MEDICINA

jurnalas, Skiriamas medicinos feorijos ir prakiikos reikalams.
X1V met.ll 1933 m. Vasario mén. NE.: 2

D-ras A. Pikas,

Siauliy m. lig-nés ordinatorius.

Kas tatai yra pH?
Jo esmé ir reik§mé medicinai¥).

Imdamiesi i§ pagrindy nagrinéti klausyma apie pH**), arba,
kitais ZodZiais, apie vandenilio jonu koncentracijos laipsnj skys-
¢ivose apskritai, o bijologiniuose, k. a. kraujyje ir kt. atskirai, i3
karto susiduriame su kliatimis, nejveikiamomis gydytojuy praktiky,
ypaciai prieskarines laidos. Sitas klausymas glaudZiy glaudZiau-
siai yra susijes su vad. fyzine chemija, kuri paskutiniais deSimt-
meciais nepaprastai prazydo ir paZengé labai toli pirmyn nuo
ty menky Sitoj srityj Ziniy, su kuriomis supazindmdavo mus
mokyklose ir kurios daugumai i§ musy jau spéjo be abejojimo
daugiau ar maziau i§ atminties iddilti. Be to, daugelis iSvady,
lie¢ianciy Sita klausyma, pagrjsta auk$tosios matematikos formu-
lemis, kuriy Zinojimu maZa kas i§ senesniosios kartos gydytom
tegali pasigirti.

. Minétaisiais sumetimais mums teks nenoroms ap5|rezt1 kuk-
liu populeriu idéstymu, galiniu savo ruoZtu tiktai pavirSutinis-
kai supazindinti su Situo svarbiu klausymu, kuris vieno franciizy
mokslininko (Guillaume) vaizdZiais ZodzZiais, ,taps, gal biit,
vienu svarbiausiy rytojaus medicinos leitmotyvy*“. :

Taciau ir populerus mus jdomaujan¢io klausymo i3désty-
mas, kad geriau buty suprastas, veréia mus pirma-to padaryti
mazZa ekskursija | minétosios fyzinés chemijos sritj, todeél teks
trumpai paliesti koncepcijos apie atomo ir molekulés struktiras,
taip pat — jonu teorija ir elektrolytiné disocijacija, ty¢ia apleidZiant
matematiskaja dalj.

itos Zinios, be tiesioginés didaktiskos ju reik3meés, galés
dar biiti jvadu j kaikuriuos kitus mokslo pranesimus, Kkaip, pav.,
. apie jonoterapija, apie radijoaktingasias substancijas ir pan., dél
to mes sustosime ties kaikuriomis smulkmenomis ilgiau, negu,
gal but, musy tema reikalauty.

*) Pranesta Siauliy gydytojy draugijoms 1932 m. kovo mén.
**) pH kity mokslininky Zymima PH.
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Avogadro désnis sako: ,Vienodi dujy ar gary tiriai, esant
vienodoms temperatiiros ir slégio sglygoms, turi vienoda mole-
kuliy kiekj“. Pav., 1 literis dujinés druskos riigties (HCI) turi

6,06.1 023)
22,4 7

kiek ir 1 literis H ar 1 literis Cl, esant tai paciai temperatiirai ir
tam paciam slégiui (nes Sitas désnis nepareina nei nuo moleku-
liu sudéties nei nuo ju dydZio). IS Cia iSeina, kad, jeigu vie-
- na H molekulé ir viena Cl molekulé, susijungdamos drauge,
sudaryty viena HCl molekule, kaip kad ir galima biity spéti, tai
vieno literio H molekulés ir tolygus joms kiekis vieno literio Cl
molekuliy, susijungdamos poromis, teturéty sudaryti tiktai viena
literi dujinés druskos riigsties HCI, kuris, pagal Avogadro désni,
turéty turéti tiek molekuliu, kiek ju buvo turéjes kiekvienas literis
paprastujy elementuy, jeinanciu j junginj. I$ tikrujy gi pasirodo,
kad 1 literis H ir 1 literis Cl, susijungdami drauge, sudaro du
literiu HCI, t. y. dvigubai daugiau molekuliy, negu yra buve
kiekviename i3 literiu, sudariusiy junginj, arba, kas tat pat, 1 H
molekulé 4 1 Cl molekulée sudaro 2 HCI molekules. Tatai téra
galima tiktai tuomet, jei prileisime, kad H molekulé yra susida-
riusi i§ 2 H atomuy ir taip pat CI molekule — i§ 2 Cl atomuy,
nes tik tuomet vienos H molekulés ir vienos Cl molekulés jun-
ginys tesudaryty i$ tikruju 2 HCl molekules:

HH + CICI = HCI 4 HCI,

ir todel 1 literis H -+ 1 literis Cl tesudarys 2 literiu HCI, kas ir
reikéjo jrodyti. 33 :

Imsime trumpai dar vieng pavyzdj. Bandymas jrodo, kad
2 literiai H ir 1 literis O vienodomis temperaturos ir slégio
salygomis sudaro 2-literiu vandens (HO) gary arba, kitais Zo-
dZiais, 2 H molekulés ir 1 O molekulé, susijungdamos drauge,
sudaro 2 HyO molekules. Dél to ir O molekulé turi biiti susi-
dariusi i§ 2 O atomuy, — tuomet gausime:

I§ to, kas aukS$Ciau yra pasakyta, iSeina, kad sudétinés
molekulés gali bati susidariusiosiS vienodu atomu, kaip, pav., H,
Cl, O molekulés (tuomet jos vadinamos homeopoliariné-
mis), arba i§ jvairiy atomy, kaip, pav.,, HCIl, H:O ir pan. (ir
tuomet jos vadinamos heteropoliarinémis molekulémis).

Susipazinsime dabar su labai jdomiu Dulong'o ir Pe-
tit'o désniu. Pagal Sita désnj paprastojo kino (kieta biikle)
atominio svorio ir jo Siliminés talpos sandauga yra pastovus
dydis, lygus mazZdaug 6,4, ir vadinamas ,atomo S$ilimine talpa“,
Kitais ZodZiais, atomo Siliminé talpa atvirk3¢iai proporcinga jo
atominiam svoriui. Taip, pav.:

tiek pat molekuliy (esant O°C ir 760 mm. Hg —
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Kalio atominis svoris 39,095, Siliminé talpa 0,166, sandauga 6,4
6

GelezZies % i 1200.54: . » 0,144, ,, ,36.
Sidabro 5 107,88, . o 0,098, S 10,20
AUkSO » » ]97a2$ » » 01032’ » 6'3
SVil’lO » » ZO7,2; ” » 0)03 lv ” 6v4

. I8 Sito iSeina, kad kiekis S$ilimos, reikalingos bet- kurio
paprasto kiino gram - atomui (t. y. tiek gramu, kiek atominio
svorio vienety turi tam tikras kunas, pav. 39,095 gr. Kkalio,
55,84 gr. gelezies, 107,88 gr. sidabro ir t. t) suSildyti vienu
laipsniu, bus vienodas ir jisai buslygus mazdaug 6,4 kalorijoms.
Neumann jrodé, kad Sita pastovia ypatybe Kkeisti savo
Siliming energija vienodai to paties kiekio Silimos jtakoje
atomai iSlaiko ir junginiuose. Taip, pav., Fe;O3 (ferrum sesqui-
oxydatum), susidedanti i§ S atomy gram - molekulé (tiek gramuy,
kiek vienety turi molekulinis svoris), paSildyti vienu laipsniu,
pareikalaus S kartus atomo Siliminés talpos — apie 32 kalorijas.
Imsime dabar SO K; gram- molekule ir paSildysime vienu
laipsniu, Kadangi SOsK; molekulé turi 7 atomus, tai pastarojo
gram - molekulei suSildyti vienu laipsniu reikéty iSeikvoti, pagal
Neumann’o désnj, 7 kartus po 6,4 kalorijas. I§ tikryju gi nu-
statyta (kalorimetro pagelba), kad tam pakako tiktai 5 Kkartus
jo atomo Siliminés talpos, o ne 7 kartus. Tenka prileisti, kad
Situo atveju keletas atomuy yra sudare junginj, kuris elgiasi kaip
vienas atomas. Ir i$ tikryjy jrodyta, kad esama grupiy atomuy,
turin€iy tam tikrais atvejais vienlinky atomu savumus ir vadi-
namy tuomet radikalais, k. a. ClO3, SO, ir kt. Misy pavyzdZiu
mes turime reikalo kaip tik su radikalu SO., taip kad SO,K:
molekulé tarsi yra susidariusi i§ Siy 5-iy atomu:

S0.+0+0+K+K.

