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Daugiau kaip 75 -iais eksperimentais ir klinikiSkais darbais jro-
dyta, kad Promonta praturtina centring nervy systemq lipoidiné-
mis substancuomzs padidina antikiny produkcijq ir azoto iSsi-
Skyrimg, pagerina Zarny rozorbcijos jégq. Pagaliau, Promonta
visiSkai pasSalina perdideli nervy jautrumg. !

Sitie savumai charakterizuoja Promontq, kaip |

Specificumg prieS nervy Systemos IlllVﬂlﬂIlIld

ir prieS [vairius susirgimus, kurie yra su-
sije su nerviSkais symptomais.

»

Davinys: 3 kartus per dieng po I-2 arbat. Sauks-
telius arba 3 kartus po 3 tabletes.

Origin.ipakavimas: Milteliais po 1001r250
Tabletémis déZutése po 54

Gydytojams pavyzdZziai ir literatira rzemokamat

A/él CHEMISCHE FABRIK ?romonta é..\l.B.H. H;\Slﬂl;'hcw

Leista jveiti i§ uisieniy:
Neurosmon, ,stark* ir ,,schwach* tabl.
Physormon, ..,normal“ ir ,,forte«
Hypofyzio Zemutinés Akilties preparatas.

Vartojama: gimdymo pastangoms susilpnéjus, poglmdymlmam
kraujavimui stabdyti, po Zarny operacijy.

Praephyson — hypofyzio prieSakinés skilties preparatas.

GALIMA GAUTI:
A. Mogilevskis ir J. Finas, Kaunas, Vilniaus g. 13, tel. 3-38



MEDICINA

|aikragtis, Skiriamas medicinos teorijos ir prakiikos reikalams.
XI1II met. " 1932 m. Lapkri¢io mén. | Nr. 11

A. a. D-ras MIKALOJUS KUPREVICIA

Gime 1864 m. sausio men. 27 d.
Miré 1932 m. rugpja¢io meén. 11 d,
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D-ras J. Staugaitis.
A. a. d-ra Mikalojy KupreviCia atsiminus.

Siy 1932 mety rugpjicio mén. 11 d. Zagaréje miré d-ras
Mikalojus Kuprevicia, sulaukes 68 mety amzZiaus. Ties Sito
Zymaus gydytojo visuomenininko, varpininko bijografija, veikimu
ir jo asmens apibudinimu tenka kiek ilgiau apsistoti.

A. a. d-ras Mikalojus Kuprevic¢ia gimé 1864 m. sausio
meén. 27 d. LenCiu k., Krakiu v., dabar Kédainiy apskr. vidu-
tinio wkininko Seimoje. Iki 9 mety amzZiaus augo kaime po
Siaudiniu stogu, kaip kad Zymi dauguma kity lietuviy inteligenty,

Pradzios mokslus iséjes Krakiy pradzZios mokykloje, M.
Kuprevicia tévy buvo atiduotas j Siauliy gimnazijg. Tévai
pageidavo, kad ju mylimas sunelis tapty kunigu, kaip kad labai
daznai atsitikdavo Lietuvoje tais laikais. Kadangi M. Kuprevi-
¢1ia, iséjes penkias Siauliy gimnazijos klases, nepanoréjo stoti j
dvasininkuy seminarija, tai tévai, turédami didoka Seima, atsisaké
jam duoti 1é3u gimnazijos mokslams toliau eiti. Pradedant nuo
VI-os klasés jis pats turéjo uzsidirbti 1éSu pragyvenimui ir todél
nekarta jam teko pamatyti vargo besimokant toliau gimnazijoje
ir véliau studijuojant aukStuosius mokslus.

Baiges Siauliu gimnazija 1884 m., jaunuolis M. Kupre-
vicia ty paciu mety rudenj jstojo j Petrogrado universiteto gam-
tos fakulteta. Jau tuomet jisai buvo nusistates, baiges aukStuo-
sius mokslus, apsigyventi savo gimtajame kraSte, tarp lietuviy,
kad galéty darbuotis jyju labui. Bet, kadangi katalikai gamti-
ninkai dél arSiai varomo rusinimo negalédavo gauti Lietuvoje
jokios tarnybos ir tik laisvyjuy profesiju atstovams, butent lietu-
viams gydytojams bei advokatams, nebuvo uZkirstas kelias savo
gimtajame kraSte pelnytis duonos, tai a. a. M Kuprevicia
treciais studentavimo metais (1886 m.) persikélé | Kazanés uni-
versiteto medicinos fakultetg. Kilusiose ¢ia 1888 m. studenty
riauSése aktingai dalyvavo ir vélionis M. Kuprevicia, dél
ko buvo paSalintas i universiteto, bet netrukus buvo priimtas
atgal j universiteta, ir toliau jau niekeno nekliudomas tesé pra-
detuosius auksStuosius medicinos mokslus.

Baiges 1891 m. medicinos fakulteta ir jsigijes gydytojo
diploma, jaunas gyd. M. Kuprevicia vyksta kovoti su siau-
tusia tais metais Kazanés gub. démetosios Siltinés epidemija.
Bekovodamas su Sita liga pats jaja apsikrecia ir sunkiai suserga,
bet jaunas ir stiprus organizmas liga nugali.

1893 m. a. a. d-ras M. Kuprevicia, jau Siek - tiek uz-
sigrudines, griZo j Lietuva ir apsigyveno arti savo gimtosios
vietos, Grinkiskyje, dabar Kédainiy apskr. Cia begyvendamas
velionis, be tiesioginio savo profesijos darbo, émési plésti uzleis-
tus tautiSkus dirvonus, platindamas tarp kaimiegiy TilZéje spaus-
dintus lietuviskus rastus ir ugdydamas liaudies tautika susipra-
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tima. Cia jisai suéjo | artimesnius ir glaudesnius . santyklus su
Zinomu agronomu M. Katkum, gyvenusiu Azytény k., uz 10
klm. nuo Grinkiskio. Per M. Katku susipazino su tals lai-
kais labai veikliu knygneSiu Bieliniu-Bieliaku, kuris per-
gabendavo jam i$ Prasy lietuviskyju knygy bei laikra§c’:iu, Grin-
kiSkio apylinkéje paskleisti.

Kad lietuviSskyju raStu platinimas Grinkiskio apylinkéje
geriau sektysi, vélionies inicijatyva buvo jkurta slapta kuopelé
»AlZala® (Ziar. ,Varpo“ 1895 m. 3-me num., 56 p., d-ro M.
Kuprevicioskorespondencijg, pasiraSyta slaptavardziu »larai-
nis“). Be to, Sitos kuopelés nariai dar turéjo tiksla rinkti lietu-
viskosios tautosakos medziaga, kuri buvo siunciama ,literatiskos
komisijos“ pirmininkui a. a. j. Jablonskiui. Dalis Sitos medzia-
gos, butent 7 ar 8 pasakos, Stepono Ziupsnio, pasivadinusio
slaptavardZiu ,Sauja“, surinktos, buvo iSspausdintos atskira
knygele.

1894 m. vasarag vélionis d-ras M. Kuprevicia dalyvave
slaptame lietuviy inteligenty veikéju suvaZiavime, jvykusiamo
Mintautoje, a. a. J. Jablonskio bute. Tokie suvaZiavimai anais
laikais kasmet budavo Saukiami. Juose budavo aptariami ,Varpo®
ir ,Ukininko“ leidimo reikalai, o taip pat lietuvikuju rastu pla-
tinimo akcija.

Vélionis d-ras M. Kuprevicia Grinkiskyje greitu laiku
jsigijo nemaza prieSu. AiSkus jo lietuviSkumas pirma eile nepa-
tiko sulenkéjusiems Lietuvos dvarininkams, ypaciai Grinkiskio
dvaro savininkui Montvydui - Bialozorui, kuris apie jauna gydy-
toja ,litvomana“, nemokantj net ir lenkiSkai kalbéti, paleido tarp
savo pazjstamu visokiu nesamoniy ir net SmeiZtu, pav. prilygin-
damas jj prie felCeriu. Susirgus kam - nors GrinkiSkio dvare,
buvo vengiama Kkreiptis j d-ra M. Kuprevicia, bet buvo
kvieCiamas lenkiSkai kalbgs gydytojas i§ Krakiu (20 klm. nuo
Grinkiskio). Vienas Liaudos apylinkés dvarininkas vieSai buves
pareiSkes, kad jisai labai noréty matyti, ,jak wyglada ta ogromna
litewska matpa“ (kaip atrodo ta didelé lietuviskoji bezdzioné).

Antras vélionio d-ro M. Kuprevicios prieSas buvo
Grinkiskio klebonas, kuris, prisisiurbes lenkiSskojo raugo, buvo
nusistates prie§ lietuviSkuosius rastus, ju raSytojus ir platintojus
ir nekartg per pamokslus iSkeikdaves lietuviSkuosius rastus, va-
dindamas juos bedieviskais, masoni$kais, o tuju rasty rasytojus
bei platintojus laikydamas kenksmingais Zmonémis, kone nusi-
‘Zengeliais. _

Apie a. a. d-ro M. Kuprevicios ,pavojinga Rusijos
* valstybei“ veikimg suuodé ir rusy policija bei Zandarmai: d-ro
M. Kuprevicios ir jojo ikurtos ,Atzalos“ veikimas pradéta
sekti; ,litovskaja propaganda“ net buvo ruoSiamasi su Saknimis
iSrauti, sunaikinti, iSkraustant veélionj d-ra M. Kuprevicia i3
GrinkiSkio ir iSsiunciant jj i tolimus Rusijos kraStus, kaip kad
jau buvo padaryta su gyd. P. Matulaic¢iu, gyd. A. Skete-
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riu, gyd. JanuSiu ir kt. Patyres tatai a. a. d-ras M. Ku-
previcia, draugy patariamas, 1896 metais apleido Grinkiskij
ir kuriam laikui i3vyko j ryty Rusija. Apsigyvenes Simbirsko
gub., KurmyZo apskr., tarp ¢uvasuy, velionis dras M. Kupre-
vicia Cia arCiau susipazino su juy liaudies mokytojais ir dva-
sininkais ir pradéjo juose Zadinti tautiSka susipratima, patarda-
mas rinkti tautosakos medZiaga ir kurti ¢uvaSy inteligenty Seimas.

1904 metais prasidéjus rusuy-japonuy karui, d-ras M. Ku-
previcia buvo mobilizuotas ir iSsiystas | Samaros karo ligo-
nine, kurioje iStarnavo visa Sito karo laika.

Pasibaigus Sitam karui, 1906 m. pradZioj atleistas i§ Kka-
riuomenés, a. a. d-ras M. Kuprevicia griZzta | Lietuva ir
apsigyvena savo gimtajame krasSte, Krakése, kad galéty ¢ia dar-
buotis savo tautieCiu labui, juos Sviesdamas ir Kultiirindamas,
samonindamas ju tautiSka susipratima.

Tuo metu Rusijoje reakcija jau buvo Siek-tiek suSvelnéjusi;
lietuviams jau buvo leista spausdintis knygos bei laikra3ciai
lotyniskomis raidémis. A. a. d-ras M. Kuprevic¢ia buvo
bemanas, kad jau dabar, nekliudomas ir nevarZomnas, galés atvi-
rai Sviesti savo tautieCius ir ugdyti juose tautiSka susipratima.
Tam tikslui jisai jkuré Krakese VilniSkés Svietimo draugijos
»Ausros“ skyriuy su lietuviSku knygynéliu. Be to, sumanes at-
gaivinti liaudies daing, émesi organizuoti jaunimo chorus. Bet,
deja,d-ro M. Kuprevicios skaudZiaiapsirikta! Jau 1!/2 ar 2
metams praslinkus, valdZios jsakymu ,AuSros“ draugija su visais
savo skyriais, kaip ,pavojinga Rusijos valstybei“ organizacija,
kliudanti lietuvius rusinti, uzZdaryta. Sausilikvidavus ,Ausros”
draugijai ir jos skyriams, knygos buvo iSdalintos kaimo jaunimui.

Ir ¢ia, Krakése, santykiai tarp-d-ro M. Kuprevicios ir
Krakiu klebono susidaré nekokie. IS karto klebonas rezervuotai
ziurejo j velionies d-ro M. Kuprevic¢ios veikima, bent ne-
buvo jam prieSingas. Bet ilgainiui, pamates pas viena vaiking
apysakéle ,ASis“, paSiepianCia aplenkéjusius kunigus, aiskiai
nusistaté prie§ , Ausros“ Krakiy skyriu, prie§ Sito skyriaus kny-
gynelj ir prie§ patj d-ra M. Kuprevicia, kaipo svarbiausia
viso to veikimo aksting.

1909 metaisa.a.d-ras M. Kuprevicia, pakviestas BirZy
vals¢iaus ligoninés vedéju pareigy eiti, persikrausté | BirZus.
Sita ligoniné tais laikais buvo vienintelé vieSa lietuviska jstaiga.
Be Sito tiesioginio savo darbo, a. a. d-ras M. Kuprevicia
buvo Birzy keturklasés mokyklos gydytoju, kurias pareigas €jo
nemokamai per iStisus ketverius metus, kad tik turéty progos
arCiau prieiti prie lietuviy mokiniy ir ugdyti juose tautiSka susi-
pratima.

Apsigyvenes BirZuose, a. a. d-ras M. Kuprevicia tiesiog
pasinéré visuomeniniame darbe. I3 karto émeé aktingai darbuo-
tis Birzu ,Ukio ratelyje“, skaitydamas populerias paskaitas i3
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gamtos ir medicinos mokslo sriiy. Padéjo jsteigti BirZuose
lietuviska spaustuve.

Liaudies dainai gaivinti lietuviu bureélis, su vélioniu d-ru
M. Ku previcia ir jo Zmona prySakyje, jkiré BirZuose muzi-
kos, dramos ir dainos draugija »Lyra®, Kkuri survos$é visa eile
vakary, vaidinimy ir koncerty, ne vien tik BirZuose, bet ir ap-
linkiniuose miesteliuose. 1912 mety vasarg ,,Lyros chorui
vadovauti buvo pakvietas St. Simkus, buves tuomet konser-
vatorijos studentu, kuris suruosé Birzuose du ilgiau atmintinu
liaudies dainu koncertu. '

A. a. M. Kuprevicios inicijatyva, BirZuose buvo jkur-
tas Vilniaus ,Lietuviu Mokslo Draugijos“ skyrius._

D-ras J. Mikelénas, minedamas ,BirZy Ziniose“ a. a.
d-ra M. Kuprevicia, jojo darbuote BirZuose apibiidina Siais
Zodziais:

»,Neilgai daktaras gyveno BirZuose, bet kaip labai graziai
susikristalizavusi senos formacijos lietuviska labai inteligentiska,
visupusi$kai iSlavinta asmenybé ir per trumpa laika labai daug
nuveiké. Lyg tvirta uola nukrito i§ dangaus ir parémé lietuvy-
bés statoma rima anais Ziauriais rusy valdymo laikais. D-ras
Ku previc':ia tai veikejas, kokiy musuy seni BirZai nedaug téra
mate*“.

P-le N. Karosaitée ,Birzu Ziniose“ Kuprevi¢iy Seimos
reikSme BirZams apibiidina Siaip:

»Kuprevi¢iu namai buvo maloniausia vieta susirinkti, ar tai
vasarg jaunimui padoriai pasilinksminti, ar rudens vakarais inteli-
gentams pasitarti kulturiniais tévynés reikalais®.

1914 mety pradzioje a. a. d-ras M. Kuprevicia persi-
kele | Zagare. Praéjus keliems ménesiems po apsigyvenimo
Zagaréje, iStiko didysis pasaulinis karas, ir vélionis buvo mobi-
lizuotas. DidZiojo karo metu a. a. d-rui M. Kupreviciai
teko tarnauti vyr. ordinatorium 92 karo lauko ligoninéje, kuri
buvo i§ pradZiy Kaune, véliau Dvinske, Liucine ir pagaliau buvo
perkeltas | Smolenska.

DidZiajam pasauliniam karuj pasibaigus, 1918 metais a. a.
d-ras M. Kuprevicia grizo j Zagare. Cia apsigyvenes vélio-
nis taip pat uoliai ir atsidaves, kaip kad ir BirZuose, émési
dirbti jvairy visuomeninj darba. 19’1 metais jisai buvo iSrink-
tas Zagarés miesto tarybos pirmininku, kurias pareigas éjo isti-
sus 10 mety, kasmet perrenkamas. Nuo 1923 m. vélionis €jo
Zagareés beturCiu ambulatorijos vedéjo pareigas. 1926—1927
metiis jisai skaité populerias paskaitas iS anatomijos bei fyzi-
jologijos ir hygijenos moksly sri¢iy suaugusiyju vakariniuose kur-
suose, neimdamas uZ tai jokio atlyginimo.

Kartu su d-ru J. Sliupu Zagaréje buvo jkiires ,Laisva-
maniy etinés kultiros draugija“; vélionies pastangomis, Sitoji
draugija buvo gavusi pusés ha sklypeli laisvamaniy kapinéms
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steigti, bet dél 1é3y stokos ir kity kliti¢iy Sitasai sumanymas taip
ir liko nejvykdytas.

Kriks¢ioniy - demokraty valdymo laikais (1924 ar 1925 m.)
a. a. d-ras M. Kuprevicia be pagrindo buvo jtartas bolSeviz-
mu, ir jojo bute buvo padaryta krata; kad ir nieko jtartina
nerasta, taciau kurj laika jisai buvo laikomas policijos priezZituroie.

A. a. d-ras M. Kuprevicia, pasirinkes gydytojo pro-
fesija, jgalinancia apsigyventi savo tévynéje, Lietuvoje, tam, kad
Cia jisai galéty Sviesti Lietuvos liaudj ir ugdyti joje tautiSka su-
sipratima, S$itam uZsibréZtam tikslui buvo iStikimas visg savo
gyvenima. Visur, kur tik jam teko gyventi, jisai buvo ne vien
tiktai gydytojas, bet ir visuomenininkas, didelis tautinio judejimo
veikéjas. Vélionis ne tiktai patsai nenuilsdamas dirbo visuome-
ninj darba, bet jisai mokejo pritraukti prie to darbo ir Kitus,
juos paraginti, paskatinti dirbti tévynei naudinga darba.

A. a. d-ras M. Kuprevicia myléjo Lietuva, jos gamta,
jos gyventojus, gimtaja lietuviskaja kalba. ,GrazZu ir gera tik
pas mus Lietuvoje® — raSo jisai 1913 m. IIl. 11 d. studentui
J. Mike lénui, tuomet studijuojan¢iam medicinos mokslus
tolimame Sibire, Tomsko universitete. Kada Sibire $alta, piigos,
tvoros nuo 3$al¢io braska, »pas mus jau nuo pradznos kovo pa-
vasaris: atskrido Zasys, varnénai, pempés, gieda vieversiai, upés
senai ledus iSnese, laukai dznusta tik dar keliai subiure,“ — to-
liau jsai raSo. Meénesiui praslinkus, jisai $tai kaip graziai ir
vaizdZiai apibuidina Lietuvos pavasarj antrame laiSke, raSytame
tam paciam stud. J. Mikelénui: ,Pas mus BirZuose pava-
saris, uZéjo Siltos dienos, Zolé Zaliuoja, medZiai sprogsta ir pra-
deda Zaliuoti, pauksciai CirSka®“.

A. a. dras M. Kuprevicia uoliai rinko lietuviskaja
tautosaka (pasakas, dainas, mijsles, patarles), uZsirasinédavo ypa-
tingus retai sutinkamus Zodzius, déméjosi senovés dainomis.

Pasakd-ro J. Mikeléno, vélionis d-ras M. Kuprevicia,
priiminédamas savo pacijentus neretai klausdaves ne tik, kas
skauda, bet taip pat ir ka jis skaitgs, ar turjs BirZu kalendoriy,
kuriuos laikraS¢ius iSsiraSas. I3girdes pacijentg pavartojus ru-
siSka Zodj, uZ tai jj subardaves.

A. a. d-ras M. Kuprevicia buvo auksSto agio, protingas,
taktingas, kuklus, bet griezto ir atkaklaus biido Zmogus; jei biidavo
reikalo, tai droZdavo tiesiai visiems j akis, nepaisydamas, ar kam
patiks ar nepatiks. Kompromisy jisai nepripaZindavo. Dél to
tam tikrose visuomenés dalyse jisai buvo jsigijes nemaZa priesy.

Budamas uoliu vegetarizmo Salininku ir pasekéju jisai is-
verté | lietuviSkaja kalba ir 1914 metais savo léSomis iSspaus-
dino Tolstojaus knygele ,Pirmoji pakopa“, kurioje Kkaip
tik propaganduojamas vegetarizmas.

A. a. d-ras M. Kuprevicia savo politiniais jsitikinimais
i$ pradZiy buvo demokratas, ,varpininkas“; véliau jisai virto so-
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cijaldemokratu ir ilgus metus priklausé prie Liet. Soc.-dem. par-
tijos. Apie vélionies laisvamaniSskuma jau buvo kalbéta anksciau.

A. a. d-ras M. Kuprevicia du kartu buvo vedes. Pirma
karta 1895 metais jisai vedé p-le Viktorija Svabaite, i§ Ke-
dainiy. Kad ir jinai buvo iSaukléta lenkiSkoje dvasioje, taciau
greitai iSmoko kalbéti lietuviSskai ir persiémé lietuviskumu ir
vyro idealais. DidZiojo karo metu p. Vikt. Kupreviciené
kaip tremtiné su vaikais buvo apsigyvenusi Smolenske. Cia
1917 metais jinai susirgo karbunkulu ir miré. Josios yra like
3 sunos (Jurgis, 35 m., Kauno m. valdybos komandiruotas i
Viena botanikos srityje lavintis; Liudas, 33 m., muzikas; Vik-
toras, 31 m., Ciurlionies galerijos sekretorius) ir viena dukté
(Ale, 32 m., istekéjusi uz artil pulk. Skleriaus, Kédainiuose).

Antra Kkarta a. a. d-ras M. Kuprevicia vede 1919 ar
1920 m. p. J. VaiSnoraite, kurijam pagimdé sunu Jona,
dabar 10 mety amzZiaus, besimokantj Zagarés viduriniojoj mo-
kykloj.

Lietuvos vyriausybé, jvertindama a. a. d-ro M. Kuprevi-
¢ios nuveikta lietuvybei naudinga darba, 1931 m. buvo pasky-
rusi jam pensija i$ valstybés iZzdo 150 lity men.

A.a. M. Kuprevic¢ios mirties priezastim buvo angio-
sarcoma, pradéjusi auvgti kietajame gomuryje, arti deS. virSutinio
zandikaulio minkStojo gomurio. | nedidelj navika vélionis i$
pradZiy nekreipé tinkamo démesio, ir tiktai 1932 m. pradZioje,
dél smarkiau pradéjusio augti auglio, Kaune buvo operuotas.
Taciau Sitas blogyhingas navikas greitai recidyvavo ir émé plisti
toliau, velionis nykte nyko, ir 8. m. rupju¢io meén. 11 d. mire.

Vélionies kunas i§ Zagarés buvo nugabentas | Kruopius
(uZ 21 klm.) ir ¢ia laisvamaniy kapinése rugpjucio 15 d. iskil-
mingai palaidotas, dalyvaujant gausingai miniai Zmoniy, susirin-
kusiy j Zolinés atlaidus, grojant orkestrui. Prie kapo pasakeé
kalbas Zagarés burmistras Baniulis, mokytojas S. Tarvy-
das ir vietos tkininkas Liekis. Ant kapo sudéta apie deSimt
vainiku.

Lietuviskos spaudos draudimo laikais a. a. d ras M. Kup-
revicia raSinédavo straipsnelius ir korespondencijas ,Varpe“
ir ,Ukininke“, pasiradydamas jvairiais slaptavardziais, k. a.: ,M.
Skiedra“, ,M. Sk-ra“, ,Tarainis“, ,Tarailietis“, ,Slapuks“, o
kaikada ir be jokio paraso; be to, bendradarbiavo d ro J.
Sliupo Amerikoj leidZziamoj ,Ap3vietoj“, kooperacijos laikras-
tyje ,Sietyne“ (slaptavardZiai ,AzZinélis“ ir ,Purinélis*). Spauda
atgavus, velionies korespondencijos ir straipsneliai buvo dedami
»Vilniaus Ziniose“, ,Audrinéj“, ,Pasiuntinyj“, véliau ,Liet. Zi-
niose“, ,Liet. Ukininke“, ,Socialdemokrate*, ,Siauliy Naujie-
nose*, ,Birzy Ziniose”, ,Medicinoj“, ,Svietimo Darbe“, ,Lie-
fuvoj“, ,Birzy kalendoriuose® ir kt.

Ypaciai minétini Sie svarbesnieji vél. d-ro M. Kupreviéios
darbai.
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1. ,Raupsai (lepra) Lietuvoj“, — ,Medicinos* 1924 m.
10—11 num. ‘
. 2. Senovés gadynéje karSinciy tévy Zudymas Lietuvoje“,

»Svietimo Darbo“ 1927 m. 4 num.

3. Misliy rinkinys (apie 3.235) ir

4. Patarliy bei prieZodZiy rinkinys (apie 8 000) Abudu
rinkiniu yra nupirkes V. D Universitetas, ir iie dabar yra V. D.
Univ-to Tautosakos komisijos Zinioje

5. L. Tolstojaus veikalélis ,Pirmoji pakopa“, d-ro
M. Kuprevicios iSverstas j lietuv. kalbg ir jo lésomis iSleis-
tas 1914 m. )

Senas ,varpininke“ ir didelis visuomenés veikéjau! Tebus
Tau lengva Lietuvos Zemelé, kuria taip kar3tai buvai pamiles.

A. a. D-ras ANTANAS J. KARALIUS.
Mire 1932 m. rugpjacio men, 23 d.

708



11

Dr. J. Staugaitis.

A. a. d-ras Antanas J. Karalius.
~ (Nekrologas).

1932 m. rugpiii¢io meén. 23 d. netikétai miré a. a. d-ras Ant.
J.Karalius. Tat buvo vienas i§ Zymiausiu S. Am. Jungt.
Valstybiu lietuviu gydytoju.

Vélionis d-ras Ant. J. Karalius gimé 1886 ar 1887 me-
tais BriedZiu k., Sakiu v. ir apskr. Jo tévas Juozas Karalius
buvo vidutiniSkai pasituris tikininkas, iSéjes 4 gimnazijos kla-
ses; jisai buvo praktiSkai pramokes matininkystés ir iS to
turédaves nemaza uzdarbio.

Veélionis d-ras A. J. Karalius buvo pradéjes mokytis
Suvalky gimnazijoje, kur jau buvo iSéjes kelias klases, bet
kazkodél tolimesni gimnazijos moksla nutraukes.

1905 metais, rusu-japonu karui baigiantis ir rusams ta kara
pralaimeéjus, Rusijoje, taip pat ir Lietuvoje, kilo didelis nepa-
sitenkinimas Rusijos valdZia ir prasidéjo revoliucinis jud¢ji-
mas. Karstas ir jautrus jaunuolis A. J. Karalius Kkartu su
savo vyresniu broliu Juozu taip pat aktingai dalyvavo Sitame
judéjime. Toje pacioje revoliucinéje akcijoje Sakiuy apskrityie,
be kitu, dar buvo pasizymeéje JuozasirJonasJonikaiciai
(abudu liaudies mokyklos mokytojai) ir Pranas Puskuni-
gis. Silpnokas revoliucinis judéjimas, 1905 metams baigiantis
ir 1906 metams prasidedant, valdZios Ziauriai buvo nuslopin-
tas, ir visi revoliucijos dalyviai, nepateke i Zandaru bei poli-
cijos nagus, buvo priversti apleisti savo tévyne ir ieSkotis
laimés svetur. A. J. Karalius, abudu Jonikaiciai ir
Pr. Puskunigis iSvyko i S. Amer. Jungtines valstybes.
Cia jiems ilgainiui pavyko baigti auk$tuosius medicinos mok-
slus ir isigyti medicinos gydytojo diplomus.

Vélionis d-ras A. J. Karalius, isigijes medicinos gydy-
tojo diploma, apsigyveno Cikagoje, Ill., kur visa neilga savo
gyvenima praktikavo. Pasirinkes odos ir veneros ligu speci-
jalybe, greitu laiku pagarséjo, ypaciai lietuviy tarpe. kaip rim-
tas ir prityres Sitos srities specijalistas gydytoijas.

Bet ilgainiui vélionies nervai sukriko, gyvenimo nasta
pasidaré jiam nebepakencCiama ir nebepakeliama, ir jisai nusista-
té pasitrauktiiS Sito pasaulio, uzsinuodydamas smarkiai veikian-
Ciais cyano nuodais. Tatai ivyko §. m. rugpin¢io meén. 23 d.,
po piety kartu su savo advokatu, vienu draugu ir savo Zmona.
Skubiai iSkviestoji medicinos pagelba vélionies gyvasties is-
gelbéti negaléjo, nes priimtieji nuodai veikia labai greitai. Nu-
gabentas | ligonine jisai, neatgaves samonés, vakare miré.

Vélionis d-as A. J. Karalius buvo didis liaudies drau-
gas ir Sviesos jos tarpe skleidéjas. Jis yra paraSes keleta vei-
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kalu apie Zmogaus sveikata; daug jo straipsniu buvo idéta
¢iusiame prie§ kelerius metus ,,Gydytojyie*, o taip pat kaiku-
rinose Amerikos lietuviSkuose laikras$Ciuose. Vélionis buvo
neisdidus, paprastas ir teisingas Zmogus, dél to visuy savo pa-
cijenty ir paZistamu buvo labai mylimas ir populiarus.

Nors d-ras A. J. Karalius paliktame savo testamente
buvo prases jo ,kiina sudeginti krematorijoje ir pelenus ke-
turiems veéjams atiduoti®, taCiau jo Zmonai norint vélionies kii-
nas buvo idetas i karstq ir didelei miniai lydint §. m. rugpiucio
men. 27 d. nugabentas i Lietuviu tautines kapines, kur ir buvo
palaidotas.

Ant vélionies kapo kalbéjo adv. Kl. Jurgelionis, ,,Nau-
jilenuy** redaktorius P. Grigaitis, dr. A. Montvydas,
adv. Wm. C. Mitchellirdr. M. T. Strikolis. Kalbétojai,
pildydami vélionies testamenta, savo kalbose nuo veélionies
gyrimo bei garbinimo susilaikeé, o tik paminéjo jo tobulumus
ir silpnybes. Taip pat geéliu bei vainiku ant kapo nedéta..

Vélionis d-ras A. J. Karalius savo mediciniSkus instru-
mentus ir mediciniSkas knygas testamentu paskyré V. D. Uni-
versitetui, o visa kita turta paliko savo Zmonai. Gautomis
Ziniomis, veélionis jokiy pinigu nepalikes.

D-ras D. Jasaitis.
Cheminés kovos medzZiagos.

Placiau svarstant, prie cheminés kovos medZiagy reikia pri-
skirti ne tik jvairios nuodingos dujinés ir skystosios medZiagos, ku-
rios buvo platesniu mastu pradétos vartoti tik pasaulinio karo
metu, bet taip pat gausingos sprogstamosios medZiagos. Bet Siame
straipsny] mes iSimtinai turésime reikalo su nuodingomis dujo-
mis ir skysciais, vartojamais ¢ia apsiginti, ¢ia pulti. ,

Dujinio karo uZuomazga mes randame gilioje senovéje
bet Sito klausymo istorinj rutuliavimasi mes paliekame plates-

niems veikalams.

*
* *

Dujos néra pastovi, aiSkiai apibréZta kuri-nors cheminé
substancija, bet tik savotiska agregatiné medZiagos buklé, kuri
pareina nuo temperaturos ir atmosferinio slégimo. Kiekvienos
dujos, kintant auk3¢iau minétiems veiksniams, gali jgauti kito-
niSka agregatine bukle.

Didziojo karo metu vartotosios cheminés kovos medZiagos
yra labai jvairios ir daugiausia priklauso organiskiems jungi-
niams. Didele iSimtj sudaro chloras ir jo junginiai. AmerikieCiy
patyrimu, didZiojo karo metu buvo vartojamos 54 dujinés medzia-
gos. Sitas skaiCius karui baigiantis maZéjo ir tesieke 12. QGa-
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lop Sitas skaiius dar sumazéjo ir veik iSimtinai buvo vartojami:
1) chloras, 2) chlorpikrinas, 3) phosgen’as, 4) perstofas, 5) gars-
tyCiu dujos, 6) aromatinis ir alifatinis arsenai ir 7) aSarinés
dujos.

Karui pasibaigus nezZuvo aistra ieSkoti nauju nuodinguju duju.
Prof. Levin, Zinomas toksikologas, nurodo, kad po karo yra
atrasta ir iSméginta daugiau kaip 1.000 nauju Zalinguju duju, i3
kuriy 25 prasiskverbia pro bet- kurias iki $iol Zinomas kaukes
ir veikia mirtinai Zmoguy net maziausiomis koncentracijomis.

Kovos cheminiy medziagy veikimas pareina nuo Siy
veiksniy:

1) nuo kenksmingujy ir nuodinguju duju savumuy;

2) nuo duju koncentracijos;

3) nuo duju veikimo ilgumo (Wirkungsdauer). Veikimo
ilgumas, arba séslumas, arba persistencija, yra tas laikas, per
kurj paleistos dujos lieka nesuirusios ir tebeveikia. Persisten-
cija yra atvirk3ciai proporcinga duju lakumui (Fliichtigkeit).

Nuodingosios dujos nevienodai veikia gyva protoplazmg ir
gyvus organizinus. Tatai vercia dujas Kklasifikuoti pagal juju
savybes. Visuotinio ir visiS8kai patenkinamo dujoms Kklasifikuoti
pazymio néra. Todél atskiry tautu klasifikacijos néra vienodos
ir tapatingos. Vokiec¢iai nuodingasias dujas klasifikavo pagal
ju stipruma, o daugelis kity tavty atsizvelgdavo | ju fyzijologis-
kaja veikla. Siame straipsnyj a§ vadovausiuosi Henderson'o
ir Haggard'o sukurtaja nuodinguju duju klasifikacija, kuria
mes galime rasti ju monumentiniame veikale .Noxious Gases*
arba panaSiame Flury-Zernik'o kirinyj ,,Schadliche Gase“.

Henderson ir Haggard skirsto nuodingasias dujas
i Sias 4 grupes:

. Dusinamos dujos (asphyxiants). Sitos dujos ne-
~ suZaloja plauciy parenchymos. Ju jkvépimas maZina kraujuje
deguonj. Sitoji grupé galima suskirstyti | du poskyriu:

a) Paprastosios dusinamos dujos. Jos
yra toksikologiskai indiferentiskos ir tik mechaniSkai neleidzia
i plaucius deguonies. Sitos dujos yra: azotas, vandenilis ir helis.

b) Chemi§kai veikianciosios dusinamos
dujos. Jos ne tik mechaniSkai neleidZia i plaucius deguonies,
bet smaugia savo fyzijologiskais savumais, nes jos jau maziausiais
kiekiais suardo dujine medziagu apykaita gyvuose organizmuose
— ju kraujuje ir audiniuose. Gyviai ju jtakoje greitai Zusta,
nors ir su jkvépuojamomis dujomis patenka j plaucius pakan-
kamas deguomes kiekis. Sitam poskyriui priklauso anglies
viendeginis ir melsvoji rugétls (HCN) g

II. Erzinamosios d.ujos (irritants). Sitos dujos pa-
siZymi chemiSkai ardanciais savumais. Jos ardo iSvirSinius kvé-
puojamyju organy audiniu klodus ir sukelia jy jdegima. Ju
veikimas pasiZzymi nevienokiu intensingumu, kuris pareina nuo
ju gebéjimo tirpti.
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IlI. [ kvéepuojamieji narkotikai ir jiems giminin-
gos medZiagos. Sitos grupés medZiagos neveikia tiesioginai
plau¢iu. Pro alveoliy sieneles jie patenka j krauja, o su juo j
centring dirgsniy systema, Kurig ir narkotizuoja. Sitai grupei
priklauso chloroformas, éteris ir d. k. Henderson ir Hag-
gard ju randa $iuos penkis poskyrius:

1) Narkotizuojamos dujos be sunkiy veély”
vesniy veikimuy. Joms priklauso NO, riebiosios grupes
angliagamio vandeniliai, éteris, aldehydai, ketonai, ésteriai.

2) Narkotizuojamos dujos, kurios ardanciai
veikia vidaus organus. Sitokiomis yra: hologeniniai
angliagamio vandeniliai (Halogenkohlenwasserstoffe) riebiosios
grupes.

3) Narkotizuojamos dujos, kurios ardo
kraujo gaminamus organus. Jas sudaro aromatis-
kieji angliagamio vandeniliai.

4) Narkotizuojamos dujos, knrios veikia
dirgsniy systema. Joms priklauso alkoholiai ir riebio-
sios grupés sieros junginiai.

5) Organiskieji azoto junginiai, veikiantieji
daugiausia krauja ir kraujo cirkuliacijos prietaisus. Tatai yra:
anilinas, nitrobenzolis ir jiems giminingi junginiai.

IV.AnorganiSkosios ir metaloorgani$k o-
sios medZiagos. Henderson ir Haggard Sitam
skyriui priskiria daug dujy ir su jvairiomis savybémis lakiuju
medZiagy, kurios negali buti priskirtos prie kity grupiy. Cia
mes randame, S$alia gyvojo sidabro ir fosforo, metaloorganis-
kuosius junginius, o taip pat arseno ir fosforo vandenilius.

Salia tokios moksliskosios klasifikacijos yra ir paprastesnis,
praktiSkesnis duju suskirstymas, Kkuris paremtas dujy veikimu
pavieniams organams. Taip skirstydami mes gausime plauciy
erzinamas dujas (chloras, chlorpikrin’as, phosgen'as), pusliy da-
romas dujas — jvairiis sieros ir arseno junginiai, aSarines du-
jas — chloracetophenon’as, brombenzylcyanidas, ¢iaudéjimo du-
jas — kaikurie arseno junginiai.

Dabar, prieS kalbedami apie atskiras nuodinggsias dujas,
susipaZinsime su nuodingy duju ir gazu veikimu gyviesiems or
ganizmams®). Tuodu mokslininku nuodingasias dujas skirsto j
dvi labai plati grupi: smaugiamas — dusinamas (erstickende) ir
erzinamas (Reizgase). Tuju dujy veikimas gyviesiems organiz-
mams neéra tapatingas ir todel reikalinga apie kiekviena grupe
kalbéti atskirali.

*) Sitoji straipsnio dalis paraSyfa prisilaikant Flury-Zernik’o
»Allgemeines iiber die Wirkung schddlicher Gase und Dampfe*.
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Smaugiamosios dujos.

UZdusimas jvyksta arba tuomet, kai sustoja kvépavimas
arba veikiant kaikurioms Kkitoms prieZastims. Pirmuoju atveju
organizme yra per daug anglies dvideginio, o antruoju — per
mazZa deguonies.