Sustosime dabar ties R a o ul t’o désniais apie tirpinius. Si-
tie désniai sudaro pagrinda daugeliui fyzinés chemijos pirmaeilés
svarbos iSvady. Be to, susipazinti su juo yra labai svarbu
skrandZio funkcijavimui iSaiSkinti (apie tat smulkiau bus pa-
raSyta kita karta).

Sitie désniai yra Sie: ¢

I. Kiekviena substancija, iStirpusi vandenyje, pakelia
tirpinio verdamaji taska ir pazemina Salamaji taSka propor-
cingai tam tikros tirpinio substancijos koncentracijai. Taip,
pav., 12,5 gr. Svendrinio cukraus, iStirpusio 100-e gramy van-
dens, pakelia tirpinio verdamajj taSka 0,194°, o 25 gr. Svendri-
nio cukraus, tame paCiame kiekyie vandens, pakelia tirpinio
verdamaji taSka 0,388°, t. y. lygiai du kartu auk$Ciau. Taip
pat 5 gr. Svendrinio cukraus tirpinys 100-e gramy vandens
uz8ala esant t® — 0,274°, 10-ies gi gramuy cukraus tirpinys uz-
Sala esant t* — 0,548, t. y. du kartu Zemiau.
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2. Dvi jvairios substancijos turi vienodos itakos tirpiniui,
- esant vienodai Situ substanciju molekulinei koncentracijai. Pav.,
vandens, turintieji savyie n gram-molekuliu cukraus, turi
tuos pacius verdamuosius ir Salamuosius tasSkus, kaip kad ir -
tokis pats kiekis vandens, kuriame esama n gram-molekuliy
chinino (chin. sulfur.), neZiturint, kad pirmosios molekulés yra
susidariusios iS 45 atomu, o paskutinés — daugiau kaip i§ 100
atomu. (Nenorédami apsunkinti klausymo daugybe smulkme-
niy, mes teapsireSime tik Siek-tiek paliesdami désni apie tirpi-
niu osmotini slégi, kuris taip pat yra proporcingas ju koncen-
tracijai).

Bandymas taCiau parodé, kad Raoult'o désnis (kaip kad ir
minétasis désnis apie osmotini slégi) téra tikras tik tirpiniams,
nepraleidZiantiems elektros srovés ir neiSskiriantiems savo
komponenty ant elektrodu, kaip, pav., Slapalu, chloroformo,
cukraus, chinino ir pan. anélekrolituy tirpiniai. Gi rugs-
Ciu, Sarmu ar drusku, suskylanciu leidZiant elektros srove i
anijonus ir katijonus, tirpiniai, vadinamieji elektrolitai,
visiSkai nepasiduoda Sitokiems désniams. Taip, pav., 1 valgo-
mosios druskos (NaCl) gram- molekulé Zymiai daugiau nuze-
mina tirpinio Salamaji taSka negu cukraus gram-molekulé.
Rasta, kad tam tikromis salygomis 1.000 NaCl molekuliy veikia
tirpini, kaip kad 1.200 kurio - nors ane¢lektrolito molekuliu.
Daugelis panaSios ruSies bandymu priverté prileisti hypoteze,
virtusiag ilgainiui grieztai matematiSkai pagrista teorija, btitent,
Arrheniuso élekrolytinés disocijacijos teo-
rija. Sitoji teorija bendrais bruoZais yra Sitokia.

Kiekviename substancijos, priklausancios e¢lektrolyty se-
rijos, vandeniniame tirpinyje melekuliu dalis dar prieS pralei-
dZiant ¢lektros srove (kuriai Faradey priskirdavo vien tik
Sita veikima), veikiant vienam tik tirpdintojui, skaidosi i savo
sudétines dalis. Vandens miolekulés tarsi isiskverbia i tam
tikra éelektrolyto heteropoliariniu molekuliy kieki, praskésdamos
ju sudeétines dalis ir kliudydamos joms iS nauja susijungti, be to,
susiskaidziusiuyju molekuliu kiekis pareina svarbiausiai nuo iS-
tirpusios substancijos pobudzio, nuo atskiedimo laipsnio ir iS$
~dalies nuo tirpinio temperaturos. Molekuliu gi, atsiradusiu
joms iStirpus ir susiskaidZius, dalelés koncentracijos atzZvilgiu
vaidina tirpinyje toki pati vaidmeni, kaip kad ir sveikos mo-
lekulés. Tuo biuidu dél elektrolytinés disocijacijos kiekvieno
¢lektrolyto tirpinyje koncentracija biina visuomet palyginti
didesneé, negu kad anelektrolyto su vienodu iStirpusiujiu mole-
kuliy kiekiu tirpinyie, nes pirmame visada esama daugiau lais-
vuiu daleliu, negu pirmykstis iStirpusiu molekuliu kiekis, o
verdamojo tasSko pakilimas ir $alamojo tasko kritimas yra pro-
porcingi, kaip anksCiau sakyta, ne tiktai sveiku molekuliy kie-
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kiui, bet ir apskritai kiekiui nepriklausomu viena nuo kitos del
iStirpimo laisvu daleliu, iskaitant Cionai ir iSlikusias sveikas
molekules ir ju irimo produktus. Situo disocijacijos désniu ir
iSaiSkinamas aukSCiau minetasis reiSkinys, kad tam tikromis
salygomis 1.000 NaCl molekuliy tirpinyje elgiasi, kaip kad 1.200
molekuliuy, nes kartais 200 molekuliu disocijuojasi i 400 daleliu
ir tuomet gaunama: 800 NaCl+200 Na-+200 Cl, t. y. 1.200 laisvuy
daleliy, sudarancCiy tokia kocentracija, kaip kad 1.200 sveiku
aneélektrolyto molekuliu. Tas pats disocijacijos reiSkinys karto-
jasi ir tirpstant kitoms heteropoliarinéms molekuléms, tiek pa-
prastoms, kaip antai: NalJ, KBr, KCI ir kt., tiek ir labiau sudé-
tingoms, k. a.: KCIOs, SOsH: ir kt.

Taciau Cia kyla keletas klausymu. Pirmuciausia, kas tat
yra dalelés, i kurias susiskaido disocijavusios molekulés? Jei
tat buvo laisvi Na, Cl, J, K ir kt. atomai, kaip kad ir galima
buvo laukti, tai jie biitu turéie reaguoti paprastu buidu: Na
buty turéjes duoti triukSminga reakcija su vandeniu susida-
rant NaOH ir iSskiriant H; Cl butu turejes duoti HCI iSsi-
skiriant O.; J buitu turéjes duoti mélyna reakcija su skarbylu
(krakmolu) ir kt. Kodeél ¢i Sitos laisvos dalelés, susidarancios
susiskaidant molekuléms tirpiniuose, pasiZzymi kazZkokiu iner-
tingumu ir, be reiskiniu, pareinanciu nuo koncentracijos, niekuo
nepasireiskia, kaip kad pritikty laisviesiems atomams? Dél ko,
pagaliau, Sitos daleles turi laukti ¢lektros srovei paveikiant,
kad igauty tikra laisvuy atomu pobudj ir tai vien tik arti élek-
trodu, o ne kuriose kitose tirpinio vietose?

Visus Situos klausymus nusviecCia naujos (Rosefordo
ir B o r'o) koncepcijos apie atomo struktiira ir glaudzZiai su ja
susijusia jonu teorija. ‘

Pasak Situ tyrinétoju teoriia, nagrista milZiniSka ekspe-
rimentine medZiaga, isigyta bestudijuojant radijoaktingus kii-
nus ir rentgeno spinduliu spektrus, visa materija yra susida-
riusi i$ teigiamu ir neigiamu élektros ilydzZiu, kuriy neSiotoju
yra vandenilis — H. Teigiamasis ilydis, vadinamasis prot o-
nas, turi vieno sveiko atomo H mase (1,066.10°* gr.), o
neigiamasis ilydis, vadinamasis é¢lektronas, turi mase 1.800
karty mazZesne. Sitie ilydZiai sudaro viso medZiaginio
pasaulio pagrinda. Be to, protonai gamina Goldstein’o
vamzdinius spindulius, einancCius Kruks’o vamzdeliuose
nuo anodo katodo linkui, o taip pat vadinamus ,alfa-spin-
dulius®, kuriuos leidzia radijoaktingieji ktinai. IS élektronu gi
susideda katodiniai spinduliai, iS kuriy savo ruoZtu ima pra-
dZia rentgeno spinduliai, o taip pat radijoaktinguiu substanciju
,beta-spinduliai*‘. 18 Sitos pagrindinés medZiagos yra susifor-
maves kiekvienas atomas, panaSiai, kaip kad saulés systema.
Atomo centre yra branduolys, apie kuri skrieja maZesnis ar
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didesnis palydovu kiekis pagal sudétinga orbitu systema, pa-
nasiai, kaip kad planetos skrieja apie saule. Atomo branduolj
visuomet sudaro protonai, susije su mazesniuy élektronuy kie-
kiu. (Kaikurie tyrinétojai mano, kad branduolys turi élektro-
ny visuomet dusyk maziau negu protonu, be H branduolio,
kuris teturi tiktai vieng protona). Tuo biidu kiékvieno atomo
branduolys visada isiélektrines teigiamai ir turi viena ar keleta
teigiamu ilydZiu, pareinamu nuo protonu skaiCiaus pertekliaus
palyginti su branduolio é¢lektronais. Palydovai gi, skriejan-
tiejii aplink atomo teigiamaji branduoli, yra é¢lektronai, kuriu
skaicius lygus pertekliniy teigiamu ilydZiu skaiCiui, taip, kad
kiekvienas atomas yra neutralus elektros atzvilgiu, turédamas
visuomet vienoda laisvuy branduolio teigiamu ilydzZiuy ir paly-
dovu neigiamu ilydziu kieki.

Idomu paZymeti, kad Sita teorija i§ dalies pateisina sena
angluy mokslininko P ro ut'o hypoteze (paliekant nuoSaliai se-
noves mytus ir ivairias senoves kosmogonines koncepcijas
apie medzZiagos vienalytuma), sugalvota dar 1805 metais, biik
visi cheminiai €élementai esq kile i§ visu lengviausio élemento
vandenilio progresiSkai jam sutirStéjant. Ir Stai, praslinkus dau-
giau kaip 120 metu, naujieji tyrinétojai vél priejo iSvada, kad
iSeinamuoju medziagos taSku yra vis delto vandenilis, bet
isielektrines teigiamai ir neigiamai, ir kad atomai tesiskiria
vienas nuo kito tiktai skaiCium protony ir élektronu, i§ kuriy
ile yra susidare, nuo ko ir pareina ju atominis svoris.

Ypaciai svarbios reikSmeés kiekvienam atomui turi paly-
dovy - elektrony aplink jo branduoli susigrupavimo eile, nuo
ko ir pareina svarbiausios tam tikro atomo chemings ir fyzines
ypatybeés. Elektronai apie atomo branduoli sudaro apvalkaléli,
susidedanti iS vieno ar keliu koncentriSku sluogsniu, arba orbi-
ty, kuriy maximum gali biiti iki septyniu. Sitie sluogsniai
Zzymimi raidémis: K, L, M, N, O, P, Q. Kiekviename sluogs-
nyje yra tiksliai apibreztas élektronu skaiCius. Taip, pav., jeigu
atomas teturi tiktai viena palydova, kaip kad H, arba du pa- .
lydovu, kaip kad He (helium), tai jie tesudaro tiktai viena
sluogsni apie branduoli. Jeigu atomas turi daugiau palydovuy,
nepraneSanciy taCiau 10, tai viename K sluogsnyije lieka du
¢lektronai, o kiti sudaro naujq iSorini sluogsni, kuris tacCiau
niekuomet negali turéti daugaiu kaip 8 élektronus. Jeigu gi
¢lektrony yra daugiau kaip 10 (didZiausia ju skaiiu—92—turi
urano (Ur) atomas, pasiZymis didZiausiu atominiu svoriu —
238,17), tai pirmieji 10 tenka K ir L sluogsniams, kaip auk$-
Ciau nurodyta (du — K sluogsniui ir 8 — L sluogsniui), o liku-
sieji €lektronai sudaro tolimesnius sluogsnius, susigrupuodami
iuose ivairiai, taCiau taip, kad iSoriniam sluogsniui netektu dau-
giau kaip 8 élektronai. Jeigu iSorinis sluogsnis turi visus 8
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¢lektronus, tai atomas déka tam 7yra isigijes uzbaigta struktiirg
ir labai patvaria ¢elektronine konfiguracija, dél ko jisai igauna
visiSka chemiSka inertinguma. IS tokiu inertingy atomu su-
sideda vadinamos tauriosios dujos, k. a.: He, Ne, Ar, Kr, X ir
Em. Tatai, taip tariant, cheminio pasaulio aristokratai, netu-
rintieji reikalu su kitais elementais ir chemiSkai nesijungian-
tieji su jais; kitais ZodZiais: ju valentingumas lygus nuliui. (Rei-
kia pastebéti, kad tauriosios He dujos turi iS viso tik viena
sluogsni su dviem e¢lektronais, bet ir Sitokia konfiguracija lai-
koma patvaria. Atskira grupe sudaro metalai, idéti 8-oje ver-
tikalioje Mendelejev’o lentelés eiléje (Zitir. Zemiau); jie turi
taip pat iSoriniame sluogsnyije 8 ¢lektronus; jie sunkiai 1y d o-
mi, bet ne taip patvaris, kaip kad tauriosios dujos). Visi gi
kiti élementai, be tauriuju duju ir sunkiai lydomuy metalu, yra
susidare i§ atomu su nepilnais periferiniais sluogsniais ir del to
pasiZymi savo nepatvarumu, taip tariant, nebaigtinumu. Visi
Sitie atomai visaip stengiasi prilygti tauriosioms dujoms ir
patekti i aristokratus, atkakliai stengdamiesi pasiekti periferini
8-iy élektronu sluogsni, {o kam patogiau, vieninteli, taip pat
patvaru, 2-ju élektronu sluogsni). Sitam tikslui vieni atomai
yra pasiryZe¢ paaukoti kaikuriuos savo é¢lektronus, o Kkiti, prie-
Singai, deda pastangu uzgrobti svetimus élektronus, kad tik
isigytu patvaria, tauria konfiguraciia, biitent: 8 ¢lektronus
iSoriniame sluogsnyie arba du — vieninteliame sluogsnyje.
Taip, pav. (Zitir. Mendelejev'o perijodine lentele). litis (Li), turis
du élektronu K sluogsnyie ir viena eélektrona L sluogsnyie,
stengiasi nusikratyti pastaruoju, kad liktu tiktai du ¢lektronu
ir kad tuo buidu prilygty kaimyninéms tauriosioms helio du-
joms; likusieji Sarminiai ir vienvalentiniai metalai. k. a.: Na,
K, Cu, Ag ir kt., turintiejii systemingai po viena periferini
élektrona ir po aStuonis élektronus prieSpaskutiniame sluogs-
nyie, stengiasi nusikratyti iSoriniu elektronu, atidengdami
sluogsni aStuoniais élektronais ir tuo buidu norédami prilygti
artimiausioms tauriosioms dujoms, turinCioms uzbaigta, pa-
tvaria konfiguracija. Antra vertus, halogenai, k. a.: F, Cl, Br
ir J, turintieji po 7 é€lektronus iSorineéje orbitoje, laukia nesu-
laukdami svetimo 8-ojo élektrono, kad igautu patvaria tauria
forma.