Kvépavimas galima sustabdyti mechaniSkomis (pasmaugi-
mas, prigérimas) arba chemiSkomis priemonémis (morfio prepa-
ratai. chloroformas etc.). Situo atveju ne tik per maZa deguonies
organizmas gauna, bet ir angliardgSties nesugeba iSskirti. Juo
didesné kraujo anoksémija (deguonies sumaZzéjimas), juo dides-
nis kraujuje susitelkusio anglies dvideginio kiekis.

Kitu uZdusimo atveju, pav. ijkvépiant ora su padidéjusiu
azoto kiekiu — pirmiausia organizmas nustoja deguonies, O
angliarugSties iSskyrimas néra sutrikes. Atsiranda anoksémija
ir tik galop kvepavimas tiek pakinta, jog ir angliarugsties kiekis
kuine sumazeja ir Salia anoksémijos mes randame akapnija.

Gal bus nepros3alj prisiminti svarbiausieji uZdusimo symp-
tomai.

Dirgsniy systemai labiausiai reikalingas yra normalus de-
guonies kiekis kraujuje. Trumpiausia asfyksija visi§kai sustabdo
josios darba. DeSimt minuciu visiSkai negaudami deguonies
dirgsniai nerestauruojamai degeneruojasi. Jeigu gyvis staiga pa-
tenka j visiS8kos asfyksijos salygas (gryno azoto ar konceniruotos
melsvosios rugsties 1kvep1mas) tai tuojau jisai netenka samoneés
ir greit Zusta. Bet jeigu uZdusimas vyksta i$ léto, tai galima
stebéti toks klinikiSkas vaizdas:

Pirmoji anoksémijos stadija: Jei deguonies kiekis jkvépuo-
jamame ore sumazeéja nuo 219/, iki 16—129/,, t. y. pasiekia tokia
koncentracija, kurioje uZgesta Zvake, tai prasideda pirmieji anokseé
mijos reiSkiniai. Kvépavimo turis didéja, pulsas daznéja. MazZéja
gebejimas atidziai ir aiSkiai galvoti. ISnyksta tiksli raumeny
koordinacija. Kvépavimas sustipréja, kiino anglies dvideginio
kiekis mazéja. :

Antroji anoksémijos stadija: Esant 14— 99/, deguonies pra-
deda nukentéti aukStesnieji smegeny centrai. Samoné pasilieka,
bet iSnyksta svarstymo gebéjimas. Sunkios suzalojimai, nudegi-
nimai, suspaudimai ir net kaulu luZimai yra mazai skausmingi.
Zmogus jgauna nepastovig nuotaika. MazZiausi raumenu darbai
greitai nuvargina ir labai veikia Sirdj. Kvépavimas primena
Cheyne - Stokes kvépavimo vaizda.

Trecioji anoksémijos stadija: Esant atmosferoje 10—69/,
deguonies prasideda vémulys, lieka nebegalimi Siek tiek stipresni
raumeny veiksmai. UzZeina apalpimas, samonés nustojimas ir
koma su sustingusiomis, stiklinémis akimis. Samonei grjZus,
Zmogus beveik neturi jokiy atsiminimy apie butuosius jvykius.
Iki tos anoksémijos stadijos apnuodytasis kartais net nesuvokia,
kad kaZkas yra netvarkoje. Bet staiga sulinksta kojos — jis
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negali nei stovéti nei eiti. Kartais tat pirmutinis ir pavéluotas
gilaus apsinuodijimo symptomas. Nukentéjusiam dingteli mir-
ties pavojus, bet tatai jo perdaug nejaudina.

Ketvirtoji anoksémijos stadija: Esant maZiau negu 6%
deguonies, kvépavimas darosi karkiantis ir prasideda meslungiai.
Galop kvépavimas sustoja. Sirdis dar plaka 6—8 minutes.
Paskiau nelaimingasis mirsta.

Anoksémijos vaisiai: Jei anoksémija nepereina 3 stadijos,
tai dauguma symptomuy iSnyksta. Galvos skaudéjimai, bloga
nuotaika, vemulys trunka iki rytojaus. Poasfyksiniai galvos skau-
déjimai pareina nuo padidéjusio smegeny spaudimo. Jie galima
pasilinti intraveninémis hypertoninémis injekcijomis.

Sunkios ir ilgalaikées anoksémijos gali produkuoti dirgsniu
paralyzZius, amneézijg ir kitokius dirgsniy susirgimus.

Dvi smaugiamuju dujy pogrupi: Smaugiamos dujos bus tos,
kurios pagamina anoksemija nesuardydamos kvépavimo mechaniz-
mo. Jos trukdo deguonies rezorbcija ir perneSimg. Mes Zinome
paprastas smaugiamas ir chemiskai veikian¢ias smaugiamas dujas.
Paprastos smaugiamosios dujos yra labai gausios. Vienos i$ juju
visiskai fyzijologiSkai neveiklios. Joms priklauso vandenilis ir azo-
tas Kitos turi Siokj toki veikima. Bet jei jos jkvépuojamos
drauge su atmosfera, tai jos gamina asfyksija. Joms priklauso
lengvieji alifatiSki angliagamio vandeniliai — metanas, etanas ir
ivairios dujos, kurios, sumaisytos su deguonimi, sudaro jvairius
narkotikus.

Paprastos smaugiamosios dujos atskiria plaucius nuo de-
guonies. Jos veikia tik dideléemis koncentracijomis — mazdaug
33%/, ikvépuojamojo oro 50°/, tokiu duju koncentracija yra la-
bai pavojinga, o 75°/, — beveik visumet mirtinga. Joms priklau-
so: azotas, vandenilis, helis, azoto viendeginis, metanas, etanas,
propanas, etylenas ir acetylenas.

Chemiskai nuodingu smaugiamuju dujy skaiCius néra dide-
lis. Pirma eile i$ juju mes turime Zinoti: angliagamio viende-
ginj ir melsvaja ragsti su jos junginiais. Angliagamio viendegi-
nis susijungia su hémoglobinu ir neleidZia jam imti plauciuose
deguonj. Cyjano junginiai veikia audinius ir atima i3 juju gebe-
jima assimiliuoti atnestaji deguoni.

Erzinamosios dujos, jy astrus ir chroniSkas veikimas ir jojo vaisiai.

Sitoji duju grupé labai gausinga. Skirdamosi viena nuo
kitos jvairiomis fyzinémis ir cheminémis savybémis, jos vis délto
turi tiek bendra, kad, susitikdamos su audiniais, gamina jdegi-
mus. Tuo baigiasi ju pradinis nuodingumas, nes jos didesné-
mis koncentracijomis j krauja nepatenka. Todél Sity dujy jtaka
labiausiai pasireiSkia audiniy pavirSiuose.

Erzinamuyjy dujy veikla yra jvairiasymptominé; tat pareina
nuo audinio, kurj dujos veikia. Dauguma veikia aukStutinius
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kvepuo;amus takus ir sukelia ryklés ir nosiarykles jdegimus —
pharingitis ir laryngitis, kiti veikia plaucius ir sukelia plauciy
idegima ir paburkima. Erzinamuju duju sukelto nosiaryklés
idegimo ir plauciu idegimo symptomai yra visiSkai kitoki. Pa-
naSiai galima pasakyti ir apie rankos ir akies nudeginimu symp-
tomus. Sitas skirtingumas pareina nuo suZalotyjy viety anato-
miskoio skirtumo.

Sunkiausius suzalojimus erzinamos dujos padaro lengviau-
sial prieinamose vietose. Tokiomis yra kvépuojamuju organuy
gleivinés ir akies konjunktiva. Tam tikros Kkoncentracijos
ammonijakas yra visai nepavojingas paprastai, sausai odai, bet
nepakeliamas kalbamoms dréegnoms plévelems. Jeigu akys ir
kvépuojamieji organai apsaugotl kaukémis, tai ir didelé ammo-
nijako koncentracija Zmogui nepavojinga.

Erzinamuju duju veikimas pareina nuo juju gebéjimo tirpti.
Dujas, tirpstan¢ias vandenyj, pirmiausia absorbuoja drégnieji
audiniai. Todeél Sitais atvejais labiausiai nukencia vir3utiniai
kvépuojamieji takai. Plauciai maZiau nukencia, nes nuodingo-
sios dujos i juos patenka jau daug maZesnémis koncentracijomis.
Jei dujos netirpsta vendenyj, tai juju neabsorbuoja kvépuoja-
muju taku gleivinés ir ju nesumaZzéjusi koncentracija pasiekia
plauciy pusleles. Vidutinis8kai vandenyj tirpstanc¢ios dujos veikia
lygiai tiek kvépuojamuosius takus, tiek ir plaucius. I3 to seka, kad
juo maziau vandeny] dujos tirpsta, juo jos yra pavojingesneés ir
ju veikimas sunkesnis.

Erzinamyju dujy suZalojamasis veikimas pareina dar nuo
paliesty gleivinguju pléveliy Svelnumo ir atsparumo. Nosies ir
ryklés gleiviniu kad ir didZiausias suzalojimas gali praeiti nepa-
likdamas sunkesniy liekany. Nosiaryklés ir bronchu gleiviniuy
suzalojimas yra daug pavojingesnis. Bet sunkiausius padarinius
duoda plauciy alveoliu suZalojimas. Sitais atvejais mes stebi-
me astry suerzinima, kuris gali pereiti i plaucnq suburkima.
Sito padarinys yra uzdusimas, velyvi gi vaisiai — plauciy jde-
gimas su nusilpimu. Ir viena ir antra gali bati mirties prie-
Zastimi.

Reikia Zinoti, kad net stipriausias idegimas, kuri paZymi
audiniy suirimas, skiriasi nuo chemiskojo suzalojimo.

Erzinamos medZiagos veikia audinius chemiskai arba fyzis-
kai. Tatai mes galime matyti in vitro suartindami erzinamasias
dujas su protejinu. In vivo ty reaktyviuju reiSkiniu tiek ai3kiai
mes negalime matyti. Ir visi reiSkiniai yra organizmo vitalé
reakcija dujuy erzinimui. Vélesnieji jvykiai yra jau fyzijologiskoji
reakcija, o ne tik paprastas chemiSkas vyksmas. Jei HCI veikia
cinka, tai Sitas metalas sutirpsta iSskirdamas vandenili. Jei HCI
veikia gyva audinj, tai tasai veikimas iS pradZiy labai silpnas ir
mazai jauCiamas. Bet véliau jau visoj pilnumoje pasireiSkia
fyzijologiskomis apraiSkomis suardytos narveliy gyvybés vyksmas.
Jei audiniai buvo maZai arba visai negyvi, tai erzinamuju me-
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dZiagy toksiSkasis veikimas yra minimalus arba nulinis. Todél
erzinamyjy medZiagy veikimas néra vien suZalojamasis.

Pradiné organizmo | erzinamuju dujy veikima reakcija yra
neZymus kvépuojamujuy taky paraudimas, kurj sukelia maZuyju
kraujo indu iSsiplétimas. Gleivinés plévelés | dujy erzinima
reaguoja padidéjusia liauky funkcija. ISerzintoji vieta apsidengia
gausiu gleiviy sluogsniu. Jei erzinimas néra perstiprus, tai vis-
kas greit susinormuoja. Didesniyju suerzinimu yra sunkesni
vaisiai. Pro iSsiplétusiy indy sieneles iSsiskiria plazma, atsiran-
da sutrikimai, nekrozé arba sukre$éjusi plazma uZkemS3a
bronchus.

Labai sunkiais atvejais atsiskiria visas sluogsnis (mucosa).
Tuo budu atsiranda Zaizduotas, Slapiuojantis, gleivingai piliuo-
tomis masemis apsidenges pavirSius. Kartu su tuo eina sunkus
membranozinis bronchitas ir trachejitas, kuris gali trukti iStisas
dienas. Nemirtinais atsitikimais pradeda i§ krastu regeneruotis
gleivingasis klodas. Platesniuose bronchuose Zaizdos apsidengia
randais, kurie véliau iSnyksta. Bet tyju procesy liga dazniausiai
sutrukdo antriné infekcija, nes nésant sveiko mukozinio sluogsnio,
néra pakankamos prieSbakterinés apsaugos.

Ypatingai sunkiais atsitikimais jvyksta oedema glottidis ir
tuomet staigi mirtis nebeiSvengiama.

Bet stipraus dujinio veikimo sunkiausias padarinys yra
plauciy jdegimas su plauciy édema. Auk3Ciausio tasko visi to
susirgimo reiSkiniai pasiekia per 12—24 val. dujoms paveikus.
Jeigu suZeistasis nemirSta, tai po 48 val. prasideda létas
gereéjimas. Plauc¢iu suburkimo prieZastimi yra plauciy alveoliy
epitelio suzalojimas. I§ kapiliaru iSsiskiria skysciai ir susirenka
tarp narveliy. Alveolés taip pat prisipildo skysciais. Tuo biidu
suyra duju (deguonies ir anglies dvideginio) apykaita. Tuo pat
metu sutrinka kraujo apytaka plauciuose. Desinioji Sirdies dalis
esti labai apsunkinta.

Kraujas netenka daug vandens (i§ jo susidaro gausus eksu-
datas) ir tuo budu padidéja kraujo viskoziskumas.

Erzinamos dujos vienodai veikia visas plauc¢iu dalis, o kitos
Zalingosios medzZiagos ypaciai veikia Zemutines kabanciasias
plauciy dalis, nes jose kalbamos medZiagos susirenka didesné-
mis koncentracijomis ir ilgiau pasilieka.

Bronchijoliy spazmai ir fibrininiai kam§&¢iai - trombai pa-
daro tat, kad nevisos plauciy dalys vienodai sunkiai biona su-
Zalotos. :

Plauc¢iu jerzinimas néra tiek skausmingas, kiek aukStutiniy
plauc¢iy daliy jdegimas. Tokie jerzinimo svarbiausieji sympto-
mai yra dusulys. Bet S$itasai dusulys yra savotiskos riasies, nes,
ypaciai i§ pradZiu, nukentéjes gauna pakankamai oro. Nukenté-
jes yra kaip pelenai pilkas, bet neturi dusulio (dyspnoe) ir ma-
Ziausias fyzinis apsunkinimas gali biiti staigios mirties prieZasti-
mi. Tatai yra pilkosios cyanozés stadija, kuri atsiranda, kai
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kraujas netenka Zymaus deguonies kiekio. Tuo paciu metu
angliarugSties kiekis kraujuje lieka mazZai pakitéjes. Veélyvesnioji
paburkimo stadija yra melsvai raudona cyanozeé ir sunkus dusu-
lys. Tuomet jau ir deguonies nepakanka ir anglies dvideginio
kraujuje perdang. Tuomet pasireiSkia klasiSkieji uzdusimo symp-
tomai. Sitokiai plauciu édemai atsiradus, suzalotasis mir§ta nuo
uZdusimo sunkiai kovodamas su mirtimi, meSlungiu traukomas.

IS dujy, kurios ardo kvépuojamus organus ir atitinkama
koncentracija gyvi pasmaugia, svarbiausias yra chloras. Pa-
prastoje temperatiroje ir esant paprastam spaudimui, chloras yra
lakus, Zaliai gelsvas, nedegas gazas. Jisai labai dusina ir stipriai
erzina kvepuojamus organus. Litras Cl sveria 3,22 gr., o oro
litras 1,293 gr., tuo budu chloras 2!/, karty sunkesnis uZ ora.
Esant 4—5 atmosferu spaudimui ir 15° C, chloro dujos virsta
skystimu. Tokio skysc¢io literis sveria 1,47 kg. Spaudimui su-
mazejus, skystimas virsta dujomis. 1 literis skystojo chloro duo-
da beveik 434 literius chloro duju.

Chloro dujos energingai jungiasi su jvairiais metalais.
Dehydruotas skystas chloras neéda plieno ir geleZies ir todél
gali buti laikomas tu metalu cilinderiuvose. Bet jau neZymiis
vandens pédsakai leidzia chlorui ardyti pliena ir gelezj. Situo
atveju chloras veikia katalizatoriSkai, ir geleZis, jungdamosi su
H2O, gamina gelezZies hydroksida. |

Vanduo sugeria chlora. 1 vandens dalis sugeria esant 15° C
2,2 chloro dalis. Taip pat santykiuoja su chloru prakaitu per-
sisunke rubai, baltiniai. Drégnus ginklus Cl taip pat suriudina.
Manoma, kad tasai ardomas chloro veikimas pareina nuo to,
kad jisai, audiniuose jungdamasis su skystimais, gamina HCI ir
atpalaiduoja O. Audinius ardo smarki oksydacija ir laisvoji HCI.
Kiti mokslininkai sako, kad Cl: dujos veikia pakeisdamos kol-
loidy dispersijos laipsnj (,durch Aenderung des Dispersionsgra-
des der Kolloide®).

Cl '/100-000, arba 0,0019/, skiedinio ilgesnis kvépavimas ne
tik erzina kvépuojamuosius organus, bet ir neigiamai veikia ben-
drg Zmogaus sveikata. Zmogus, patekes | chloro 2,8 mg. kon-
centracija, staiga pradeda dusti, atsiranda cyanozé, iSpila 3altas
prakaitas, pasidaro silpnas pulsas... ir truputi véliau — mirtis.
Net trumpiausias Cly didele koncentracija jkvépimas gali biti
mirtingas. DidZioioje ir maZojoje kraujo apytakoje greitai atsi-
randa gausingi trombai, kraujuje pasirodo myelo - ir normoblastai.

Arkliai Zosta 3 mg. koncentracija per 36—40 minudiy.
Cl geriausiai tinka putimo atakoms. Didelis jo minusas yra ta-
sai, kad nuo jo lengva apsiginti su paprasciausiomis priesduji-
némis kaukémis.

Chloru apnuodytiems reikia pavartoti Sitoksai gydymas:

1. Ligoniai reikia laikyti gryname ore. Jei negalima tuo-
jau iSnesti i apnuodytos vietos, tai reikalinga uzZdéti kauké ir
tuomet stengtis pernesti | gryng atmosfera.
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2. Nunuodytieji reikia laikyti absoliu¢iai ramiai. Nekalbinti,
neleisti judéti ir nejudinti. Prigimties reikalai atlikti gulint. Gy-
dytojas neprivalo sodinti ligonj, norédamas istirti plauc¢ius. Rau-
menuy darbas, net ir lengviausias, gali pabloginti padétj. Abso-
liuti ramybé mazina iki minimumo deguonies reikalinguma. Jei
ligonis labai neramus, galima pavartoti morfis.

3. Raupintis pagelbéti plau¢iams normaliai funkcijuoti. Inje-
kuoti po oda éterio, duoti jkvépuoti éterio, alkoholio ir liq.
ammon. anis. ,

4. Sunormuoti kraujo cirkuliacija ir kraujoslégis. Nuleisti
300—500 kb. cm. kraujo, ypatingai tiems, Kuriy plauciai linke
paburkti. Jei néra pagerejimo (nesumaZéja galvos skausmai,
smaugimas, neatsiranda ramus miegas), o prieSingai, jei matoma
cyanozeé ir sulétéjes pulsas — kraujo nuleidimas pakartoti. Ne-
galima kraujo nuleisti turintiems sutrikusia kraujo cirkuliacija.
Prie§ nuleidZiant krauja duoti kofeino. NaCl 0,8°/, nereikalinga
vartoti, nes gali pagreitinti édemos atsiradima.

- 5. Saugoti ir stiprinti Sirdis. Duoti ol. camphor. su spar-
tejinu (0,1—0,25 per 24 val.), cofiein. 0,15—0,5 per 24 val. ir
strychnin. nitr. 0,002—0,01 per 24 val. Neduoti nei digitalio nei
adrenalino.

6. Kovoti su kraujo susitelkimu plauciuose ir bronchy uzsi-
kim§imu. Duoti ipekakuanos. Galima duoti emetica. Kartais
tenka vartoti maksimalés dozés. Véliau reikia duoti maZos do-
zés — tik koséjimui, o ne vémuliui. Galima injekuoti emetino
chlorhydrata (5 mg. per 24 v) po oda. Vemulys gerina prog-
noze. Todeél nésant ipekakuanos, reikalinga duoti gerti suraus
Silto vandens, erzinti pirStu gomurj. Tatai stiprina kvépavima
ir evakuuoja bronchus. Be to, manoma,ipekakuanos preparatai
mazina Kkraujo jplidima j plaucius. Be to, reikalinga vartoti
gausis ir Salti viduriy paleidZiamieji klystirai.

7. Duoti deguonies kvépuoti, galima injekuoti po oda ir
i peritoneum’a, j vena netinka. Gerai veikia ammonijakas. Rei-
kalinga elektrizuoti n. vagus kaklo srityj.

8. Saugoti nuo 3alcio.

9. Jei yra skausmu viduriuose, reikia duoti sodos. Nerei-
kia duoti apomorfino, aspyrino, phenacetin’o. Situo atveju kar-
tais naudingas pituitrinas.

Kitos svarbios dujos, ardancios kvépuojamuosius organus,
yra fosgenas (COCly). Jas pagamino angly chemikas Dawy
(1812), leisdamas saulés 3viesai veikti Cl ir CO. Todél jas ir
pavadino fosgenu, tai yra 3viesos pagamintomis dujomis. Prie§
karg apie fosgeno nuodinguosius savumus nebuvo kalbama.

Esant paprastai t°-rai fosgenas yra bespalvés dujos, bet
jau esant 8% C virsta tyru skystimu ir tokioj buklej gali buti
laikomas geleZiniuose cilinderiuose. Esant aukS$tesnei tempera-
tirai jisai vel virsta dujomis. Fosgenas yra 3,5 karty sunkesnis
uz ora (1 lit. COCl,=4,4 gr., 1 lit. oro=1, 293 gr.). Fosgenas

718



21

yra labai lakus. Jisai skleidZia savotiska, visur prasiskverbiantj,
smaugiant] kvapa, panaduy j supuvusiuy vaisiy ar dumbluoto Sieno.
Ji labai greitai pajunta pypkoriai (tabacco - reaction).

Fosgenas yra labai pastovus junginys. Sprogstamos me-
dZiagos jo nesuardo. Jisai yra chemiSskai maZiau aktingas uZ
Clp. Lengvai jungiasi su aminais — anilinu, urotropinu, pyridinu
etc, taip pat su Sarmais ir fenolais. Aukstose temperaturose
labai bijo vandens. Susijungdamas su H;O (COCl+H;O=
2HCI+CO;), duoda laisvaja HCI ir todél erzina nepadengtas
kiino dalis ir rudina metalines ginklu dalis. Fosgenas yra 8,3
kartus nuodingesnis uZ Cl. Pakanka vieno stiprios koncentra-
cijos kvépimo, kad Zmogus mirtu. /199.000 Skiedinys arba 4 mg.
COCls 1 lit. oro sukelia sunkius kvépuojamuyjuy organuy ir akiy
susirgimus. Bet Zymiai silpnesnés koncentracijos yra taip pat
labai pavojingos. Dar baisiau, kad fosgeno veikimas gali pasi-
reik3ti visai nejuciomis. Apsinuodijes tik i$ pradZiy jauclia silp-
numa, véliau gi gerai jauciasi, turi gera apetita, bet staiga pasi-
reiSkia sunkos symptomai. Mirtis gali ateiti po keliy dieny
ir net po keliy valandy. Fosgenas vartojamas arba vienas arba
daznai sumaiSomas su kitomis dujomis. Fosgena godziai suge-
ria kieti skyléti daiktai (pemza ir kt.); 11,4 gr. pemzos sugeria
148 gr. COCl:. Todél pemzos, imbibuotos COCl:, 3motelius
deda j Sovinius. Jie per 1—I11/; val. iSgarina fosgena.

Stebédami apsinuodijima fosgenu gauname 3itokj vaizda.
Didelé fosgeno koncentracija sukelia bronchy raumeny meslungj.
Atsiranda staigus uZdusimas. MaZesné koncentracija erzina
kraujo kapiliarus plauciuose — iSsiplecia visi kraujo indai, plau-
Ciai -parausta. Kraujo apytaka plauciuose sustoja. Jei jkvépuo-
jama nedidelé fosgeno koncentracija, tai atsiranda turtingas
baltymais eksudatas, be narveliy, panasus j kraujo plazma. Si-
tas eksudatas pripildo alveoles, plauciy turis didéja 3—S5 Kkartus.
I§ kaikuriy kapiliary iSeina erytrocytai. Plauciuy paburkimas, tuo
pafiu metu ir uZdusimas didéja. Letai tekantis kraujas lieka
neturtingas O ir jame perdaug atsiranda H:COj;. Sustipréjes
kvépavimas pavercia édemos skystima | putas, Kurios uzZkemS3a
didesniuosius bronchus. Tuo paciu metu iSéjes i§ kraujo skys-
timas pasidaro dar tirtesnis ir tuo pasunkina kraujo tekéjima.
Persidirbusi ir stokojanti O Sirdis gresia sustoti (Flury: ,Med.
Welt.“ 1921, Nr. 42). Jei oedema nesustoja progresavusi, tai
mirtj sukelia uZtroSkimas arba Sirdies sustojimas. Mirtis nuo
fosgeno yra, kaip anglai vaizdZiai sako, — drylond drowning
prigérimas sausumoje.

Tokiais sunkiais apsinuodijimo atsitikimais kvépavimas lie-
ka vis pavirSutiniSkesnis ir daznesnis, galop itemptas ir gausiai
3niok3Ciantis. Kiekvienoje plauciy vietoje girdimi smulkas ir
verdantys karkalai, atsiranda gausus, gelsvi skrepliai, veidas
tampa cyanozidkas, SirdZiai nusilpus, baltas. Samoné beveik

719



22

normali. Kartais plysta plauciy alveolés, oras iSeina j plaudiy
audinj ar net pasidaro odos emfyzema.

Vidutinio sunkumo atvejais plauciy paburkimas regresuo-
jasi, ir apsinuodijes pasveiksta. Sunkiais atvejais mirtis ateina
arba staiga arba per 2—3 dienas po apsinuodijimo. Po 3—35 d.
mirtingi atsitikimai Zymiai retesni. Veélyvieji mirtini atsitikimai
buna tuomet, kai prie pirmyks¢io apsinuodijimo prisideda antri-
niai infekciniai susirgimai. '

Lengvais atsitikimais pastebimas kosulys, deginimas ir sau-
sumas kakle, vémulys, krotinés skausmai, gleiviniy pléveliy
paraudimas ir sutinimas, bronchitas. Dauguma Sity reiskiniuy
praeina per kelias valandas, bet bronchitis, bronchijektazijos pa-
lieka chroniSkos. Susilpnéjusiose plaudiy vietose kartais iSsi-
rutulivoja plauciu abscesai.

Gydymas daugeliu atveju panasus | apnuodytuju Cly gydy-
ma. Fosgenu apnuodytiems reikia pirma eile teikti absoliuti
ramybe, jie Siltai laikyti, duoti deguonies. - Dirbtinis kvépavimas
reikalingas tik mirties pavojui gresiant, paprastai jis neturi biuti
vartojamas, nes gali plysti plauciai. Nuo plauciy édemos galima
vartoti pakartojamas kraujo nuleidimas ir garsty¢iy kompresai.
Nuo Sirdies nusilpimo reikia vartoti 0,0025 mg. strophantin’o
intra venam. Prie§ antrinius plauciy jdegimus yra reikalinga
profilaktiSkai vartoti intra musculos solvochino ir transpulmino
SvirkStimai.

Lobelinas intra musculos ar intra venam ar 20%, vynuo-
ginio cukraus skiedinys neveikia.

Astmolyzinas palengvina ligonio bukle. Apkréstosios fos-
genu bustinés reikia valyti su vandeniu ar ammonijaku, su alko-
holio ammonijaku ar toluoliu.

Tai paciai duju grupei priklauso trichlormethyl-
chlorformiat’as arba perchloro skuzdZiy rigs-
ties metylio ésteras (CICOOCI3). VokieCiai ji vadino
»Perstoff,  Diphosgen“, o pranciizai — ,surpalite“. Jisai verda
esant 127° C. Fosgeno ir difosgeno veikimas beveik tas pats.
Perstoff'u apnuodijimo skai¢ius yra 500, o fosgeno — 450. Vo-
kieCiai daugiau vartojo pirmajj, o pranciizai — antrajj. Plaucius
ir akis veikia 1:200.000. Veikimas yra létas ir pasireikia vé-
liau. Tatai gali gerai atvaizduoti toksai atsitikimas. 30C ame-
rikieCiy uzémeé kaima, kuriame buvo susprogdintos 3 tonos
vokieCiu granaty. Dujos nebuvo jau¢iamos. Po 6 val. 236
Zmones susirgo, i§ kuriu 6 mire.

Taip pat kvépuojamuyjy organy labai erzinamais savumais
pasiZymi chlorpikrinas arba nitrochloroformas,
kuris yra bespalvis, astraus kvapo skystimas. Verda esant 113°C.,
sukietéja esant 69,2° C. Lygin. svoris esant 0°—1,69, esant 15°C
—1,66 ir 30° — 1,64. Jau esant paprastai temperatiirai chlor-
pikrinas garuoja. Jo dujos 5,7 kartus sunkesnés uZ ora. Van-
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duo chlorpikrino neardo. Jis nesijungia nei su riigitimis nei su
Sarmais. Kauké nuo chlorpikrino gali buti padaryta i angliy.

Esant auStesnei t%-rai, chlorpikrinas sprogsta. Sprogimas
nenaikina jo toksiskujy savumu.

Chlorpikrinas Zmogu veikia erzindamas ir nuodydamas.
Chlorpikrinas yra 4 kartus nuodingesnis uZ Cl ir 2 kartus maziau
nuodingas negu COClI,.

Pirmiausia chlorpikrinas veikia Zmogaus akiy odena, kuri
lieka labai skaudama. ASaroms pasirodZius skausmai sumazéja.
1:10.000 koncentracija mirtinga triuSiams, jory kiaulytéms ir
peléms. Pastebimi du veikimo perijodai. Pirmasis perijodas
erzinantis, kurio metu pasireiSkia nerami buklé, aSarojimas, sei-
letakis, visu matomuju gleiviniu pléveliu cyanozé; antras perijo-
das — narkotiSkas: gyvuliai nustoja judéje, galva uZriecia atgal,
akys pusiau uzsidaro. Prie§ mirtj prasideda konvulsijos.

Chlorpikrinas sukelia kosulj ir vémulj, uZtat anglai ir ame-
rikieciai jj vadina ,vomiting-gas“. Jis taip pat produkuoja tryda
ir viduriy skausmus, kuriu negalima terapiSkai pagydyti. Jis
taip pat sukelia bronchita, plauciy kraujavimus ir plauc¢iy édema.
DazZnas, net maziausiy chlorpikrino kiekiy, jkvépimas Zmoguy
nepaprastai jjautrina. Po to kartais pakanka net pikrino pédsaku,
kad visai sveikas Zmogus staiga pradéty raitytis skausmuose ir
kosulio kankinamas. Sitie priepuoliai ypatingai skaudami naktj
ir jie gali trukti apie 2 val, kuriy metu i8siskiria daug Kklijingy

leiviy.
& Pirmieji chlorpikring pradéjo vartoti rusai ir italai. DaZnai
jis buvo maiSomas su kitomis dujomis. Chlorpikrinas veikia
5—6 valandas.

(B. d.)

Dr. J. Zubkus.
Highmoritides*).

Siandien, kada mes Zinome, kokios reik§més turi bendram
organizmo susirgimui burnos ir rykles biuiklé, kada, pagaliau,
paaiSkéjo, kad reumatiniai artritai, myozitai, Sirdies ir inkstu
susirgimai, septiniai susirgimai ir visa eilé kity ligu daznai yra
kile i§ oralinés infekcijos, ir kad Sitos infekcijos lizdu gali buti
nesveiki ZiobiksCiai (tonzillos) ir karioziniai dantys, né vienas
gydytojas, o ypal otorinolaryngologas, tirdamas savo ligoni,
neturéty uzmirsSti ir visos jojo burnos biiklés. Ne tik Ziobiks-
Ciai, bet ir ligonio dantys turi buiti apziturimi. Deja, ne visi gy-
dytojai tatai daro. Kartais ligonio burna tiriant pasitenkina-

*) Pranesta Kauno m. ir apskr. dantu gydytoju sajungos nariy vi-
suotiniam susirinkimui, jvykusiam 1932. IV. 5 d.
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ma trumpu zvilgteréjimu i jo lieZzuvi, o otorinolaryngologas,
sukoncentraves visa savo demesi i zZiobik$Cius, pamirSta apie
dantis, jo zZvilgsnis prasSoka pro $ali dantuy, visai jy neliesda-
mas. O tuo daroma didelé klaida, kartais net ir skriauda li-
goniui — iSlupami jo ZiobikSCiai, o arthritis ar kuri kita liga
nepraeina, nes infekcijos lizdas buvo ne ZiobikStyje, bet gal
but kaip tik dantyje, { kuri nekreipta tinkamo démesio. Lygiai
taip pat padarys klaida odontostomatologas, jei jisai, maty-
damas nesveikus virSutinio Zandikaulio krtiminius dantis, ne-
susidomes iStirti virSutinio Zandikaulio dauba.

Sasaja tarp virSutinio Zandikaulio kriiminiy danty ir virSu-
tinio Zandikaulio daubos, iSeinant jau i§ anatominés padéties,
nemaza, o patologiSkais atsitikimais esti dar didesné

Kad danty sirgimas gali buiti haimorito (highmoritis) prie-
Zastim, visiems gerai zinoma. Dél to, mano nuomone, pravartu
kiekvienam odontostomatologui arCiau susipazinti bent su Si-
tos ligos subjektingaisiais ir objektingaisiais symptomais.

Apie haimorito radikaliSkg gydyma placCiai nekalbésiu, nes
tasai dalykas jau iSeina iS odontostomatologijos ribu, bet ties
tomis priemoneémis, kuriomis gali patarnauti ligoniui ir odonto-
stomatologas esant Sitam susirgimui, teks plaCiau sustoti.

Sinus maxillaris, arba Highmori, yra viena i§ didZiausiu
nosies priediniy dauby. Jinai yra virSutiniame zandikaulyje.
Jos forma lyginama su triSonés pyramidés forma, kurios
pagrindas atsikreipes | nosj ir i§ dalies sudaro nosies vidaus
Soning sienele. Josios virSiine atsikreipusi | processus zygomati-
cus ossis maxillae. VirSutiné daubos sienelée, orbitaline, yra
ploniausia; ant jos guli orbitos turinys (akis). PrieSakiné sie-
neleé—veidiné; joje auksSCiau iltinio danties ir truputj i uzpakalj
yra duobuté — fossa canina; Sitoje vietoje kaulas taip pat ga-
na plonas. UzZpakaliné sienelé atskiria dauba nuo fossa infra-
temporalis.

Daubos pagrindas arba bazé gali biiti nevisa perdém kau-
liné; Cia gali buiti didesniy ar mazZesniy plotu, kuriuose daubos
gleiviné susisiekia su nosies gleivine. itoje daubos sieneléje
yra i$ virSutinio Zandikaulio daubos iSvedamoji anga — ostium
sinuum maxillare. Kai pulingo uZzdegimo metu dauba prisi-
pildo piliais, tai puiliai | nosi pradeda tekéti pro Sitg angg. |
nosj jinai atsiveria po vidurine kniaukle — concha media — i
vadinama hiatus semilunaris, kuris yra tarp processus uncina-
tus ir bulla ethmoidalis. Be Sitos normalios angos, Kkartais
esti dar ir antra, pridedamoji — ostium accessorium, kuri yra
uzpakalyje nuolatinés ir truputi Zemiau jos. VirSutiniy pré-
moliary, ypal antrojo, ir triju moliary, ypal pirmujy dvieju,
Saknys prieina prie daubos alveolinio krasSto. Kartais Sitoje
vietoje i§ daubos puses esti gilesnis ar maziau gilus idubimas
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— kiSene, recessus alveolaris, ir tada virSutiniu danty alveoles
nuo daubos atsiréZia plona kauline plokStele; Kartais Sity dan-
tu alveolés gali biiti iSsikiSusios { dauba kalvu, speneliu pavi-
dalu, o kartais prémoliaru ir moliary Saknys tiesiog nuogos
riogso dauboje.

VirSutinio Zandikaulio daubos dydis gali buti labai ivai-
rus; kartais ji tokio dydzio, kad joje galetu tilpti nedidelis
obuoliukas, o kartais tik mazZo rieSuto didumo. IS vidaus vir-
Sutinio /andlkauho (maxillarines) daubas iSkloja perijostas, o
virSuj jo gleiviné, kurioje esama seroziniy liauku.

VirSutinio Zandikaulio daubos uzdegimas vadinamas ,,hlgh-
moritis* arba ,,sinusitis maxillaris”. Uzdegimas gali buti ka-
tariSkas ir pulingas, aStrus ir chroniSkas.

Haimority étijologija — ivairi. Viena i§ daZniausiu prie-
zasCiy bus infekciniai rinitai, t. y. infekcinés slogos, pav. gripe,
skarlatinoje, tymuose ir kitose ligose.

Manoma, kad tokiais atvejais i§ pradziu ivyksta aStrus ri-
nitas su gausia sekrecija, o veliau per continuitatem | susirgi-
ma itraukiama ir virSutinio Zandikaulio daubos gleiviné. Kiti
.autoriai nurodo, kad esant minétosioms infekcinéms ligoms
highmoritis iSsirutuliuoja drauge su aStriuoju rinitu ir i pirmaii
negalima zinréti kaipo { rinito padarini. Bet, greiCiausia, bus
teisinga nuomone¢ ty mokslininky, kurie tvirtina, kad gali buti
ir Siaip ir taip.

Bene antra vieta haimority étijologijoje reikia skirti dan-
ty susirgimams.

Prof. Haje k maZdaug Sitaip apraSo haimority iSsirutu-
liavima, pareinama nuo danty. Jei sinus maxillaris turi gily
recessus alveolaris (sinus alveolaris) ir jei danty alveoles nuo
daubos skiria tik plona kauliné plokstelé, arba jei dantu Sak-
nys, kaip teko nekarta ir man paciam isitikinti, tiesiog kySo
pacioje dauboje, sasaja tarp danties susirgimo 1r haimorito
suprantama aiSkiai be jokiu komentary. Cia infekcija nuo susir-
gusio danties labai lengvai per continuitatem persiduoda vir-
Sutinio Zandikaulio daubai.

Truputj sunkiau iSaiSkinami maxillar’inés daubos su-
sirgimai, susije su danty susirgimais tuo atveju, jei sto-
ra kauliné plokStelé skiria dantu alveoles nuo daubos, jei
alveolinés ataugos kaulas storas ir recessus alveolaris ne-
gilus, arba jei jo visiSkai néra. Bet kad tokiais atvejais taip
pat pasitaiko odontologinés kilmeés haimoritai, liudija klinikos
patyrimai ir patologiSkai anatomiskieji tyrimai. 'l okiais atvejais
gali iSsirutulinoti haimoritai ir esant aStriems ir chroniSkiems
uzdegimo reiSkiniams danties Saknyje arba ji apsupanciose
dalyse. Jei esama kariozinio danties su pulpito reiSkiniais,
tai gali iSsirutuliuoti periodontitis, pirmiausia periodontitis api-
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calis circumscripta; Sitoje vietoje gali susidaryti abscessas.
Jei stora kauliné plokstelé skiria Sita abscessgq nuo virSutinio
Zandikaulio daubos, haimoritas vargiai Sitoje stadijoje pasi-
darys; bet jei kaulas plonas, abscessas gali prasiverzZti i dau-
ba ir ja infekuoti. Bet kiekvieng perijodontita, esant nepalan-
kioms salygoms, gali komplikuoti alveolés periostitis ir osti-
tas, o tada susidarys didesnis abscessas ir jam jau lengviau
pasiekti virSutinio Zandikaulio dauba. Be to, toki dantj trau-
kiant, isikiSusios i dauba alveolés sienelé gali itrukti ir tuo
biidu atsiverti piiliams kelias i dauba. Stai kodél kartais tik
iStraukus danti, aplink kurio Sakni buvo susidares abscessas,
pasidaro highmoritis, tuo tarpu kai prie§ iStraukiant jo ne-
buvo buve. '

Bet dar dazniau, neocu aStriis procesai dantyje ir jo
apylinkéje, haimoritus suzadina chroniSkieji processai, k. a.:
danties Sakny granuliomos ir cystos. Jos augdamos sunaikina

kartais ir labai stora kaula, taip kad kelias i§ kariozinio dan- -

ties i dauba pasidaro atviras; o kartais dantiniu plonu zondu
gali biiti netyCia gydymo metu nustumta infekcija i§ danties i
dauba. Pagaliau, infekcija nuo susirgusio danties apylinkeés
gali patekti i dauba pro kaulu sujungimus (sutiiras) ir pro krau-
io indus bei nervus.

Be Sity dvieju priezasCiu, haimority étijologijoje gali
buiti trauma, tuberkulioze ir lues. Kartais deél smugio i vei-
da plySta daubos gleiviné, pacioje dauboje jsilieja kraujas,
kuris gali lengvai infekuotis ir duoti pradzia haimoritui,
kad ir nésant sunkesniu kaulu suzalojimu. Tuberkuliozi-
niai ir luetiniai processai i virSutinio Zandikaulio daubg perei-
na i$§ nosies arba patenka i ja hématogeniniu budu.

Neretai virSutinio Zandikaulio daubos piilingas processas
iSsirutulivoja sekundariSkai, jei jau esama piilingo uzdegimo
kitoje nosies priedinéje dauboje, sakysime, prieSakinése et-
moidalinése lgstelése arba frontalinéje dauboje, nes tokiais
atvejais puliai teka i§ aukScCiau ir pakeliui pakliiva i virSutinio
Zandikaulio dauba. Be abejo, visokios netvarkos nosyje, k. a.:
pertvaros iSkrypimai, navikai, tiek piktybingi, tiek ir géry-
bingi, kniaukliy hypertrofijos, — palengvina haimority iSsiru-
tuliavima ir apsunkina gydyma.

Pracjusiais metais miisy ausu, nosies ir gerklés klinikoje
su dijagnoze ,highmoritis* guléjo 18 ligoniu. Pagal étijologija,
Sitie haimoritai galima Siaip suskirstyti: rinogeninés kilmés bu-
vo 8, odontogeninés 6, trauminiu 1 ir neaiSkios kilmés 3 atsiti-
kimai. Vadinasi, ir musu klinikoje pirmoji vieta praéjusiais
metais tenka rinogeniniams haimoritams, o antroji vieta —
odontogeniniams. g

Stai keletas istrauky i$ biidingy Sitos ligos istoriju:
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1. Ligos istor. Nr. 66. Ligoné J. V., 27 mety amzZiaus.

SkundzZiasi, kad jau 4—5 metai, kai skaudanti galva ir uZgulta no-
sis — daugiau i§ kairés pusés. Prie§ metus pradéje¢ kartais rytais pasi-
rodyti i§ nosies piiliu, daugiau i§ kairés pusés. Prie§ 3 savaites piilia-
vimas Zymiai sumazéjes, drauge sumazeéje¢ ir galvos skausmai. Kartais
skaudanti ir dziiistanti gerklé, esa noro kazkas atkoséti. Ausys sveikos.

Stat. praes. Abiejy ausy biigneliai truputi idube, kairysis truputj

paraudes.
‘ Nosies vidaus gleiviné iSblySkusi ir atrofavusi. Kairiosios pusés con-
cha media padidéjusi, matomi i§ po jos teka puliai. Ryklé truputj parau-
dusi. Padarytoje rentgeno nuotraukoje matyti, kad sinus maxill sin. ma-
Ziau spinduliy praeinamas.

2. Ligos istor. Nr. 34. Pilietis J. K., 43 metuy amz.

Prie§ puse mety sirges gripu. Po gripo skaudeiusi galva ir dantis.
Vienas dantis buves iStrauktas, po to sutines visas deSinysis veidas. Atslii-
gus veido sutinimui, pradéjusios piliuoti deSinioji ausis ir nosis. Prie§ 3
dienas piiliavimas i$ ausies liovesis; i§ nosies tebepiiliuoia.

Stat. praes. DeSiniosios ausies biignelis raudonas, pérforacijos
nematyti. Kairiosios ausies biignelis virSutinéje dalyje truputi rausvas.
Nosies pertvara iSkrypusi i deSin. puse. IS nosies deSin. pusés teka dvo-
kia puliai.

3. Ligos istor. Nr. 151.- Pil. R. P, 25 m. amZ.

Labai dazZnai sergas slogomis ir uzZsikernSanti nosies Cia kairioji, Cia
desSinioji puseé.

Paskutiniuoju metu prad¢jusi skaudéti galva i§ kairés ir lyg teka i$
nosies piiliai.

Stat. praes. Ausis sveika. Visos nosies kniauklés paburku-
sios, truputj padidéjusios. Sutepus nosies gleiving kokainu-adrenalinu, i$
po vidurinés kair. pusés pasirodé piiliy.

Nosiaryklé ir ryklé be ypatingy patologisky pakitimy. Rentgeno
nuotraukoje matyti, kad kairiosios pusés sinus maxill. ir sinus frontalis
blogiau spinduliy praeinami negu deSiniosios.

4. Ligos istor. Nr. 149, Ligonis Z. J., 30 metu.

Prie§ trejus metus skaudéjes deSinysis virSutinis Kkruminis dantis.
Truputj véliau pastebéjes, kad ties skaudamuoju dantim atsiradusi nedi-
delé negyianti zaizdelé, kuriq paspaudus pasirodydave i§ jos truputis pu-
liu; paskui ant kietoio gomurio i§ deSinés atsirades kazkoks minkStas gu-
zas. Pradéjes gydytis kommpresais, nuo ko guzas gomuryje sumazéjes,
bet pradéje tekéti puiliai iS deSiniosios nosies. Kreipesis | gydytoja, ku- -
ris paSalines danti. Po to piiliavimas i§ nosies aprini¢s, bet pradéje pii-
livoti pro iStraukto danties alveole. Tasai ptuiliavimas ir iki Siol tebésas.

Stat. praes. DeSinéje puséje virSutinio | prémoliaro nebéra, jo
vietoje téra fistulé, pro kuria galima jeiti zondu 3 cm. gilumo. Ligonis ta-
da pajunta zondo gala prie akies. IS fistulés teka serozinis pulingas skysti-
mas.

Kairiojoje nosies puseje rezekuota apatiné kniauklé:; deSiniojoje pu-
séje yra daug pridzinvusiy neSvariy pluteliy ir gleiviu.

Rykléje — truputi padidéje ir paraude Ziobik3Ciai (tonsillae).

Abiejuy ausy bugneliai truputi idube.

5. Ligos istor. Nr. 21. Ligoné¢ R. J., 33 m. amz,

Pries dvejus metus labai skaudéjes deSiniosios pusés virSut. Zandi-
kaulio kriiminis dantis. Kreipusis deél jo | danty gydytoja, kuri dantj pa-
gydZiusi. Taciau nuo to laiko pradéje piliuoti iS deSiniosios nosies pusés,
netrukus pradéie piiliai dvokti, atsirade galvos skausmai, ypa kaktoje ir
pakauSyje; kartais nudiegia ausyse.

Stat. praes. DeSin. nosies puséje daug puliu. Juos iSvalius
rasta polypiSkai degeneravusi viduriné kniaukle.
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Kair. nosies puséje hypertrofavusi Zemutiné kniauklé. Regio fossa
cannina dextra ir regio supraorbit. dextra palpacijai labai jautrios. Ryk-
léje ir ausyse nésama ypatinguy patologiSkuy pakitimuy.

Padarytoje rentgeno nuotraukoie matomas visy deSin. pusés prie-
diniu dauby pritemimas.

Padarius sinus maxill. punkcija pro meatus nasi infer. ir ja praplo-
vus, iStekéjo daug dvokianciy piliy.

6. Ligos istor. Nr. 539. Ligonis T. M.

Prie§ 2 ménesiu katastrofos su automobiliu, kuriuo teke ligoniui va-
Ziuoti, metu buves suzeistas buku daiktu | veida; buve iSmusti virSutinio
7zandidaukio i§ kairés 2 dantys. IS burnos ir i§ nosies tekéjes kraujas.
Dél Sity suzalojimu iSguléjes apskrities ligoninéje apie 5 savaites. Dan-
tys vél priauge, bet i§ kair. nosies pusés pradéje tekeéti puiliai, atsiradusi
sloga ir galvos skausmai.

Stat. praes. Veidas i§ kair. pusés patings, kair. nosies puséie
piiliai, kniauklés paburkusios, deSin. nosies puséje kniauklés normalios,
deviatio septi nasi ad sinistra. In vestibulo -oris, auk8¢iau kair. puses vir-
Sutinio I praemoliar’o yra fistulé, pro kuria sunkiasi piiliai; fistulés apylin-
ké labai jautri palpacijai.

Rentgenogramoje matomas didelis kair. virSutinio Zandikaulio dau-
bos uztemimas. Ja praplovus iStekéjo daug puliu. Ryklé ir ausis be ypa-
tingu pakitimu.

Pirmosios trys ligos istoriju iStraukos rodo i tai, kad tiems
ligoniams buita rinogeninés kilmeés haimority, antrosios dvi lei-
dzia manyti apie odontogeninés kilmés haimoritus, o paskuti-
nioji liudija, kad Cia turéta reikalo su haimoritu, iSsirutuliavu-
siu kaipo traumos padarinys.

Haimority symptomai, ligos eiga ir gyvdymas skirtingi, pa-
reinamai nuo to, ar turima reikalo su aStriu ar su chroniSku
haimoritu. Esant aStriam haimoritui, ligoniai skundziasi, kad
juos kamuojanti sloga ir nosies uzgulimas vienoje puséje,
skundziasi galvos skausmais, daznai taip pat vienos puses ir
tasai skausmas kartais nebepakencCiamas. Jie jauCia sunku-
ma, spaudima, o kartais ir didelius skausmus susirgusios dau-
bos srityie. Sitie nemaloniis jutimai didéja spaudZiant; neretai
skausmai iradijuoja i dantis, | aki, kuri gali aSaroti. Tempe-
ratira pakyla iki 38°, o kartais ir dar auk$Ciau. Ligonio savi-
jauta bloga. Susirgusios pusés veidas ir akis labai dazZnai
patinsta. Voky oedema gali pasidaryti tiek didelé, jog ligonis
nebeatmerkia akies.

IS nosies vienos puseés teka i§ pradZiy serozinis, o véliau
pulingas skystimas, bet dvokimo dazniausiai nebuina. Tasai
tekéjimas kartais btina gausingesnis, kartais maZiau gausus,
iSimtinais atsitikimais gali jo visiSkai nebiiti. Ir beveik visuo-
met, kai tik puliai susilaiko, visi subjektingi symptomai paas-
tréja.

Esant chroniSkam haimoritui subjektingi symptomai pa-
prastai esti silpni. Ligonis ir tada jaucia spaudima, verZima
virSutinio Zandikaulio dauboje, bet skausmai gali biiti neryskis,
mazesni ir jie dazmai biina nepastoviis. Jie galima supainioti
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su neuralgia n. trigemini. Skausmy lokalizacija gali biiti jvai-
ri, k. a.: Cia galvoje, ypaC kaktoje. Cia paCiame Zandikaulyje,
Cia akyije. Sekrecija dazZniausiai buna perijodiSka, Cia teka,
Cia ne. Esant chroniSkam haimoritui puiliai gali dvokti, ypac
jei jie iSplaunami i§ daubos. Temperatiira neretai biina nor-
mali, kartais subfebrilé. Tiek esant chroniSkam, tiek ir esant
aStriam haimoritui ligonis gali turéti anosmia, tai yra neuzuo-
dima taja nosies puse, kurioje esama haimorito. Objektingai
esant chroniSkam haimoritui dazniausiai nebtina veido patini-
mo, bet, palpuojant ties fossa canina, jautrumas dazZniausiai
taip pat buna. Kartais jautrumas palpacijai buina ir in regione
supraorbitali, nors frontaliné dauba sveika, bet tatai dazniau
biina esant aStriam haimoritui. Esant chroniSkam haimoritui
pacioje ligonio nosyije neretai randami mukoziniai polypai, ir,
apskritai, hypertrofiski, o véliau ir atrofiSki patologo-anatomi-
niai pakitimai, deliai nuolatinio nosies gleivinés erzinimo iSte-
kanciu i§ daubos sekretu.

Patologo - anatominiai pakitimai pacioje virSutinio Zan-
dikaulio dauboje esant haimoritui, kol liga aStrioje sta-
dijoje, pasireiSkia gleivinés hyperémija, paburkimu ir eksu-
dacija. Jei liga neturi tendencijos pereiti { chroniSka for-
ma, t. y. jei salygos puliy tekéiimui i§ nosies pusés ne-
pasunkejusios, jei pati prieZastis, suzadinusi haimorita, pa-
Salinama ir jei organizmas pakankamai atsparus, nenusil-
pes, tai viskas vel pamazu susitvarko ir gleiviné griZta prie
normos. Bet, esant nepalankioms salygoms arba daznai reci-
divuojanCiam aStriam haimoritui, liga gali uzsitesti ir pereiti i
chroniSka forma. Tada patologo-anatominiai pakitimai pasireis-
kia tuo, kad virSutinio Zandikaulio daubos gleiviné pradeda
polypiSkai degeneruotis ir, pagaliau, visa dauba gali prisipil-
dyti polypu, iSaugusiy iS daubos gleivinés, arba pacioje gleivi-
‘neje pasidaro pavirSutinés erozijos, opos, nusilupes epitelis, su-
simaiSes su puliais, duos dvokiancCias mases, o gilumoje glei-
vine gali peraugti jung. audinys.

Dijagnozuoti virSutinio Zandikaulio daubos uZdegimas ar-
ba highmoritis typingais atsitikimais, kada dauguma subjek-
tingu ir objektingy symptomu esama akivaizdoje, o ypacl jei
yra pagrindo liga susyti su danties susirgimu, nesunku. DBet
tokiais atsitikimais, kada buidingi symptomai silpnai pasirei-
Ske, kada dantis nekaltas, arba jo kalté abejotina, vien tik i$
aptarty subjekt. ir objektingy symptomuy nustatyti haimorito
dijagnozé negalima ir tada reikia pasinaudoti Siomis pagelbi-
némis priemonémis: diaphanoscopia, radiographia ir virSutinio
Zandikaulio daubos punkcija su praplovimu.

Diaphanoscopia vadiname mes paranazaliniy dauby pra-
Svietima maza elektros lempute, mazdaug 12 volty stiprumo.
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Ji sujungiama su akumuliatorium arba tiesiog elektros srove
imama i$ elektros tinklo, tik prileidZiama pro reostata, kad ga-
lima biitu ji atitinkamai sumazinti. Labai patogts tam reikalui
pantostatai arba multostatai snecijaltis aparatai, kuriuos turi
beveik kiekviena specijali klinika bei ligoniné. Galima pasinau-
doti ir paprasta kiSenine elektros lempute, tik reikia, kad ji .bui-
ty nedidelé, tokia, kad ji buity galima ideti { tiriamojo burna.
Dijafanoskopuoti reikia tamsiame kambaryj. Norint pra-
Sviesti sinus maxill., apraSytoji lemputé jdedama | tiriamojo
burna, kuris turi gerai ja uzCiaupti, tada normalioms aplinky-
béms esant, jei abi virSutinio Zandikaulio daubos yra sveikos,
mes matysime ties abieju akiu Zemutiniu voku Sviesias pusme-
nulio formos démes, déliai Sviesos spinduliy praéjimo pro si-
nus maxillaris sieneles ir pro pacia tuSCia daubg i orbitos dug-
na. Be Sviesiy pusménulio formos démiy, ties Zemutiniais
vokais neretai matome abieju akiu raudonus vyzdZius. Jei ka-
tra-nors virSutinio Zandidaulio dauba yra pilna, ar Cia pitliu ar
polypu, tai ji spinduliams nepraeinama; tokiais atvejais atitin-
kamoje puséje ties Zemutiniu voku Sviesos démeés nebebiina ir
akies vyzdys buna juodas, tamsumoje mums nematomas.

VirSutinio Zandikaulio dauby diaphanoskopia haimority
dijagnostikoje pavaduoja rentgenografija. Rentgeno nuotrauko-
jie veide dauby ,,en face”, jei katra-nors virSutinio Zandikaulio
dauba bus pilna puliu ar polypu, mes taip pat konstatuosime
spinduliy nepraéjima. Cia tokiais atvejais, ties susirgusia vir-
Sutinio Zandikaulio dauba bus Sviesesnis plotas. Bet tuo tarpu,
kai rentgenografijai reikalingas specijalus, brangiai kaStuojas,
jirengimas, diaphanoscopia’i gali pakakti visai nesudeétingos
elektros lemputés.

Tiek diaphanoscopia, tiek ir rentgenographia turi bendra
minusa, kuris dijagnozuojant haimoritus reikia turéti galvoje,
butent: katros-nors pusés virSutinio Zandikaulio dauba gali bii-
ti spinduliy nepraeinama ne tik dél to, kad joje esama puliy ar
polypu, bet ir dél to, kad kaip tik Sitoje puseje storesni kaulai
arba didesné daubos gleivinéje hyperaemia, kad ir deél kuriy-
nors intranazaliniu procesu.

“Jei nei diaphanoscopia nei rentgenographia nejgalina mus
galutinai iSaiSkinti haimorito dijagnoze, nors mes ir esame ma-
te nosyie piiliy, tai virSutinio Zandikaulio dauba reikia praplau-
ti. Jau tokio praplovimo metu mes galime spresti, i§ kur atsi-
randa nosyje ptliai: jei ju truputis pasirodo tik su pirmomis
praplaunamojo skiedinio porcijomis, tai jie gali buti ir ne i§ vir-
Sutinio Zandikaulio daubos, bet i§ kurios-nors kitos, sakysime,
i§ etmoidalinio labirinto ar i§ sinus frontalis. Jei piiliy iSplau-
iama daug, reikia tikétis, kad ju-biita virSutinio Zandikaulio dau-
boje. Be to, jei po tokio praplovimo nosis bus kaikurj laika $vari

128



31

nuo piiliy, vadinasi, kitos paranazalinés daubos sveikos. Jei
nezitirint praplovimo vis dar matysime nosyje piulius arba jei
vel greitai ju ten prisirinks, vadinasi, jie atsiranda i$ kity dau-
bu. Zinoma, gali biiti ir taip, kad visos daubos netvarkoije, bet
ir tokiais atvejais yra galima nustatyti tikra dijanozeé.

VirSutinio Zandikaulio daubos praplovima dijagnostikai,
galima daryti arba pro iSrauto danties alveole, jei buvo reikalo
dantj paSalinti, arba, kaip daZniausiai mes darome, pradiirus
vidurine daubos sienele su specijale punkcine adata. Sitoji sie-
nelé punktuojama arba ties meatus nasi inferior arba ties mea-
tus nasi media. Jei pri€jimas prie ostium sinus maxillaris yra
lengvas, kas, tiesa pasakius, retai buina, galima padaryti pra-
plovimas ir pro Sita anga. Geriausia dauba praplauti, jei i ja
jeita, arba pro alveole arba pro meatus nasi infer.

VirSutinio Zandikaulio dauba praplaunama kuriuo-nors de-
zinfekuojamu skiediniu ,.klizopompos* pagelba, pritaikius ja
prie punkcinés adatos. Miusuy klinikoje praplaunama su silpnu
kali hypermanganici skiediniu. Reikia turéti galvoje, kad ir
praplovimai nevisumet gali pasisekti: jei dauba bus pilna po-
lypu, arba jei joje bus kaulinés pertvaros, arba jei ji visa bus
prisipildZiusi dentaline cysta, tai tukiais atvejais skiedinys gali
neprasiverzti.

AStriy formy haimority gydymas vienoks, chroniSkuju ki-
toks. Kol ligonis karSCiuoja, kol jo temperatiira yra aukStesné
negu normaliai, jis, be abejo, turi guléti lovoje. Jei temperatiira
labai didelé, leistina duoti antipyretica. Kai dél pacCios daubos
gydymo, tai iS pat pradZiy geriau vengti kuriy-nors radikaliniy
priemoniy: geriausia déti ant veido Silti kompresai ir pasisteng-
ti palengvinti puliu nutekéjimas iS nosies. Tam reikalui bus
gerai 3—4 kartus per diena sutepti nosies gleiviné kokainu-
-adrenalinu, arba duoti ligoniui laSy nosiai Sios sudéties: Rp.
Sol. cocain. mur. 1% —10,0, Sol. adrenalini 1°/00 — 1,0. Nuo
Sity vaisty nosies gleivine, drauge ir maxill. angos gleiviné su-
sitraukia ir puliy nutekéjimas pasidaro laisvesnis.

Labai gerai veikia aStrius haimoritus elektriSkos galvos
vonios. Jei kokainas-adrenalinas mazai padeda puliams paSa-
linti, kadangi esama vidurinés kniauklés hypertrofijos, tai rei-
kia jos prieSakinis galas nukirpti. Jei priéjimas prie natiira-
lios sinus maxillaris angos i§ nosies pusés néra sunkus, tai ga-
lima dauba ir pacCioje susirgimo pradzioje praplauti su fyzijo-
loginiu skiediniu arba su lengvu dezinficiens, sakysim 2% ac.
borici arba sol. kali hypermanganici. Jei haimoritas danties
sukeltas, tai, be abejo, jis reikia iSrauti, bet iSrovus, dauguma
specijalisty nepataria tuCtuojau daryti praplovimus pro iSrauto
danties alveole: geriau Sita vieta pacioje aStriausioje stadijo-
je palikti ramybéje. O jau po to, kai ligonio temp. bus Kritusi,
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bet puliavimas i§ daubos dar tebetrunka, tai galima pradeti
plauti dauba ir pro pasalintojo danties alveole ir pro meatus
nasi inferior. Zinoma, jei iSrovus danti paaiskéja, kad komuni-
kacija tarp alveolés ir daubos jau yra ir troakaru alveolés dug-
no nebereikia lauzti, tai galima ir tuojau Cia pat praplauti dau-
ba pro Sita anga.

Jei neziurint keliolika karty padarytu praplovimu, liga uz-
sitesia arba jei atsiranda komplikaciju dazniausia intraorbi-
taliniy reiSkiniy pavidalu, arba gresia sepsis, tai tada reikia
plaCiai dauba atverti pro fossa canina ir ji gerai iSvalyti. Bet
Sita priemone priklauso jau prie radikaliu.

Esant chroniSkam haimoritui, taip pat neverta iS karto
griebtis operaciniy radikaliniu priemoniu. IS pradziu reikia iS-
‘méginti praplovimai. Cia, jei tik tai galima, visumet galima
pasinaudoti praplovimui kariozinio danties alveoie. Zinoma,
iei daubos gleiviné degeneravusi, jei ten yra priauge polypu, o
tuo labiau jei yra sieneliy kariozines vietos, neverta gaiSinti lai-
ko praplovimams, o reikia padaryti vadinama radikaliné sinus
maxillaris operacija.

Mes klinikoje Sitas operacijas darome arba pagal Caldwel-
L uc’a arba pagal Denkera.

Praéjusiais metais radikaliniy sinus maxillaris operaciju
musy klinikoje buvo padaryta 10. Visi ligoniai pasveiko,

Literatiira.

1) Rauber-Kopsch: Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Ab-
teilung 1I.

2) Denker u Briining: Lehrbuch der Krankheiten des Ohres und
der Lutfwege.

3) E. MaaiotuH: Bonesun Hoca, ropra M yxa.

4) Denker u Kahler: Handbuch der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde.
“1I Band. .
5) Prof. Hajek: Nebenhohlen der Nase.

Autoreferat.

Es ist heutzutage allgemein bekannt, dass eine Mundinfektion so-
wohl von den Tonsillen als auch von den Zdhnen herriihrend, als Ursache
vieler verschiedener Erkrankungen, wie Arthritiden, Myositiden Herz- und
Nierenleiden u. s. w. dienen kann.

Deshalb miissen die Tonsillen und die Zdhne des Kranken immer
Gegenstand drztlichen Interesses sein.

Genau wie der Otorhinolaryngologe sich fiir die Zdkne des Patien-
ten interessiert, ebenso muss auch der Odontostomatologe auf den Sinus
maxillaris Acht legen und seine Erkrankungen kennen. X

Um den Odontostomatologen in den Stand zu setzen die eitrigen
Entziindungen des Sinus maxillaris oder die Highmoritis zu erkennen,
geben wir nachstehend: : : T

1) Eine kurze Beschreibung der Anatomie des Sinus maxillaris, ins-
besondere, dessen topographische Wechselbeziehung zu den Zadhnen;

7130



33

2) die Aetiologie der Highmoritis, bei der an 1-er Stelle die infek-
tibse Rhinitis, an der 2-ten Stelle die Erkrankungen, der Zdhne, an der
3-ten Stelle traumatische, luetische, tuberkul6se und andere Erkrankungen

kommen; A

3) es wird die Symptomatologie sowohl der acuten als auch der
chronischen Highmoritis beschrieben;

4) Diagnostik der Highmoritis;

5) Therapie.
Im vorigen Jahre lagen in unserer Universitatsklinik 18 Patienten

mit der Diagnose ,Highmoritis“. Der Aetiologie nach kann mann diese
Highmoritis- Fdlle einteilen, wie folgt: Highmoritis-Falle rhinogener Her-
kunft waren 8, odontogener — 6, traumatischer — 1 und ungekladrter
Herkunft — 3 Falle. 10 Patienten wurden nach Caldwell-Luck operiert.

Alle operierte sind genesen.

Gyd. J. Macianas.

Socijalinés hygiienos ir socijalinés globos
savokos.

DaZnai tenka girdéti jvairius asmenis — gydytojus, val-
dininkus ir kitus inteligentus — vartojant ZodZius ,,socijaliné
hygijena®, ,,socijaliné globa“. Man atrodo, kad dazZnai Sitie
zodzZiai pasakomi netinkama prasme, kad kartais vartoja-
mi Sitie ZodZiai, nepagalvojus, ka jie turéty reikSti. Socijalinio
darbo savoka painiojama su labdaros savoka, su beturcCiu Sel-
pimu; kartais neskiriamos savokos ,socijalinis* ir ,,visuome-
ninis*“. Deél Situ terminy nevienodo supratimo turime nepa-
togumu. AS noriu pasiulyti ,,socijalinés hygijenos*, ,,socijali-
nes globos* ir kity joms artimuy savokuy apibudinimus. AiSku-
mui daug padeda prieSinguy savoky sugretinimas. PrieSingos
savokos bus: socijalinis — individualinis, vieSas — privatinis;
mano supratimu ,yvieSas" ir ,visuomeninis® turi vienoda
reikS§me, yra synonimai.

Pirmiausia priminsiu, kas yra individualiné hygijena, kuria
paprastai vadiname vienu zZodZiu — hygijiena. Individualinés
hygijenos mokslas tyrinéja, kurios jtakos atskiro Zmogaus
sveikatai daro fyziné aplinkuma: oras, vanduo, dirvozemis,
maistas, rubai, butas ir kt., ir nustato, kuriose salygose ijis
geriau gali iSvengti susirgimu, sustiprinti savo sveikata. Ta-
sai mokslas remiasi negyvosios ir gyvosios gamtos mokslais:
fyzika, chemija, zoologija, botanika, Zmogaus anatomija ir nor-
maline ir patologine fyzijologija. Ne visus hygijenos mokslo
nurodymus gali jvykdyti atskiras Zmogus; sunku apsisaugoti
apkreCiamuy ligu, jei kaimynai nepaiso hygijenos; negalima
gero oro turéti, jei aplinkiniai gyventojai terSia ora; toks pat
reikalas ir dél gero vandens, dél atmaty paSalinimo ir kt.
Valstybé ir savivaldybés riipinasi, kad tokie hygijenos reika-
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lavimai buity visuy vykdomi; tuo reikalu leidZia istatymus ir
isakymus:. Situ isakymu ir istatymuy vykdymas vadinamas
vieSoji hygijena arba sanitarija (obsCestvennoje zdravoochra-
nienije, Offentliche Gesundheitspflege, Assanierung, assainis-
sement).

Ne visi Zzmones vienodai greit suserga, susirge nevienodai
sunkiai ir ilgai serga. Susirgimu dazZnumas ir sunkumas pa-
reina, be vadinamuy fyziniuy priezasCiu, dar nuo socijaliniy ir
ekonominiy priezasCiy. Visuomeneé galima suskirstyti i atski-
ras asmeny grupes arba klases, sujungiant | viena grupe visus
asmenis, turinCius vienus santykius su visuomene, i kita gru-
pe — turinCius kitokius santykius ir t. t. Vienos grupes svei-
kata galime lyginti su kitos grupés sveikata. Grupés sveikata
tiriame statistikos metode, pav., jeigu vienoje grupe€je per me-
tus suserga 20% jos nariu, o kitoje tik 10%, tai sakome, kad
pirmosios grupés sveikata geresné uz antrosios grupes svei-
kata. Galime grupes lyginti dél bendro susirgimuy skaiCiaus;
galime lyginti taip pat dél kurios vienos ligos. Tuo buidu ran-
dame, kuri grupé labiau uz kitas pasiduoda ligoms, kuri liga
kurioje grupéje labiausiai nrasiplatinusi. Atskiru grupiy svei-
katos, taip pat atskiry ligu sasajos su socijaline serganciuju as-
meny bukle (vadinasi, su asmens priklausymu tai ar kitai gru-
pei) tyrinéjimas sudaro socijalinés hygijenos sriti. Socijalinés
hygijenos mokslas remiasi labiausiai medicinos statistika; bet
ir su individualinés hygijenos mokslu socijalinés hygijenos ats-
tovas turi biiti gerai susipazines; be to, dar turi turéti pakanka-
mai Ziniu i$ socijologijos, i$ politinés ekonomijos, i§ psychologi-
jos, mokéti antropometrija. Socijalinés hygijenos mokslas nuro-
do ir buidus atskiru grupiy sveikatai pagerinti ir socijalinémis li-
gomis susirgimy skai¢iu sumazinti. Sity nurodymu pritaikymas
gyvenimui vykdomas per motinu, kiuidikiu ir vaiku globa, per
tuberkulioze serganciu globa, per veneros ligomis serganciuju
globa, per proto ligoniy globa ir t. t. Jei ta globa vykdo valsty-
bé arba savivaldybés, tai ji vadinama vieSoji globa; jei vykdo
privatinés organizacijos — privatiné globa. Vykdant globa
riipinamasi atskiry grupés asmenu sveikata; ju sveikata ti-
riama, duodama jiems nurodymuy, kaip reikia apsisaugoti ligu,
susirgusiems nustatoma ligos dijagnozé ir nurodoma, kur gy-
dytis. Tokia globa daznai dar vadina socijaline globa; taCiau
socijalinés globos savoka platesné; ji apima taip pat beturciy
Selpima, aukléjima ir kitokia pagelba. Kaip jau esu mingjes,
gali buti vieSoji socijaliné globa ir privatiné socijaliné globa.
Lietuvoje dazniausiai tik beturciy Selpimas tevadinamas socija-
line globa; rusu ,,obSCestvennojo prizrenije* iSverCiama ,,Socija-
liné globa*; tikriau buty ,,vieSoji globa* arba ,,vieSasis Selpi-
mas‘, nes ,,vieSosios globos* istaigos riipinasi tiktai beturciy
Selpimu. ,,VieSoji globa* tolygi franciuizuy ,,assistance publique®.
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Kiekviena valstybé renka statistikos Zinias apie jvairiomis
ligomis susirgimu skaicius, apie mirimy ir gimimuy skaiCius. Pa-
siremus Sitomis statistikomis, lyginama atskiry tautu visy vals-
tybés pilieCiy sveikata. Visu valstybés gyventoju sveikatos
biiklé vadinama vieSoji sveikata (ob3Cestvennoje zdravije, hy-
giéne publique). Socijalinei hygijenai artima socijalinés me-
dicinos savoka. Vartodami termina ,medicina“, turime gal-
voje labiau ligoniu gydyma, o sakydami ,,hygijena“, galvojame
apie ligu profilaktika. Socijaliné medicina, galima sakyti, yra
ligoniu kasu medicina; ji apima apdraustuju sveikatos tyrima,
iu gyvdyma ir dél ju sveikatos biiklés gydytojo nuomonés pa-
reiSkima; taip daZniausiai apibreéZia socijaling medicing vo-
kieCiai. Lietuviu medicinos literattiroje néra vienodumo ir aiS-
kumo, vartojant termina ,,socijaliné medicina®“. Pav., i§ doc.
d-ro OZelio straipsnio ..Socijalines medicinos pagrindai‘
(,,Medicina*‘, 1930 m., Nr. 12) man neaiSku, kaip jis supranta
,Socijaline medicina* ir ,,socijaline hygijena*; atrodo, kad jis
tuy savoku neskiria. Vytauto DidZiojo Universitete yra teismo
ir socijalinés medicinos katedra; tacCiau ,,Medicinos skyriaus
programose‘ néra socijalinés medicinos programos; iS jos ga-
lima buity spresti, kaip universitete apibréZiama ,,socijaliné me-
dicina*. Mano nuomone, musu universitetui tiktu labiau soci-
jalinés hygijenos ir socijalinés medicinos katedra; tokios ka-
tedros yra kituy krasty universitetuose. ,,Medicinos* laikraStyje
vartojamas terminas ,,visuomeniné¢ medicina“. Ka turi reiksti
Sitas terminas, man neaiSku. Kaip jau esu minéjes, ,visuo-
menines medicinos* synonimas biity ,,vieSoji medicina“. Pa-
naSaus termino aS nerandu svetimose kalbose. Rusu kalboje
yra ,,obSCestvennaja gigijena®, pranciizy ,hygiéne publique*;
bet ,,médecine publique*, ,,0ffentliche Medizin* buitu labai nej-
prasti terminai.

Dr. B. Goldengeimas.
[lI-sis Pabaltijo oftalmology suvaziavimas.

(1932 m. geguzés m. 27 — 28 d. Kaune, V. D. Universiteto akiu klinikoie).
I-sis posédis.

Penktadienis, geguzés 27 d. 10—13 val.).

Pirmininkauia prof. E. Bles sig (Tartu), sekretoriauia dr. B. Gol-
dengeimas.

1. AviZzonis, P. (Kaunas): Klinikiné ankstyvoji trachomos di-
jagnozeé.

Sékmingai kovai su trachoma labai svarbu trachoma anksti paZinti.
Kai kliniSkieji symptomai yra aiSkiai pasireiSke, tuomet trachomos diiag-
nozé yra lengva nustatyti; daug sunkiau tatai yra padaryti ligos pradZioj.
Kaikuriais atsitikimais net ir labai prityres gydytoias lieka ,,in dubio®.
Klinikoi trachoma incipiens, palyginti, retai tenka matyti; daZniau galima
sutikti SvieZiai prasidedancioii trachoma, darant sanitarini apZiiiréiima ar-
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ba tikrinant mokykly vaikus. Ir Cia nevisumet lengva nustatyti ligos
pradZia. ChroniSkai prasidedancios trachomos kliniskieii symptomai bus
Sie: 1) abu konijunktivos fornix'ai prie pat bulbus’o sustoréie, gelsvai raus-
vo iSkilusio ruozo pavidalu; 2) ant fornix'y, plica semilunaris, conjunc-
tiva bulbi ir medialiniame virSutinio tarsus’o kraSto virSutinio voko kampe
follikulés; 3) koniunktivos, ypa¢ koniunktivos skliauty pavirSius ma-
tinis; 4) koniunktiva ties tarsus'o konveksiniu kraStu atrodo kaip akso-
miné; 5) nevienodas akiu plySiu platumas ir ligonis dél to atrodo mie-
guistas. Trachomos follikulés apsuptos krauiagysliu vainikéliu. Fol-
likulés biina ivairaus dydzZio, nevienodai giliai sédi koniunktivoi, atrodo
pilksvos ir drumstos, lengvai iSspaudZiamos. Pavieniais atsitikimais
trachoma prasideda su iiminio sunkaus koniunktivito reiSkiniais. Tracho-
mos nuo uminiu koniunktivity su follikulémis differencine dijagnoze pa-
lengvina ankstyvasis pannus’o atsiradimas. ChroniSkais trachomos atsiti-
kimais pannus paprastai atsiranda po keleriy metu.

2. Rubert, J. (Ryga): Trachomos klassifikacijos klausymu.

Svarbiausias trachomos pazymys tiek kliniSkai, tiek ir patologo
anatomiskai — koniunktivos infiltraciia. Infiltracijos vaizdas pareina nuo
paliestoio audinio savumu. Jei paliestasis lymfadenoidinis audinys, t. y.
coniunctiva tarsi, fornicis, aSaru maiselio, tai pasidaro tojo audinio hy-
perplaziia, kuri kliniskai pasireiskia trachomos griidais, histologiSkai lymi-
follikulémis; kitose vietose — bulbus’o konjunktivoi, ragenoi, kremzléj, aSa-
ru ‘kanaluose — kur néra adenoidinio audinio, infiltraciia pasireiSkia gra-
nuliacijomis, kurios neretai gali duoti follikuliu. Regresyviniai pakitimai
padaro galop randu konjunktivoi.

Rygos klinikoi priimta $i trachomos klassifikaciia: tr. I — konjunk-
tiva su trachomos follikulémis; tr. II — labiausiai pasireiSkusi konjunkti- .
vos infiltraciia; tr. III — iei koniunktivoi esama randu; tr. I-II — folli-
kulés kartu su infiltraciia; tr. I — III — koni. infiltraciia su randais ir t. t.
Sitoii klassifikaciia lieia vien tik koniunktivos trachoma; trachomos kom-
plikaciios, kaip antai, trichiasis, pannus ir kitos, turi buti atskirai Zymi-
mos. Sitoii klassifikaciia ne nauia, ir jau Raehlmann skirdavo tra-
choma i 3 &itokias stadijas. Raehlmann’o ir kity oftalmology nuomo-
ne, follikulés, kai jos subresta, skyla ir palieka konjunktivoi randy. Tatai
i§ tikruiy ir biina, bet nevisada. Trachominis procesas pasireiSkia ypac
subepiteli§kai ir iisai panaSus i kity organu cirroze.

Diskusiios.

Uudelt, J. (Tartu): Ankstyvaia. trachomos dijagznozei reikia daz-
niau naudotis kornealiniu mikroskopu, nes tik tuo biidu galima matyti pan-
nus incipiens, kuris daZnai jau trachomos pradZioi atsiranda.