[liustracijai imsime vandeninj NaCl tirpini. NaCl moleku-
liy dalis, susidurdama su vandens molekulémis ir tarp saves.
pasak Arrhenius’o teorijos, skaidosi i Nair Cl. Naudodamiesi.
taip sakant, bendru sambriizdZiu, nepatvariis Na atomai sten-
giasi nusikratyti savo nereikalingu balastu — periferiniu élek-
tronu; Cl gi atomai su dideliu malonumu paciumpa Sita naSlai-
Ciu tapusi élektrona ir priglaudZia ji tarp savo 7 periferiniu
élektronuy. Tuo biuidu ir vieni ir antri pasitenkina, isigije
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Mendelejev’o
(Franctizo chemiko

lentelé
Bloch’o redakcija).

VIII O
. I Il 1 1\ ek Ve VAL o 8 iSoriniai | 8 isoriniai
1 iSorinis 2 iSoriniai 3 iSoriniai 4 iSoriniai S isoriniai 6 iSoriniai 7 isorinial nepastovus pastovus
élektronas élektronai élektronai élektronai elektronai elektronai elektronal élektronai élektronai
1 2
H He
1,0077 4
3 4 5 6 1 8 9 10
Li Be B C N O F Ne
6,939 9,02 10,82 12 14,008 16 19 20,2
11 12 13 14 15 16 17 18
Na Mg At Si ,' P St Cl Ar
22,997 24,32 26,96 28,06 5 31,024 32,065 35,458 39,01
19 20 21 22 23 24 25 26 21 28
K Ca S Ti Vv Cr Mn Fe Co Ni
39,005 40,07 45,10 47,9 50,69 52,01 54,93 55,84 56,97 56,60
e e 32 33 34 35 36
Cu Zn Ga Ge As Se Br Kr
63,57 65,38 69,72 72,38 }1 74,96 19,2 79,916 82,9
37 38 39 40 | 41 42 43 44 45 46
Rb Sr Y Zr Nb Mo ? Ru Rh Pd
85,44 87,62 89 91 93,1 96 101,7 102,91 106,1
47 48 49 50 51 S? 93 54
Ag Cd In Sn Sb Te | X
107,88 112,41 114,8 118,7 121,77 V2L 126,932 130,2
55 56 57 v ki iy 73 74 75 76 711 18
Cs Basi: retos Zemes Ta \\'} ? Os-tlr-w Pt
132,81 137,37 139 iki | 178,6 181,5 184 190,68 193,1 195,23
79 80 81 82 83 84 85 86
Al Hg Tl Pb Bi Po ? Em
197,2 200,61 204.,4 207,2 209 (210) 222
87 88 89 90 01 92
? Ra Ac Th Pa Ur
225,95 (226) 232,15 (230) 238,117
1. Rymiskos cyfros virSum vertikaliy kolony rodo periferiniy elektrony skaiciu ir valentinguma (O atzvilgiu). Tauriuju dujy
valentingumas = O. . :

sluogsniy skaiCiy, vienodg visiems kiekvieno perijodo nariams.
méjimy, rodo kiekvieno atomo élektrony bendra kiekj, o cyfros

2. ArabiSkos cyiros i$ kairés rodo perijody ir élektrony

3. Narveliuose ,atominiai skaiCiai“, virSum élementy paZy-
po élementais — atominj svor;j.
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periferini 8 élektronu sluogsni, kas suteikia jiems didesni pa-
tvaruma ir igalina egzistuoti bendrame molekuliniame sam-
briizdyje kaip laisvoms daleléms. Tie patys reiSkiniai vyksta
NaBr, KJ, AgCl ir kt. tirpiniuose. Taciau Sarminiai ir Kkiti
vienvalentiniai metalai, nustodami iSorinio elektrono, kartu
nustoja ir vieno neigiamo ilydZio, — tuo buidu ju élektriné pu-
siausvyra sutrinka ir pagaliau jie igauna viena teigiama ilydi
virSaus: jie tampa teigiamai isi¢lektrine. Antra vertus, Cl, Br
ir kiti halogenai, priglaude svetima élektrona, isigyja tuo biidu
viena atliekama neigiama ilydi ir tampa neigiamai isi€lektrine.
ZodZiu, atomai ( o taip pat ir radikalai), susidarantieji susi-
skaidant elektrolyty molekuléms tirpiniuose, paliauja buve neu-
traliais atomais ir tampa dalelémis, isiélektrinusiomis teigia-
mai ar neigiamai, — Kkitaip sakant, jos tampa jonais.
Taigi, jonas yra atomas ar radikalas, nusto-
jes ar jsigijes vienag ar daugiau eéelektro-
ny ir tuo biidu isielektrines teigiamai ar
neigiamai.

Esama nuomoneés, pagristos kristaliSku struktiruy studijo--
mis rentgeniniu spektru pagelba, kad tam tikri neorganinés
chemijos kristalai jau buvo isigije jonus prieS iStirpdami ir kad
neorganines chemijos substancijos vyra susidariusios i§ ato-
muy ir radikalu, silpnai susijungusiu tarp saves — tat ir esa
aukSCiau minétieji ¢lektrolytai, lengvai disocijuojantieji. Anélek-
trolytai gi neturi jonu ir sudaro labiau intimu atomu sarysi, kas
atima nuo ju galimuma disocijuoti. Tokie jonai, atskirti Zymia
tirpintojo diélektrine aplinka, didéjanCia didéjant atskiedimo-
laipsniui, lieka atsiskyre ir pasiZymi patvarumu ir inertingu-
mu, t. v. tokiomis savybémis, kuriy neturi neutralus atomai.
Susidurdami tarp saves, Sitie prieSingai isielektrinusieji jonai,
neziturint jy patvarios e¢lektroninés konfiguracijos, negali at-
sispirti traukimui jungtis prieSingai isiélektrinusiems ilydZiams
ir jie vél sudaro neutralia heteropoliarine molekule. Tuo buidu
¢lektrolytiniame tirpinyie i§ pradZiy ivyksta tam tikro mole--
kuliy skaiCiaus disocijaciia i jonus; kai Sitie jonai pasiekia tam
tikros ribos, prasideda atgalinis procesas: i§ nauja susidaran-
tieji jonai, tirStédami ir susiartindami tarp saves tirpinyje, su-
sijungia ir vel virsta molekulémis, ir tuo buidu pasidaro
pusiausvyra tarp i§ nauja skaidanCiusi ir vel pasidaranciu
molekuliu. Tokis procesas pazZymimas zZenklu <--—-E, pav.,.
HCI =22 H* - CI*). Santykis tarp susiskaidZiusiy tirpinyje mo-
lekuliuy ir bendro istirpusiu molekuliy kiekio yra pastovus dy-
dis kiekvienai substancijai, esant apibréZztam atskiedimui ir

*) Teigiamumas ir neigiamumas kitu mokslininky paZymimas kiek
kitaip, k. a.: H, CI.
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temperatﬁrai, ir jisai vadinamas turimo tirpinio disocija-
cijos laipsniu.

Kas gi ivyksta tokiame tirpinyje praleidZiant elektros STO-
ve? Jonai, isielektring neigiamai, kaip, pav., halogenai, yra pri-
traukiami prieSingai ‘*isiélektrinusio anodo — jie yra vad.
anijonai; teigiamieji jonai, kaip, pav, Sarminiai metalai,
telkiasi prie katodo — jie yra vad. katijonai. Tuo budu
jonai yra tikrieji srovés laidai. Vieni ir antri ant élektroduy
neutralizuoja savo ilydzius isigydami é€lektronus ar nustodami
ju, ir jie vel virsta neutraliais atomais ar radikalais, ir tiktai
tuomet jie pradeda reaguoti kaip tokie. Sity jonu iSnykimas
igalina formuotis naujiems jonams, kuriu kiekis tam tikrame at-
skiedime yra pastovus, iki visas ¢lektrolitas bus susiskaides i
savo komponentus.