Reinhards (Ryga): Ankstyvoii trachomos diiagnozé nevienodai
esti traktuojama jvairiose Salyse; tatai pareina nuo to, ar toj Salyj yra
daug ar maza trachomotuiu. Praktikoi daug reiSkia gydytoio prityrimas:
juo daugiau trachomos ir follikulinio konjunktivo atsitikimu matyta, juo
kelia abeijoiimu. Man teko stebéti uZsieniuose pripaZinty neabejotinos
trachomos atsitikimu, kurie, pasalinus jiems i§ nosiarvklés adenoidus, spon-
taniSkai pasveiko be gydymo ir be randu.

Blessig, E. (Tartu): Kol bus susektas trachomos sukéléias, tol
liks neiSaiSkinta ir prasidedaniios trachomos symptomai. O gal visai ir
néra specifiSko trachomos sukéléio? DazZnai esti gana sunku jauniems,
sergantiems skrofulioze, ligoniam atskirti pannus scrophulosus su folli-
kulémis nuo trachomos su pannus’u.

AviZzonis, P. (Rubertui); Taip pat Raehlmann’o principu
pagrista ir Zinomoji Mc Callan’o ir Rowland Wilson'o trachomos
klassifikaciia. Tamstos primta schema yra gana praktiSka, nes ten numaty-
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tos visos pereinamosios trachomos formos. Tik fiminei tracnomai vertéty
nauia rubrika sudaryti, kaip pav. tr. la.

Ruberts (Ryga) (Avizoniui): Matymas lyg pro dimus ir,
ptosis trachomai necharakteringa. Differencinei trachomos diiagnozei dau-
giau reikSmeés turi follikulés, kurios yra virSutiniame medialiame ir virSu-
tiniame lateraliame skliauty kampuose. Jei papraSysime paciienta su iS-
pléstu vyzdZiu Zitiréti Zemyn, tai prasidedancios trachomos virSutinéj rage-
nos dalyi gana anksti galima stebéti fokaliai SvieCiant svelniy drumstumu,
truputi véliau jauga kraujagyslés. Trachomai charakteringos maZos sori-
nio griidelio dydZio démelés ant tarsus konijunktivos. AS ias vadinu savo
paskaitose ,,Initialfollikel®.

Kutorgieneé (Kaunas): Obiektyviai tikslios trachomos dijagno-
zés stoka praktikoi gana daZnai tragiSkai atsiliepia Pabaltiio valstybiu
emigrantams, nes jtartinas trachoma negali i§ savo kraSto iSvaziuoti. Ne-
retai dél asmeniSkosios gydytoio (kartais ir nespecijalisto) nuomonés, su-
ardoma Zmogaus ir net visos Seimos laimé, kai paprastasis ar follikulinis
konjunktivitas laikomas trachoma. Sitokie gydytoijai visumet draudZia
emigruoti, esant visai iSgydytai trachomai su Svelniais randais. Pagei-
daujama uz tai, kad emigranty akys biily tik speciialistu Ziiirimos, ir kad
emigraciios salygos trachomos atzvilgiu biity tiksliai nustatytos.

AviZzonis, P. (Uudeltui): IS 1éto prasidedancios trachomos at-
vejais ne visumet lengva ligos pradZia pazinti ir mano stebéiimais Siais
atveiais pannus incipiens tik po keleriu mety gali pasidaryti. — Vadina-
mieii ,,Initialfollikel“ arba ,Initialkorner®, kaip ir paprastieji griideliai, gali
daZnai dijagnoze supainioti. Kaip, neseniai a$ turéjau pacijente su timiniu
konjunktivitu ir su mazais griideliais (,,Initialkdérner™). Buvau manes, kad
Sia trachoma, bet po 2 savaitiy gydymo targesino laSais ligoné visiSkai
pasveiko.

3. Prialgauskas (Siauliai): Trachoma Siauliy apskrities liau-
dies mokyklose.

1931 — 1932 metais prelegentas apZiniréio 35 liaudies mokykly mo-
kinius; i§ viso — 3.242 mokinius. ‘[7achoma serganciuiu rasta 530
(16,4%). Trachomoty skaiCius jvairiose mokyklose nevienodas, pav.:
Radviliskio Zydu liaudies mokykloi fracinomotuiu visai nerasta, kitur tra-

- chomotuiu skaitius siekia 30%), 50% ir net 64,3% visy tos mokyklos mo-
kiniy. Kaimo mokyklose trachomotuiu skai¢ius Zymiai didesnis negu
miesty mokyklose. Tautybémis trachomotieii skirstosi Siaip: lietuviy —
17,1%, zydu — 2,3%, rusu — 34,7%. Pagal amziy: nuo 6 iki 10 mety
trachomotuiy 17,6%), nuo 11 iki 15 mety — 13,4%. Trach. berniuky —
17,6%, mergaitiy — 15,4%. Kliniskosios trachomos formos: trach. inci-
piens — 48,3%, tr. chron. — 48,5%, tr. cicatr. -— 3,2%, tr. compl. — 0,2%.
Lengvoii trachoma — ca. 75%., vidutini§ka — ca. 24%, sunki — ca. 0,45%.
Daug trachomotuiu pasitaiko i§ vienos Seimos ir iy tévai (kur tik galima,
buvo patikrinti), pasirodo, taip pat serga trachoma. Tuo tarpu apZiuréta
tik dalis Siauliy apskrities liaudies mokykly ir dél to sunku i§ to padaryti
iSvada apie trachomos iSsiplétima Sitoj apskrityi. Sitie apZiiréjimai bus
varomi toliau.

Diskusijios.

Marcinkus, J. (Kaunas): Mano sveikatos tikrinimo duomenimis,
Lietuvos kariuomenéj yra trachoma sergandiuiy — 5,04% visu kariy. Be
to, apziiiréiimo metu paleista i karo tarnybos dél trachomos 0,5%, ir nau-
iokuy émimo komisiiose — 0,31% visu kariu. Tuo biidu, 20 — 21 mety
amzZiaus vyry tarpe trachoma sudaro 5,85%.

Reirnhards (Ryga): 1§ trachomos iSsiplatinimo mokiniy tarpe
nevertéty spresti apie trachomos iSsiplatinima visy gyventoiuy tarpe. Kiek-
viena statistika yra taslus dalykas. Sita proga noriu nurodyti i prof.
"AviZzonio tyrimus, padarytus dar prie§ kara. Tat buvo visuotinis dvie-
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iu Siauliy apskrities valséiy gyventoiy tyrimas ir tik tuo biidu galima gau-
ti tikras trachomos iSsiplétimo vaizdas. AS taip pat apziiiréjau apie
30.000 mokiniy Kurlandiioi, Zemgaliioi ir Rygoi ir, Sitais duomenimis pa-
sirémes, iSvedZiau, kad apsikrétimas trachoma daug dazZniau ivyksta Sei-
moj negu mokykloie. Trachoma dazZniausiai prasideda vaikuy amziuje.

4. Rubert, J.: Apie aSary kanaliuky susirgima trachomoje.

Praneséias stebéjo trachomotiems 3 a$ary kanaliuky blenoréios atsi-
tikimus: 1) blenorea buvo Zemutiniame deSiniosios akies aSary kanaliuke 63
mety ligoniui; 2) 56 metu, ir 3) kairiosios akies virSutiniame aSary kanaliuke
60 mety ligoniui. Pirmaisiais dviem atsitikimais aSary kanaliukai buvo histo-
logisSkai istirti. Visais atsitikimais buvo aSary kanaliuky visiSka stenozé ir
iéiimas i aSary maiSeli obliteravesis. Prane§éias mano, kad trachomos
procesas lengvai pereina { aSaru kanaliukus ir iSprovokuoja iuiy susirgima;
ypaé tatai pasitaiko senesnioio amziaus ligoniams ir daug mety trachoma
sergantiems. Typinga aSaruy kanaliuky blenoréja — retas susirgimas. His-
tologiSkai ivyksta tunica propria infiltraciia su ivairiais pakilimais, glei-
vinés pavirSiui ir su daugybe plazmaceliy; typinguiu trachomos follikuliy
nepastebima. Abiem atsitikimais regresyviniai pakitimai buvo Zymiai
pasirei§ke: pirmuoju atsitikimu — hyalininis retikulas su kraujagysliu
sieneliy hyalinine degeneraciia; antruoju atsitikimu buvo rasti aSary kana-
liuko gleivinéie typingi Provaczek’o kianeliai. Trachomotiems aSary ka-
naliuky susirgimams nustatyti Rygos klinikoi buvo tiriami 100 tracho-
motuiu aSaru kanaliukai, iuiu atsilankymo eile klinikoje ir rasta: 21 atsi-
tikimu aSary kanaliukai buvo be pakitimu, 47-iais atsitikimais — aSaru
kanaliuky dideli pakitimai su juju obliteracija, 23-mi atsitikimais — nevisiska
stenozé, 9-iais atsitikimais aSary kanaliuky pakitimai buvo tik vienoje
puséie. Prane§éio nuomone, aSary kanaliuky susirgimai — dazna trachomos
komplikaciia, kuri kliniS8kai pasireiSkia, kaip aSaruy kanaliuky stenozé ar-
ba obliteraciia jeinant { aSary maiSeli ir yra aSary kanaliuky sieneliy
fiminés infiltraciios su paskiau jvykstanéia juiu cirroze padarinys.

Diskusijos.

Reinhards (Ryga): A§S manau, kad aSary kanaliuky susirgimai
trechomotiems daug dazZniau pasitaiko, negu praneSéjo yra nurodyta. Ran-
dotos trachomos ir konjunktivos kserozés atvejais daznai galima rasti
piilingasis aSary kanaliuky uZdegimas arba kartu su dakryocystitu. Sity
aSary kanaliuky sekretas ir yra konjunktivos reiniekcijos ir ragenos re-
cidivuoian¢iuiu opu bei pannus’o 3altinis. Patartina Sitais atveiais placiai
18skaptuoti aSaru kanaliukai. Po S§itos operaciios dazZnai pastebimas Zy-
mus koniunktivos ir ragenos pageréiimas. Mano praneSime apie aklumo
priezastis Kurlandiioi (1904 m.) Pirogov'o kongrese jau buvo nurodyta,
kaip daZnai pasitaiko trachomotiems aSaru kanaliuku susirgimai. Man Cia
neriipi prioriteto klausymas. Noriu tik atkreipti kollegy démesi i tuiu
susirgimu dazZnuma.

Uudelt (Tartu): ASary kanaliuky piiliavimas ir be dakryocystito
daZnai pasitaiko seniai trachoma sergantiems.

Rubert (Ryga): Man niekur neteko skaityti apie Reinhardo
stebéiimus paliestuoju klausymu, kitaip a$§ bui¢iau tatai paminéies savo
praneSime. Kas lie¢ia aSaruy taku susirgimo terapiia, tai, tikiuosi, kita
karta apie tat plaCiau papasakoti. Mes aSary kanaliukus ekstirpuojame,
skaptuoiame, kauterizuoiame ir t. t.

5. Gernetas, R. (PanevéZys): Apie tarsektomija ir jos nema-
lonius padarinius.

Trugmai nupieses dabar_ .vartojamas ir iy vietoj siillomas nauias
tar‘sektomuos'metodes, praneseéias kritiSkai jvertina juiy tinkamuma. Pas-
kui kalba apie nemalonius tarsektomijos padarinius, biitent: entropium, -
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lagophthalmus, ptosis ir voky iSsilenkima, aiSkina iuiy atsiradima ir nu-
rodo tiems negeistiniems padariniams iSvengti reikalingus veiksmus.

Baigdamas praneSéias sako, kad 10 ilgametis patyrimas, su tar-
sektomiia operatiSkai begydant trachoma, parodeé, kad Sitoii operaciia
sutrumpina trachomos gydyma, turi teigiama itaka ragenos komplikaci-
joms, randotam entropium’ui ir ptosis’ui. Uztat tarsektomija, esant indi-
kacijai, visumet patartina.

Diskusijos.

AviZzonis, P.: Misu klinikoji tarsektomija retai daroma ir tik
tais atveiais, kai kremzlé labai stora. Sita operaciia darant konjunktiva,
kiek galint, saugoiama ir atsargiai atpreparuojama nuo tarsus’o.

Reinhards: Tiksliai prisilaikant Kuhnt'o nurodymu, kuriuos
iisai duoda savo klasiSkame veikale apie coniunctivitis granulosa ir sau-
goiant, kiek galima daugiau, koniunktiva, tarsektomiios rezultatai — da-
rant ia dél sustoréiusio ir degeneravusio tarsus’o — puikis. Sita
Kuhnto operaciia tinka daugumai trichiasis’o atsitikimy. AS ia pa-
keiCiau tiktai tiek, kad koniunktiva drauge su subKonjunktiviniu audinin
atpalaiduoiu bukomis Zirklémis nuo gilesniu sluogsniy ligi fornix’o.
Paliekamoii kremzlés dalis iSilgai voko kraSto turi buiti neperdaug siaura
ir visu ilgiu vienodai plati. AS stebéiau daug atsitikimy, kurie dar prie§
20 mety buvo mano operuoti dél sunkaus trichiasis’o, ir radau, kad Sita
metod¢ uz vis geriausia.

Gernet: Sunku yra rasti indikaciia atskiroms tarsektomiios
formoms.

DEMONSTRACIJOS IR 1I-SIS POSEDIS.

Penktadienis, geguzeés 27 d. (14—17 val.).

Pirmininkauia priv. doc. dr. Reinhards (Ryga). sekretoriauia
dr. B. Goldengeimas.

6. AviZonis, P.: a) Angiomatosis retinae atsitikimas (ligonés
demonstraciia).

20 metu panelei staiga labai aptemo vienintelé deSinioii akis. Antra
dieng (1931. X. 14 d.) buvo konstatuota stiklakiinyi ir préretinos hémor-
ragiios. Sitos akies regéiimo aStrumas = 0,04. Kairiojoi akyi — ca-
taracta complicata accreta. Kairioji akis apako prie§ 2 metus. V=0.
Po meénesio, kai stiklakiinis truputj paskaidréjo, akies dugne buvo ma-
tyti aukStai lateral. 2 P. D. dydZio apskritas SvieZiai rausvas lizdas ir
aplink ii drumsta ir rausvai pilksva tinklainé. Sitas lizdas buvo traktuo-
tas kaipo retinos plySys su prasidedancCiu tinklainés atsiklojimu. Ligoné
iSvaziavo pas prof. Gonin'a. Tuo tarpu praéio kelios savaités, ir kai
stiklakiinio hémorragiia rezorbavosi, prof. Gonir jau galéio konsta-
tuoti Hippel'io liga (rastiSkas praneSimas). Dabar matyti dvi labai vin-
giuotos krauiagyslés, kurios prieina prie auk$Ciam minéto rausvo lizdo,
to lizdo kraSte auk$tai temporal. pasislepia ir vél pasirodo pirieSingame liz-
do kraste! Aplink lizda pilksvai drumstoj retinoj matyti daug smuikiy he-
morragiiy. Temporal. Zemai akies dugne matyti dar du maZesni ap-
skriti lizdai: vienas gelsvai rausvos spalvos, apie '/ P. D. dydZio, antras
— tamsiai rausvas, dar mazesnio diiametro. Ir Cia panaSus didZialam
lizdui santykiai su vingiuotomis retinos kraujagyslémis. Gelsvai rausvas
lizdas daro ispiidZio antroio optinio nerve disko (papilla) su 2 vingiuo-
tomis krauiagyslémis deSiniajame ir kairiaiame lizdo kraStuose. Ver}ae
centr. infer. nazalinés Sakutés taip pat vingiuotos; akies dugno perife-
riioj — medial. ir medial. Zemai — retinitis proliferans bangy ir pyra-
midziy pavidalu. V=0,6—0,7. Stiklai matymo negerina.
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b) Vienas atsitikimas — Trachoma acutum, antras — trach. chro-
nicum. (Ligoniu demonstraciia).

64 mety ligoné prieS 6 savaites susirgo uminiu konjunktivitu su
didele photophobia, epiphora, traiSkanomis ir matymo sumazéiimu.
4 savaites gydosi poliklinikoie. Ligonés biiklé priimant: voky ir skliau-
ty konjunktiva diffiiziSkai paraudusi, labai patinusi ir infiltruota, jos pa-
vir§ius nelygus dél papillu hypertrofiios ir follikuliu gausumo; perikor-
nezlin¢ iniekciia. Ragenoi, ypad virSutinéi puséie daug mazuCiny Svie-
7iq drumstumu, kurie nusidazo fluoresceinu (ply§iné lempa). Siandien
ragenos pavirsius lygus, yra dar photophobia ir epiphora ir nedaug sek-
reto. Koniunktiva turi typinga trachomos vaizda. Ant virSutinio ra-
genos kras$to prasidedantis pannus. — Greta ligonés sedi jos 66 mety
vyras. Ir ioio beveik toks pat trachomos vaizdas su prasidedanciuoin
pannus’u, tik su tuo skirtumu, kad konjunktiva maziau patinusi, folikulin
ne tiek daug, bet jos sultingesnés, jam liga prasidéio prie§ 2 metus pa-
mazu ir su labai neZymiais subiektingais reiSkiniais. ;

c) Atsitikimas su aniridia congenita (ligonio demonstraciia). 20
mety pacijentas su totaline aniridia, cataracta punctata ir nystagmus.
Vou=0,1; stiklai matymo negerina. Paciiento brolis ir 2 seserys taip
pat blogai reginios ir tik 1 sesuo pakankamai reginti.

d) 2 atsitikimu su amaurosis toxica. Pirmuoju atsitikimu iSgerta
apie 50 gramu, antruoiu — apie 200 gramu metylalkoholio. (Ligoniy de-
monstraciia).

7. Goldengeimas, B. (Kaunas): Pemphigus’o atsitikimas. (Li-
gonio demonstraciia).

6 mety vaikas staiga susirgo 1931.XII.8d., turédamas auksta t°
Kita diena ant viso kiino pasirodé roZinés spalvos ekzantema; t°— 39°5.
Greit iSbérimas virto pustulémis, iSmétytomis po visa kiinag ir burnos
gleiving. Dijagnozé: pemphigus infectiosus acutus. Prane$éjas maté li-
gonj pirma karta deSimta ligos diena ir galéjo Stai ka konstatuoti: voky
kraStai abieiy akiy paraude ir patine. Ant koniunktivos voky ir skliauty
yra stora pilksva membrana; ties plica semilunaris yra dvi maZos pustulés.
OD. Nedidelé ciliiariné iniekciia, ant virSutinio korneos kraSto yra S3eSi
mazi infiltratai. OS. Akies obuolys labai paraudes; ant virSutinio lim-
bus’o yra 3 mazi infiltratai, ragenos centre yra gili opa su nekrozisku
dugnu, hypopyon — 2 mm. auk$Cio. Vod=1,0; Vos —Sviesos iutimas.
Po 3 savaiCiy infiltratai iSnyko, opa uZgiio ir pasidaré macula. Voky
keriunktiva buvo gana stora, su granuliacijomis ir gausingu sekretu.
Per keturias savaites Zemutinio voko konjunktivoj pasidaré randai ir
trichiasis partialis. VirSutiniu voku koniunktivoi randéjimo procesas €jo
daug léciau ir tik po ménesio infiltruotoi ir granuliuotoi konjunktivoj pa-
sidaré randai. Siandien Zemutiniu vokuy konjunktiva yra iau nebestora,
su randais ir su 10—15 plaukudiu, kurie trina akies obuoli, virSutiniy
voku koniunktiva truputi storesné, nelygi, su randais. Vod=1,0; Vos=0,1.
Ligos vaizdas labai panaSus i trachoma cicatriceum.

8. Marcinkus, J. ir Nemeik§a, J. (Kaunas): Retas akiu
dugnuy susirgimo atsitikimas.

8 mety mergaité serga nuo 1930 m. bendruoiu organizmo susilpné-
jimu. Ligoné buvo daugelio internisty ir pedijatry Zitiréta ir jos liga jvai-
riai aiSkinta. 1931 mety gale buvo konstatuota — nephritis et endocar-
ditis. Tuo tarpu ligonés regéiimas pamazu pradéio silpnéti. Pakviestas
akiu gydytoias rado retinitis nephritica ir Vou=0,02—0,04. Po keliy mé-
nesiy pasidaré labai didelé abieju optiniy nervy disky prominencija. Ap-
link papillae n. opt. ir truputi toliau nuo iy yra daug iSmétyty intensingai
balty, daugiausia apskritos formos nuo */»—'/s PD dydZio démiu, be iu
nemaza didesniy jvairios formos démiy. Démeés atrodo esanCios giles-
niuose tinklainés sluogsniuose, ir pro juos einanlios kraujagyslés, truputi
atstumtos i prieki. Kaikurios didesnés démés atrodo lyg iSsisklaide va-
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tos gabaliukai. Démés daro ispiidZio, lyg Cia butu retinitis exsudativa
(Coats), tik nepaprasta, kad Cia yra abieju papilly labai didelé { tumora
panasi prominenciia. Vou=3viesos iutimas tik ekscentriSkas.

9., Balodis, K. (Ryga). Tolimesnieii ragenos tatuiruotés ste=-

béjimai.

58-iems ligoniams buvo padarytos ivairiais biuidais 98 ragenos ta-
tuiruotés, biitent: tuSu — 31, chloro auksu — 26, chloro platina — 16,
azoto riigSties sidabru ir indigo po 1, varsuotais milteliais — 20, tusu
ileidZiant intralameliariSkai — 3. Tvirtai ir ilgam laikui nusidazé: var-
tojant tuSa — 64,5%, chloro auksa — 23%, chloro platina — 25%. Lai-
kinas efektas buvo pasiektas: tatuiruoiant tusu — 3,2%, chloro auksu

— 544% visy atveiu. Vartoiant tuSa ragenos defekto epitelizaciia ivyk-
davo po 2—3 dienu, o praéius 3—5 dienoms po tatuiruotés akis buidavo
visai rami. Vartojant gi chloro auksa ar chloro platina pooperacinis gy-
dymas esti ilgesnis 5—8 dienomis, neretai 2—3 savaitémis, o vienu at-
veju akies suerzinimas po chloro auksu tatuiruotés laikési net 9 meéne-
sius. Optiniam tikslui geriausiai tatuiruoti tuSu. Prane$éias mano, kad
geriausi rezultatai gali buti pasiekti tatuiruoiant tusu.

Diskusiios.

Avizonis, P.: Prie§ 4 savaites man teko daryti chloro auksu
ragenos leukomos_ tatuiruoté. 2 savaites efektas buvo labai geras, o dabar
daZu neliko né pédsako. Norédiau Jus paklausti, kurivo biidu Jis darote
redukcija?

Uudelt: Regéiimo atstumui su tikrumu tik */i0 nustatyti, kaip
Balodis nurodo, praktiskai nevisada galima ivykdyti, nes kartais gau-
nami prieSingi rezultatai. Regéiimo aStrumas silpnaregiams daZnai pa-
reina nuo tu salygu, kuriose atliekamas tyrimas. :

Balodis: Redukciia atliekama 5% tanino skiediniu arba 2% hy-
drasin-hydrato skiediniu. Redukuoijant hydrasin-hydrato tirpiniu chloro
aukso sluogsnis pasidaro plonesnis ir tamsiai iuodos spalvos, redukuo-
jant taninu tatuiruotés vieta nusidaZzo durpine spalva.

Ligoniai nevisada sutinka aki enukleuoti, be to, enukleaciia nevi-
sada reikalinga, kaip antai: esant cataracta complicata, leucoma par-
tiale ir totale pasiekiamas tatuiruoiant geras kosmetiSkas effektas.

10. Apin, K. (Ryga): Orbitalinés anéstezijos stebéjimai.

Dar neperseniai retrobulbarinis iSvirk$timas buvo draudziamas, ir,
anot Liberman’o, buvo laikoma dogma: ,j reginCios akies orbita
nedvirk§¢iama“. Bet paskutiniu deSimtmeciu retrobulbarinis iSvirkStimas
— &iy laiky aseptikos déka — vis plaCiau vartojamas. Siandien retro-
bulbarinis iSvirkStimas vartoiamas Siais atveiais: 1) akies obuolio ané-
stezijai, Svirk3Ciant anéstezuojamu vaistuy, 2) glaukomai gydyti, 3) op-
tinio nervo atrofiiai gydyti, 4) skausmams malSinti.

Kalbant apie orbitaline anésteziia, tenka atsizZvelgti $tai i ka: 1)
akies obuolio anésteziia; 2) akies slégio sumaZinimg, 3) akies obuolio
immobilizaciia ir 4) akies obuolio propulsiia (i§lindimas i prieki). lleidus
i ganglion ciliare sritji 2 gr. 2% novocaino tirpinio su adrenalinu, po 5
minudiy gaunama visiSka akies obuolio anéstezija; Sitokiuo buidu galima
‘anéstezuoti akys su inflamaciniais reikiniais. Praslinkus 10 minuciy po
retrobulbarinés injekciios, pasidaro analgeziia, kuri trunka 6—8 va-
Jandas.

Antra retrobulbarinés iniekciios nauda, tai akies slégio sumaZéji-
mas; tatai pasiekiama tik darant giliai retrobulbarine injekciia. Jei
iSvirkS§ime tirpini prie pat akies obuolio, tad galima gauti net akies
slégio padidéiimas. Darant akiy operacijas reikia atsiminti, kad akies
slégi maZina ir akineziia. Norint aki immobilizuoti taip pat reikia gi-
liai i orbita iniekuoti. Juo iniekciia gilesné, iuo didesnis akies tiesiuiy
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raumeny skaidius pasiseka immobilizuoti. Kurie i§ tiesiyju raumeny esti
immobilizuoiami, pareina ir nuo krypties, kuria ismeigiama adata. Akies
obuolio iSlindimas i prieki (propulsio) po retrobulbarinés iniekciios labai
nezymus ir neturi praktiSkos reikSmeés.

Diskusijos.

' Blessig: Klausia apie farmakologiskaii novokaino veikima opti-
niam, kaipo sensoriniam nervui. Ar gali atsitikti, kad po novokaino in-
iekciios toio nervo funkciios pabiogéty? Dorpato klinikoj retrobulbari-
nes npvokaino iniekciios dezniausiai vartoiamos enukleaciios arba evis-
ceraciios atveiais, kur jos beveik visiSkai pavaduoia narkoze. Retrobul-
bariné novokaino iniekciia yra net biitina, operuoiant kietas skaudamas
glaqkommes akis. Paprastos kataraktos operacijos atveju galima apsieiti

e ios.

Uudelt: Akies obuoliui immobilizuoti, darant kataraktos ar ki-
tas obuolio operaciias, retrobulbariné iniekciia nebutina, nes paémus
raumeni ant siiilo, galima tikrai akies obuoli immobilizuoti. Po anéste-
ziios kokaino laSais iridektomiia tiek maZai skausminga, kad kyla klau-
symas, kuris veiksmas yra skausmingesnis: retrobulbariné iniekciia ar
pati iridektomija? Retrobulbariné novokaino iniekcija patartina tik enu-
kleaciios, evisceraciios ir glaukominés iridektomijos atvejais. Taip ir
daroma Dorpato klinikoi.

Avizonis, P.: Mes vartojame retrobulbaring anésteziia, ope-
rcodami skaudamas akis. Ilga tiesi adata ismeigiama { Zemutinio voko
oda ties Zemutiniu temporaliu orbitos kraStu ir, leidZiant adata pamazu
gilyn i orbita, kartu ileidZiamas ir novokainas, kad krauiagyslés prasi-
lenkty su adata. Jei tatai daroma po akineziios, tai adatos ismeigimas
neskausmingas. Enukleaciios atveiu mes vartciame lenkta adata, Kkuri
ismeigiama { koniunktivos mais$a lateraliai ir medialiai nuo akies obuolio.

Rubert: Antiglaukominei iridektomiiai ir intrakapsuliarinei ka
taraktos ekstrakcijai, kai reikalinga gera anéstezija ir galima laukti
stiklakiinio prolapsus, mes visada vartoiame retrobulbarine novokaino
iniekciia. Jos technika yra paprasta ir niekuomet neteko matyti nema-
loniy komplikaciiu.

Apin: Retrobulbariné¢ anéstezija taip puikiai apmarina skaidria
ragena, kad neiau¢iami badymai su adata. Kitaip esti, iei yra pannus:
vaskuliarizuotose ragenos dalyse ijutimas, tiesa, taip pat truputi susilpne-
ia, bet niekumet visiSkai nepranyksta. Optinio nervo suZaloiimo vargu
ar tenka biiotis, nes adata su iuo lengvai gali prasilenkti. Néra reikalo
$virk$ti stumiant adata i orbita, nes Svirk$&iant lateraliame ar medialia-
me Zemutiniuose kvadrantuose negalima paliesti krauio indu, didesnés
krauiagyslés yra virSutiniuose kvadrantuose. Be to, 3virkStimai, lei-
dziant adata gilyn, tuo yra negeistini, kad pasidaro chemosis conjuncti-
vae bulbi, kas apsunkina operaciia. Rygos universiteto akiy klinikoi vi-
sada naudoiamasi tiesia 3,5 cm. ilgio adata, kuri ismeigiama pro skliauty
koniunktiva. Optiniam nervui pakenkti, leidZziant novokaina, vargu ar
galima, gi, pagal paskutinioio laiko tyrimus, net retrobulbarinés alkoho-
lio iniekciios nemazina regéiimo aStrumo. Be to, operuoty dél glauko-
mos akiy tyrimai parodé, kad regéiimo aStrumas po operaciios (varto--
jant retrobulbarine anéstezija) lieka toks pat ir daugeliu atvejy net pa-
didéja. Retrobulbariné anésteziia vartotina ne tik enukleaciiai ir evis-
cerezciiai, bet inflamatorinei glaukomai esant, nes tokiy akiy anéstezuoti,
laé‘inant anaesthetica, negalima. Katarakta operuojant retrobulbariné
anesteziia ypaC naudinga esant cataracta complicata ir visais atveiais,
kai .galima laukti stiklaktinio prolapsus, ko galima iSvengti akies obuolio
slégiui sumazéjus. Retrobulbariné injekcija nesukelia skausmu, jei ji at-
lieckama po koniunktivos anésteziios. - Vykusiai padaryta retrobulbariné
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anésteziia duoda akies immobilizaciia, ir tuomet gali biiti nebereikalinga
ir raumuo imti ant siilo.

11. Springovié, C. (Ryga): Optinio nervo atrofijos gydymas
retrobulbarinémis atropino injekcijomis.

PraneSéias papasakoia apie gydymo rezultatus 51 akies su optinio
nervo atrofiia 28 ligoniams. Atrofija buvo jvairios étiiologiios, visais at-
vejais gydyta retrobulbarinémis atropino iniekciiomis. Pradedant gydyma

beveik visais atveiais regéiimas buvo 0,01—0,03— 5 baigiant gydyma vi-
sais atiitikimais (i8skyrus tik 2) buvo ne tik centrinio matymo pageréiimas
—nuo - iki 0,2, nuo Ysoo 1ki 0,2 ir nuo */200 net iki 1,0, bet Zymiai padidéjo

periferinis matymas ir atgiio spalvy iutimas, kuris anksciau buvo visai iSny-
kes. Stebéiimo laikas nuo 1 iki 16 ménesiu. 7 atvejais, kai kuriam lai-
kui praslinkus, regéiimo aStrumas sumazéjo, bet po 2—3 iniekcijy veél pa-
gereéio.

Technika: Po konjunktivos anéstezijos kokaino laSais ligoniui sé-
dint {smeigiama adata Zemutinio 'konjunktivos skliauro lateraliame ar
medialiame kampe ir $virk$¢iama retrobulbariS8kai 0,5 kb. cm. sterili§-
koio 1 pro mille atropino tirpinio. Injekciios kartojamos 2—3 sykius per
savaite. Iniekciiy skaidius buvo nevienodas: nuo 1 iki 20. Maksimaliam
regéiimo pageréiimui pasiekti pakakdavo vidutiniSkai 8—10 iniekciiu.
Matymo pageréiimas pastebimas iau po pirmuiu iniekciiy; iniekciios ge-
rai pakeliamos. Tuoi po iniekciios vyzdys pasidaro platus, bet po 2—3
dieny iau normalus; kaikada pasidaro virSutinio voko lengva oedema ar
sausumas gerkléi. Akies dugne po iniekciiy iokiy pakitimy nebuvo ma-
tyti.

III. POSEDIS.

Sestadienis, geguzés 28 d. (10—13 val).
Pirmininkauia prof. J. Rubert, sekretoriauia dr. B. Golden-
geimas.

Diskusijos.

Uudelt: SpringoviCaités gautieii rezultatai, optinio nervo
atrofiia gydant, i§ tikruiy isidémeétini. Klausia, ar toli nuZengusi tabetiné
atrofiia taip pat sékmingai pagydoma? Estiioi optinio nervo atrofiia dél
metylalkoholio ir intoksikaciios retai tepastebima.

Rubert: PraneSéios rezultatai verta pasveikinti, nes mes visl
Zinome, kaip beiégé yra optinio nervo atrofiios terapiia. Stebéiimai buvo
nuelat kentrolivoiami klinikos Sefo ir kity bendradarbiy. NeZiurint gana
ilgo stebéiimo laiko ir nemaZo atsitikimy skaiCiaus, vis délto tatai yra tik
pradzZia tolimesniy tyrimu, nes daug dar liko Sitos jdomios problemos ne-
aiSkumu.

12. Kazlauskas (Kaunas): Akiy suzaloiimas dagiu plaukeliais,

19 metuy amziaus paciientui jo draugas meté | veida dagiy sauia.
Status po 12 dienu: subiektyviai — didelé photonhobia, epiphora, smar-
kiis skausmai: obiektyviai — abieiu akiu vokai labai patine, koniunktyva
diffiiziSkai paraudusi, infiltruota su { follikules panaSiais pakilimais. Kiek-
viename pakilime matomas istriges dagiuy plaukelis, kurio laisvasis galas
truputi iSlindes i§ koniunktivinio audinio. Ypa¢ daug plaukeliy buvo kai-
riosios akies virSutinio voko tarsus'o koniunktivoj ir pirStu cCiupinéjant
koniunktivos pavirSius atrodé visai panaSus i Sepetéli, kurio plaukai trum-
pai nukirpti. Kairiosios akies ragenoi didelis epitelio defektas. Gausus
piilingas sekretas. Dagiy plaukeliai buvo eliminuoti su ciliiy pincetu ir
gydyta argent nitr., atropinu ir noviformi mostele. Plaukeliy eliminacija

L}
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teko daZnai kartoti, nes i§ atskiry granuliaciniy mazgeliy gilumos i$lisdavo
vis nauji plaukeliai, kurie anks&iau buvo pasislépe infiltruotoi konjunktyvoi.
HistologiSkai iStyrus rasta daug gigantiSkuiy narveliy granuliaciniame au-
dinyi aplink dagiu plaukeli. PanaSiis akies suzaloiimai isidémétini, nes jie
lengvai galima supainioti su coniunctivitis acuta, trachoma acutum ir ke-
ratitis. Pagal eksperimentinius Gredsted'o tyrimus, dagiy plaukeliai
veikia aki chemisSkai ir mechaniSkai.

Diskusijos.

AviZzonis, P. stebéio pries 10 mety karo ligoninéj 2 visiSkai pa-
nasius atsitikimus. Tatai buvo 2 broliai nauiokai, kurie neigé bet kokj
akies suzaloiima. Vienas i$§ nauioky guléio vidaus ligu skyriuj ir iSraSytas
i dalj greitai sugriZzo i karo ligonine su fiminiu akiy susirgimu. Kitas nau-
jokas buvo atsiustas gydyti i karo ligonine su sunkia akiu liga. NezZiu-
rint pakartotiniy plaukeliy eliminacijuy i§ konjunktivos mazgeliu ir net kar-
tu su mazgeliais, vis délto daznai biidavo recidyvu. Cia, be abejo, buvo
dirbtinis akiu suZaloiimas, norint, kad paleisty i§ kariuomenés. Abiem at-
veiais ragena buvo Zymiai suzalota.

Rubert: Sitas prane$imas primena mano stebéta akiu suZalojima
vikiro (spragés) plaukeliais. Mano stebétu atsitikimu (31 mety vyras
miegodamas lauke paiuto diirima akyi; pabudes i§ miego sugavo viksra:
taip pat vis pasirodydavo nauii plaukeliai ir mazgeliai, neZiiirint pakar-
totiniuy iuiy paSalinimu. Po trijy savaiCiu gydymo ligonis daugiau nebe-
pasirodé. HistologiSkai mazgelinose buvo rastos apvalios ir gigantiSkos
celés.. Plaukeliai, reikia manyti, veikia chemiSkai ir mechaniSkai. Prane-
§éio atveiu, kur mazgeliu buvo nedaug, o daugiau pasireiSké eskudaciia,
reikia manyti apie chemini veikima. AS, be to, manau, kad plaukeliai gali.
slankioti audiniuose.

Reinhards: Paminétieii akies suzaloiimai lengva supainioti su
coniunctivitis nodosa.

~13. Avizonis, P. (Kaunas): Migratio et eliminatio Spontanea
corporis alieni oculi. .

PiraneSéjas pasakoia apie 3 svetimkuniy klaidZioiimo (migratio) at-
sitikimus ir juyju spontaniSka pasiSalinima i§ akies obuolio.

1. Granatos kapsulés (vario) skeveldriké iSbuvo neijaudindama
akies, ios uZpakalinéj dalyi, 4 metus, véliau per 2 metus recidyvuoias iri-
docyclitis. Paskutinioio priepuolio metu skelveldriké iSlindo i§ uZpakalio
pro raine'le i prieSakine kamera ir operaciniu biidu buvo paSalinta. Vi-

SUtUS = =

2. Pistono skeveldriké, patekusi pro virSutini — temporalini rage-
nos krasta { prySakine kamera, suZadino smarky uzdegima ir fimai paliko
apsupta storu eksudato sluogsniu. 3 savaitéms praéius skeveldfiké iSlin-
do lauk pro Zemutini ragenos kraSta truputi anapus limbus’o.

Pilnas regeéiimo aStrumas.

3. Abieiu akiu perforaciia sprogdinant akmenis. Kairioii akis
enukleuota. DeSiniosios akies iSkritusi rainelé nukirpta ir ragenos Zaizda
uzklota koniunktivos skiaute. Akies jerzinimas nedidelis ir, neZitirint i
traumine katarakta, atrodé, kad viskas baigsis laimingai. Bet po 8 mé-
nesiy prasidéjio sujaudintos ir skaudamos akies obuolio atrofiia. Ragenos
rando srytyi iSlindo 2 mm. ilgio Sipulio galas. Padarius retrobulbaring
anésteziia i§ akies iStrauktas su fiksaciniu pincetu 15 mm. ilgio ir 5 mm.
storio Sipulys.

Diskusijos.

Rubert: Nepaprastai jdomus ir labai retas yra prane$éjo antras
atsitikimas, kai, neZiiirint akies perforaciios ir didelio jerzinimo, pavyko
ne tik akj palikti, bet rezéiimo aStrumas iki normos restauruoti.

El
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14. Uudelt (Tartu); Apie akluma ir jo prieZastis Estijoi.

Estiioi aklumas labai iSsiplatines. 1922 m. gyventoiy suraSymo
duomenimis Estijoj buvo 2.170 akluiy, kas sudaro aklumo koeficiientag 19,6
(19,6 akluiy — 10.000 gyventoiy). Daugiau kaip pusé visuy akluyiy tenka
70 ir daugiau mety Zmonéms; iki 20 mety akluiu palyginti nedaug — tik
76. Akluiu vyry iregistruota 816, motery — 1.354. ki 50 mety daugiau
akluiuy vyru, po 50 mety — motery. Aklumo priezastims nustatyti prane-
Séias apzinréio akluiy mokyklas Tartu, visus akluosius, gyvenancius Tartu,
ir tuos akluosius, kurie buvo jregistruoti Universiteto akiy klinikoje. Tuo
biidu rasti 257 aklieii (133 vyrai ir 124 moterys).

Aklumo prieZastys: igimtasis aklumas — 16 (6,2%); ble-
norea — 12 (4,2%): trachoma — 26 (9 vyrai, 17 motery) 11,2%; traumos
—34 (33 vyral, 1 motens) 13,2%; sympatiné oftalmiia—15 (13 vyru, 2 mo-
terys) 58%: ulcus serpens — 19 (7,3%); variola — 11 (4%); myopia —
9 (3,5%); glaukoma — 46 (17 vyru, 29 moterys) 17,9% ; uveos, retmos 1r

optinio nervo susirgimai — 57 (22,9°o), ivairios Kkitos ligos — 7 (2,7%
neisSaiskinta pnezasns = -3(1.1%

Jauname amziuie (iki 20 metu) dazniausiai apako nuo traumy su
sympatine oftalmiia, blenoreios ir raupu. Reikia manyti, kad ilgainiui pas-
kutinioii aklumo priezastis visai iSnyks, nes iau 12 metu, kai Estiioi ivestas
privalomas skiepiiimas nuo raupy. Daugeliui akluyiu lieka jauname am-
Ziuje visokie optinio nervo, gyslainés ir tinklainés susirgimai. Vyresnia-
iame amziuie, po 50 mety dazniausiai apanka nuo — glaukomos, tracho-
mos ir ulcus serpens. NemazZa Zmoniy prararda regéiima deél eksploziiy
akmenis sprogdinant chlorinio kalio miSiniu. Vien tik Universiteto akiu
klinikoi Tartu nuo 1919 m. iki 1931 m. jregistruota 77 akmenis sprogdine
ligoniai, i§ kuriy 19 paliko pusakli su geresniosios akies regéiimo aStru-
mu ca 0,1.

15. Reinhards, G. (Ryga): Apie akluma Latvijoi.

Praneseéias jregistravo iki 1930 m. apie 1000 akluiu iuiu gyvenamose
vietose. Aklumo priezastys buvo: trachoma — 32,3%, glaukoma — 16,0%,
trauma ir intoksikacijos — 15,0%, variola ir lues — po 3,5%, blenorea —
2,5%. 1930 m. gyventojy suraSymo duomenimis, Latviioi jregistruota ca.
2.500 akluiu, kas sudaro aklumo koeficiienta 15 pro 10.000. 1§ apZiiirétuiu
829 akluiuy nepagydomai akly rasta 738 (374 vyrai ir 364 moterys), kurin
aklumo priezastys Sitos: morbi congeniti — 9,3%, blennorhoea—1,6%, tra-
choma -- 17,8% (vyry — 10,5%, motery — 23 44) myopia — 2,9% ‘glau-
coma — 139/0, trauma 94% (vyru — 14,%, motery — 4,1%), ulcus ser-
pens — 39%), operatio infausta — 3,1%, ophthalmia sympathica — 6,9%,
intoxicatio — 3,7%, variola — 4,3%, morbilli, scarlatina et morbi alii acuti
— 6.5%, lues — 2,2%, tbc — 2,8%, lepra — 2,0%, morbi alii chronici —
4,6%, causa ignota — 5,0%, aklumas, kurio galima buvo iSvengti — 59,0%.

Aklumo statistikai jvertinti, svarbu zinoti, kuo remiantis statistika
sudaryta, taip pavyzdZiui: Latviios akluiy institutas turi 120 akluiu ir iu
tarpe né vieno apakusio nuo trachomos, tuo tarpu kai trachoma Latviioi,
kaipo aklumo priezastis, uZima pirmaia vieta. Mat, | Sita akluyju instituta
priimami tik jaunuoliai, o nuo trachomos apake paprastai esti vyresnioio
amZiaus Zmonés. Ambulatoriiy ir kliniky duomenimis pasirémus, taip pat
negalima tiksliai nustatyti visy aklumo priezas¢iy, nes daug akluiy dél
léSy stokos ar kitos prieZasties negali akiy gydytoia surasti ir nemaza
yra aklyiu, kurie su savo likimu apsiprato ir visai nesistengia ieSkoti akiy
gydytoio pagelbos. Tikrai aklumo statistikai suraSyti ir aklumo priezas-
tims nustatyti reikalinga, kad visi aklieii biity gydytoio speciialisto apziii-
rimi iuiy gyvenamcse vietose.

16. Landsbergiené, O. (Kaunas): Aklumo prieZastys Lietuvoi.
(V. D. Universiteto akiy klinikos duomenimis 1920—1932 m.).

2 Gyventoju suraSymo duomenimis 1923 m. akluyiu iregistruota 3.129
zmonés, kas sudaro aklumo koeficijenta 15,04 (vyrams — 14,04, moterims
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— 16,04). 1897 m. duomenimis Kauno guberniioie aklumo koeficiientas
buvo 19,7. Gyventoiy suraSymo duvomenys neduoda tiksliu Ziniu apie aklu-
iu skaiCiy ir iokiy duomenuy apie aklumo priezastis.

Aklumo priezastims nustatyti prane$éia pasinaudojo akiy klinikos
duomenimis 1920 — 1932 m. Akiu klinikoi aklais buvo laikomi tie, kurie
negaléio atskirti pir§ty toliau negu '/s metro. I§ viso per ta laika ire-
gistruota 441 nepagydomai aklas arba 0,68% visu apsilankiusiuiu akiy kli-
nikoie. Daugiausia akluiy yra i$ artimesniuiy apskriiu, vyru — daugiau
(51,47%) negu moteru (48,53%), nors gyventoiu sura§ymo duomenimis
akly motery yra daugiau.

Visi nepagydomai aklieji skirstomi | 4 pagrindines grupes: 1) gimg
akli, 2) apake nuo idijopatiniy susirgimuy, 3) apake nuo traumos, 4) apake
nuo bendroio organizmo susirgimo. DidZiausia akluyiy procenta sudaro
apake nuo idijopatiniu priezas¢iu (58,62%), antroi vietoi — akliejii nuo
bendro organizmo susirgimo (22,15%), toliau eina aklieii nuo traumy
(15,4%). Gime akli sudaro 2,95% visuy aklyiu. Nuo suZeidimo, lues’o Zy-
miai daugiau apanka vyruy, nuo trachomos moteruy. Labai daug yra apa-
kusiuiy nuo glaukomos (23,57 %), maziau nuo trachomos (9,30%) ir nuo ke-
ratity (8,32%). Nuo glaukomos truputi daugiau apako moteru negu vyru,
ir mazdaug pusei akluiy tarp vienos ir antros akies apakime praéio ne
daugiau kaip vieneri metai. Nuo trachomos moteru apako beveik du kar-
tu daugiau kaip vyry (63,41% moteru, 36,59% vyru). Ketvirtoii dalis visu
akluiu (nuo trachomos) turéio xerophthalmus. Jauniausioii moteriSke,
apakusi nuo trachomos, buvo 10 mety, iauniausias vyras — 32 mety. Nuo
blencréios apako 3,7%, i§ viso — 14 Zmoniuy, i§ iu 11—nuo blenor. neona-
torum. Nuo keratito apako 8,39% ir /s — nuo ekzeminio. Nuo myopijos
apako 3,63%:; dauguma akluiu nuo myopiios buvo su ablatio retinae. Nuo
retinitis pigmentosa akluyiy — 3,17% ir daugiausia vyru (11 i§ 14). Nuo Kkity
ligy apakusiuiy % nedidelis. DidZiausia procenta akluyiy deél traumos su-
daro akiieii nuo tiesioginiy suzeidimy (9,07% visu aklyiu); dalis ju apako
nuo nudegimu, dalis sprogdinant akmenis savo darbo paraku, dalis spro-
gus kapsuléms ir nuo ijvairiy kity traumuy.

Nuo sympatinés oftalmiios apako 4,76%. Tarpas tarp vienos akies
suzeidimo ir antros akies apakimo pusei visy atsitikimy neilgesnis kaip
metai. 0/Nuo nepavykusiuiy operaciiy apako 1,13%, nuo galvos traumos
— 0,45"%.

Dél bendruiu ligy dideli % sudaro aklieii nuo meningito — 5,45%,
lues’o — 5,22% ir nuo raupu — 4,08%. Nuo raupy ir meningito daugiau-
sia apako vaiky amziuj, be to, apakusieii nuo raupu buvo visai neskiepyti.
Nuo lues'o apako 5.22%;: '/s — nuo lues hereditaria ir ¥ — nuo tabes
dorsalis.

Daug akiumo priezas¢iuy yra susijie su sociialinémis salygomis ir yra
paSalintinos. Nuo trachemos, raupu, blenoréjos — neturétu biiti né vieno
aklojo. Nuo traumy ir glaukomos akluiu % taip pat galéty buiti Zymiai
mazesnis.

ISvados: 1) kol néra tikrosios tarptautinés aklumo definicijos, rei-
kalinga nustatyti bent Pabaltiio valstybéms viena aklumo definicija, kas
palengvinty Sitoms valstybéms surinkti tikraia aklumo statistika vienodais
pagrindais; 2) po visuotinio gyventoiy sura§ymo visi aklieii reikalingi gy-
dytoio speciialisto apziniréiimo aklumo prieZastims nustatyti; 3) ,reika-
linga akluju registracija; 4) akluiuy globos klausymas Lietuvoi sutvarkyti ir
5) reikalinga planinga kova su trachoma, privalomas raupu skiepijimas ir
rrieinama okulistiné pagelba.

Diskusijos.

Uudelt klausia Reinhardia, ar vartojamas Latviioj kalium
ckloricum akmenims sprogdinti ir kiek biina nuo to nelaimingy atsitikimu.
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Estiioj kali chloricum prilygintas sprogstamaijai medZiagai ir {statymas
draudzia ii laisvai pardavinéti.

17. Blessig, E. (Tartu): Psychologiné pusé akiy praktikoje.

Laikas, kai miisy dabartinés gydytoiy generacijos savo mokslus
éio, buvo nepaprasto gamtos moksiy, technikos (resp. fyzikos ir chemi-
jos) ir medicinos Zydéiimo epocha. Zymi techniSkai medicini§kuiy Ziniu
pazanga, dideli patobulinimai bei pasisekimai visose mokslo Sakose, ypaé
chirurgiioi, nauju discipliny iSplitimas (bakteriiologiia, serologiia, chemo-
terapiia, rentgenologiia). Ir nepaisant to, nuostabus, vis didéies vargstan-
¢iosios zmoniios pasitikéiimas burtininkais (Birch Hirschfeld sen., Miunche-
nas, 1899). Kurios yra S$ity keistu apsireiSkimuy priezastys? Mechaniskai
materijalistiSkasis biiologiios ir medicinos nusistatymas, negatyvus psy-
chinio momento jvertinimas ligoie, dvasiSko kontakto stoka, gydytoio nuo
savo paciiento atitolimas, ligoniu kasu ir kity panaSiy reiSkiniy itaka.
dabar veél pakitéiusi paziiira biiologiioi (vitalistiSkoji paZiiira), auk3$tesnis
dvasiSkojo komponento ivertinimas. Liek'o knygu: ,,Der Artz und seine
Sendung® ir ,,Das Wunder in der Heilkunde* leitmotyvas: ,kiekviena-
me gydytoio veiksme yra ar turi biiti dvasiSkasis komponentas®, Tatai
visai tinka ir tokiai tiksliaiai mokslo 3akai, kaip oftalmologiia. [vairiu
akiy ligoniy stebéiimai: serganciyiu katarakta (prie§ ir po operaciios),
Zlaukoma, nepagydomai akluiu ir t. t. Zmoniy neSiojan&iy akinius ir aki-
niy prieSininky psychologiia (Ziiir. Greef, ,, K. M. f. A." 1929).

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

28. A.v.Domarus: Die Bedeutung der Senkungsreaktion fiir die
Klinik. (Krauio nusistoiimo reikimé klinikai). (,D. M. W.“ 1932, Nr. 4).

Kraujo nusistojimo reakcija turi tiilos reikSmés. PraktiSkai imant,
¢ia svarbiis keli duomenys. Taigi, padaugéjes kraujio plazmoie baltymo,
fibrinogeno bei globulino kiekis veikia nusistojima pagreitindami. Albu-
minas, pasak Benedien'o ir Snapper'o, nusistojimui reikSmés neturi.

Antras veiksnys, pagreitinas nusistoiimo momentg, yra erytrocyty
skaiCius. Erytrocity padaugéjimas sulétina nusistojima, sumaZéjimas —
veikia prieSingai. Pastaroji prieZastis yra svarbi dar ir dél to, kad dau-
geliu atveju, kur Sitas nusistojimas biity reikSmingas, kartu pasitaiko ir
anémija, kuri reakcijos reik§me susiaurina arba ja anuliuoja.

Taip pat kraujo nusistojima sulétina angliariigSties padaugéjimas ir
stazé, o tatai reakcijos technikai yra svarbu. Theorells’o bandymai
parodeé, kad lipoidai, ypatingai cholesterinas, taip pat ir lecitinas, nusis-
tojima veikia kliudydami. Tokia savybe, pagaliau, pasireiSkia ir tulZies
riigdtys. Kai dél nusistojimo patikrinimo metodés, $iandien pirmenybe
turi Westergren'o metodé. Leffkowitz rekomenduoja Miiller-Sche-
ven'o metode (,,D. M. W.* 1926, Nr. 45). Sveiko Zmogaus kraujo nusisto-
jiimo ribos norma, pasak Westergren'o, sieckia 6—10 mm. vyrams ir
8—12 mm. moterims. Autorius, pasirémes savo dideliu patyrimu, pabréZia,
kad praktiSkos reikSmeés turi ypatingai pirmieji 5 mm. PraktiSkajai di-
jagnostikai turi didelés reikSmés tik nusistojiimo pagreitéjimas, gi sulé-
tinimas yra antraeilis dalykas.

Kurie procesai pagreitina kraujo nusistojima? Apskritai imant, tie
procesai, kurie skatina baltymu padaugéjima, vis tiek, ar tat biity fizijo-
logiSki ar patologiSki atsitikimai; pirmojo atsitikimo pavyzdZiu galime imti
nélftuma, antrojo — idegimus, piiliavimus, infekcines ligas, piktybingus na-
vikus.
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Taigi, nusistojimo reakcija gali biiti nespecifinga esant kar$¢iavimui,
leukocytozei, Arnet-Schilling’o branduoliy nukrypimui ir t .t. Taip pat
kaikurie terapeutiski veiksmai, pav., ilgas ,Reizkorpertherapie”, kar3tos
vonios — taip pat turi nusistojimui itakos. ,

Nusistojimo reakcija yra labai jautri. DaZniausiai jos intensingumas
eina lygiagreCiai su ligos intensingumu. Autorius iSveda pasirémes
6.000 bandymu. Toliau autorius perZvelgia reakcijos ypatumus esant
ivairioms ligoms: appendicitui, adneksitui, peritonitui, infekcinéms ligoms,
anginai, polyarthritui, plauciu dZiovai, piktybingiems navikams, jeknuy bei
tulZies taku susirgimams, tulZies akmenims, néStumui ir abortams,

Baigdamas savo straipsni, jisai primena savo laiku prieita Gr 6-
del'o ir Huberto iSvada, biitent, kad 50%' visu organiskai sveiky Zmo-
niy turi Sita reakcija (t. v. kraujo nusistojimo pagreitéjima). Jeigu, sako,
tat pasitvirtintu, tai reikéty ii laikyti ne tik nenaudinga, bet dargi Zalinga
(klaidinanc¢ia!). Todel autorius pabrézia, kad Sita reakcija reikia jvertinti
tik tuomet, jei ji trukty ilgiau negu valanda ir buty didesné negu 10—12 mm.
Gavus teigiama reakciija, autorius sifilo budéti, t. y. atidZiai ieSkoti ligos.

Zinoma, Sitoji reakcija yra nespecifinga, bet sarySy su bendru
ligos vaizdu, ji yra vertinga. Ji lieka reikSmingesné, jeigu ligos metu ji
daZnai bus pakartota. Dr. E. Draugelis.

VAIKU LIGOS.

29. L. de Castro Freire: La Pyrétothérapie dans la chorée.
(,,Arch. de Médecine des Enfants*. Septembre, 1932).

Choréios gydymas nirvanoliu Roeder’'o buvo apraSytas jau pries
12 mety. Paskutiniais metais pasirodo literatiiroie daug darby pro ir
contra Sitos gydymo metodés. Mes dar nepazistame gerai nirvanolio
terapeutiSko veikimo tikroio mechanizmo, bet Zinome, kad gydymo pasi-
sekimui biitinai reikia pasiekt vadinamoiji liga (morbiliforminis nirvanolio
iSbérimas, daznai lydimas kar$cio ir eosinophilia).

Sitoii liga (reakciia)) kaikada biina labai intensinga ir gali net biiti
pavoiinga paciiento gyvybei.

Goebel apraSé kelis choréios atsitikimus, kuriems nirvanolis su-
kéle smarkius intoksikaciios reiSkinius, ir iis nusistaté prie§ nirvanolio
vartoiima choréjai gydyti.

Neseniai pasiiilytas choréiai gydyti liuminalis (didelémis dozémis —
iki 0,3 pro die) taip pat gana pavoiingas, o magiesii sulfurici intrarachiti-
nés iniekciios techniSkai gana sunkios ir, be to, i§ iu esti menki gydymo
vezultatai. '

Tonsillektomia, taip pladiai amerikony vartojama kiekvienu reuma-
tizmo arba choréijos atsitikimu, taip pat nepasiekia tikslo.

Analyzuodamas toliau nirvanolio veikimo mechanizma, autorius
priéio iSvada, kad nirvanolis gerai veikia choréjos symptomus, nes smar-
kiai stimuliuoia organizma (Umstimmungstherapie) iSbérimu ir kar$¢iu, ku-
riuos iis sukelia. Po tymu (i8bérimas ir kar$tis) choréatikai taip pat pra-
deda taisytis ir greitai sveiksta nuo choréios.

Pasirémes Sitais duomenimis, autorius nusprendé iSmeéginti choréiai
gydyti viena tik i§ dvieiu nirvanolio veikianCiu faktoriu, tai yra vien tik
temperatiiros pakilima.

Norédamas sukelti paciientui kar$ti, jis iSvirk§davo suofrogel (sulfur
+ gelatina) i raumenis. Temperatiira pakildavo iki 38,5 — 40° ir po 24
valandy vél biidavo normali. Svirk§timai neturéio jokios Zalingos itakos
bendrai sveikatai, taip pat iniekciios vietoi niekuomet nepasidaré abscesuy.
Visas gydymo kursas susidédavo i§ 6 iniekciiy kas 2-a diena.

IS 11 Situo biidu gydytu paciienty (4, turi $vieZia, ir 7, turi sunkia
arba recidivuoijanCia choréia) 10 atsitikimy visi§kai pasveiko arba Zymiai
pageréio; pageréiimas daZnai iau buvo pastebimas po 2-os arba 3-os in-

746



jekcijos, pasveikimas — po 5-os arba 6-os. Pyroterapiia, pasak autoriaus,
yra daug lengviau atlikti kaip nirvanolio terapiia, net ii nereikal’nga pa-
ciiento hospitalizacijos, niekuomet nesukelia nei intoksikaciiy nei pa-
blogéiimu.

Baigdamas autorius ragina ir kitus kartoti Sita gydymo eksperimen-
ta, ypad choréjos sunkesniais atsitikimais. Dr. A. Kronzonas.

30. Prof. Schottmiiller (Hamburgas): Apie épideminio vaiku
paralyZiaus profilaktika ir gydyma. (Ueber Prophylaxe und Therapie bei
spinaler Ki;lderliihmung ( Heine - Medinsche Krankheit). (,D. m. W.“
Nr. 41, 1932).

Nors ligos sukéléias neZinomas, bet atsizvelgdamas | hexameti-
lentetramin’o dezinfekuojamas ypatybes, autorius siiillo ii duoti profilak-
tiSkai per os po 3—4 gr. per diena. Flexner'io bandyme apkréstos po-
liiomyelity beZdZionés, kurios eksperimento metu gavo hexametilentera-
min'o, susirgo dauguma 24-ta diena beveik be paralyZiaus, o kontrolinés —
6-ta arba 8-ta diena; tatai rodo formaldehydo baktericidini veikima sme-
genyse. Urotropinas, imamas tokiomis dozémis, neduoda suzaloiimu, tik 8,
10 arba 12 gr. sukelia hématuriia.

Esama nuomonés, kad virus patenka i organizma pro nosi - rykle
ir vir§kinamaii trakta, todél autorius siiilo vartoti 1% arba 2% ung. hyd-
rarg. oxyd. flavum, kaipo dezinfekcine priemone su gerais rezultatais;
tepala autorius vartoia daug mety rinitams, sergant skarlatina ir, apskri-
tai, infekcinémis slogomis; tepala autorius laiko geriausiu vaistu prie§ im-
petigo contagiosa nuo hémolitiniu streptokokku. Situo tepalu, kurs Zino-
mas kaipo ung. ophtalmicum, reikia viena arba du kartu per diena patepti
nosis; tepalas toliau veiks rykle. Gydymui svarbu ankstyvoii diiagnozé.
Dalis atsitikimu prasideda meningito symptomais, liquor’e randami poli-
nuklearai nuo 20 iki 1000, silpna globulino reakciia ir nerandama iokiu
bakteriiu. Sunkiau pazinti tie atsitikimai, kurie prasideda katariniais
reiSkiniais arba viduriavimais ir klaidingai dijagnozuoiami kaipo ,gri-
pas“. Autorius siiilo gydymui vartoti dideles dozes urotropino intrave-
ninéms injekciioms 30% skiedinio 5—10 kb. cm.; galima duoti urotropi-
nas, per os iki 6—8 gr. per diena, kurs skilvyj in statu nascendi parodo
savo veikima.

Seroterapiia buvo pasiillyta, bet geru rezultaty ne visu gauta,
todél pasirinktas gydymas rekonvalescentu serumu, kurs svarbu taikyti
anksti, kiek galint préparalitinéj stadiioi. Rekonvalescenty serumas, Kuri
Vokietijoj partipina Behring’'o institutas, geriausia injekuoti intralumba-
liai, iSleidus 10—20 kb. cm. liquor’o; ieigu Sito padaryti negalima, tada
lieka intraveninés iniekciios ir paskutinéi vietoi intramuskulinés. Bend-
ras kiekis 150—200 kb. cm. Kur yra kraujo tiekéias, ten néra reikalo
gaiSuot laiko serumo priruo§imui, ir daromas /= — 1 literio krauio per-
pvlimas. Moro pataria vaikams, kuriems épidemiios metu gresia tie-
sioginis pavoius, iSvirk$ti 10—-20 kb. cm. rekonvalescenty krauio intra
musculos. Be to, gydymui vartoiamas krauias Seimynos nariy, Kkurie.
anks¢iau buvo sirge. Tepalas nosiai gydyti vartoiamas kaip ir profilak-
tikai. Gyd. V. Tercijonas.

CHIRURGIJA.

17. L. Zukschwerdt und H. Zettel: Hodenatrophie und
Rezidive nach Operationen kindlicher Leistenbriiche. (Kiau3elio atrofiia ir
recidyvai po vaiky kyly operaciiu). (,,Der Chirurg® H. 22, 1932).

Paskutiniu laiku gana daZnai buvo raSoma apie kylu radikaliniy
operaciiy padarinius ir ypal apie seny operaciios metodZiy pagerinima.
Situose darbuose buvo atsiZvelgta svarbiausiai i recidyvu skaiCiu.
Wachsmuth pirmas nurodé vélyvesniu pakenkimy pavoiu po vaiky
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kyluy operaciju, ypa¢ kiauSelio atrofiia. Minétasis autorius, pasinaudoijes
savo prityrimu, nurodo, kad maZy ir mokyklinio amziaus vaiku operuoti
sulig Bassini netinka. Sito straipsnio autoriai susidoméjo $ituo klausymu
ir iie pasinaudoio Heidelbergo klinikos 1918—1929 mety duomenimis, nes
Sitoie klinikoie dazniausiai buvo vartojama Bassini metodée.

Kad galima biutuy kritikuoti operaciiy veélyvesni padariniai, reikia
zinoti, dél kuriy indikaciiu buvo padaryta operaciia. Svarbiausia indika-
ciia yra, Zinoma, istrigusi kyla. Minétoie klinikoie istrigusi kyla vai-
kams pasitaike 7,35%. Rimtesni Zarny pakenkimai autoriy stebeéiimais
vaikams pasitaiko reciau negu suaugusiems. Zarny rezekciiy jiems ne-
teko daryti.

Esant ir reponibiléms kyloms taip pat operaciia yra neatidéliotina.
Graser raso, kad visu kylu operacija kiekviename amZiuje yra patei-
sinama. Sito straipsnio autoriai neina taip toli, kaip kad Spitzy, kuris
operuoja vaikus net pirmomis gyvenimo dienomis. Jeigu kyla pasirodo
pirmaisiais gyvenimo metais ir nesudaro jokiu pavojinguy komplikaciju,
tuomet autoriai laukia, kol vaikas iSeina i§ kuidikio amZiaus. Veéliau gi
kyla operuojama, jeigu néra kuriu-nors kontraindikaciju dél bendros vai-
ko biiklés. NeSioti kylos juosta tik tuomet patariama vaikams, jeigu tévai
grieztai prieSingi operavimui. Noetzel nurodo, kad kylos iuosta (ban-
dazas), vpa¢ vaikams, daznai sudaro ekzema ir kartais net gali ivykti ky-
los istrigimas. Daznai didesné kyla kliudo vaikui Zaisti, uZsiimti spor-
tu, vaikas jauciasi iSskirtas i$§ kituy vaiku tarpo ir todél grynai psychiniais
sumetimais patariama operacija.

Antrame tarptautiniame chirurgu kongrese Lorthivir nurodé la-
bai paprasta kylu operaciiu biida. Jis kylos maiSa nupjauna gana auk$-
tai, jo neuzsiidamas. Graser operaves panaSiu biidu ir gaves gery re-
zultatuy. Daug pladiau vartojami Kocher'o ir Czerny'o biidai. Reciau vai-
kams operuoiama, kaip rodo literatiira, Brenner'o, Girard’o arba Ferrar'io
biidu. Labai daZnai vartoiamas Bassini'o biidas. Noetzel mano, kad
tuo biidu operuojant gali nukentéti funiculus spermaticus. Ypac neigia Si-
ta operacijos bida Wachsmuth, kuris mano, kad dél randy susida-
rymo véliau sekundariai jvyksta kiauSelio atrofija. Minétasis autorius
]x:ur(l)(do, kad jo patyrimu kiauSelio atrofija ivvksta 13% visy operuotu vai-
u kylu.

Toliau Sito straipsnio autoriai patiekia savo klinikos duomenis.
Po kylos operacijos buvo istirti 172 vaikai iki 15 mety amziaus. I§ ju 91
buvo istirtas klinikoj, 15 vietiniy gyvdytoju ir 66 atsaké { ankietos pasta-
tytus klausymus. I§ 172 vaiky 32 atsitikimais buvo abieju pusiu kylos,
tuo biidu buvo padaryta 204 radikalinés operacijos. 176 kartus buvo ope-
ruota sulig Bassini, 19 — sulig Czerny, 7 — sulig Ferrari, 1 — sulig
Kocher’u ir 1 — sulig Girard’'u. VidutiniS8kai po operacijos vaikai iSbuvo
ligoninej 10,2 dienu. IS 204 radikaliniu operaciju véliau 6 atsitikimais rasta
kiauSelio atrofiia. Sitie $e$i atsitikimai — penki operuotieii sulig Bassini
ir vienas sulig Czerny. Toliau autoriai iSveda, kad svarbiausia prieZastis
kiauSelio atrofijos yra Ziaurus kylos maiSo atidalinimas nuo ductus defe-
rens.

Mirtingumas pasirenkant operacijos biida neturi reikSmeés. IS 400
kylos operacijy buvo 3 mirties atsitikimai; vienu atsitikimu — dél chloro-
formo, antru — dél avertino narkozés. TreCiu atsitikimu kartu buvo ope-
ruota ir atresia ani. Po 10 dieny ligonis miré, kaip parodé sekcijos duo-
menys, dél anémijos ir kacheksijos. Gyd. J. JarZemskas.

UROLOGIJA.

19. O. Hennig u. J. Lechnir (Faue,. Behandlung der diff.
Blasenpapillomatose mit der Aspiration. (Piislés difiiziskos papillomato-
zés gydymas aspiracijos pagelba) (,,Z. Urol. Chir." 1932. 34. H. 5/6).

Autoriai apraso sékminga auk$Ciau minétosios endoskopisko gy-
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dymo metodés pritaikyma 70 mety seniui, kurio visa kairiaia $lapimo pus-
lés puse buvo uzéme plauSuoti augalai. Jiems paSalinti autoriai pasinaudo-
io trumpasnapiu jrankiu Ch. 24 su dviem langeliais. Per keleta minuciy
buvo gautas arbatinis SaukS$telis plauSuotu augliu. Kraujawmas buvo ne-
Zymus. Gydymas ambulatoriSkas, be anéstezijos. Sitas biidas tinka tiktai
plauduotiems augliams. (Sita biida yra pasiiiles B o rn 1925 m. Literatiiroie,
be autoriaus, niekeno dar nebuvo minétas $itas biidas. Ziiir. ,,Medicinos* 1931
m. Nr. 10 mano straipsni ,,Slapimo piislés augliy klausymu‘.* Referuoia-
masis ¢ia straipsnis — pirmas, paskelbes Born’o biido pritaikyma. Retf.).
Dr. T. Goldbergas.

20. G. Nora (ParyZius): A propos de deux cas de plaies de la
veine cave inferieure. (Du v. cavae inferioris suzaloiimu atsitikimu) (,,Jour-
nal d’'Urol*. XXVIII, Nr. 4).

Autorius apraSo du inksty operaciju atsitikimu, kur buvo suZeista v.
cava inferior.

I-sis atsitikimas. lLabai didelis hydronephrosis su suaugimais,
dél kuriu ivyko triikimas i pilvo tuStyma, kuris tuétuoiau buvo susiiitas;
atidalinant hylus’a buvo suzeista v. cava infer. Méginimas susiiiti nepa-
vyko, nes siiilés prasipjové, ir Zaizda padidéio.

2-sis atsitikimas. Pyonephrosis tbc.; atidalinant virSutini poli
ivyko krauiavimas i§ v. cava inferior. SuZeidintas 4 — 5 mm.

Abudu atsitikimai pasibaigé laimingai, uzdéius ant skylés venoie
Luer’o pinceta (pince en coeur). Kraujavimas tokiais atveiais buna la-
bai gausingas. Pritaikius tamponacijq, reikia pirma palaukti krauiavima su-
stojus, kad aiSkiau matytume, i§ kurios vietos krauiuoia, ir tiktai tuomet
uzdeéti Luer’o pmcetas ant venos sono, nesuspaudZiant visos angos. Si-
tas gnybtukas lieka @ demeure ir nuimamas 5-ta ar 6-ta diena.

Straipsnyie autorius nagrinéja visas teigiamas ir neigiamas, susiiu-
sias su $ita blogybe, kovos biuidu puses. Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

21. Dr. Med. Hans Schwanen: Unsere Erfahrungen mit Per-
nocton in Geburtshilie und Gynidkologie. Zur Pernoctonbehandlung der
Eklampsie. (,,Zbl. . G. u. G.* 1932, Nr. 31).

Pernocton’as yra natrio druskos antrinés butil- 8 -brom-allyl-
-barbiturinés riigsties 10% vandeninis (wiszrige) skiedinys. Sitoii riigstis
organizme greitai pereina { antrine butyl-acetonyl-barbiturine rugsti, kuri
yra nenuodinga ir veikia tik kaipo narcoticum (Bodecker, Lud wig).

Pries keleta mety yra pradétas vartoti pernocton’as eklampsiiai gy-
dyti, ir iau dabar labai daznai randame literatiiroi apraSymu apie pa-
siektus gerus rezultatus. Taip pat ir autorius nurodo 9 eklampsiios atsiti-
kimus, sékmingai gydytus pernocton’u. Jisai pataria, gydant eklampsiia,
neprisilaikyti griezto trafareto, iS pradziu SvirkSti intraveniSkai iki 5—6
kb. cm. pernocton’o. Jei priepuoliai kartojasi, tai po 2—3 wvalandy vél
Svirksti intraveniSkai 4 kb. cm. Po to, iei reikalinga, kas 2—3 val. Svirksti
po 2 kb. cm. intramuskul. Tiek motinai, tiek ir kudikiui vartoiant per-
nocton’o terapiia iokios Zalos nepastebéta, iSskiriant somnolentiska Kkii-
dikio biikle, jei gimdymas tuoiau prasideda po pernocton’o iniekciios.

Gyd. B. Stukas.

22. Dr. Michael Wachtel: Neuzeitliche Geburtserleichterung.
(,Zbl. f. G. u. G.*“ 1932, Nr. 38).

Gimdymo skausmingumui sumazinti autorius rekomenduoia, iu kli-
nikoje iSmeéginta, nauia firm. Dr. R. Dr. O. Weil, Frankfurt a M. pre-
parata duochin’a (chininum, scopolaminum, somnacetinum, pyrasulf.).

Sitc preparato ypatybé ta, kad iis, maZindamas skausminguma, vi-
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sai nemazina gimdymo spiriamosios iégos (Wehentitigkeit). Preparatas
duodumas mazdaug !/>—?/a val. prie§ laukiama gimdyma, t. y. esant Pr-pa-
ra, kai gimtuvés kaklelis yra visai atsidares ir kai yra prasidéie spi-
riamieji skausmai, esant M-para, kai gimtuvés kaklelis yra beveik visai
atsidares. Praéius 7—10 min. po preparato priémimo, skausmy iautrumas
mazéja ir gimdyvés lieka ramesnés. Preparato veikimas trunka 1—11/2
valand. Kiudikio Sirdies tonai lieka nepasikeite. Po gimdymo atoniios
pavidalo komplikaciiy autorius nepastebéio. Gyd. B. Stukas.

23 A. Pohl (Géttingenas): Ist die Decapitation des geborencn
Kopies bei Schwierigkeiten der Schultergeburt berufen die Kleidotomie
vollig zu verdringen. (Ar gimusios galvelés dekapitaciia petiy gimdymo
sunkumams esant gali visai paSalinti kleidotomiia) (,,Zbl. G.*“ 1932, Nr. 43).

Gimus (negyvo) nauiagimio galvelei ir nepraeinant petims, siiiloma
daryti kleidotomia. Autorius gi vietoie ios pataria taikyti Doderlein’o
pasiilyma, buitent padaryti dekapitaciia ir tuCtuoiau atpalaiduoti rankeles,
deél ko sumazéia peCiu skersmuo ir biina galima extracito bet - kurio, net
6.000 gr. sveriandcio, vaisiaus (Doderlein). Esant — 1) siauram dubeniui
ir dideliam vaisiui: 2) klititims i§ pusés mink$tuiu daliy ir 3) parodymams
kegreiiausiai baigli gimdyma (eklampsia ar krauiavimas), reikia pirme-
nybés duoti dekapitaciiai prie§ kleidotomiia. PranaSumai: 1) padarius de-
kapitaciia peCiu diiametras labjau susiauréia, negu padarius kleidotomiia;
2) decapitatio daroma kontroliuoiant akimis, kleidotomiia gi — patamsia;
3) darant kleidotemiia visuomet yra pavoiaus skeveldromis suzeisti minks-
tosios motinos dalys. Prie§ darant dekapitaciia visuomet lengva nustatyti,
ar dar tebegyvas kiidikis. Jeigu darysime dekapitaciia, tai nebus reikalo
per 2—4 valandas méginti, gimus nebegyvai galvelei, labai sunkus peciy i$
dubens iStraukimas. Sita operaciia tiktai tuomet nevartotina, iei vaisius
yra maceruotas, nes Situo atveiu galvelé yra vienintelis obiektas, uz kurio
nusitvérus galima iStraukti vaisius. Decapitatio, greita ir motinai nepavo-
iinga tokiais atveiais operaciia, turi visai iSstumti kleidotomiia.

Dr. T. Goldbergas.

24. E. Spier (Berlynas): Zur Diagnose der Schmerzen in der Un-
terbauchgegend. (Apatinés pilvo dalies skausmy diiagnozés klausymu)
(,,Zbl. G.* 1932, Nr. 41).

" Nustatant bet - kuriu pilvo tuStymo susirgimuy diiagnoze (appendi-
citis, adnexitis etc.), svarbu Zinoti, ar randamas skausmingumas yra kiles
pilvo tuStyme ar pilvo apdangose. Norint iSvengti tokiu klaiduy (o kiek be-
reikalingy laparotomiiu daroma!), autorius taiko $i biida. Jeigu ligoné
skundZiasi skausmais appendix’o ir deSinioio ovarium’o srityie, tai, padares
bimanualini ir iSorinj iStyrima, autorius guldo moterj toie pacioie keédéie
taip, kad koios karotuy nesiekdamos grinduy (panaSiai, kaip kad Walcher’o
padétyie), ir tuo paliu metu paciienté turi aktyviai sulenkti koias dubens -
Slauny sanariuose ir kartu pameéginti pakelti galva ir virSutine stuobo dalj
be ranku pagelbos. Tokiai padéciai esant pilvo raumens biina jtempti ad
maximum. Jeigu dabar meéginsime apciuopti skaudama vieta, tai skaus-
mingumas daznai nepasireiSkia arba biina silpnesnis, negu esant glebnam
pilvui. Tokiais atveiais skausmingumas yra kiles vidiniuose organuose.
Jeigu gi skausmingumas biina padidéies, tai tatai rodo, kad iisai yra Kkiles
pilvo apdangose. Autorius daznai stebéies, kad prieZastim biina lateral’iné
musc. rectus dalis. Kontrolei autorius 15 atsitikimy padaré skaudamos pilvo
apdangu vietos vietine anésteziia. Sitie bandymai, panaikine skausmus
raumenyse, patvirtino autoriaus spéjima.

Straipsnyie patiekta vietinés anésteziios tokiais atveiais technika.

Dr. T. Goldbergas.
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ODOS IR VENER. LIGOS.

25. M. Matarasso: Traitement des taches de rousseur (éphé-
lides) par la neige carbonique. (,Ann. d. derm.”“ 1932, Nr. 9).

Strazdenu (3laku) gyvdymo klausymas yra labai aktualus dél to,
kad jos praktiSkai yra nenugydomos, o estetiSkai veido odoje visa amZiy
save primena, ypatingai pavasario metu. Autorius turéjo progos studi-
juoti strazdeny rutuliavimasi ir ju paSalinimo buidus savo Seimoje ir pa-
tiekia Sias jdomias pastabas.