Visos aukscCiau iSdestytosios Siy dienu koncepcijos apie
atomo struktiira, apie élektrolitine disocijacija, apie jonuy esme
ir apie elektrolyze, — visa tat randa istabios paramos garsioje
zinomo rusu chemiko Mendeleje vo perijodinéi elementu
systemoj, kur Sitas didis mokslininkas tarsi atrado nepaprasta
moksliSka iZvalguma ir akyluma, nes Sitos systemos principai
stebuklingu btidu sutampa su naujausiomis iSvadomis, kurias
priejo daug deSimtmeciu véliau Roseford ir Bor. Galima
drasiai pasakyti, kad Sitos iSvados yra komentarius Mende-
lejev’o lentelei, su kuria mes Cia trumpai susipazZinsime, kaip
ja yra suredagaves franciizu chemikas Bloch, ir su ¢lementuy
atominiy svoriy pakeitimais sulig paskutiniais duomenimis.

Jeigu sugrupuosime visus iki Siol Zinomus cheminius éle-
mentus pagal ju didéjancCius atominius svorius, pradedami nuo
H, turinCio atomini svori .1,008, ir baigdami uranu, turiniu
atominj svori 238,17, tai kaikuriuose apibréZtuose atstumuose
— perijoduose — atsidurs elementai panaSiais chemiSkais ir
fyziSkais savumais. Taip, pav., treCioje vietoje turésime Sar-
mini vienvalentini metala liti (Li). SeS$tas élementas nuo jo
bus halogenas F, o tuojau uz jo — tauriosios Ne dujos. Po §ito
paskutinio eina vél Sarminis metalas Na, o SeStoje vietoje nuo
jo veél halogenas Cl, uZ kurio eina tauriosios argono (Ar) du-
jos. Tuo pat buidu 47-as elementas yra vienvalentinis metalas
Ag, SeStas nuo jo — halogenas J., o paskutinis nuo jo — tau-
riosios ksenono (X) dujos. Tuo budu élementai sudaro Seimas
— perijodus, prasidedancCius vienatominiais metalais ir pasi-
baigianCius halogenais bei tauriomis dujomis. Mendelejev
sugrupavo Situos perijodus horizontalémis eilémis, suraSyda-
mas jas v1ena po Kita taip, kad visi vienvalentiniai metalai,
biidami vienas po kitu, sudaro viena vertikale kolona e pxr-
maja iS eilés; tuo pat buidu SeStoje vietoje nuo ju eina 7-0ji
vertikalé halogenu kolona, o tuCtuojau uz jos — tauriuju duiju
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kolona. Likusios vertikalés kolonos uzimtos taip pat élemen-
tais, panaSiais tarp saves valentingumu ir Kkitais savumais.
Tokiy perijodu gauta i viso 7; i pirmaji perijoda pateko tik
du nariai, sudarantieji pirmaja horizontaline eile, butent, H,
turis daug bendra su vienvalentiniais metalais (jis taip pat ka-
tijonas), ir tauriosios He dujos. 1 2-aji ir 3-iaji perijodus jeina
po 8 élementus, ir jie sudaro 2-aja ir 3-iaja horizontales eiles.
4-sis, 3-sis ir 0-sis perijodai yra sudaryti i§ dvigubuy eiliy; be
to, kiekvienas i$ ju turi po 3 sunkiai lydomus metalus, sudaran-
Cius atskira S-ja vertikale kolona (prie$ tauriuju duju kolona).
7-sis perijodas labai nepilnas: jame stinga vienatominio me-
talo, taip pat halogeno ir tauriuju duju. Tuo budu lentele turi
7 perijodus, sudarancCius 10 horizontaliu eiliu, ir 9 vertikales
kolonas; kiekvienos kolonos e¢lementai, kaip aukSc¢iau yra sa-
kyta, panaSus tarp saves savo fyziSkais ir chemiskais savu-
mais. IS viso yra 88 ¢élementai, o kaikurie elementai, kuriy ne-
sama kolonose, laukia savo atradimo. Pasirémes Sitaja len-
tele, Mendeleiev ir iSpranaSavo nauju elementu atradima,
kas netrukus pasitvirtino; po to, i§ tikruju, buvo atrasti Sie
¢lementai: scandium, gallium ir germanium. Neseniai laik-
raSCiuose buvo praneSama, kad atrasti dar 4 ¢lementai, uZi-
mantieii lenteléje klaustukais paZymeétas vietas. Kaip mato-
me, lenteléje po kiekvienu elementu pazymeétas atominis svoris
progresuojancCia eile, o virSum kiekvieno elemento paZzymeéta
vieta paciliui skaitmeniu, vadinamu atominiu skaicium.
Pasirodo, kad atominis skaiCius nurodo ir kiekvieno élemento
palydovu skaiCiu, didéjantj vienetuku didéjant atominiam
svoriui. ArabiSki skaitmens i§ kaires, nuroda perijodo eile,
nurodo taip pat ir palydovy sluogsniy skaiciu, vienoda visiems
kiekvieno perijodo €lementams. Pagaliau, rymiSki skaitmens,
esantieji virSum kiekvienos vertikalés kolonos, nurodo élekt-
rony kieki, kuris yra periferiniame kiekvieno Sitos kolonos éle-
mento sluogsnyje, ir Sito ¢lemento valentinguma (O atZvilgiu).

Manau, bus ne pro Sali baigti Sitas skyrius idomiu ir ju-
moringu aukS$¢iau minetuju reiSkiniy apraSymu, padarytu angly
chemiko L e wis'o Jones'o, su kaikuriais pakeitimais. Elek-
trolitinio tirpinio vietoje isivaizduokime Sokiu sale kviesti-
niame vakarelyje. Ten matome Sokancias, kaip priimta, ap-
sikabinusias poras (heteropoliarines molekules), kuriu saléje
telpa tam tikras kiekis; kiti gi kavalieriai ir damos yra like
daugiau ar maziau izoliuoti (jonai). DazZnai SokancCios poros,
susidurdamos tarp saves, suyra, dissocijuojasi, ju vieta uZima
naujai susiformavusios poros, ir tuo biidu susidaro disocijaci-
jos pusiausvyra. Taip dalykai eina ligi intervencijos (tirpinio
biiklé prie§ ¢lektros srove). Tam tikra momenta namy Sei-
mininké atidaro viename salés gale graZiausia buduara su
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puikiu tualetiniu veidrodZiu, o kitame gale — praSmatniausia
bufeta. Per sale praeina elektros srové! Pirmuciausia rea-
~guoja pavieniai sveCiai (jonai), kurie skuba, kur kam pa-
tinka: kavalieriai (pavadinsime juos, kad neiZeistume damuy—
neigiamais jonais) telkiasi prie teigiamo polio, prie bufeto su
teigiamu uzkandZiu ir gérimais, o damos — pasakysime, tei-
giamieji jonai — spieciasi prie tualetinio veidrodZio, kuri vaiz-
dumo déliai pavadinsime teigiamuoju poliu, bet prie§ kuri iS$
esmes nieko neturime, kaip kad ir prie§ pati neigiamaii poli.
Pamazéle disocijuojasi ir Sokanciosios poros (skystéjant jonams
ir reliatyviai didéjant atskiedimo laipsniui skaidosi ir kitos mo-
lekulés). Atsipalaidavusieii Sokikai taip pat eina ar i bufeta
ar prie veidrodZio. Tiek bufete, tiek ir buduare nereikalingo
Ciuinumo kauké nukrinta ir sveCiai darosi labiau naturalis,
taip sakant, patys savimi: kavalieriai pradeda girkSnoti, o da-
mos — tat paliekama laisvai klausytoju fantazijai. ZodzZiu, ant
elektrodu jonai tampa atomais.

Susipazine, tegu ir pavirSutini§kai, su jonu esme, mes ga-
letume dabar arCiau prieiti ir prie pacios temos ir uzsiimti
klausymu apie pH.