Slakai pasirodo 2—5 mety amZiuje ir pamaZu auga; skailius ju
daugéja; démelés rudos, netaisyklingos formos ir jvairaus didumo. Tarp
3—5 mt. amziaus Slakuy esti nedaug, i§ viso 10 — 50, iSbarstyty ant no-
sies ir regio zygomatica srityse; tame amziuje ju néra dar ant leteny ir
ranky. Démiu skaiCius daugéja mazdaug iki 25 mt.; apie 30 mt. amZiaus
lieka staciionarinés démeés, truputi didesnés ir silpniau pigmentuotos negu
iauname amziuie; bet démiuy skaiCius né kiek nemazéia.

Gydant asmenis iki 25 mt. amZiaus reikia turéti galvoje, kad de-
min skaiCius gali daugéti; atsiranda Sviesiu, o po 25 mt. amZ. paprastai
nauju démiy neatsiranda ir del to gydymas esti sékmingesnis.

Pasalinti déméms siiiloma dekolioruoti perhyvdroliu 1:20, arba per-
hydrolio kremu: dekolioruoja neblogai siera, ac, aceticum, naphtol’is, sub-
limatas. Visi Sitie biidai maZai veikia epidermi ir ju gydomasis efektas
labai menkas.

Energingesné ir veiklesné priemoné yra iSprovokuoti eksfolijatyvine
erythema ir kartu su epidermio paSalinimu, paSalinti rudas démes. Tam
reikalui vartojamos pastos su rezorcinu, siera, ac. salicylic., Zaliuoju mui-
lu. Reikalinga tiek suerzinti epidermis, kad jis paraustu, patinty, pasi-
darytu storos drégnos pleiskanos, véliau jos sudZiiity ir nukristu.

Dar energingiau veikia collodium elasticum su sublimatu, pieno riigs-
timi, salicylio riigStimi arba skystas karbolis. Vartoiant iuos yra pavo-
jaus palikti randai, o permaZa paveikus — greiti nubliikinty démeliy re-
cidyvai.

Autorius, 5 metus studiiaves angliarngSties veikima Slakams, gavo
gery rezultaty ir nurodo CO: vartojimo technika. Pirmieii Lortot
Jacob ir Solente parodé, kad strazdenos galima nugydyti pavarto-
jus krijoterapija. CO: sniegas supresuojamas | medines formas, turin-
Cias ilgai nusmailinto paiSelio pavidala. Tokiu paiSeliu reikalinga uzsal-
dyti kiekviena démelé atskirai prilieCiant ne ilgiau kaip 3 sek. ir lengvai
spaudZiant; palikes nuo spaudimo CO: — paiSelio smailuma baltas idubi-
mas turi pranykti per 2 sek.; reikalinga vengti pasirodymo piislikés gydo-
mosios démeés vietoje. - Po uz3aldymo démelé ir jos aplinkuma stipriai
parausta, subjektingai per$ti apie 15 min. Kita diena rySkiai matomas
uz3aldinty viety paraudimas; tarp 5—7 dienos po gydymo nukrinta uZ-
dzitivusi epidermio plutelé; palikes po to paraudimas pradingsta mazdaug
12-ta3 diena. Tuo biidu paSalintpii strazdena daugiau nebesikartoja.
Vienu seansu pavyksta nugydyti iki 100—150 taSkuy: ligonis estetiSkais su-
metimais turi biiti namuose apie 10—12 dienu, kol praeina ir iSsilygina
paraudimas. Gydant strazdenas ant ranky reikalinga ilgesnio ir stipresnio
paveikimo, bet piisleliy pasirodymo reikalinga vengti. Epidermio nusi-
lupimas ir uZgijimas Cia praeina netaip greitai, tiktai po 15—17 dienu.
Sitas biidas netinka vartoti tiems asmenims, kuriems CO:= pavartojus lieka
hyperpigmentuota vieta; jauniems asmenims nuolat atsiranda SvieZiy de-
meliuy, dél to gydymas reikalinga kasmet kartoti; visai smulkiis taSkai taip
pat sunku pasalinti, nes ju paprastai esti daug ir dél to daug lieka nepa-
Salinty.
Autoriaus manymu, CO:2 yra geriausia griemoné strazdenoms pa-
$alinti, yra beveik neskausminga, nors ir reikalinga ilgesnio laiko ten, kur
ju yra daug; svarbu yra, kad Sitas biidas nepalieka randu ir nugydytose
vietose démés neatsinaujina. Dr. Sidaravicdius.
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NERVU IR PSYCHIKOS LIGOS.

10. Claude: L’hystérie dans ses rapports avec divers états
psychopatiques. (,,L’ Encéphale* 1932, Nr. 6).

Prof. Claud e atranda, kad hysterija, psychastenija, ivairios $izoi-
diios ir Sizofrenija turinCios tam tikro esminio pdnaSumo viena Kitai.
Joms visoms bendra funkcinio aktyvumo disocijacija, daugiau ar maZiau
pastovi arba laikina. Galimas vienos i§ minéty psychopatiiy formu peré-
iimas i kita forma. Sizofreniiai neretai preceduoia hysteriniai reiskiniai.
Ilgainiui dynamiskas sutrikimas, déliai tam tikro funkcinio iSsekimo, gali
sukelti pastoviy organiSku pakitimuy. Claud e siiilo nauja, apibendrinancia
visas minétas psychopatiias, pavadinima: Sizozés (schizoses).

Laikydamasis tokios hysteriios koncepciios, Claude mano, kad
tais atveiais, kada keliamas klausymas apie hysterinio asmens pakaltina-
muma, reikia atsiziuréti galimumo tokios hysteriios biiklés, kurioie Zmo-
gus i§ tikro visiSkai nekontroliuoia savo elgesio. Doc. Blazys.

11 Adelstein and Carter: Psychosis: its importance as a
presenting symptom of brain tumor. (,Am. J. of Psychiatry* 1932, Nr. 2).

Visiems zinoma, kad ligoniams su smagenu navikais gali atsirasti
ir psychinio sutrikimo reiskiniu, bet nekreipiama pakankamo démesio i tai,
kad psychotiniy epizody pagrinde kaikada esti smagenuy navikas: psychozé
per se gali biiti pirmasis smageny naviko symptomas. Autoriy duomenimis,
psychijatrinése ligoninése autopsiias darant randama apie 1% atsitikimu
su smagenuy navikais. Savo medZiagoie autoriai konstatavo didesnik
psychiniuy pakitimu tais atsitikimais, kur buvo paliesti lobus frontalis arba
corpus callosum (tai supuola su Holmes’o duomenimis, kad frontalinés
dalies suzaloiimai sukelia psychiniu reiSkiniu daug dazniau, kaip kity sma-
geny daliy suzaloiimai, iSskyrus corpus callosum).

Autoriai primena, kad psychinio susirgimo atvejais reikalingas vis-
pusiSkas neurologiSkas tyrimas, turint galvoie irgi tumor’o galimuma.

Doc. Blazys.

12. Jameison and W all: Mental reactions at the climacterium.
(,Am. J. of Psychiatry* 1932, Nr. 5).

Klimakterinis periiodas prasideda paprastai tarp 40 — 50 mety ir
gali tverti nuo 1 iki 5 mety. Reguly pranykimas dar nereiSkia involiu-
cinio proceso galo: tai tiktai vienas i$ reiSkiniu glandulariniy, cirkuliaciniu,
nerviniy ir psychiniy pakitimuy komplekse. Sitame perijode neretai mote-
rims nuotaika pasidaro prislégta. Kaikada depresiia turi sunkuy pobudi
ir yra lydima ir kitokiu psychinio pairimo reiSkiniu; tokiais atvejais kal-
bama apie .involiucine (arba klimaktering) melancholiia”. Autoriai ana-
lyzuoia kelis tokios melancholijos atsitikimus ir prieina iSvada, kad invo-
liuciné melancholiia nesudaranti apibréZto kliniSko vieneto. Menopauzos
periiodas su io fyziologiSkais pakitimais sudaras fona ivairaus pobudzio
sutrikimams: sutrikimo forma pareinantisir nuo prigimty konstituciniy ten-
denciiuy ir nuo iSoriniy veiksniuy itakos. Gydant, ypatingai naudinga psy-
choterapiia. Norint paveikti ligonis psychoterapiSkai, reikia detaliSkai pa-
Zinti io gyvenimas; tuo biidu galima gauti reikalingo supratimo apie visus
individo resursus ir iuos sustiprinti, nukreipiant ligonio démesi nuo Susi-
koncentravimo ant savo asmenybés prie sveiko aktyvumo. I§ fyzinio
gydymo autoriai pripazista naudinga hydroterapiia; kaikada padeda ova-
riniai preparatai. Visokie sedativa turj Cionai nedidelés reikSmeés.

Doc. Blazys.

BAKTERIJOLOGIJA.
8. M. B. Isabolinskiir B. P. Karpatschewskaja: Bak-

teriemijos klausymu difterijos metu. (Zur Frage der Bakteriaemie bei der
Diphtherie). (,,Zeitschr. f. Immunititsforsch.* 76 B., H. 6).
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Esama mokslininku, kurie mano, esa, difterijos bacillai tik agoniijos
metu arba tuoiau po mirties patenka | kraujo apytaka ir i§ Cia | organus.
Yra literatiiroie nurodymy i tat, kad dar gyvam ligoniui esant galima esa
rasti difteriios bacilly krauiuje ir Slapime. Tas nuomoniy skirtumas pa-
reina nuo jvairiy metodzZiy, vartoiamy bacillams susekti. Klausymui is-
aiSkinti yra naudojamos iuiry kiaulytés, kuriy vienai seriiai buvo SvirkSta
subkutan, intrakutan ir intraperitoneal po 0,1 kb. cm. §SvieZios praskiestos
difterijos bacilly kultiiros, kurioie buvo 100 milijony bacillu. Po 18, 20
ir 24 val., uZmuSus kiaulytes ir paséius iy krauia ir organus ant Martin’o
buliono, né vienas pasélis kultiiros nedavé. Antrai kiaulyCiuy serijai bu-
vo SvirkS§ta po 400 miliiony bacilly. Pastarosios seriios gyvuliy Sirdies
krauiuie buvo galima rasti difterijos bacillas iau po 2 val. [reciai serijai
buvo panaudota subkutan infekuoty kiauly¢iu kraujas. Po tokiu iniek-
ciiy kiaulytés Zuvo praslinkus 24 val. Kiaulytése gi, kurioms prie§ in-
fekavima buvo duotas anatoksinas, nei krauiuie nei organuose difterijos
bacilly nerasta, nors tie gyvuliai ir kartoiamai biidavo reinfekuojami. Va-
dinasi, {SvirkStus subkutan, intrakutan ir intraperitoneal difteriios bacilly
jury kiaulytéms, atsiranda bakteriaemia, kuri néra vien tik pomirtinis
reiSkinys, bet yra ir dar gyviems gyvuliams esant.

Med. kand. V. Girdzijauskas.

9. Doc. Dr. W. Kikuth ir cand. med. H. Gollub. Bandymai
su apkreliamos kanaréliy ligos filtruojamuoju virusu. (Versuche mit ei-
nem filtrierbaren Virus bei einer iibertragbaren Kanarienvogelkrankheit).
(,,Zntrbl. f. Bakter." 125 B., H. 5—6).

ApraSomas filtruoiamasis virus, kuris spontaniSkai pasitaiko kanareé-
léms. Minétas virusas gali buti kanaréliy epidemiios prieZastim. Apra-
Somas virusas yra labai patogeniSkas: visi paukSteliai be iSimties ZzZusta
per 7—12 dieny. Virusas, praskiestas 1:1000.000 vis dar yra apkrecia-
mas ir gali iki 3 meénesiy iSbiiti ledy spintoie nenustodamas savo pato-
geningumo. Temperatiirai, tuo tarpu, yra maziau atsparus ir jau 60°
suyra. Serganciy pauk$Ciuy krauiuie rasti savotiSki padariniai, kuriy éti-
jologija iki Siol neiSaiSkinta, bet nustatyta, kad jie artimai susiie su mi-
nétaia infekciia. Iniekavus virusa i muskulus gaunama iniekcijos vie-
toie charakteringa nekrozé. VisStoms, viSCiukams ir karveliams virusas
neapkreciamas, tuo tarpu zvirbliams, iskiepiius virusa, gaunamas pana-
Sus kanaréliuy ligos susirgimas, nuo Kkurio ir Zvirbliai Zuista.

Med. kand. V. Girdzijauskas.

PATOLOGIJA.

6. Priv. Doc. Dr. Georg Wolff: Nimmt der Krebs zu? (,Zeit-
schrift f. Arzt. Fortbildung", Nr, 17. 1932).
ymiai padidéjo Zmoniy baimé paskelbus Vokietijos ir Berlyno (mie-
sto) statistikos duomenis apie mirtingumg nuo veéZio ir tuberkuliozés 1910
ir 1928 metais, iS kurios maryti, kad vézio atsitikimu Kiekis ryskiai padi-
déjo, tuberkuliozés gi susirgimy—zymiai sumazéjo.

Vokietijoje B e r:l. .y nue

Mirusiyju skaicius
1910 m |1928 m | 1928 m 1 1929 m. | 1930 m.

Véziu . RO A 50.419‘ 12.529 6.896’ 6.986 | 17.161
Tuberkulioze . . . 1043221 55.672 4367| 4.481 4.060

10.000 gyventoju tenka 1910 m.—7,9, o 1928 metais—11,4 veZio atsi-
tikimy.
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Autorius, atidZiai iSnagrinéjes statistikos duomenis, prieina i3vada,
kad, nors skaiiai rodo nuo vézio mirtingumo padidéjima, tadiau néra pa-
mato bijoti, kad véZys progresuoty, ir $tai kodel:

Mirtingumo skaiCiai parodo santykius tarp mirusiyjy ir bendro gy-
ventojy Kiekio Bet Zinoma, kad véZiu suserga nevisos jvairaus amziaus
grupés vienodai. Senieji Zmonés daZniau suserga tam tikromis ligomis,
llgurnq tarpe veéZys uzima Zymig vieta. Jaunieji gi reiau suserga Sitomis
igomis

Zymus pokarinis gimimu skaiciaus sumazéjimas pertvarké gyventoju
sgstatg, mazindamas jauniesniojo amziaus grupiy sudétj vyresniojo am-
Ziaus naudai.

Vokietijos gyventojy sudétis pagal amziy 1000-Ciai gyventoju:

Vokietijoje Berlyne I
AR RESE s

1910 m. 1925 m. | 1910 m 1925 rﬂ

TR T e ) 25,6 18,9 17, 100 I
) [ (5 a8 316,5 238,6 222, 1 156,3
19 — 30 s B e 260,3 288,4 306,5 275,9:
JW—=160 L < B 319,5 361,8 384 1 463,7
60=="T0 55wt 50,3 60,6 476 64,4
daugiau kaip 70 mety. . 27,8 31.7 22,1 29,7
1.000 1.000 1.000 1000

Antra vertus, per paskutiniuosius 50 mety vidutinis (Vokietijoje)
Zmogaus amzius pailgéjo 20 mety: 1871—1880 metais vidutinis amZius bu-
vo — vyry 35,58 mety, motery 38,45. Naujausiais gi duomenimis — vyry
55,97, o motery 58,82

itos dvi priezastys iSaiSkina, kodél atsirado dabar daugiau seny
Zmoniy. Kartu su seny Zmoniy skaiiaus padidéjimu, padidéjo ir jy su-
sirgimas véZiu. Jeigu skaitysime amzZiy grupémis, tai °/, senujy Zmoniy,
sirgusiy veéZiu senmau ir dabar, paliko tas pats: 1910 metais — 11,9 ir 1925
metais — 11,5 10 000-Ciy gyventojuy

Jauny Zmoniy, sirgusiy veéziu, °/, nepadidéjo. PanaSus duomenys
gauti Kity autoriy Hanovere, Hamburge ir Kelne .

Dijagnostiniu metodZiy iStobulejimas taip pat prisidéjo prie padidé-
jimo susirgimy veziu. 1910 Vokietijoje miré dél ,marasmus senilis*
104.044 Zmoniy, 1928 — tik 75,341, arba nukrito nuo 16,3 iki 11,9 10.000 - iy
gyventoju. Atitinkamai padidéjo skaifius mirusiyjy véZiu. Seniau pana-
Sus neaiSkus atsitikimai buvo aiskinami kaipo ,marasmus senilis“.

Kartu autorius iSnagrinéjo klausymg, ar rasé turi reikSmés vézZio
ligai, ir jisai priéjo neigiamus duomenis. Tam tikslui autorius naudojosi
vezio statistika Zydy tarpe Londone, Amsterdame, Vienoje, Budapeste,
VarSuvoje, Lodzéje ir Leningrade. Vienoje Zydy tarpe véZio susirgimy
buita dvigubai tiek, kiek Var3uvoje arba Lodzéje. PrieZastis ta, kad auks-
tai kulturingoje Vienoje gimimy skaiCius Zydy tarpe visai mazas, lyginant
ji su gimimy skaiCium Lodzéje arba VarSuvoje, kur yra daug ortodoksiniy
Zydy, prisilaikan¢iy dar Dievo jsakymo — spariai daugintis. Ju sudétis
amziaus grupémis Kitoniska negu Vienoje. Todél Vienoje daug seny Zmo-
niy ir kartu didesnis skaiCius vézio susirgimy. Tie patys santykiai ir ne-
Zydy tarpe tuose miestuose.

Ar verta susidométi daugiau véZio negu tuberkuliozés problema?

Autorius mano, kad néra pagrindo statyti pirmoje eiléje vezio klau-
symas, manant, kad esame laisvi nuo tuberkuliozés pavojaus. Berlyne
1928—1930 metais miré tuberkulioze 12.907, véziu 21.043. Sitie duomenys
ne tokie baisus, paskirséius mirimy atsitikimus pagal amziy:
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mirusiyju o
AmZiaus grupés tuber- g
kulioze | VeZiu

—JO AL ) X Sitoje lenteléje krinta
19=30"1x g 30,2 1,6 | akis tas faktasjkad veZysE
30—40 20,1 48 | palie¢ia daugiau pagyvenu-
40—50 16,0 13,4 | sius, pavargusius Zmones, o
S0—60 12,7 24,6 | tuberkuliozé uzgauna jaunus,
60—-170 9,1 30,4 | darbs¢ius Zmones.
daugiau kalp 70 metq 4,2 24,7

1009/, 1000/

Be to, yra Zinoma, kad socijalinémis bei hygijenos priemonémis
maZa kas tegalima pasiekii kovoje su vézio pavojumi; tuberkuliozeés gi su-
sirgimy skaiCius lsbai pareina nuo socijaliniy bei hygijenos gyvenimo
salygu. Kol kas tik ankstyvioji dijagnozé padeda kovoti su véziu.

Autoriaus iSvada: Néra padidéjes absoliutinis susirgusiyju véZiu
skaiCius, bet téra padidéjgs tik senyjy zZmoniy skaiCius su jiems charakte-
ringomis ligomis, kuriy tarpe yra daug veéZio atsitikimy. Senesniojo amzZiaus
grupése galima laukti dar didesnio skaiCiaus susirgimy véZiu dél vis augan-
¢ios minétyjy grupiy sudéties kaipo gimimuy skai¢iaus Kritimo vaisiumi.

Dr. R. S. Chazanavicius.

TEISMO MEDICINA.

12. Dr. B.'J. Kardasevitsch: Eine Fall von Dekapitation eines
Embrio in der unversehrten Fruchtblase. Experimentelle Untersuchung des
‘Widerstandes der Eihdute gegen Zerreisen. (,,D. Z. f. die . Gerichtl. Me-
dizin*. B. IX, H. 1).

ApraSomas spontaninés dekapitacijos atsitikimas -— neplySusiose
vaisiaus plévése — mazdaug 2'/a — 2'/> mén. Eksperimentiskai buvo ty-
rinéta vaisiaus pléviy ir embrijono kaklo atsparumas ir nustatyta, kad
vaisiaus plévés daug atsparesnés plySimui negu embrijono kaklas. Mikros-
kopiSkai, tyrinéiant ¢ia apraSomo embrijono kakla, iame jokiy patologiS-
kuiu procesuy nepastebéta.

Pasirémes tyrimo duomenimis, autorius iSveda, kad dekapitaciia
ivvko nuo bendro mechanisko vaisiaus (pléviuy) suspaudimo, bet ne nuo
embrijono kaklo srityie patologo - anatominiy pakitimuy ir kad toii de-
kapitaciia buvo spontaniSkojo aborto priezastimi. Gyd. V. Kauza.

13. Dr. K. K. Ortmann: Intrakranielles Aneurysma bei einem 6
jahrigen Midchen. (,,D. Z. f. d. Ges. Gerichtl. Medicin*. 18 B., 6 H.).

ApraSomas 6 mety mergaités intrakranialinés aneuryzmos atsitiki-
mas. Mergaité, tik atsigulusi vakare, staiga miré. Vélionés giminése iS
motinos ir tévo puses buvo keli mirties atsitikimai nuo apopleksiios. Pati
velioné biidama 1'/: mety sirgo tymais, kokliuSu ir véiarauplémis. Visos
ligos praéio be komplikaciiy. Biidama 3-iy mety skundési kaikurj laika
skausmais ausyse, bet tatai greitai praéio be blogu padariniy. Tais pa-
&iais metais sirgo difterija su croup’u, buvo padaryta tracheotomija. Vis-
kas pasibaigé gerai. Po to vélioné kartais skundési kairés galvos pusés
skausmais, bet galvos svaigimy visai nebuve. Apskritai buvusi labai gyva
ir linksma mergaite.

Darant teismo medicinini skrodima rastas labai didelis subarach-
noidalis kraujo iSsiliejimas. Atsargiai nuémus nuo smegeny sukreSéjusi
krauja, buvo pastebéta ant deS. art. cerebri ant. nemaZo Zirnio didumo
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wmaiselis (i§siplétimas) ir jame kaip adata jdurta skyluté. Nebuvo abejo-
jimo, kad pro ia ir pasidariusi hématoma. Gyd. V. Kauza.

VISUOMENINE MEDICINA,

12. Dr. E. Roesle: TrisdeSimties mety karo (1621 — 1650) vei-
kimas kaimo gyventojams. (Die Wirkung des 30-idhrigen Krieges auf
die Entwickelung einer ldndlichen Bevélkerung) (,,Arch. f. Soziale Hygie-
ne u. Demographie®. 1932, B. VII, H. 3, p.p. 209—214).

1931 mt. Regelberger yra paskelbes, pagal XVI ir XVII Simtme-
Ciu kaimu Sindringen-Ernsbach (dabar Virtenbergo Frankuose) parapijos
knygas i§ 1591 — 1680 mit. gyventoiu judéjimo Ziniu.

Dr. Roesle duoda tos studiios santrauka ir daro kaikurias iS$-
vadas. Minétasis laikotarpis apima ir 30 mety kara. IS studijos galima
matyt, kaip tasai ilgametis karas atsiliepdavo { kaimo gyventoiy judéjima.

Sindringen iki 1709 mety buvo suijungtas su Ernsbacho kaimu ir abu-
du kaimu galéio turéti apie 1000 gyventoin. 1925 mt. pirmajame kaime bu-
vo 593, o antrame 507 gyventojai. Nuo pereito Simtmecio pusés gyvento-
iu skaiCius pasiliko beveik tas pats: 1591 — 1606 metais tuose kaimuose bii-
davo kasmet apie 11 — 12 mirciu.

1607 mt. pastebima kazkuri épidemiia, nes mirimuy iregistruota 292.
Mirdavo daugiausia vaikai ir jaunuoliai, suaugusiuiu mirdavo daug mazZiau.
Po épidemiios gimimy skaiCius sparciai kyla ir 1616 metais gyventoiy pa-
sidaro vél tiek pat, kiek yra buve prie§ épidemiia.

1626 mt. su Sveduy biiriais ateina dZuma ir vieneriais metais nunesa
i kapus 211 aukuy, taip pat daugiausia vaiku ir jaunuoliu.

1635 metais karas toj vietoi baigiasi, nes tos 3Salies feodalas grafas
Hohenloe pasiraSo separatiSka taika. Bet tada ir uZeina sunkiausi tiems
kaimams metai. Per penkerius metus (1635 — 1629) gyventojus naikina
epidemiia ir badas. 1635 mt. iSmirSta 284 asmens, o per visa ta penk-
meti — 534, vieny suaugusiy motery praziiva 155. Dabar jau lygiai mirs-
ta tiek vaikai, tiek tévai.

Pastebimas didelis vedybu skai¢ius ir gimimuy sumazéiimas. Per
tuos penkerius metus vedybuy ir krikStijimy iregistruota po 92, o mirCiy
534. Tik 1640 metais mirimai grizta i norma ir gimimy ima daugéti. 1670-
80 metais gyventoiu skaiCius yra jau padvigubéies.

Kodél gyventoiai yra visiSkai neiSnyke? Dr. Roesle randa, kad
gyventoiu skaiCin palaikydavo imigracija i§ tolimesniy viety ir savotiSka
vietos gyventojuy kova su épidemijomis. Paprastai épidemiios labiausiai pa-
kildavo vasara. Tada suauge Zmonés mesdavo savo namus ir bégdavo i
miSkus. Tuo buidu iSlikdavo nuo mirties suaugusi karta ir greitai po épi-
demiios tiek prigimdydavo vaiku, jog per kokia 10 mety gyventoiy skai-
Cius atsipildydavo. Bet karo épidemiios buidavo ilgos ir naikindavo lygiai
tiek vaikus, tiek ir suaugusius.

Dr. Roesle, sugretindamas 30 metu karo ir didZiojo karo veikima
Salies gyventoiams, randa, kad senovés landsknechty (samdiniy) karas
biidavo gyventoiams pavoiingas atneSamomis épidemijomis, kurios biidavo
baisios ypa¢ jaunajai kartai; didysis karas (1915 — 1918), esant visuo-
tiniam gyventojuy apginklavimui, smarkiai yra praretings ne vien vaikus,
bet ir tévus.

Pirmiau vienos kartos po karo darbo laikotarpiu biidavo gyvento-
iu skaiCius iSlyginamas padaugéjusiais gimimais. Dabar gi to fenomeno
ncsimato.

Dabartinis ilgesnj laika uZsiteses karas gali iSnaikinti tiek vaikus, tiek
ir tévus ir pastatyti visa tauta ant praZities krasto.

(Geistina, kad ir miisy gydytoiai susidométy parapiiu archyvals ir
nustatytu senovés vietos gyventoiy judéiima. Vokietiioj panaSiy studiiy
daug yra padaryta). _ Dr. K. Grinius.
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Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Insulinas esant ulcus cruris. Prof. A. Buschke, Berlyne, pa-
ste_bi, kad esant dijabetikams ulcus cruris vartojant insulina opa gyja gerai.
Taip pat vartojant 200 vienety insul. 1-am litr. vandens kompresélius sunkiai
gyjancioms opoms, ir nedijabeto pobiidZio, buvo pastebétas pageréjimas.
(,D. Med. Woch.“ Nr. 40).

X Dijatermija esant inksty uZdegimui. Pastaruoiu metu dijater-
mija esant nefritams vél susidométa ir gauta gery padariniy, tiek esant as-
triems, tiek ir esant paaStréjusiems inksty uzZdegimams. E wig paskelbé
atsitikima, kai po anginos 13 metu ligoniui susilaiké 2 paras §lapimas. Pa-
vartojus 2 val. dijatermija, prasidéjo dijurezé. PanaSiy atsitikimy nurodo
ir Gautenberg.

Dijatermijos taikymo parodymai néra vienodi: vieni gydytojai
sitilo taikyti tik esant aStriems inkstu uZdegimams, antri esant chroni$-
kiems, o treti abiem atveiais. (,D. M. Woch.* 1932. 1X. 30).

(Ref. pastaba. Man esant V. Kauno ligon., gery padariniy gau-
ta esant inksty uZdegimui pavartojus elektros ir paprastas tynes).

X  Taupi luminalio terapija yra svarbi, nes luminalio kaina paly-
ginti auk$ta. Todél patariama kombinuoti su bromu, boraksu, taip pat su
kalciu, toliau su koffeinu. Patirta, kad 0,2—0,3 antipyrino plus 0,05 lumi-
nalio veikia taip pat, kaip 0,1 luminalio. Siiiloma kombinuoti luminali su
belladona: 0,05 lum. + 0,25—0,5 mgr. bellad. veikimas toks pat, kaip 0,1—
0,2 lum. Apyvartoje jau pasirodé belladenal preparatas. (.,Zentr. 1. d.
Ges. N. und Psych.” 1932. X. 1). Dr. E. Draugelis.

X Kraujo nusédimas viduriy Siltinéie pirmasias dvi savaites yra
normalus arba tik neZymiai pagreitéies. Tat gali biiti svarbu differenci-
nei diiagnozei deél kitu susirgimy su kar$¢iu (pneumonia, sepsis), Kkai
krauio nusédimas labai didelis — daugiau kaip 100 mm. po 1 valandos.
Jei mes tuo biidu rasime dideli krauio nusédima, pvzd. 40 mm. po 1 val.
{normaliai 10 mm.), tai Sitai kalbés prie§ viduriy S$iltine. Bet kartais ir
gripas, meningitas ir tbc. miliaris parodo tik nezymu krauio nusédima.
Esant paratyphus krauio nusédimas duoda maZa nurodymu. (,,Med. KL
1932, Nr. 38).

X ,Sirdies hormanu” (lacarnol, myoston ir t. t.) veikimas pareina
tik nuo iuose esancCiu ekstraktiniu medziagu kiekio. Juose yra gana
daug ksantino medziagu; koffeinas taip pat, kaip Zinoma, yra ksantino de-
rivatas (trimethyl-xanthin). Stipriu bulionu (su maZdaug 40 mg% purino
Sarmu) galima tas pats efektas krauio apytakai pasiekti, kaip ir duodant
vad. ,,Sirdies hormonu®. Liaudies nuomone, kad meésa priduoda ,stipru-
mo*, pasitvirtina. (,,Ars. Med.* 1932, Nr. 11).

X Plauéiy dviovos symptominis gydymas. Guléjim as, raciionaliai
sutvarkytas, jau savaime dazZnai paSalina karSti ir naktini prakaitavima;
apetitas ir kiino svoris kyla, kosulys ir skrepliu kiekis mazeéja. Jei susir-
gimas yra sunkesnis, tada ijau reikia taikinti symptominis gydymas, ne-
vengiant i§ dalies net polypragmazaciios, kas ir ligonio psychika neretai
gerai paveikia. !

1. Kosulys. Ligonis pakartotinai reikia raginti disciplinuoti sa-
vo kosuli ir kvépavima. Varginanti sausa kosuli Salina codein’as: Rp.
Codeini phosphor. 0,02, Sacchari albi 0,3, po 1 milteli 2—3 kart: arba
Rp. Codeini phosphor. 0,2—0,3, Aq. dest., Aq. amygd. amar. aa 7,5, po
10—15 lasy 2—4 kartus; arba Rp. Codeini phosphor. 0,25, Aq. menth. piper.
50,0, 2—3 kartus po 1 arbat. SaukSteli; arba Rp. Codeini phosphor. 0,5,
Pulv. et. Succ. Liquirit. q. s. ut f. pil. Nr. 30. S. Po 1—2 Zirneliu 2—3
kartus per diena. Vietoi codein’o galima duoti ir heroin’o arba dionin’o:
Rp. Heroini hydrochlor. 0,03—0,05, Aq. menth. piper ad 10,0. S. Po 10—15
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¢y 1—3 kartus; arba Rp. Heroini hydrochl. 0,03, Ag. menth. piper 50,0.
]S?.S“P(I) lalz(irb Sauksteli 2—3 kartus; arba Rp. Heroini hydrochlor. 0,1,
Pulv. et Succ. Liquirit. @. s. ut . pil. Nr. 30. S. Po 1—2 zirneliu 2—3 kartus;
arba Rp. Dionini 0,2, Aq. amygd. amar. 15,0, po 10—15 lasy 2—3 kartvus: qrbq
Rp. Dionini 0,5, Sirup. simpl. 20,0, Aq. dest. ad 100,0, S. Po 1 arb. saukste_h
23 kartus; arba Rp. Dionini 0,3, Pulv. et Succ. Liquirit g. s. ut f. pil.
Nr. 30 S. Po 1 zirneli 3—4 kartus per diena. Galima duoti ir morfio: Rp.
Morphini hydrochlor. 0,1, Sirup. Althaeae 20,0, Aq. dest. ad 100,0. S Po_
1 valg. Sauk$ta 3—4 kartus per diena. Labai gerai veikia sausa valjgman.tl
kosuli dilandidas; Rp. Dilandid tabl. a 0,0025, po ¥%—1 ta_bl. dler}a ir
ypa¢ vakare. Arba Rp. Dilandid 005, Aq. dest. 20,0, steril, po %—1
kb. cm. po oda 1—2 kartus. Taip pat veikia dicodid’o ir acedicon’o tabletés.
Jeigu yra skrepliu: Rp. Kalii sulfoguaiacol. 20,0, Terpin hydrati 8,0, Pulv.
Doveri 12,0. S. Ant peilio galo 3 kart per diena, arba Rp. Kalii sulfogua-
jacol. 0,5, Terpin hydrat. 0,3, Pulv. Doveri 0,2. S. Po 1 milteli 3 kartus.
Rp. Liq. ammon. anisat., T-rae Ipecac. aa 25,0. S. 3X20 lasy. Rp. T-rae
opii benzoici 20,0 S. Po 30 laSu 2—3 kartus. Rp. Camphor. 0,05, Acidi ben-
zoic. 0,1, Sacchari albi 0,4_ S. Po 1 miltelj 2—3 kartus. Rp. Decoct. rad. Se-
negae 10,0:175,0, Lig. ammon. anis. 5,0, Kalii iodati 1.0, Sirup simpl. ad
200,0, S. Po 1 valg. Sauk$ta 2—3 kartus (Bacmeiste r). Gerai varo skrep-
lius taip pat: Rp. Creosoti carbon. 10,0, Ol. camphor. 20,0. S. Po 10—15
laSy 2—3 kartus. :

2. Karstis. Ne visuomet reikia prie§ karS$tj tuoiau duoti vaistu,
pats guléiimas ir ramumas ii mazZina. Vengti sujaudinimuy; po sveciy lan-
kymosi temperatiira neretai pakyla. Jei profilaktiSkomis priemonémis karstis
sumazinti nepasiseka, duodama vaisty: pyramidono (amidopyrino) maZos
dozés 0,1 — 0,2, arba Rp. Pyramidon 0,05, Lactophenin 0,25, 3X1 milteli.
Rp. Lactophenin 0,25, Diplosal (arba Aspirin) 0,25. Esant hektinei tem-
peratiirai — Rp. Chinini salicyl. 0,2, Lactophenin 0,25. Rp. Chinini mu~
riat. 0,2, Phenacetin 0,15, Camphor. 0,025. D. tal. dos. in capsul. amylac.
Nr. X. S. Po 1 kapsule 1—3 kart. Moterims dZiovininkéms prie§ didelius
skausmus meénesiniy metu — Rp. Salipyrini 0,5, Codeini phosphor. 0,02.
S. Po 1 milteli 2—3 kart. Rp. Coffeini n. salicyl. 0,1, Chinini hydrochl.
0,2, Pyramidoni (Amidophyrini) 0,15.

Aptrynimas kritinés lastos: Rp. Methyl. salicyl.,, Ol. camphor.
aa 10,0, Sapo viridis, Guajacolli aa 20,0, Ol. Terebinth. 100,0.

Dr. O. Padymaitis.

Pirmieji zingsniai.

Yilkmergés miesto savivaldybé pradedant nuo 1931 m. spaliy m. 1 d.
pavedé man apziuirinéti ir taisyti visy Vilkmergés miesto pradiniy mokyklu
mokiniy dantis.

Uzsieniuose tatai jau senokai praktikuoiama ir rezultatai, be abe-
ioiimo, gaunami be galo dideli.

Maziems vaikams dantys tik pradeda gesti. Juos taip ir palikus,
kol vaikas uZauga, jau iam stinga keliy danty, dar keliems dantims esant
sugedusiems. Zmogui, 30 metuy sulaukusiam, jau stinga didelés danty da-
lies, ypad tat yra miestuose ir miesteliuose, kur dantys yra daug silpnesni.

Taigi, taisyti dantis i§ pat maZens yra darbas didelés svarbos, kurig
suprato kultiiringos tautos.

Pas mus, Lietuvoie, ligi $iol didesniu mastu tat nebuvo varoma. Tik
atskiros Seimos, vadinas, pavieni Zmonés, tuo ruipinosi savais artimais.

Taigi, Vilkmergés miesto savivaldybé, rodos, bene pirmoii Lietuvoje
paémé iniciiatyva Siam darbui. Apskritai, medicinos gydytoiai prie pra-
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dZios mokyklu yra beveik kiekviename mieste. Tat jau isigyvenes pa-
protys ir randamas biitinu bei reikalingu. Danty gydytoia laikyti prie mo-
kykly dar reikalo nerandama. Kaip ir apskritai, dar pas mus maza turima
supratimo apie danty ligy itaka bendrai Zmogaus biiklei, viso organizmo
sveikatai. inoma, ¢ia néra kalta, apskritai, visuomené, bet daugiausia
kaltés yra paciy danty gydytoiu, kuriy itaka visuomenei yra labai silpna,
kurie savo Ziniy bent ligi Siol neskleidZia populiaria forma. Pas mus danty
gydytoiai tik riipinasi iau esamas ligas gydyti, skleisti gi reikalingy Ziniu
apie tu ligu prieZastis, kovoti, kad pat pradZioie tas ligas uzgniauZus, dar
nemeéginama.

UzZsieniuose Sitam darbui vadovauia paciy dantuy gydytoju sajungos.

Padariusi Sitas bendras pastabas, pereisiu prie Vilkmergés miesto
mokyvkly mokiniy padaryto per 1931-1932 m. darbo.

Pirmiausia, buvo apziuréti visu mokykly mokiniy dantys. Rezul-
tatus parodau lenteléie.

Apziu- | Vaiku | .
; nesvei- |Nesveiky
MOKYKLOS reta kais danty

vaiku | dantimis

Nr. 1—lietuviy ir rusy. 361 213 386
Nr. 2—lietuviy. . . . 132 71 129
INFd=20dly " =, o U 236 126 210
Nr. 4—zydy. . . . . 124 84 145
Nr. S—lenky . . . . 84 38 74
Nr. 6—lietuviy. . . . 67 23 34

1.004 585 978

Kaip matome, didesné pusé vaiku turi nesveikus dantis. Bet paciu
nesveiky danty skaiCius beveik lygus skaiCiui visy vaiky. Turint galvoie
amziaus iaunuma, % % sugedusiy danty yra didelis.

Miesto centre % % vaiku, turinCiu sugedusius dantis, didesnis negu
priemiesCiy mokyklose. ISvada: kur Zmonés neturtingesni, ten dantys
maziau sugede. Tautybiy atZvilgiu skirtumo néra. Lyginant mergaiCiy ir
berniuky danty biikle, pastebéta, kad mergaités turi daug didesni procenta
sugedusiy danty.

Kaip antai: berniuku apziiiréta 511, rasta nesveiky danty — 448;
mergaiciy 5 . 493, 3 = A — 530,

Kodél taip yra, atskiras studiiy klausymas.

« Taigi, kaip matome, i§ apZiiiréiimo iSvestos ir Siokios tokios statis-
tikos zinios. Tat buvo nesunku padaryti todél, kad savivaldybé buvo
atspausdinusi tam tikras korteles su pieniniy ir nuolatiniu danty nuotrau-
komis ir vieta Zyméjimams gydant.

Zinoma, pradZioje darbas buvo gana sunkus, nes buvo daug skau-
damy danty. Veéliau gi, nustaius normas i§ kiekvienos mokyklos tam
tikromis dienomis, p. p. mokytoiai, pas kurios biidavo ir minétos korte-
lés, atsiusdavo nustatyta skaiCiy vaiku. Ir, neZifirint { paciienty amziy,
darbas éio ne taip iau sunkiai. Tik rySkiai krito | akis Zydu vaiky Zy-
miai didesnis nervuotumas.

Per metus buvo sutvarkyta (plombuota ir ekstraguota) 792 dantys.

1932 m., prasidéius mokslo metams, padarytas antras iS§ eilés ap-
Zitiréiimas. IS pernyks¢iy vaiku, kuriems jau buvo darytas apZiiiréjimas,
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rasta nauiai nesveiky danty 229. Naujai gi istoiusiy mokiniuy apziiréta
290 vaiku, iu tarpe turiniuy nesveikus dantis rasta 148 vaikai (vadinasi,
pusée). Nesveiky danty 297. Taigi, Siais mokslo metais teks sutaisyti apie
526 dantys. IS 1000 vaiku, pirmais metais sutvarkius, kas pas juos rasta
taisytina, o véliau tik taisant naujai atsirandancéius ir naujai istojusiy
vaiku, tektuy taisyti, normaliai imant, ne daugiau kaip 500 dantu. :

IS Sito visa tenka pabrézti rimtas Vilkmergés miesto savivaldybeés
darbas ir reikia pageidauti, kad kiti miestai, paseke ja, susirupinty savo
mazuiu pilieCiy sveikata.

Biity gera, kad kollegos, dantuy gydytoiai, taip pat susiriipinty vaiky
dantimis, patys raginty savivaldybes ir kitas jstaigas, laikanCias mokyk-
las, ivesti toki gydyma. Laikas ir mums patiems darba, lig Siol indivi-
dualiai varoma, imti dirbti pladiai ir vieSai. ISeikime i§ savo Siauru
rému, nelaukime, kada ateis pas mus | kabinetus iau per vélai, kada jau
dantis tik Salinti reikia, bet, iS€ie | visuomene, duokim daugiau Ziniy, po-
puliariy Ziniu i§ burnos hygiienos. AiSkinkime visuomenei, kad iy wvai-
ku dantys iau nuo pat mazens turi biiti danty gydytoio priziurimi. O
tada pas suaugusius pamatysime vaisius.

Dantuy gyd. Stonkaité - Matulioniené.

Kauno miesto savivaldybés 1931 m. geguzés meén.
17—24 dien. ,Svaros savaités“ darby apyskaita.

I. Kauno miesto Svaros savaités komiteto darbai.

1931 m. balandZio mén. 16 d. Kauno miesto valdybos Baltosios gul-
bés saléje buvo sukviestas organizacinis susirinkimas, kuriame j komitetg
buvo iSrinkti — 1) dr. K. Grinius (pirmininku), 2) dr. Matulionis
(vicepirmininku), 3) dr. Musteikis, 4) Sauliysajungos atstovas, 5) Kau-
no pradz. mokykly inspektorius V. Paliukaitis.

Komitetas 1931 m. balandZio m. 24 d. ir geguZés m.7 d. poseédZiuose
nustaté Kauno miesto Svaros savaités darby plang ir kreipési i K. m,
valdybg praSydamas ta plang vykdyti; komitetas dar rastu prasé tikybiniy
Zinybu vyresnybiu, kad rekomenduoty dvasininkams per Svaros savaite
aiSkinti baznyciose ir sinagogose Svaros reikSme. Be to, komitetas yra
padares 3Siuos, turindius tolimesnés vertés, nutarimus:

1) Rupintis, kad bity placiai kovojama su Ziurkémis Kauno mieste
ir visoje 3alyije;

2) praSyti Kauno miesto valdyba, kad biuity jvestas moderniSkas
SiukSliu valymas iSveZamuyjy déziy pagelba;

3) pradyti Svaros savaités centro komiteta riipintis, kad traukiniy
vagony praustuvése biitu jvesti uZsieniu pavyzdZiu mazi rankS$luoséiai ir
kad traukiniuose biity visuomet pakankamai virinto geriamojo vandens;

4) prasyti firmuy (Spaudos fondo ir kity), kad sasiuviniy vir3eliuose
biity propagandai spausdinami tekstai apie Svaros reikalinguma.

2. Kauno miesto valdybos informacijos biuro pranesSimai.

Svaros savaitei atéjus, Kauno miesto valdvbos informacijos biuras
iSsiuntinéjo laikra3¢iams du pranedimu, kur iSdéstyti einamieji Svaros
savaités reikalai ir tolimesni Kauno miesto savivaldybés Svarai palaikvti
planai. Pasak ty praneSimy, ateityje Kauno miesto savivaldybei reikésia:

1) toliau varyti ir plésti kanalizacijos ir vandens tiekimo darbai;

2% moderniSkai tvarkyti Sitk$liy ir saSlavy valymas;
3) jtaisyti kiek reikiant Svariy vieSuju iSvieCiy ir iSvietéliy;

_ 4) gatvéms saugoti nuo purvo plésti meksfaltavimo ir kitoki tinkami
lygioms gatvéms gristi darbai, o taip pat jvesti | Kauno miesto praktikg
gatviy tam tikrais Sepeiais su vandeniu nuo purvy valymas;
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5) kovai su dulkémis naudotis pagerintais jrankiais gatvéms laistyti,
o taip pat rupintis, kad neiSgristos gatviy, aiks$Ciy, kiemuy vietos buty
apZeldintos augalais ir Zaliumynais.

6) rupintis pastatyti didelés moderniskos savivaldybés pirtys su lie-
taus jtaisais, su plaukiojimo. baseinais, kadangi esamuy maudymo jstaigy
- Kauno mieste yra permaza. :

e

3. Sanitarinés prieziiiros srityie darbai.

- Kauno miestas sanitarinei priezitrai vykdyti yra padalytas | 7 rajo-
nus ir, be to, iS5 bendros sanitarijos priezitiros yra isskirta miesto sanita-
rinés veterinarijos priezitiros dalis.

varos savaités dienomis buvo sustiprinta visame mieste sanitariné
riezitira ir, be eil niy sanitariniy personalo darby, buvo atlikta sanitariniy
.280 veiksmu, iS kuriy 204 atsitikimais rasta netvarka ir duota pilieCiams
perspéj muy.
Smulkesnj ty veiksmy vaizda duoda pridedamoji lentelé.

inios apie sanitaring ir veterinaring priezilira
gxadros savaités metu nuo 1931 mt. geguzés mén. 17 iki
; . B Kiek duota
Ell. IS ViSO ispéilmq tra-
NT. apzitréjimy | kumamspa-
Salinti

1| Orotyrumui apsaugoti: turgavie-

¢y, gatviy, iSeinamujy viety, saslavyny,

pamazgy duobiy, kiemy . . . . . . 1.438 99
2|Vandens tyrumui apsaugoti:

upiy ir jy kranty, Suliniy, nuleidziamy 3

SARGENT Y s oloe & g AP at s o sy 7 e 147 4
3| Maisto produktyirgéraly tyru-

mui apsaugoti: valgykly, kepykly,

cukra‘'niy, saldainiy dirbtuviy, limonado

ir selterio dirbtuviy, mésos, deSry ir

maisto produkty Krautuviy ir dirbtuviy,

bravoru, degtines ir likeriu pilstytuviy,

restorany, Kluby ir aliniy . . . . , 1.436 59
4{VieSyjy viety prieziura: teatry,

kinematografy, vieSbuciy, uZvaZiavimo

namy ir uzvaziavimo kiemu, Kirpyklu,

fabriky, dirbtuviu, aresto namu ir pirciy 254 42
S | Analyziy paimta (pieno, grietinés) . . . 5

3.280 204

4. Miesto jstaigu valymas,

Visose rastinése, dirbtuvése, ambulatorijose, sveikatos centruose ir
kitose jstaigose buvo padarytas didelis valymas, kaikur dezinfekcija ir
dezinsekcija. Be to, 4-iose pigiuju butu kolonijose, seneliy ir invalidy
prieglaudoje buvo miesto savivaldybés 1éSomis iSmaudyta 541 asmuo. Tam
tikslui Sodjalés apsaugos skyriaus buvo isleista 595 It 70 centy.

5. Mokykly medicinos centro veiksmai.
a) Kova su danty neSvarumu.

Centro vedéjo dr. L.EpSteino inicijatyva. chemijos ir farmacijos
laboratorija ,Re gina“ (Kaune, Laisvés al. Nr. 46) labai prieinamomis kai-
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nomis suteiké Kauno miesto pradzios mokykly mokiniams iSdalinti iki
5.000 dantims valyti Sepetuky ir milteliy ,,Odol* firmos i§ Drezdeno.

Kauno miesto valdybos nutarimu buvo S§itam tikslui asignuota ir
iSleista 838 It. ir nemokamai iSdalinta mokiniams 4.892 Sepetukai ir 4.340
dantims valyti milteliy porcijuy.

b) Kova su piktSaSiais.

Svaros savaités proga ir pasidarius sutaupy i§ Mokyklu medicinos
centro buto pakeitimo | pigesnj Kauno miesto valdybos butg, buvo asignuota
1.800 It. kovai su pradZios mokykly mokiniy piki$aSiais. Buvo pradéta
nuo Sitos ligos gydyti kelios desimtys mokiniy ir pradéta kova su pikt-
SaSiais nuo tos savaités varoma toliau.

c) Kova suryklés peraugomis.

Ta pacia proga buvo pasinaudota ir pradéta platesné kova su pra-
dzios mokyk!y mokiniy rykles pzraugomis. K. m. s centrinés aubulato-
rijos ausuy, gerklés ir nosés ligygydytojas dr. Usas yra padares 33 tonzil-
lotomijas. Taip pat nuo to laiko varomas toliau systemingas mokiniy
rykliy nuo peraugy valymas.

d) Nemokama pirtis.

Per tg savaitg 721 pradZios mokyklu mokinys gavo K. m. savivaldy-
bés léSomis iSsimaudyti pirtyse.

e) Paskaitos.

Mokykly medicinos centro vedéias dr. L. EpSteinas laiké paskai-
tas mokyklose Nr. Nr. 26, 23, 25 ir 29 mokiniams, mokytojams ir mokiniy
tévams Siomis temomis: Svara ir sveikata; mikrobai ir ligos; limpamosios
ligos ir kovasu jomis; kaiﬁ)/ kovoti su neSvarumu; mikrobai, utélés, blusos,
musés ir kova su jomis. Visose 5 paskaitose buvo 1.320 klausytojy.

f) Eisena.

Vilijampolés pradZios mokyklos mokiniai padaré eiseng neSini pla-
katais su jvairiais Stikiais Svaros ir hygijenos temomis.

6. Spaudiniy dalinimas.

K. m. savivaldybés medicinos ir sanitarijos skyrius per $varos savaitg
yra iSplatings Kauno mieste:

a) gyventojy Kkvietimy padaryti Svaros savaités dienomis didysis
apsivalvmas ir busty, kiemy trobésiy valymas (1500 ekz.).

b) Svaros savaités centro komiteto iSleisty spalvuoty plakaty: ,Vai-
kams atsiminti!* (1.250 ekz.).

c) Svaros savaités centro komiteto isleisty brosiiry ,Svara ir
sveikata“ (600 ekz.).

d) Sveikatos departamento atsiSaukimu ,Saugokités dzio-
vos“ (200 ekz.). :

IS viso per Svaros savaite buvo iSplatinta jvairiy spaudiniu 3.550 ekz’

7. Paskaitos.

Be minéty jau S dr.L. E p3tein o paskaity, buvo dar $ios paskaitos-

1) Dr. N. VienoZinskienés K. m. s. seneliy prieglaudoj apie
Svaros reikalinguma; klausytoju buvo 150.

2) Dr. K. Nekvedaviciaus Kauno audimy fabrike apie Svarg ir
darbinguma; klausytojy buvo 130.

3) Dr. K. Nekvedaviciaus Zivo fabrike apie Svarg ir apkreia-
masias ligas; klausytojy buvo 90.

4) Dr. K. Nekvedaviciaus Baltosios gulbés saléje: Svara, apkre-
¢iamosios ligos, Svaros reik§mé Zmoniy jégoms; klausytojy buvo 200.

5) Dr. B. Kaporo, Petriko baldy dirbtuvéj: apie Svarg 2 paskaitos:
klausytoju buvo 120. :

@
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5 viso su dr. L. EpSteino paskaitomis, buvo 11 paskaity, j kurias
atsilanké 2.000 klausytoju.

8. ISvados.

Padarius Svaros savaités darby santrauka kyla klausymas, kaip toliau

toksai darbas varyti. Juk reikia ruipintis ne tik viena per metus 3varos
savaité suruo$ti, bet stengtis, kad tokia savaité pas mus visuomet vieSpa-
tauty. Kitos Salys yra labai Svarios, pav., Sveicarija, Olandija, Danja,
Svedija, Suomija. Svaros savaités metu reikéty daryti ne vien indivi-
diSkas apsivalymas, bet galvoti apie neSvarumo priezastis ir stengtis jos
pasalinti.
IndividiSkas Svarumas turétu biit systemingai skiepijamas jaunajai
kartai per mokyklas ir baznycias, bet reikalinga, kad tokiy - jstaigy
vedéjai biity persiémeg Svarumo dvasia. Reikia perkelti Svaros propaganda
i dvasininky ir mokytoju aukléjimo vietas, | seminarijas. Gyventojuy Svaru-
mui reikalinga, kad visur butu pakankamai gero, tyro vandens kad
gyventojai galéty kodaugiausia naudotis tyru oru ir saulés Sviesa,
kas galima buty pasiekti tik turint gerai védinamus, Sviesius bu-
tus. Kyla klausymas apie patobulinimg Salyje vandens tiekimo, trobesiy
statybos.

Kauno miesto Svaros komitetas mano, kad centro komitetui atei-
nanéig Svaros savaite reikéty pradéti §varos propaganda gilinti ir stengtis
neSvarumo pagrindinés priezastys valstybiniu mastu Salinti.

Dr. K GUrinius,
Komiteto pirmininkas.
J. Steponaitis,
1931 m. rugséjo m. 15 d. Sekretorius.

Biblijografija.

Pabaltijo valstybiu motinos ir vaiko apsaugos antroji konferenciia.
Kaunas, 1931 m. spaliy mén. 30, 31 ir lapkriio 1 d. d.

Konferencijos darbai atspausdinti 184 pslp. knygoie. Joie randame
konferenciios reglamenta ir darbu tvarka, konferenciios protokola ir i$-
tisg eile referaty ir koreferatu, suskirstyty grupémis: sociialé apsauga, pa-
vainikiu vaikuy apsauga, vaiku apsauga kaime, sociialinio — medicinos
personalo paruoSimas, moraliné vaiku apsauga, vaiku pavargimo itaka
darbo paiegumui ir fyzinis aukléiimas, sunkiai aukléiamas vaikas, seksua-
liné pedagogika, psychiné - terapeutiné pedagogika, luosi vaikai ir iy ap-
sauga, rachito profilaktika. PraneSéiai i§ visu 3 Pabaltiio valstybiu gv-
dytoiai ir pedagogai savo referatuose nuSvieté aukSCiau minétus kliusy-
mus, be to, pasidalino nuomonémis gyvu zZodZiu diskusiju metu ir nutaré
eile rezoliuciiu. Knyga savo turiniu parodo, kaip visos 3 Pabaltiio tautos
riipinasi plésti ir derinti svarbius motinos ir vaiko apsaugos darbus. Spe-
ciialiai mediciniski klausymai nagrinéiami Siuose praneSimuose: i) d-ro
K. Griniaus: Vaiky apsauga kaime, kur supazindina su nepalankiomis
vaikuy sveikatai salygomis miisu kaime; 2) dr. Gildé ir dr. Me y: LuosSi
vaikai ir iu apsauga; 3) dr. Matulevicius: Rachito profilaktika; 4)
dr. Birutavicdienés: Psychoterapeutiné pedagogika; 5) dir. Sills’o
dr. Tercijono ir Paska-Griintal: Pavainikin vaiku apsauga; 6)
prof. V. Tuménienés: Sociialinio medicinos personalo paruoSimas, ir
kiti. Kaipo kolektyvinio darbo vaisius §ita knyga patartina ar¢iau pazinti
kiekvienam ,,Medicinos* skaitytoiui. Gyd. V. Tercijonas.

»Medicinos* Redakcijai atsiusti Sie spausdiniai:

1. Kovai su tuberkulioze draugiia: Kovai su tuber-
kulioze Lietuvos respublikoje planas. Kaunas, 1930. 12 p.
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2. Pabaltijo valstybiy motinos ir vaiko apsaugos antroii konferen-
cija. Kaunas, 1931 m. spaliy mén. 30, 31 ir lapkri¢io mén. 1 d. 183 p.

3. J. B-ys: Proi. A. Forel (1848.1X.1— 1931. VIL. 27). Atspauda’
i§ ,,Vagos* Nr. 9, 1931 ni. Kaunas, 1931. 24 p.

4. FiziSkas Aukléjimas. Skiriamas pedagoginés mankStos, sporto
ir sveikatos reikalams Zurnalas. Kaunas, 1931 m. Nr. 1, 2 ir 3.

5. Vytauto DidZiojo Universiteto Medicinos Fakulteto Reguliami-
nas (Studiiu eigos taisyklés). Kaunas, 193l.

6. 1922, II. 16 — 1932. II. 16. Vytauto Didziojo Universitetas
Kaune. Trumpa 10 mety veikimo apZvalga. 48 p.

7. Doc. J. BlazZys. PasauliZvalga ir psichiné higiena. E. Stern’o
straipsnio laisvas vertimas su jZanga. Atspauda i§ filosofiios Zurnalo

,»L0gos™ 1931 m. 15 p.
- 8 Dr. J. Zilinskas: Akmens periodo (mesolithicum-neolithi-
cum) Zmogus Zemaitijoi ir Suvalkijoi. Jo kilmé ir ioio ainiai (Autorefe-
ratas, skaitytas gamtininky draugijos posédy lapkridio 21 d. 1931 m.).
Kaunas, 1931. 36 p.

9. Dr. V. Vaic¢iiinas: Meningitis serosa. Atspauda i§ ,,Medi-
cinos* 1932 m. Nr. Nr. 1 ir 2. Kaunas, 1932. 26 p.

10. Prof. dr. V. Tuméniené: Tavo kudikis. Kiudikis, io prie-
Zitra ir slaugymas. Kaunas, 1932. 76 p.

11. Vytautas Reivytis: Kiuno kultiros pradmenys. Kau-
nas, 1932. §2 p.

12. Prof. dr. AlL. Hagentornas: Oras ir susirgimai. Atspauda
i§ ,,Medicinos* 5 ir 6 Nr. 1932 m. Kaunas, 1932. 30 p.

13. Dr. K. Grinius: Ochrana detskogo zdorovia v derevne.
Kaunas, 1932. 16 p.

14. D-ras V. Bendoravicdius: ISsigimimas ir eugenika. Kau-
nas, 1932. 67 p.

15. Prof. Dir. P. AviZzonis: Ueber spontane Senkung der or-
bitalen Traenendriise. Sonderabdruck aus der Zeitschrift fiir Augenheil-
kunde Bd. 77 (1932). 16 p.

16. Gyd. V. Kuzma: Inksto ir Slapimo taky atstatymo klausimu.
EksperimentiSki ir kliniSki tyrimai. Kaunas, 1932 m. 200 p.

17. Akc. b-veé ,GerMaPo“: Kaip apsisaugoti ligy. Keli de-
sétkai visiems naudingu ir reikalingy patarimy ir 1932 metuy kalendo-
rius. Kaunas, 1931. 48 p.

18. Akc. b-vés ,,GerMaPo*“ chemijos-farmacijos laboratorijos dir-
biniai. Kaunas, 1932. 28 p.

19. Akluiu dalia. Kaunas, 1932, 52 p.

20. Zydu studenias medikas. Vienkartinis leidinys. 1932. 12 p.

21. 1929 m. Vasario 16. Kartinis Lietuvos Sauliy sajungos leidi-
nys. Kaunas, 1929. 40 p.

22a. Société des nations (Organisation d’hygiéne): Annuaire
sanitaire international 1928 (Cuatriéme année). Rapports sur les progreés
réalisés dans le domaine de I'hygiéne publique en vingt-neuf pays au
cours de l'année 1927. Geneéve, 1929. 1207 p.

22hH. Tas pats ir angliSka kalba.

23. Société des nations. League of nations: Rapport épidé-
miologique de la section d’hygiene du secrétariat. — Epimemiological re-
port of the health section of the secretariat. Genéve 10 année Nr. Nr. 11,
12. 11 année Nr. Nr. 1, 2, 3—4, 5—6, 7—S8, 9—10.

24. Socié¢té des nations: Bulletin trimestriel de l'organi-
sation d’hygiéne. Volume I. Nr. ! (Mars 1932), Nr. 2 (Juin 1932), Nr. 3
(Septembre 1932). Genéve.

25. Société des nations:Rapport annuel de lorganisation
d’hygiene pour 1930. Genéve, avril 1930. 70 p.

26, Société des natios (Organisation d’hygiéne, Bureau
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d’orient): Rapport annuel pour I'année 1930 et proces-verbal de la sixié~
me session du comité consultatii. Tenue a Singapour du 27 au 30 dé-
cembre 1930. Geneéve, le 20 mars 1931. 32 p.

27. Société des nations (Organisation d’Hygiéne, Bureau
d’orient): Rapport annuel pour I'année 1931 et résolutions approuvées par
les membres du Comité Consultatif. Genéve le 1-er septembre 1932. 13 p.

23. Société des nations (Comité d’hygiéne): Proces-verbal
de la dix-septieme session. Tenue a Genéve du 4 au mai 1931. Genéve,
aoiit 1931. 119 p.

29. Sociétée des nations (Comité d’hygiéne): Proces-verbal
de la dix-huitieme session tenue a Paris, les 12 et 13 octobre 1931. Ge-
neve, 1931. 33 p.

30. League of nations (Health organisation): Cancer commis-
sion. Reports submitted by the radiological sub-commission. Geneva,

1929. 82 p.

‘ 3l. Société de nations (Organisation d’hygiéne): Rap-
port de la conférence de laboratoire sur le serodiagnostic de la syphilis
convaquée a Montevideo par linstitut prophylactique de la syphilis de
I'Uruguay (15—26 septembre 1930). Genéve, 1931. 135 p.

32. Tas pats angliSka kalba. v

33. Société des nations (Organisation d’hygiéne): Rapport
de la commission permanente de standardisation biologique (Londres, le
23 iuin 1931). Genéve, 1931. 82 p.

34. Tas pats angliSka kalba.

35. Société des nations (Organisation d’hygiéne): Statis-
tique des maladies a4 declaration obligatoire pour I'année 1929. Publiquées
par la section d’hygi¢ne. League of nations (Health organisation). Sta-
tistics of notifiable diseases for the year 1929. Published by the health
section. Genéve, 1931. 81 p.

3. League of natiens (Health organisation): Memorandum
relating to the enquiries into the causes and prevention of still-births
and mortality during the first year of life. Austria, France, Germany,
Great Britain, Italy, Netherlands, Norway. Geneva, 1930. 90 p.

37. Société des nations (Organisation d’hygiéne): Mesu-
res de protection contre les dangers résultant de I'emploi des rayons du
radium, Roentgen et ultra-violets. Geneéve, 1931. 110 p.

38. Tas pats angliSka kalba.

39. League of nations (Health organisation): European
conference on rural hygiene. Report of the preparatory committee on
the principles governing the organisation of medical assistance, the pub-
ilc health services and sanitation in rural districts. Geneva, 1931. 62 p.

40. Société des nations (Organisation d’hygiéne): Confe-
rence europeenne sur I'hygiéne rurale (29 juin — 7 iuillet 1931). Volume
I. Recommandations sur les principes directeurs de l'organisation de
I'assistance médicale, des services d’hygiéne et de I'assainissement dans
les districts ruraux. Genéve, 1931. 62 p.

41. Tas pats angliSka kalba.

42, Société des nations (Organisation d’hygiéne): Conie-
rence europeenne su: I'hygieéne rurale (29 juin — 7 juillet 1931). Volume
I. Proces-verbaux. Genéve, 1931. 196 p.

43. Tas pats angliSka kalba.

44, Société des nations (Organisation d’hygiéne): La tu-
berculose au Danemark, en Norvege et en Suede par les docteurs Os-
tenfeid, Heitmann et Neander. (enéve, 1931. 170 p.

45, Tas pats angliSka kalba.

46, Soci¢té des nations (Organisation d’hygiéne): Rapport
sur les travaux des conférences de directeurs d’écoles d’hygiéne tenues a
Paris, dn 20 au 23 mai 1930 et a Dresde, du 14 au 17 juillet 1930 avec un
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mémorandum sur l'enseignement de I’hygiéne dans certains pays d’Europe.
Geneve, 1930. 130 p.

47. Tas pats angliSka kalba.

48. Société des nations (Commision consultative du tra-
fic de 'opium et autres drogues nuisibles): Résumé des transactions illi-
cites et des saisies. Communiquées a société des nations entre le 1-er
avril et le 1-er iuillet 1931. Gen¢ve, le l-er juillet 1931. 32 p.

49. Société¢ des nations (Commission consultative du trafic
de l'opium et autres drogues nuisibles): Résumé des transactions illicites
et des saisies. Communiquées au secretariat de la société des nations
entre le 1-er octobre 1931 et le l-er ianvier 1932. Genéve, la l-er ian-
vier 1932. 32 p. ;

50. Société des nations (Commission d’enquéte sur le
controle de l'opium a fumer en extréme-orient): Rapport au conseil. Vo-
lume 1I: Mémorandums détaillés sur chaque territoire visité par la com-
mission. Genéve, 1931. 495 p.

51. Société des nations: Coniérence pour la Suppression
de I'habitude de fumer de I'opium convoquée en vertu de l'article XII de
I'accord de Genéve sur l'opium. 1925 (Bangkok, 9—27 novembre 1931).
Geneve, 1932. 129 p.

52. Soci¢té des nations (Commission consultative du tra-
fic de l'opium et autres drogues nuisibles): Résumé des rapports annuels
des gouvernements sur le trafic de autres drogues nuisibles pour les
années 1929 et 1930. Genéve, le 22 mars 1932, p. 114.

53. Société des nations (Commission consultative du tra-
fic de 'opium et autres drogues nusibles): Procés-verbal de la quinzieme
session, tenue a2 Gencve du 15 avril au 4 mai 1932. Genéve, le 18 aoiit
1932. p. 125.

54. Société des mnations (Commission denquéte sur le
controle de l'opium a fumer extréme-orient): Rapport au conseil. Vo-
lume I: Rapport avec des tableaux comparatifs, des cartes et des illustra-
tions. Genéve, 1930. 176 p.

55. Société des nations (Comité central permanent de
I'opium): Rapport au conseil sur les travaux du comité au cours de ses
sixicme et septieme sessions et sur les statistiques pour I'année 1929.
Genéve, le 22 octobre 1930. 68 p.

56. Soci¢été des nations: Trafic de l'opium et autres dro-

gues nuisibles. Conférenice sur la limitation de la fabrication des stupé-
fiants. Analyse du commerce international de la morphine, de la dia-
cetylmorphine et de la cocaine pour les années 1925 a 1929. Troisiéme
partiec. — Analyse générale. Cocaine. Genéve, juillet 1931. 35 p.
' 57. Société des nations (Comité central permanent de
I'opium): Rapport au conseil sur les travaux du comité au cours de ses
huitieme, neuvieme et dixieme sessions et sur les statistiques pour I'année
1930. Geneve, le 20 aoiit 1931. 115 p.

58. Soci¢té des nations (Commission consultative du tra-
fic de I'opium et autres drogues nuisibles): Résumé des tramsactions illi-
cites et des saisiens. Communiauées a la société des nations entre le 9
octobre 1930 et le 31 mars 1931. Geneéve, le ler avril 1931. 72 p.

59. League of nations: Conference on the limitation of the
manufacture of narcotic drugs. Geneva, 1931. 27 p.

60. Sera und Impistoife zur therapeutischen, prophylaktischen und
diagnostischen Anwendung in der Human-Medizin. J. G. Farbenindustrie
Aktiengesellschaft (Sero—=bakteriologische Abteilung) Hoechst am Main.
95 p.

61. Henry D. Chadwick, F. Maurice Mc Phedran:
Childhood type of tuberculosis. Diagnostic aids. New York City, 1930.
29 p.
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62. P. Cibrie, C. Hilaire: Guide pratique a I'usage des mé-
decins et des syndicats medicaux.

63. Proi. Dr. W. Polligkeit u. Dr. René Sand: Internatio-
naler Bericht fiir Soziale Arbeit zur Vorbereitung der Zweiten Interna-
gi;male'x Kcnierenz fiir soziale Arbeit (Frankfurt a. M., 11.—14. Juli 1932).

p.

64. Eesti tervishoiu muuseumi tegevuse aruanne 1931/32. Tartus.
1932. 23 p. ;

65. E. Merck's Jahresbericht: Ueber Neuerungen auf den
gsesbieten der Pharmakotherapie und Pharmazie. Darmstadt, Mai 1932.

p.
66. ,,Die Medizinische Welt“. Sonderheft. Berlin, 1932. 36 p.

Kronika.
NEKROLOGAL

X Miré Hamburge Zymus tuberkuliozés tyrinétojas proi. Hans
Much, 52 mety. Nustatyta, kad profesorius buves infekciios auka. Pasku-
tinémis savaitémis iis daug dirbes dél serumu tuberkuliozei gydyti. Prof.
H. Much buvo Calmette’o procese ekspertu ir esas iau penktasis iS elles
mirusisis i§ Calmette proceso dalyviu.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Nauji gydytoiai. ISklause reikalinga skaiCiy V. D. Univ-to Medi-
cinos fak-to semestry ir iSlaike atitinkamus valstybinius egzaminus, gavo
diploma Sie asmens:

I. Medicinos gydytojo diploma — GaizZzauskas Kostas ir Nar-
k us Konstantinas-Zigmantas.

II. Odontologijos gydytoio diploma — Akabazas Abromas ir
Markaité Sara.

X Odontologijos kandidate pripaZinta med. gyd. Kronikaité Ida.

X Kandidatai j priv.-docentus. Yra patieke V. D. Univ-to Medicinos
fak-tui praSymus su savo mokslo darbais privat-docento teiséms gauti Sie
med. daktarai: 1) Ceponis Jonas, ketinas déstyti kursa i§ chirurgijos
srities, ir 2) Goldbergas Toby, noris déstyti kursa i§ urologiios srities.

X Asistenty reikalais. Gyd. J. JarZemskui, chirurgijos Kklini-
kos iaun. asistentui, asistentavimo laikas prailgintas dar 3 metais.

Gyd. J. Maciui, akuSer-gynekologiios klinikos iaun. asistentui,
asistentavimo laikas prai]gintas dar 2 metais.

X D-ras V. Kuzma, §. m. gruodZio mén. 13 d., labai gerai apgynes
savo disertaciia .,Inksto ir Slapimo takuy atstatymo l\lausnmu , gavo medici-
nos daktaro lalpsm. Oponentais nuo Medicinos fakulteto buvo Sie profeso-
riai: Hagentornas, Mazylis ir Vinteleris.

X V. D. Univ-to Medicinos fakultetas iau persikélé | naujuosius
savus riimus MickeviCiaus g-vé Nr. 7. Jie ijau baigiami rengti.

X ,.GerMaPo* firma paskyré dvi stipendijas V. D. Univ-to Medici-
nos fakulteto studentams. 1932 rugséio meén. 17 d. ,,GerMaPo" firma jteikeé
V. D. Univ-tui rektoriaus vardu 2.000 lity, kuriuos skiria Medicinos fakul-
teto studentams: 1000 litu — medikams ir 1000 lity — farmacininkams, be
to, firma kartu iteiké pasizadéiima raStu, kad kasmet skirsianti i§ savo
pelno Sitam tikslui po 2.000 litu.

1932 m. rugs. mén. 23 d. ,GerMaPo" firma gavo i§ V. D. Univ-to
rektoriaus prof. V. Cepinskio padékos rasSta, kuriame rektorius nurodo,
kad S$itoii didelé auka bus .,grazus pavyzdys kitiems".
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Medicinos fakulteto skirtosios komisijos pirmininkas prof. P. Rau-
donikis 1932 m. lapkr. mén. 7 d. rastu ,,GerMaPo* firmai praneseé, reiks-
damas kartu komisiios vardu giliausios padékos, kad komisija suteiktas 2
stipendiias po 1.000 litu, $iais mokslo metais gauti, kandidatais parinko: 1)
Antana Saviciiuna, medicinos skyriaus 4-jo kurso studenta, ir 2) V e-
ronika BrezZzinskaite, farmaciios skyriaus 4-io kurso studente.

X Speciialiis plau¢iy tuberkuliozés kursai gydytojams. Kovai su
tuberkulioze draugiia 1933 m. pavasari ketina suruo$ti gydytojams prak-
tikams 3 dienu kursus, kuriuose bus déstomi speciialus plauciy tbe. lie-
Cia klausymai ir supazindinama su moderniSkomis gydymo priemonémis.
Be teorinig paskaitu, numatomi ir praktikos darbai, kurie bus atliekami
ivairiose sanato:iiose. Situos kursus galés lankyti ne tik draugiios na-
riai, bet ir kiti gydytoiai, kurie norés labiau specijalizuotis plauCiy tbc.
gydyme. Kursu déstytoiais bus pakviesti profesoriai ir gydytoiai spe-
cijalistai.

Apie kursuy laika, vieta ir paskaituy programa bus paskelbta véliau.

DRAUGIJOS, KCNGRESAI, IVAIRENYBES.

X Siaurés Lietuvos gydytoiu draugiju atstovuy suvazZiavimas, jvykes
Siaulivose lapkri¢io mén. 13 d., nutaré: -

I. Pareik$ti protesta Lietuvos Gydytoiu Saiungos valdybai, kad
ios leidimas daryti individualias sutartis su Kauno ligoniy kasa, buvo ben-
dro Lietuvos gydytoiuy nusistatymo tuo klausymu sulauZymas.

[I. Sutartys su ligoniy kasomis turi biiti daromos kolektyviai.

III. Atlyginimas turi biiti nustatytas ne %%, bet uz kiekvieng at-
likta veiksma atskirai.

IV. Paskatinti apskriCiuose gyvenancius gydytojus kurti savo drau-
giias arba prisidéti prie kaimyniniy gydytoiu draugiju.

V. Atkreipti Lietuvos gydytoiy draugiiu démesj | neekonomis$ka
vaisty iSraSinéjima ligoniu kasu nariams, grieZéiausiu biidu kovoti su pa-
vieniy gydytoiu piktnaudZiavimu toie srityie, o taip pat stengtis surasti
buidus, atitinkamai sutvarkancius Sita reikala.

VI. Paskatinti Liet. Gydytoiu Saiungos valdyba greifiausiai su-
Saukti L. G. Sajungos suvazZiavima.

VII. Saukti Siaur. Lietuvos gydytoiu draugiiy suvaZiavimus ne re-
&iau, kaip viena karta per metus, o tarp suvaziavimy Siaur. Liet. gydytoiu
draugiiu reikalus atstovauia nuolatinis biuras, kuri sudaro Siaur. Liet. gyd.
draugiiuy pirmininkai arba tam reikalui paskirti apecijaliis atstovai. Siaur.
Liet. gvd. draugiiu veikimo biuro vieta yra Siauliai.

VIII. Stengtis pakelti savarankiSko darbo paiamy i{statyme numa-
tyta egzistenciios minimuma bent iki Kaunui numatytuy normu.

Suvaziavimo pirmininkas Dr. A. DomasSevicius.
Sekretorius Dr. A. Kamberis.

X Karo mokslo draugijos karo sanitarijos sekcijos 1932 m. XI. 24 d.
poseédis.

S. m. lapkriio mén. 24 d. vakare Karo ligoninés riimuose ivyko ne-
paprastas, o kartu ir iSkilmingas Karo mokslo draugiios karo sanitariios
sekcijios posedis. To susirinkimo priezastis buvo dvieiy karinomenés gy-
dytoiy, dr. M. Nasvycio ir pulk. leit. gyd. Trecioko, praneSimai
apie Estiios Ezelio saloi Kuresare (Arensburgas) ir Apsalos mieste ku-
rortus. Prelegentams Estiioie teko pasinaudoti Estijos karo sanitarijos
vir§ininko generolo Losman’o, vietos savivaldybés, prof. Paldrik'o
ir kity asmenu dideliu vaiSingumu. PraneSimai, vienas antra papildydami,
daveé iSsamu pavyzdingos Kuresare ir kity Estiios kurorty tvarkos, iu reik-
Smés ir i§ viso be galo idomios ir savotiSkos Ezelio salos floros, faunos,
istoriios ir paciy gyventoiuy vaizdg. Posédis turéjo ir kita tiksla, butent
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pagerbti Estijos atstova p. Leppik’a ir pareik$§ti per ii padéka uz
parodyta Estiioi musy gydytoiams vaiSinguma.

I posédi atsilanké kraSto apsaugos ministeris pulk. Giedraitis,
generalio Stabo gen. Gerulaitis, karo sanitarijos virSininkas gen. gyd.
NagevicCius, Il diviziios vadas pulk. Skucas, informaciju skyriaus
virSininkas pulk. Lanskoronskis, karo sanitarijos virSininko padeé-
iéias pulk. gyd. Ingelevicius, lietuviy-estu draugiios pirmininkas J.
Vilei§is, sveikatos departamento direktorius d-ras p. .Maciiinas,
Liet. Raud. KryZ. draugiios pirmininkas d-ras R. Sliupas, Kauno me-
dicinos draugiios pirmininkas ir ,,Medicinos" redaktorius d-ras J. Sta u-
gaitis, V. D. universiteto prof. iilin skas ir arti 100 kity dalyviu.

Pasibaigus poseédziui kraSto apsaugos ministeris taré nuoSirdy pa-
dékos Zodj esty atstovui p. L ep pik'ui, o pastarasis iam taip pat labai Sir-
dingai atsaké dZiaugdamasis miusu tauvty artéjiimu kultaros srity. Karo sa-
nitarijos sekciios pirmininkas pulk. gyd. Augevic¢ius i§ savo puses pa-
dékoio visiems sveCiams uz atsilankyma.