; : . et ot NN S e
Imsime eile decinormaliy tirpiniu (10) Siu rugsciu: drus-

kos, azoto, sieros, riigStyniy ir acto. Tam tikram Sity tirpi-
niy kiekiui neutralizuoti bus reikalingas tokis pats Zinomo
titro NaOH tirpinio kiekis, nes kiekvienos minétuju rugsciu, is-

: A o Nrerwee i s S : e 3
tirpusiy tame pacCiame ; tirpinio tiiryje, molekuliy kiekis

yra vienodas. Kitaip sakant, titracinis, totalinis Situ tir-
piniy riigStingumas yra tas pats. TacCiau minétuju tirpiniy vei-
kimas tain tikru fyziSku, chemisku ir bijologiSku reiSkiniy at-
zvilgiu yra visiSkai skirtingas. Taip, pav., jeigu paSildysime
vandenini Svendrinio cukraus tirpini su keliais druskos riigSties
lasais, tai dél katalyzés reiSkinio, praslinkus kaikuriam laikui,
Svendrinis cukrus visiSkai pavirs vynuogiy cukrum:

CI2H22011+H30=2C0H1204;'
Paémus tam tikslui acto rtigsties, inversijos procesas eis dau-
giau kaip 200 karty léciau. Tuo paciu buidu HCI 1 pepsino aki-

vaizdoj parodys in vitro virSkinamaji veikima albuminoidams
tam tikru greitumu; tos pacios koncentracijos acto gi ruigSties
tirpinys drauge su pepsinu parodys tos pacios rusies veikima Zy-
miai létesnj ir silpnesni. Tuo biidu mes matome, kad, titra-
cinei riig&Ciu koncentracijai esant vienodai, juy aktingumas toli
grazu nevienodas. Kitaip sakant, be titracinio ruigStingumo,
yra dar aktingas riigStingumas, visai nelygiagretis pirmajam.
Kuri Cia jo esmé?
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Jeigu tyrinésime mums Zinomus minetuju riigsciy tirpiniu
fenomenus, pareinancius nuo ¢lektrolytinés disocijacijos, kaip,
pav., verdamaji ir Salamaji taSkus, osmotiSka slégi, (o taip

pat ir élektros laiduma), tai paswodys kad Sitie reiSkiniai, pra-
dedant nuo druskos ruigSties ir baigiant acto ruigs$tim auksSCiau
iSvardintu rugscCiy eile, eina vis mazZédami, lygiai su vis ma-
ZejanCiu rugsciu aktingumu. IS Cia lengvai galima iSvesti, kad
mazesnis rugsSties disocijacijos laipsnis suteikia jai ir maZesni
aktinga rugStinguma. Ir iS tikruju, elektrometriné disocijacijos
matavimo metode tiksliai nustato, kad druskos ir azoto rugs-

h N 2% st 3 Ay : Cae
ties 7 tirpiniai 18°C temperatiroje disocijuoja 90% savo mo-

lekuliu, sieros riigstis — 60%, riigStyniu — 31%, — tat stip-
rios rugstys; fosforo riigstis disocijuoja 12%, — tat vidutiné
ruigstis, o acto rugStis — tiktai 1,3%, — tat silpnai aktinga
rugstis.

Panasiis nevienodos disocijacijos ir nevienorf,lo aktingumo
reiskiniai gaunami ir su Sarmais. K, Na ir Ba 7; tirpiniai di-
socijuoja atitinkamai 86%, 86% ir 75% savo molekuliy, ammo-
nis (NH,OH) gi disocijuoja tiktai 1,4%.

Taciau visos ragstys disocijuodamos duoda teigiama jona
(H*) didesne ar mazZesne koncentracija, pareinamai nuo disoci-
jacijos laipsnio. Taip pat visiSarmai disocijuodami duoda neigiama
jong (OH-). Vadinasi, aktingas tirpinio rugstingumas pareina nuo
laisvy H* jonu, oaktmgas Sarmingumas — nuo OH- jonu koncen-
tracijos jame. Vienas ir antras nepavyksta iSmatuoti titravimo
pagelba, nes Situo biidu gaunamas visy molekuliy laipsniSkas
suirimas ir, taip sakant, potencijaliy jonuy neutralizacija. Aktin-
guju jonu koncentracuax nustatyti vartojamos kitos metodés:
kolorimetriné ir élektrometriné, kuriy iSaidkinimu nerandame
galima cionai uZsiimti, o 1domau1ant|ems patariame susipa2inti su .
specijaliais darbais, paSvestais Sitam klausymui (Zitr. literatiira).

Elektrometrinés metodés pagelba irodyta, kad chemiskai

gryname vandenyje H.O vyksta tam tikro molekuliy kiekio
disocijacija | H* ir OH-. Rasta, kad per 10.000.000 literiy van-
dens yra 1 gramas H* jony, kitaip sakant, laisvu H* jonu kon-

Ry o j : 1
centracija viename litery] gryno vandens yra o7 arba 1077

Tuo pat budu OH- koncentracija vandenyje lygi 10-7. Soren-
son pazyméjo H* koncentracijos vardiklio laipsnio rodiklj, arba,
kas tatpat, H* koncentracijos neigiamo logaritmo absoliuty dydj,
symboliy pH (p=puissance, laipsnis). Tuo biidu gryno vandens
pH yra 7

Jeigu paimsime H* ir OH- koncentraciju vandenyje san-
dauga, tai gausime: :
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[H*] [OH]*) = 100%. 1007 = 1014,

Irodyta, kad [H*]. [OH-] = 10-" lyginys yra tikras jvai-
riausiems vandeniniams eélektrolyty tirpiniams, ir tuo bidu ne
tiktai vandenyje, bet ir kiekviename neutraliame tirpinyje ir
[H*]ir [OH-] yra lygiis 10°7 ir todél pH = 7. Jeigu gi vienas i3
dauginamuju padidéja, tai tam, kad lyginys iSliktu, antras dau-
ginamasis biitinai turi tiek pat sumazéti. Jeigu, pav., i neutraly
vandeni ipilsime riigSties, tai pastaroji disocijuodama suteiks
tirpiniui nauja laisvy H* jonu kiekj, ir ju koncentracija padidés.
Tuomet OH- koncentracija turi tiek pat sumazéti, kad ju rodikliy
suma likty ta pati — 14. Dél to vandens OH- jony dalis susi-
jungia su atitinkamu pripiltu rugsties H* jony kiekiuirjie duoda
H;O. Paskutinéje santraukoje gaunamas tirpinio OH- jonu su-
mazejimas ir tiek pat H* padaugéjimas, taip kad [H*]. [OH"]
= 10~!* lyginys vel atsistato. Tokiame tirpinyje dominuos H*
ir tirpinys bus rugstus. Pridéjus gi3armo, jvyks prieSingai: van-
dens H* jony dalis susijungs su naujais Sarmo OH- jonais, kad
H:O susidaryty ir lyginys i§ naujo atsistatyty. Tokiame tirpi-
nyje H* koncentracija sumazés, o OH- padidés — tirpinys bus
Sarmingas. Cia reikia turéti galvoje, kad H* koncentracijai tir-
pinyje didéjant, paZyminios S3ita koncentracija trupmenos
vardiklis sumazés, t. y. ir $ito vardiklio laipsnio rodiklis, arba,
kas tat pat, turimo tirpinio pH sumazés. Kitaip sakant, juo
tirpinys yra rugstesnis, juo jo pH yra mazesnis. Kada H* kon-
centracija tirpinyje yra mazZesné negu OH, t. y. S3armingame
tirpinyje, tada H* koncentracijos vardiklis padidés, vadinas, ir
Sito Sarmingo tirpinio pH padidés.

Tuo biidu pH symbolio pagelba galima paZymeéti élektro-
lyty vandeniniy tirpiniu jvairiy jvairiausios reakcijos ir biiklés

Jei pH > 7, tai tirpinys Sarmingas.
i) u I Bee H neutralus (kaip, pav., H20).
G|y R SR e = rugstus.

Taip, pav.:_

Zarny vidutiné pH = 8,

seiliy - A e

skrandZio sunkos ,, R e 1
(B. d.)

Gyd. /. Kairiakstis,

Valst. Kauno ligoninés ordinatorius.

Bronchinés astmos gydymas benzinolio
preparatais.