Po to susirinkimo dalyviai Karo ligoninés virSininko pulk. gyd. O 7 e-
lio buvo pavaiSinti arbatéle, kurios metu buvo apibuidinti miisuy santykiai
su estais, prisimenant net ir senus laikus. Sita proga p. Leppik kalbéjo
ne vien tik kaip atstovas, bet ir kaip gydytoias (karo metu jis tarnavo
rusy laivyne kaipo gydytoias). Be to, dar kalbéio gen. Nagevicius,
d-ras Macitinas, p. J. Vilei§is, d-ras Staugaitis, prof. Zi-
linskas, pulk. OZelis ir kiti.

Susirinkimo dalyviai iSsiskirsté iau veélyvu laiku, kupini graZiy is-
pudziy ir gery vilCiu deél ateities kultiiros bendradarbiavimo ir suarte-
iilmo su miisy gerais kaimynais estais.

X Gydytoiju ir studenty korp. ,Fraternitas Lithuanica™ jungtinis su-
vaziavimas. Neseniai ivyko metinis gydytoiu ir studenty Kkorporaciiu
iwFraternitas Lithuanica® suvaziavimas. 1932 XI 25 d. Karo ligoninés kop-
lyCioie jvyko gedulingos pamaldos uZ mirusius korporantus. Karininky ro-
moveés saleie jvyko gydytoiu ir studenty korporacijy ,,Fraternitas Lithua-
nica" jungtinis posédis. | iSkilminga posédi atvyko korporacijos filiste-
riai — ,,Fraternitas Lithuanica® gydytoiu korporaciios nariai, daug ivairiy
V. D. universiteto korporaciiy ir draugiiuy atstovy su véliavomis.

Suvaziavima atidaré — gydytoiy korporaciios pirmininkas dr. C e-
ponis ir studenty Kkorporaciios pirmininkas stud. Deltuva. [ prezi-
dijumg pakviesti: i§ gydytoiu — pulk. Ingelevicius ir dr. Matulio-
nis, i§ studenty — korporacijos sekretorius Damijonaitis. Pagerbti
mire korporacijos nariai. Suvaziavimas nutaré pasveikinti p. Respublikos
Prezidenta.

Korporaciia ios metinio suvaZiavimo proga sveikino: V. D. univer-
siteto studenty atstovybé ir istisa eilé Vytauto DidZioio universiteto ir Ze-
meés iikio akademiios korporaciiu ir draugiiu.

Diplomus gavusieii studenty korporaciios ,.Fraternitas Lithuanica*
senjorai p. p. Katilius, Kaunas, Mikuzis, Miliauskas, Pliac¢-
kauskas, Rumbauskas, Smilgevicius, Sarkys ir Tup-
Ciauskas paskelbti gydytoiu korporaciios .Fraternitas Lithuanica*
nariais.

Korporaciios tradicinémis apeigomis 9 iunjorai pakelti { senjorus.

Doc. Blazys skaité idomig paskaitg ,,PsychiSkai defektinguiu ste-
rilizaciios klausymas"™ ir gyd. pulk. Itn. A. Jurgelionis apie Sporiita.

Gydytoju korporaciios naujon valdybon iSrinkti: pulk. Ingelevi-
¢ius,dr. Petraitis ir pulk. Itn. Matukas; studenty: Damiionai-
tis — pirm, Armanavicius — sekr.,, Zostautas. — iZdin.

Vakare karininky romoveés saléie ivyko studenty korporacijos kon-
certas - balius.

Sis ,Fraternitas Lithuanica' metinis suvaZiavimas gydytoiy yra
dvideSimt ketvirtas i§ eilés ir studenty septintas.
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X ,,Sovnetu medicinos savaité”“ ivyko Berlyne nuo 1932 m. XI. 28 d.
iki XII.2d. ] ia i§ S.S.S.R. buvo komandiruoti soviety medicinos mokslo
atstovai, pragarséie dar prie§ revoliucini laika: prof. Vorob iov (Leni-
no lavono balzamuotoias), vidaus ligu speciialistai prof. Pletne v ir prof.
Kon&alovskii, patologo - anatomas prof. Abrikosov, chirurgas
proi. Fedorov, biiologas Bogomolec, chirurgas prof. Budrenko,
Peterburgo tuberkuliozés speciialistas proi. Cholpman, odos ligu spe-
ciialistas prof. Bronez ir biiologas prof. Sbarskii.

Delegdcua vadovavo S. S. S. R. narkomzdrav’as Vladimirskii,
kurs prie§ iSvaziuodamas priémé uzsieniu Zurnalistus, kuriems pabrézZé
vokiediy medicinos mokslo laiméiimus ir soviety medicinos mokslo pa-
zanga, ypac sociialios hygiienos srityi.

Berlyne S$itoii delegaciia buvo i3kilmingai sutikta. ,Berliner Tage-
blatt' iSleido net speciialuy sovietu medicinai skirta numeri, kur idéta eilé
straipsniy apie sovietu medicina.

X Zmonés be smegenéliu. Viename pastaruiu Vienos medicinos
draugiios posédyi prof. Scheinbauer demonstravo ligoni be
smegenélii. !

Ligonini pirmiau buvo smegenéliu navikas, kuri operaciios budu
paSalinus, atsirado recidyvas, ir chirurgai, laikydami pacilenta nebepagy-
domu, pamégino smegenéles visai paSalinti. Operaciia pasiseké — iau
septyni ménesiai kaip paciientas gyvas, tik io kaikurios organizmo funk-
ciios, kurios pareina nuo smegeneéliy, yra pakrikusios.

Iki Siol medicinos istoriia tezinojo tik viena atsitikima, kad Zmogus
be smegenéliu galétuy gyventi. Ta atsitikima operavo Vienos chirurgas
Schlosser prieS 20 metuy.

X Nepavyko sukryziuoti bezdZionés su Zmonémis. Neperdaug se-
niai soviety mokslo ekspediciia, norédama vietoi meginti sukryZiuoti bez-
dziones su Zmonémis, nuvyko i tropika, kur gyvena i Zmogu panaSios
beZdzZionés.

Dabar Vienos laikrasciai praneSa, kad Sitas meéginimas nepavykes.

A Panevézio apygardos lietuviu gydytoiu draugiia pradéio veikti
nue 1932 m. rugséio men. 22 d.

Veikimo plotas: Panevézio ir kaimyniniai apskriCiai.

Nariuy skaicius: 14 med. gydytoiu.

Valdyba: d-ras M. Marcinkevidius  (pirmininkas), d-ras
St. Maciulis (vicepirm.), d-ras K. Gudelis (1-as sekret.), d-ras E.
Jakubénaitée - KerSuliené (2-as sekret.) ir d-ras J. VileiSis
(izdininkas). -

Reviziios komisiia: dr. K. RepSys, dr. A. DidZiulis,
dr. A. Huréinas.

Adresas: Dr. M. Marcinkevi¢ius, Panevézys, Ramygalos g-vé
Nr. 4, tel. 447.

X Latvijos seimas antruoju skaitymu priémé istatyma, leidZianti
daryti abortus. Gydytoiui bus leidZiama daryti abortas, ieigu kudikio gi-
mimas gresty moters gyvybei bei sveikatai. Be to, gydytojui bus leidZia-
ma daryti abortas pirmais trimis néStumo menesiais: 1) iei kudikis gimtu
su proto bei kiino trikumais, 2) iei moteris néscia per prievarta ir 3) ]el_
gimes kudikis apsunkinty mednas,lsl\al moting bei Seima.

Moteris, nusikaltusi prie§ aborty j{statyma, bus baudZiama kaléji-
mu, o iki Siol budavo uzdaroma pataisomuose namuose. Jeigu abortas
bus padaromas be nésciosios ZzZinios, tai kaltininkai bus uZdaromi patai-
somuose namuose ne maziau kaip trims metams; taip pat bus baudZiamas
ir meéginimas daryti aborta. Gydytojui bei akuSerei, padarius neteiséta
aborta, bus atimamos praktikos teisés nuo 1 iki 5 mety ir tatai bus skel-
biama vieSai.

X Aborty praneSinéjimas. Visiems gydytoiams isakyta praneSinéti
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valstybés gynéiams apie visas moteris, kurios kreipsis i gydytoius susir-
gusios po abortu.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi gydytojai: _

1) Akmenéje, Mazeikiu apskr. Duodama subsidija. Teirautis vie-
tos vaistinéie. A

2) Alytaus apskr. ligoninei gydytoias vedéjas, geistina chirurgas.
Ligoninéje 35 lovos. Algos apie 900 It.

3) Pusalote, Panevézio apskr. Teirautis aptiekoie.

4) Nemazam provinciios miestui, turinCiam gera susisiekima, sku-
biai reikalingas lietuvis gydytoias. Garantuoty paiamu, be paSalinés prak-
tikos, 500 It. per ménesi. Kreiptis: Kaunas, Laisveés al. Nr. 5, bt. 1, ,Far-
macijos Ziniy* redakciia.

X Dr. V. Paliokas i§ Utenos. apskr. ligoninés vedeéio vietos at-
leistas. Jo pareigas eina dr. Norvila, tos ligoninés chirurgiios cky-
riaus vedeéijas.

Vélionies d-ro V. Fridbergo moteru ligoniné Siauliuose parduo-
dama arba perduodama. Be to, parduodami dijatermijos aparatas, mi-
kroskopas ir rentgenas. Apie salygas galima suZinoti Siuo adresu: d-ras
Ch. J. Fridbergas, Siauliai, Bazny&ios g-vé 55, tel. 1—32.

X Naujas praktikuojanéiu Kaune med. gydytoiu saraSas bus iS-
spausdintas 1933 mety sausio meén.

Visi Gerb. Kollegos praSomi praneS$ti savo naujus adresus, taip pat
ir priémimo valandas, ieigu jos yra pakeistos, ne véliau kaip 1933 m.
sausio mén. 7 d., Sivo adresu: D-ras J. Staugaitis, Kaunas, Mickevi-
Ciaus g. 1la, bt. 4, tel. 15-07.

_ Kiek kur yra gydytoju. Tarptautinés gydytoiy Saiungos Pa-
ryZiuie neseniai paskelbtomis Ziniomis, vienas gydytoias tenka:

-

ARstri ol s e o 837 gyv. S..Am. ‘hmgt. ¥.ov..is 1.326 gyv.
ISP ANIIO T g N 1.000 ,, Palestinofiv. nivsiicalaseas 1:326% %,
VT U A5 15 BRrSp Lo A N I 1.069 ,, 0TI 1] AP Corits bt e 1.326: .
KARBAOY: At e oo 1.066 ,, Elatdilof st e i 1.400 ,,
VNGO 5 vd s via 1.100 ,, 50 S 1) i P o 1.400 ,,
SVeicariiol:. vt eiis 1.140 , Norvegiioi............ 1.555 ,,
ratkiioy s s baeh 1.166: . PranCuziiof ..o« niiien 1.596 ,,
Nokdetiing 2: i o4 e es 1.237 Cekoslovakijoj . ...... 1.666 ..

Portugalijoi, Svediioi. Brazilijoj, Rumuniioi ir Bulgarijoi vienas
gyvdytoias tenka 2.300—2.900 gyv.

Lenkiioi 3.100 gyv., Jugoslaviioi 3.450 gyv. .

Lietuvoi 1 gydytoias tektu maZdaug 4.000 gyv. Manoma, kad tiek
gydytoiu, kiek yra Vokietiioi, iau pakanka. Lietuvoi iki reikiamo gydy-
toiu skaiCiaus dar toli.

X Klaipédos krasto gubernatoriaus veto seimelio priimtam gydy-
toiu istatymui. Klaipédos kraSto gubernatorius nesutiko pasiraSyti ir
paskelbti 1932 m. XI. 2 d. seimelio priimtaii verslo istatymo pakeitima.
Tame seimelic jstatyme yra daugiausia kalbama apie gydytoius ir yra
nustatyta, kad baudZiami visi tie, kurie, vadindamiesi gydytoiais arba
panaSiais titulais, uZsiima Zmoniy arba gyvuliy gydymu, neturédami
Zlaipédos kraSto valdZios aprobaciios.

Situo jstatymu seimelis lyg nori panaikinti Klaipédos kraSte prak-
tikuoiancius jvairius Sundaktarius, pasivadinusius gamtos gydytojais, ho-
meopatais ir t. t. Bet seimelis yra pamirSes, kad Klaipédos kraSte gydy-
toin aprobavimas yra nesutvarkytas, kaip reikalauia dabartinés aplinky-
bés, nes dabar dar tebegalioia senasis Franciizu generolo Odry 1920 metu
isakymas, kad Klaipédos kraSte gydytoio praktika tegali uZsiimti be jo-
kio leidimo visi gydytoiai, kurie gydytoio praktikos teises yra gave Vo-
kietiioie. Gydytoiai, gave praktikos teises kitose valstybése, pav., Svei-
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cariioi, Franciizijoi. Austriioi, Amerikoi, Lietuvoi, tegali uZsiimti gydy-
toio praktika Klaipédos kraste, iei yra gave Klaipédos krasto gydytoiu
riimy ir direktoriios leidimus. Todél Klaipédos kraSte gali praktikuoti
visi Vokietiios gydytoiai be iokiu leidimuy. Taigi, iSeina, kad Klaipédos
kraste Lietuvos gydytoiai gali biiti neisileidziami (taip daZnai ir atsitinka).

Klaipédos kraSto seimelis gubernatoriaus nepasiraSytuoju jstatymu
neréio ne tik Lietuvos gydytoiu nejsileisti, bet iuas ir bausti uZz prakti-
kavima Klaipédos kraSte. Dél Sitos priezZasties gubernatorius, pasiremda-
mas konstituciios § 1, istatymo ir nepasiraSe.

X QGydytoiu praktikai atlikti gydymo istaigy sarasas.

Sveikatos departamentas, pasirémes .gydytoiu praktikos taisykliu
2 § (V. Z. 384), skelbia, kad medicinos praktikos stazas galima atlikti Siose
gydymo istaigose:

=
. = . = . ®
= } S S | Kuri staZo dalis galimna
P Istaigos pavadinimas 25 atlikti
(@ <%
1| Alytaus apskrities ligoniné : 1 | Visas stazas.
2| Birzy PR} iy | . 5
3| Valst. Kauno hgomne . « « . .| 12| Chirurgijos, vidaus ir vene-
ros ligy stazas
4 , Vaiky » 2 | Specijaliai vaiky ligy stazas.
S| D-ro J. Basanaviciaus vardo karo Chirurg, vidaus ir veneros
ligoniné. . S ligy stazas.
6] Kauno sunk. darbq kalejlmo hgonme 2 | Visas staZas.
7| Ryan’o vardo gimdymo prieglauda . | 1 | AkuSerijos ir gynekologi-
jos stazas.
8] Raudonojo KryZiaus ligoniné . 4 | Motery ligy ir akuSerijos |
stazas.
9| Sv. Luko ligoniné . . 1 | Vidaus ligy stazas.
10| Kauno m. Zydu ,,Blkur-Chmhm“ hg 5 | Vidaus ligu, chirurgijos ir
akuSerijos stazas.
11] Kédainiy apskrities ligoniné . 2 | Visas stazas.
12| Kretingos s K. 1 3 %
13| Marijampolés i ¥ 2 A a
14| Mazeikiu = z 1 & <
15| PanevézZio o ¥ 3 L >
16| Panevézio Zydy ligoniné . 1 | Vidaus ligy ir chirurgijos
; staZas.
17| Raseiniy apskrities ligoniné . . 1 | Visas staZas.
18| Valst. Jurbarko plauc. ligy llgomne 4 | Vidaus ligy stazas.
19| Rokiskio apskrities ligoniné 2 | Visas stazas.
20| Siauliy 2 3 2 5 |
21| Siauliy akiy ir ausy 1 | Akiy ligy staZas.
22| Tauragés apskrities 1 | Visas stazas.
23| TelSiy i ., 1 » "
24| Ukmergeés 3 o 1 5 &
25| Utenos ,, - 2 A &
26| Vilkaviskio > 2 % -
27| Klaipédos miesto a 3 = 5
28| Klaipédos apskrities 1 4 -
29| Silutés 5 W 2 i &

¢ Dr. Macianas,
Sveikatos departamento direktorius.
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S. AM. J. VALSTYBIU GYDYTOJU REIKALAIS.

~ Grazus sumanymas. Amerikos Lietuviu Daktaru Draugiia, savo
20 mety gyvavimo sukakties proga, yra nutarusi ivesti lietuviS§kuose laik-
ra$¢iuose nuolatinius sveikatos skyrius, kuriuose bus dedami populeriis
straipsniai, liecia jvairius sveikatos klausymus, ypaciai turinius praktiS-
kos vertes. Tuo biidu per laikraSCius bus pradétas systemingas skleidimas
Ziniy 1§ medicinos ir dentisteriios sriciu.

Sitam naudingam darbui tvarkyti yra iSrinkta tam tikra komisija, i
kurios sudétj jeina Sie gydytoiai S. Biezis, G. Blozis, K. Drange-
Iis,-T: Pundulis, K. Kliauga. ir J. Poska.

Komisiios adresas: Dr. B. Blozis, 2201 W. 22 St., Chicago, Il

X Amerikieéio gydytolo nuomoné apie Lietuvos gydytoius.

1931 m. vasara vie$éjo Lietuvoje amerikietis gydytojas SeStokas-
Margeris, nuolatos gyvenas Cikagoie (3421 So, Halsted St.), Ill., S.
Am. Jungt. Valstybése. ApvaZinéjes visa Lietuva, jisai savo kelionés ,,is-
piidZius* sura$é ir juos idéjo .Liet. Ziniose". Simet tieji amerikieCio is-
pudZiai Lietuvoje* yra iSleisti atskira storol\a knyga ir stambiomis raidé-
mis. Sitoje knygoje randame daug teisybés, neretai karcCios, apie Lietu-
va, jos gyventojus ir esama tvarka, bet toli grazu ne visi autoriaus ,,is-
pudzZiai‘ yra teisingi ir, kaip ispudziai, gana daZnai jie atrodo perdaug
subjektingi.

Ne miisu dalykas ¢ionai pladiau recenzuoti Sita knyga. Tatai, mano-
me, turétu padaryti bendroji spauda. TacCiau mes negalime praeiti pa-
tylomis pro du dalyku, biitent: pro amerikieCio kollegos apraSomas ligo-
nines ir pro tai, kaip jisai apibuidina Lietuvos gydytojus.

Perskaite auk$¢iau minéta d-ro SeStoko-Margerio knygos
skyriy ,ligoninés®, isitikiname, kad jo autorius daugelio Lietuvos ligoniniy
visai nebuvo mates, o tas, kurias, jisai buvo aplankes, apzZitiréjo ne ,,i§ visu
pusiu®, pavirSutiniS8kai. Kad amerikietis kollega biity rimciaun susipaZings
su Lietuvos ligoninémis, jo nuomoné¢ apie jas daugeliu atveju butuy buvusi
kitokia. 3

Apie Lietuvos gydytojus d-ras SeStokas-Margeris kalba sa-
vo knygos skyriuie ,ISeinamosios vietos*. Stai ka ijisai tenai raSo:

., Taigi, ka veikia Lietuvos gydytojai, ju draugija? Ar tai galima, kad
jie bevelytu matyti Lietuva visados taip murzing, kaip Siandien?! Matyti,
anot Dr. Jono Sliupo, jie neina i visuomeng, nesiriipina jos sveikata ir ben-
dra gerove, kaip, pavyzdziui, Amerikos gydytojai. Tai tiesa. Tikriausia
tiesa. Daugumas Lietuvos gydytoju labai rupestingai iSsispecializave aris-
tokratinése manierose — tuStybéje, o ne visuomeniSkame darbe! Tiesa,
yra ir labai pasiSventusiu bei pasiryZusiu visuomenés naudai dirbti gydy-
toju, bet, deja, ju nedaug™.

| Sita d-ro SeStoko-Margerio raSini tenka atsakyti Stai kas:

1. Daug graziau ir taktingiau biuity buve pasielgta, jeigu Sitas rasi-
nys biity buves idétas ne ,iSeinamuju vietuy" skyriuje, bet kuriame nors ki-
tame skyriuje. Juk apie Svara kalbama ne vien tik Sitame skyriuje, bet
ir kaikuriuose kituose skyriuose. Gal but, tinkamiausia Sitam raSiniui vie-
ta biitu buvusi skyrius ,ligonines®.

2. Lietuvos gydytoiai ,aristokratiSkomis manieromis® visai nepasi-
Zymi; bent a$ tokiu gydytoiu Lietuvoie nesu mates ir apie tokius gydyto-
jus nesu girdejes.

3. Lietuvos gydytojai visuomeniSka darba dirba, rodos, ne maziau
negu kad Amerikos gydytojai, ir retas kuris Lietuvos gydytojas tokio dar-
bo vengia. Beveik visi Lietuvos gydytojai dalyvauja politinése partijose ir
ivairiose kultiirinése draugijose bei organizacijose; Lietuvos gydytojai gau-
singai dalyvauja kasmet Lietuvoie ruoSiamose ,,Svaros savaitése™; daugelis
gydytoju raSinéja populeriy straipsneliy i§ medicinos ir hyguenos sriciu
Lietuvoje leidZiamuose laikrasciuose; per radio skaitomos populerios pas-
kaitos i§ medicinos ir ‘hygijenos sriiu; hygijena déstoma visose viduri-
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X Kiek sirgo 1919 — 1931 metais _

démétaja Siltine apskritimis:

= Kiek asment
Zz | Miestai ir apskritys 1919 m. 1920 m. | 192 m. | 1922 m.
= sirgo [ miré:}:s. 4 M. Losooicme s em
1| Kauno miesto . ; 78 ) e = — ? — | = =1 —| —
2| Siauliy SR AR e R GHRSg PGS (T g GRS B e
3| PanevezZio miesto : ) — - —_ =] =] =] = —
4| Marijampolés , . A Y — — — | =1 =1 == —
S| Vilkmerges , . : Y — — — | -1 === —
6| Alytaus apskr. ) — — 278, 12| 8l 6| 168 1
7| Birzy . — — 86 71 63 4] 165 1
8| kauno . — — 939| 114] 695 17| 554
9| Kédainiy ,, - — 261 67| 13 5| 917
10| Kretingos ; — — 1585 4] 22 3] 90| —
11| Marijampoles apskr. — — 158 17| 52 5| 124| 12
12| Mazeikiy = — — 140 9] 90| 17| 135 17
13| Panevézio 5 — — 81 4] 113 8] 319 39
14| Raseiniy > — — 381, 27| 141 8| 117
15| Rokiskio — — 112 2| 356, 16| 256/ 18
16| Seiny — — 532 39| 24/ — | 131
17| Sakiy 3 — — 263| 13| 44, 5| 16
18| Siauliy - — — | 460| 60| 350, 29| 518, 23
19| Taurages = — — 311 — | 106 4] 84
20| Tel3iy » = == 842, 65| 132 6| 107
22| Vilkmergés 5 — — 82| 13| 185 11| 120 19
23| Utenos e — — 204 71 154/ 14| 188 23
24| Vilkaviskio & : o — — 80 4] 27 2| 28 —
25| Zarasy =X ; : — — 82 3| 227 2l 95

IS viso . : . 14,806/ 307]5.288| 481]3.005| 167|3.443| 221

nese ir aukstesniosiose mokyklose, taip pat ir pradZios mokyklose; nemaza
jau yra iSleista populeriu knygeliu bei vadovéliu, lieCianéiy Zmoniy sveika-
ta, ircti ot

Kad dr. Sestokas - Margeris, viesédamas praéjusiais metais
Lietuvoje, biity malonéjes apsilankyti pas Lietuvos gydytoju draugiju pir-
mininkus, pas Liet. gydytoiu saiungos pirmininka, pas .,Medicinos* Zurnalo
redaktoriu, tai biity galéjes gauti Zymiai tikslesniy ir teisingesniy Ziniy apie
Lietuvos gydytojus.

4. Dr. Sestokas - Margeris, rodos, turéty Zinoti, kad Lietu-
va valdoma ne gydytoju, ir kad Lietuvos gydytoju reikSmé ¢ionai néra to-
kia didele, kaip kad kas isivaizduoja.

Lietuvai tinkamai nuSvarinti reikia ne tik geru noru, kuriu patiems
Lietuvos gydytojams nestinga, bet taip pat ir nemaza lésuy, kuriu daugy-
bei jvairiy jvairiausiy reikaly apriipinti mums toli graZzu nepakanka.

Dr. J. Staugaitis.

MEDIC. FELCERIU REIKALAIS.

X Reikalingas prityres med. feléeris Pus3aiote, Panevézio
apsk. Teirautis vietos vaistingie.

1Y Ankséiau miesty susirgimai buvo grupuoiami kartu su apskri€iais,
¢ nuo 1928 m. raSomos zinios atskirai, kad galima biuity Zinoti, kiek mieste
ir apskrityi esti susirgimu.

?) Skaitmuo rodo tik 6 ménesiy zinias (VII — XII).

174

sirgo demétaja Siltine

1923 m. 1924 m. 1925 m. | 1926 m. 1927 m. | 1928 m. |1929 m. 19,’0 m. | 1931 m.
s. |m|s |m|s |m]s. ‘ m.| s. ] m|s |m|s |[m]s |m]s. ’m.
L dpe o e K B ] PV R RG] TS ey RO IS B R B (A
S BT AP Lot SINC UG ool R XD G L S ) B B R (o (8
M S8 T I ) W VAT WIS P SEE S A ) e i BN i
S og ke VRO SRy T SR ) R 2R 5 TS R [ SR SR R el e
ST T S PR ) [ P A S B I (O S Dty ) ol
15 6] S0 3| 28 5 4 1 4 — | 101 S| 34| 2| 17| 1] 15| —
2 11 35 2| 14| — 6 3l 33 31 23 2| 24| 1] 19| 7| 41| 2
43 240 =20 00] — 12l 21 S| — | 20 2|22 4 4| 3| 47 2
4 2| 142 20 2 — 18 =81 1 47 S| 29| 2| 23| —| 5| —
14 1 2| — S| — 10 — 1| — 26 2| 32| —| 10| —| 5| 2
18 2 Blee—r R =i 12 — | —]—|—] 6|—]|—|—
62 3 Dl — i — S 1 2| — 13 6l 3| 2] 10— 1|—
90 71 18 2| 43 3] 49 4] 20| — 14 3| 21| 5| 48| 3| 16| —
13 6] 31 6] 26| — 29 74 P 7 10 54 1] 20| 1| 12|—| 4| —
74 D=2 6] 21| — 53 3| 13 4 15 21 171 4] 10} 1} 15]—
7] — | — | — 6 k=21 11 3i 2| 14 4{—|—]| S|—|—|—
25 9 | —] — | — 4{ — | —|—]1—|—1—=|—1—1—] 1{—
08/ 14| 138 2 4| — 6| — 7 — 4 — | 32| 6] 2/—| 15 2
39 J 4 —]1—|—1—1°—]|—]|—1—]|— 71— 49, 3| 5| 2
15| — 33| — 11| — 11| — 3 — 6|l — | 61| 1] 15— 14| 1
o1 2 9 11 35 3] 43| 5| 88 2| S8 3| 37| 2] 15| 2|115 2
59 4] 43 8 S 1| 36 71 39 2l S0 3| 29| 2| 37| 3| 26| 4
23 — 2| — 11 1] 11 — 92| 18] 69 6] 13| —| 20 1] 10| —
THE TR (e b R R s Vo) g ey I e

1 T T e I S ey (N e O B
810 66| 618] 50| 223 12| 324] 30] 472] 52| 519] 44J420] 35[382| 26[350/18

(,Savivaldybé“. Nr. 10, 1932 m.).

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento iregistruota susirgimy limpamomis li-
gomis 1932 m. spaliy meén.: typhus exanth. 1; typhus abdom. 147 (16); pa-
ratyphus 30; dysenteria 4 (1); diphteria 104 (6); febris puerper. 12 (1);
influenza 303; kokliusu 33; morbilli 61; varicella 1; parotitis epid. 3;
erysip. 26; tbc. 85(4); trachoma 336; vener. ligomis 491 (lues 188, go-
norrh. 299, ulcus molle 4); scabies 23: rubeola 1; septicopyaemia 1(1);
scarlatina 87 (3); poliomyelitis ant. ac. 10 (1).

X Nuo riikkymo galima atprasti per dvi dienas. Vienos gydytoias
d-ras Robitschek viename Vienos medicinos Zurnale paskelbé
savo metode atpratinti nuo riikymo per 48 valandas.

D-ras Robitschek jrodinéia, kad nikotinas veikias kvépuoia-
muosius centrus ir pakrikdas normaly kvépavima. Todél iisai siiilo kas-
dien daryti gilaus kvépavimo gimnastika, kuri taip paveikianti kvépuoija-
muosius centrus, kad ir didelis riikytoias metas riikes. Noras rikyti pa-
reinas nuo kvépuojamujy centry pakitusio veikimo. .

X Prof. A. Teilhaber’io pajauninimo metodé. Paskutiniame ,,Medi-
zinische Welt"* Zurnalo numeryi yra garsaus Berlyno chirurgo prof. A.
Teilhaberio straipsnis, kuriame iSkeliama nauija teorija apie senatve
ir paiauninima. Senatvé esanti ankStai susijusi su liauky ir stuburo sme-
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geny veikimo susilpnéiimu. Norint iSvengti senatvés, reikia paiauninti Sitie-
crganai. Prof. A. Teilhaber $virk§ia paciientui po oda Situyiu liauku
ekstrakta, gaunama i§ gyvuliu. Rezultatai esa nepaprasti; ypatingai Sitoii
priemeone greit iSgydanti vezio liga.

X Rasta priemoné nuo cerebrospinalinio meningito. Prahos laikras-
Giai raSo, kad d-rasSkala-Rosenbaumatrades priemone vaikuy para-
lyZiui ir cerebrospinaliniam meningitui iSgydyti. Siuo metu ParyZiaus kli-
nikose meéginama Sitoii priemone.

X Akiu ligu skyrius prie Panevézio apskr. lig-nés. Nuo 1933 mety
pradZios prie esamos PanevéZy apskrities savivaldybés ligoninés pradés
veikti akiu ligu skyrius.

Tauragés ligoniné naujuose riimuose. Iki Siol Tauragés apskrities
ligoniné buvo labai skurdZiuose namuose. Buvo didelis susikimSimas.
1931 m. apskrities savivaldybé mieste pradéjo statyti naujus ligoninei rii-
mus. Siais metais ligoniné iau baigta statyti. Neseniai ligoniné persikélé

i nauiuosius rumus, kurie yra labai moderniSkai irengti.

Ligoniné kaStavo apie 600.000 lity. Proiekta paruo$é inZ. Reisonas.
Darbus vykdé p. Sabaliauskas, o priziiiréio inZ. Rimgaila. Dabar ligoninéj
normaliai yra 60 lovu, bet prireikus, iu skaiCius galima padidinti iki
80. Personalas nuo nauju mety manoma Siek tiek padidinti. Apskrities
savivaldybé mananti ateinanciais metais deél sunkin gyvenimo apystovuy li-
goniy gvd; mo taksa dar sumazinti. Ligoniy skaiCius truputi padidéjo. Dabar
yra 43 lizoniai. Ligoniné yra triiu aukStuy, skaitant su poZemiu. Vidus
jrengtas sulig S$iu dieny reikalavimais. ModerniSkos vonios ligoniams,
operaciiy kambariai, vaistiné, apkreciamu ligu ir kiti skyriai. Ligoninés
personalas turi valgykla. Vienu ZodZiu vigur erdvu ir padaryta kas
reikalinga.

X Epidemija praslinko. Vilniaus spauda raSo, kad grieztos sani-
tarinés prieziiiros déka Vilniuie iau praeina démeétosios S§iltinés epidemiia.
Visame mieste dabar teserga S$ita liga jau tik penki Zmonés. Skarlatinos
epidemiia taip pat nykstanti. Taciau labai smarkiai pasireiSkeé gripas.
Dél truputi nepastovios temperatiiros Sitoii liga ypatingai plinta. Mieste
iregistruota apie Simtas tokiuy susirgimu. Gripas taip pat pasireiSkeé ir
provinciioie; ASmenoie, Trakuose ir Svenlionyse taip pat iregistruota
aug susirgimuy Sita liga.

o

U R e e AT JUTigiie e AU A AT
Valst. diplom. fizik.-chemiko

M. VEINERIO
Chemijos bakterijologijos ir chemijos technikos

laboratorija.

Daromos visokios medicini§kos analyzés, k. a.: Slapimo, skrep-
liu, skrandZio sunkos, kraujo (morfologiskos ir mikrochemiSkai nu-
statoma azoto liekanos, cukraus, Slapimo rugsties ir Slapaly kiekis
etc.), ekskrementy ir kity sekrecijy, taip pat vandens, maisto produk-
tuy, chemikaly ir kt.

Daromos visokios specijalios reakcijos.

Gaminami visoki standartiniai tirpiniai, titrai ir reaktyvai.

Kaunas, Kanto g-vé Nr. 12; telef. 11-02
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Grynumas,

veiklumas ir -
pastovumas
| = I I

Pasaulinis insulino ,A. B.“ pranaSumas pareina tiek
nuo jo neabejojamo grynumo, tiek nuo jo gerai
zinomo stiprumo ir pastovumo visose salygose.

20 vienety viename kub. c. 40 vienety viename kub. c.
Sitos rusies yra buteliuky po: Sitos riisies yra buteliuky po:
S k.c. (100 vienetuy arba 10 doziu) S k. ¢. (200 vienety arba 20 doziy)
10k c. (200 Sl | RN 80 vienety viename kub. c.
25k.c (500 ol Y Sitos riisies yra buteliukai po:

5 kub. centimetrai (400 vienetu)
Reikalaukite literatiros apie moderniSka diabeto gydyma.

The British Drug Houses Ltd. Allen & Hanburys Ltd.
Graham Str., London, N 1 Bethnal Green, London, E. 2

a Gener. atstovas Estijai, Latvijai ir Lietuvai - E
I I Leopold Laserson, ' ' ,
Berlin, SW 68, Alte Jakobstr. 2022.
Atstovas Lietuvai:

J. Vilenc€ukas, A
Kaunas, Luk3io g-vé 32.

HELPIN

sterilé lecitino ir glycerino eulsija su elektrocyty priemaisa.

Vartojamas gydyti tuberkuliozei lipoidais,

taip pat anémijai, nusilpimui, rekon- .
valescencijoje, kidikiy atrofijoje.
- Padidina atsparumg, gamina krauja,
I daugina kiino svorj, suzadina apetits. '
Visais atvejais tinkamesnis uz arsena.
Originalinis jpakavimas: DéZutémis po10ampu-
liy a 1,5 ccm. Kliniskas jpak: 100 ir 50 amp. a 1,5 ccm.
Paskyrimas: Kasdien ar kas antra diena 1-2 amp. a
1.5 ccm. | raumenis. Gydymo kursas: 20-30 amp.
‘ -

Literatura ir pavyzdZiai siuniami nemokamai p.p. gyd. pareikalav.
Chem. Fabr.Griinau Landshoff & MeyerA -G.

Berlin-Griinau.
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Pyridium

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

Skausmus mqliinz& duodamas per oS
Slapimo antisepticum

Orig. vamzdeliai su 12 tabl. a2 0,1 g.

3 kartus per
dieng po
1—2 tabletes

Orig. buteliukai su 25 tabl. 2 0,1 g.
[staigoms jpak.av: buteliukas su 100 tabl.a0,1g

Pyridium Corporation, New York

Vienintelis atstovas:

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

Validol

Validol-Camphorat

patikimas

tonicum

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

Optochin

Specificum pries
pneumokokkines
infekcijas

| vidu: Optochin basicum
prieS pneumokokking pneu-
monij3.
ISoriskai: Optochin hydro-
chlor prie$ pneumokokkinj
kunjunktivita.

Parduodamas substancijoj.

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

Verkaufsbiiro: Mannheim—Waldhof.

‘_—’

Akc.

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



	1932-nr11-MEDICINA-0001
	1932-nr11-MEDICINA-0002
	1932-nr11-MEDICINA-0003
	1932-nr11-MEDICINA-0004
	1932-nr11-MEDICINA-0005
	1932-nr11-MEDICINA-0006
	1932-nr11-MEDICINA-0007
	1932-nr11-MEDICINA-0008
	1932-nr11-MEDICINA-0009
	1932-nr11-MEDICINA-0010
	1932-nr11-MEDICINA-0011
	1932-nr11-MEDICINA-0012
	1932-nr11-MEDICINA-0013
	1932-nr11-MEDICINA-0014
	1932-nr11-MEDICINA-0015
	1932-nr11-MEDICINA-0016
	1932-nr11-MEDICINA-0017
	1932-nr11-MEDICINA-0018
	1932-nr11-MEDICINA-0019
	1932-nr11-MEDICINA-0020
	1932-nr11-MEDICINA-0021
	1932-nr11-MEDICINA-0022
	1932-nr11-MEDICINA-0023
	1932-nr11-MEDICINA-0024
	1932-nr11-MEDICINA-0025
	1932-nr11-MEDICINA-0026
	1932-nr11-MEDICINA-0027
	1932-nr11-MEDICINA-0028
	1932-nr11-MEDICINA-0029
	1932-nr11-MEDICINA-0030
	1932-nr11-MEDICINA-0031
	1932-nr11-MEDICINA-0032
	1932-nr11-MEDICINA-0033
	1932-nr11-MEDICINA-0034
	1932-nr11-MEDICINA-0035
	1932-nr11-MEDICINA-0036
	1932-nr11-MEDICINA-0037
	1932-nr11-MEDICINA-0038
	1932-nr11-MEDICINA-0039
	1932-nr11-MEDICINA-0040
	1932-nr11-MEDICINA-0041
	1932-nr11-MEDICINA-0042
	1932-nr11-MEDICINA-0043
	1932-nr11-MEDICINA-0044
	1932-nr11-MEDICINA-0045
	1932-nr11-MEDICINA-0046
	1932-nr11-MEDICINA-0047
	1932-nr11-MEDICINA-0048
	1932-nr11-MEDICINA-0049
	1932-nr11-MEDICINA-0050
	1932-nr11-MEDICINA-0051
	1932-nr11-MEDICINA-0052
	1932-nr11-MEDICINA-0053
	1932-nr11-MEDICINA-0054
	1932-nr11-MEDICINA-0055
	1932-nr11-MEDICINA-0056
	1932-nr11-MEDICINA-0057
	1932-nr11-MEDICINA-0058
	1932-nr11-MEDICINA-0059
	1932-nr11-MEDICINA-0060
	1932-nr11-MEDICINA-0061
	1932-nr11-MEDICINA-0062
	1932-nr11-MEDICINA-0063
	1932-nr11-MEDICINA-0064
	1932-nr11-MEDICINA-0065
	1932-nr11-MEDICINA-0066
	1932-nr11-MEDICINA-0067
	1932-nr11-MEDICINA-0068
	1932-nr11-MEDICINA-0069
	1932-nr11-MEDICINA-0070
	1932-nr11-MEDICINA-0071
	1932-nr11-MEDICINA-0072
	1932-nr11-MEDICINA-0073
	1932-nr11-MEDICINA-0074
	1932-nr11-MEDICINA-0075
	1932-nr11-MEDICINA-0076
	1932-nr11-MEDICINA-0077
	1932-nr11-MEDICINA-0078
	1932-nr11-MEDICINA-0079