Kaip yra Zinoma, dauguma vaisty, siilomuy bronchinei ast-
mai gydyti, veikia tiktai Sitos ligos rei3kinius ir slopina patj

*) Kvadratiniai skliauteliai reiskia ,koncentracija“.
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priepuolj. IS tikruju, tonizuojant n. sympathicus adrenalinu, suke-
liant n. vagus paralyZiy atropinu ir vartojant Siaip antispazminiu
vaisty ir narkotiku, pasiseka bronchospazmas atleisti bei sutrum-
pinti ar priepuolis nutraukti. MedikamentiSkasis astmos gydy-
mas beveik ir baigiasi minétais vaistais. Jei ir yra pagaminama
astmai gydyti nemaZa nauju preparaty, tai beveik visi jie susi-
deda i$ Sity vaisty kombinacijos. Irvisai naujaiiSrastieji vaistai,
taikomi astmai gydyti, primena savo veikimu kaikurius i§ Sity
vaistu. Neseniai pasiulytas Sitam tikslui alkaloidas ephedrin’as
veikia panaSiai kaip adrenalinas.

Nors Sity vaisty vartojimas yra vertingas kovojant prie$
Sita liga, bet vis délto ju reikSmeé yra apréZta, nes jie neveikia
pacios ligos priezasties ir jy veikimas trunkaneilgg laika. Raci-
jonaliSkoji astmos terapija turéty stengtis rauti pacios ligos Sakni
ir Siaip Salinti jos prieZasti. Nors astmos patogenezé néra
visiSkai iSaiSkinta, nors ir S$ituo atZvilgiu nuomonés yra nevie-
nodos, bet vis délto paskutiniais metais Sitos ligos patogenezées
paziurose padaryta pakeitimu, kurie ir praskyné naujuy terapijai
keliy.

Yra patirta, kad astmatikai yra labai jautris kaikurioms
medZiagoms, kurios pasitaiko aplmkumo; ir kurios vadinamos
allergenals Mat, nuo augaly, gyvuliy ir Siaip medzZiagy | ora
patenka jvairiy nuotrupy ir elementy, kaip antai: plunksnu, plaukuy,
dulkiy, dumuy, pelésiu ir kt., kurie paliesdami erzina Zmogaus
kvépuojamuyjuy taku gleivine plékénele ir tuo budu kartais iSpro-
vokuoja ar sukelia astmos priepuolj. Tokiu allergeny buvimas
yra biitina salyga astmai atsirasti.

Storm von Loewen, kuris Sita kryptim daug dirbo
ir kuriam Sitos srities tyrinéjimais priklauso didZiausias nuo-
pelnas, mano, kad, norint gydyti bronching astma, ir yra svar-
biausia paZinti tokis allergenas, kuris astmatikui -yra labiausiai
Zalingas. Tik suieSkojus anamnezéje tokj allergena bei patikrinus
bandymu, kad astmatikas j ji teigiamai reaguoja, ir galima mé-
ginti juo desensibilizuoti astmatikas. Darant intrakutaninius spe-
cifiSkojo allergeno skiedinio skiepijimus kaikada galima i§ tik-
ryju astmatikas padaryti nejautrus tokiam allergenui. Taciau
tokia desensibilizacija nevisada pasiseka ir ji Siaip jau nelengva
yra taikyti gydymui. Mat, allergenu yra labai daug, juy dijagno-
stika yra netobula, daugelio ju prigimties mes visai neZinome
ir patys astmatikai daZnai reaguoja j keleta i§ juju.

Tokiai padéciai esant, Storm von Loewen'ui kilo
mintis dirbtiniu budu meginti iSjungti i§ astmatiko aplinkumos
visi allergenai. Kad astmatikas kvepuoty oru, laisvu nuo aller-
genu, jis ir jtaise hermetiska kambarj, kur pro vamzdj patenka
tik tam tikru ventiliatoriu varomas ir filtracija iSvalytas oras.
Patyrimai parodé, kad astmatiko tokioj kameroj buvimas i$ tik-
ryju greitu laiku suteikia jam poilsj — priepuoliai nyksta ir
nebegriZta daZnai ilgam laikui. Nors toks gydymo biidas pasi-
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rodé tinkas vartoti ir buvo ir Kkitur prigijes, jis yra brangus ir,
be to, daro gydomam atsmatikui tiek nepatogumu, kad praktis-
kai jis gali turéti nedaug vertés. Kiti gydytojai todeél griebiasi kity
gydymo budy ir ver¢iau pavartoja vadinama nespecifiska tuber-
kulino, pieno ar sieros injekcijomis desensibilizacija, kuri kartais
duoda neblogy rezultaty astmg gydant. Taciau pati tokiomis
priemonémis gydymo procediira yra paini ir ilga, reikalauja i3
gydytojo ypatingo rapestingumo ir Siaip mokéjimo ir, kas svar-
biausia, neuZtikrina pasisekimo. Todél didesnés pazZangos
astmai gydyti néra padaryta ir praktikoj 3itos ligos gydymas
galop virsta symptomisku.

Yra ir kitu biidy astmatiko jautrumui mazZinti ir astmai gy-
dyti. Yra Zinoma, kad astmatiko organizmo jautrumas pasireis-
kia priepuolio metu kvépuojamujuy taky gleivinés plék3nelés pa-
brinkimu ir padidéjusia sekrecija, t. y. uZdegimo paZymiais. Glei-
viné plékSnelé ¢ionai yra ypac linkusi uZdegimo procesui: ji
yra staCiai nuolatinéj katariskoj uZdegimo bukléj, kuri ypac
padidéja priepuolio metu. Tokio uzZdegimo iSraiSka ir yra chro-
niSkas bronchitas, kuris visada lydi 3ita liga. ,

Todel bronchito reiSkiniai uZima svarbig vieta Sitos
ligos patogenezéj. Bronchitai sudaro pagrinda, kuriame rutu-
linojasi astma. Biina nemaza atsitikimuy, kai i3 pradZiy pacijen-
tas kencia nuo bronchito ir tik véliau, tam bronchitui pasidarius
chroniSko pobudzZio, atsiranda astmos priepuoliai. Daug astma-
tiky Siaipjau pirma yra sirge ligomis, kurios suZaloja kvépuo-
jamus takus, kaip antai: gripas, pneumonija ir kokliusas, ir pati
astma dazZnai prisijungia prie tokios ligos.

Todél sékminga astmos terapija turi bati nukreipta ir
bronchito gydyma. Visi auk8Ciau minétieji gydymo biidai veikia
taip pat ir Sia kryptimi: pav., hermetiSkoj kameroj oro sausumas
padeda Zymiu laipsniu bronchito reiskiniams nykti. Kaikuriy
vaisty skyrimas pasiekia ta patj tiksla. Jodas, kaip expectorans,
daro jtakos ir bronchitui ir dél to astmos atsitikimais Kitu
noromis vartojamas. UZtat daugelis autoriy ir pabréZia svarbuma
visomis priemonémis 3alinti astmatikui bronchitg ir nurodo, kad
tik tuo budu galima gauti tikrai pastoviu rezultaty.

Zemiau iddéstysiu gydymo biida, kuris kaip tik skiria dide-
lés reikSmeés astmatiky bronchitui gydyti. Kaip yra Zinoma, a$
nekarta buvau siiiles tuberkulioze gydyti benzinolio preparatais.
Savo darbuose buvau pabréZes, kad benzinolio veikimas néra
specifiSkas bet-kurios ligos atZvilgiu, bet jis veikia stiprios jaudina-
mosios terapijos prasme. Tiek tuberkuloziniam ligos Zidiniui,
tiek ir bronchitui esant, benzinolio injekcijos sukelia plauciuose
désningy reakciju, kurios eina organizmo naudai ir gali turéti
rySky terapiska efektg. Net jsisenéjusio bronchito atsitikimais
galima stebéti, kad jau nuo vienos injekcijos atkaklus kosulys ir
skrepliai mazéja.

79



17

Jei todél Sitas gydymo budas ir astma gydant teoriskai Za-
déjo gery rezultaty, tai praktiSkieji patyrimai Sita dalyka patvir-
tino. Teisybé, mano duomenys Situo atZvilgiu yra kuklds (mano
stebéjimai apima apie 12 bronchinés astmos atsitikimuy), bet a$
dristu spresti apie Sito gydymo verte, nes galiu remtis ir uZsieniy
gydytoju ir pacijenty praneSimais bei laiSkais, kuriy nemazZa
gaunu i$ jvairiu kraSty.

Nevarginsiu klausytoju ilgu ligos istoriju skaitymu, bet pa-
duosiu cCionai tik keleta neseniai stebéty typingesniy atsitikimuy,
i§ kuriu vaizdZiai matoma, kaip benzinolis veikia astmag.

1. K. J., 32 met, tarnaité. Jau 4 metai kaip serganti astma. Susir-
gusi dirbdama ilgesnj laika tabato fabrike. 13 pradZiy astmos priepuoliai
uZeidave retai, paskutiniais metais ,uzZdusimai“ biing kas antra savaité ir
trunka keleta dieny. Priepuoliai tada esg tokie smarkus, kad ligoné maza
valganti ir mieganti. Priepuoliams praéjus ligonei vis vien nuolat sunku
kratinéj, ji negalinti daug vaiksCioti ir dirbti, greit pavargstanti ir diUstanti.
Nuolat vartojanti visokiy vaisty dusuliui palengvinti.

Auskultuojant randama abejuose plauc¢iuose daug sausy karkaly. Sir-
dies hypertrofijos reiSkiniy néra

1932 m. birZzelio meén. 27 d. buvo padaryta viena intramuskuline 0,5kb.
cnt. neobenzinolio injekcija. Ligonés savijauta tiek pageréjo, kad ji dirba,
daug vaiksto ir sako, kad galinti eiti neuzdusdama ir prieS kalng. Esg jau
keturi ménesiai kaip nebuve priepuoliy. Per tg visg laika tik dvi dieni
buve silpniau, nes buves atsirades sunkumas krutinéj. Bet Sito sunkumo
ligoné negalinti lyginti su dusuliu, kuris btidaves anksciau. Jis buves toks
nedidelis, kad ligoné nenutraukusi darbo. .

2. J. B—nis, 26 mety, tkininkas. Esgs nuo maZens ,dusulingas“.
Jau prie§ 10 mety kartg per ménesj uzZeidaves vieng Kitg dieng dusulys
kratinéj. PrieS 5 metus sirges plauiy uZzdegimu ir nuo to laiko liga pa-
sunkéjusi. Kuone kas savaite uzeings dusulys, kuris trunkas 2—3 dienas.
Paskutiniais metais priepuoliai jj daznai kanking savaitémis ir praeing tik
kelioms dienoms. Po to jauciasis toks silpnas, kad guljs lovoje ir nesike-
ligs kelias dienas, nes paeiti nagaljs ir jj uzpuolgs toks kosulys, kad net
pradedas vemti. :

Ligonis pasakoja, kad padarytoji 1932 m. liepos men. 13 d. neoben-
zinolio injekcija ,liga jam Kkaip ranka atémusi“. Tokiy priepuoliy, kaip
pirmiau budave, jau esa trys su puse ménesiy kaip nebeturjs. Per tg laikg
keletg kartu jautes trumpam laikui uZéjusj nesmaguma, kriitinés ,verzima"“,
bet Sitai ligoniui ,niekis“, jis to net nepaisas, vis vien dirbgs ir Siaip jau-
¢iasis neblogai net ir tomis dienomis.

3. 0. K., 52 mety, Seimininké. Prie§ 3 metus sirgusi gripu, po to»
prasidéje astmos priepuoliai. Nors tie priepuoliai greit praeing, bet ir
dirbant ir einant ligonei nuolat atsirandas dusulys, taip kad ligone pasida-
ranti silpna ir nepajégiantidirbti. Be to, nemaza kosinti ir skrepliuojanti.
Tyrinéjant, be chroniSko bronchito reiSkiniy, randama ir emphysem’os
pazymiu.

ISvirkStus 1932 m. birZelio m. 6 dien. 0,4 kb. cnt. neobenzinolio,
astmos priepuoliai visai iSnyko ir ligoneés savijauta labai pageréjo — dir-
bant dusulys jau nebeatsiranda, bet ligoné tebekosti, kad ir maziau Kkaip
pirma. Tokia buklé trunka jau daugiau kaip 4 ménesius.

4. A. S—us, 46 m., gelezinkelio tarnautojas. Jau 4 metai kaip serggs
bronchine astma. Astmos priepuoliai prasidéje po operacijos dél nephro-
lithiasis. Priepuoliai daznausiai trunka keleta valandy, uZeing ir naktj ir
trukda ligoniul miegoti. PrieS metus buves iSvazZiaves j Italija gydytis ir
jautesis ten geriau. SugrjZus namo astmos priepuoliy keleta menesiy be--
veik nebuve, bet paskutiniais ménesiais jie tokie pat daZni ir smarkis kaip
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kad ir pirma buvo. Tyrinéjant, be bronchito reiskiniy, plauciuose ir 3irdyje
Zymesniy pakitimy nerandama.

1932 m. birzelio mén. 6 d. buvo jSvirkSta 0,45 kb. cnt. neobenzino-
lio. Po keliy ménesiy ligonis pranes¢, kad Sitas budas jj labai gerai pagy-
dgs. Nuo to laiko priepuoliai uZeing visai retai, atsiranda po netinkamo
valgio arba nuSalus, bet ir tada pasireiSkig labai silpnai.

Sitie benzinolio veikimo pavyzdZiai ‘rodo, kad jau viena
§ito preparato njekcija intra musculos gali atsmatikui
daug padeti. Paprastai, jau kelioms dienoms po injekcijos pra-
slinkus, ligos eigoj jvyksta pakitimy: priepuoliai nyksta ir kvépa-
vimas darosi laisvesnis. Ir jsisenéjusios astmos atsitikimais pa-
siseka gauti jei ne pasiaisymas, tai nors Zymus pageréjimas, —
priepuoliai darosi silpnesni ir retesni. DaZnai nuo ligos kaZin-
kas lieka — viet j priepuoliu ligonivi uZeina nesmagumas, sun-
kumas krutinej, bet Sitai ligoniai nevadina net dusuliu. Ligonio
buklés skirtumas prieS ir po inje cijos matomas, pav., i§ laisko,
kuriame vienas ligonis i§ Kazan aus (SSSR) apraso savo ligos
eiga ir gydymo rezultatus.

: »1930 m. rudenj a$ apsirgau gripu. Kritus temperatiirai ir man grj-
zus dirbti, kasdien pradéjau justi kvépavimo pasunkéjimag ir dusulj,
kuris vis didédavo. Prof. Ceboksarov, j kurj kreipiausi ligos gydymo
reikalu, pripaZino mane sergant astma. Neziurint gydymo, priepuoliai
daznéjo ir darési ilgesni, trukdami vidutiniS8kai apie 4 valandas, daZniausiai
nakties metu. 1931 m. pavasarj a$ iSvaZiavau | kliniSkg sanatorija jiiros
krante, kur man buvo truputj geriau. Bet sugrjZus man | miestg priepuo-
liai pradéjo kartotis net 2 kartu per diena; iSvaZiavimas | vasarnamj nepa-
gerino mano sveikatos. Kartais mane uZpuldavo dusulys, Kuris trukdavo
net pusantros paros. Adrenalinas, tris kartus jSvirkStas, dusulj sustabdy-
davo tik 1!/; valand., tuo tarpu kai pirma jis padédavo ilgesniam laikui.

Perskaitgs vokieCiy medicinos zurnale Jusu darbg apie astmos gydy-
ma, a§ prasiau prof. Ceboksarovapritaikytiman Jusy gydymo metode.
Tam tikslui a$ atsiguliau j klinika, kur man 1931 m. rugpjuio 8 d. buvo
jSvirksta 0,3 kb. cnt. 30°/, benzinolio. Kitg dieng priepuolis buvo tos pa-
¢ios jégos, kaip paprastai, bet jau pradedant nuo treios dienos po injek-
cijos priepuoliai éjo vis maZyn ir, jiems visai iSnykus 1931 m. rugpjucio
meén. 18 dieng, a$ issirasiau i$ klinikos.

Stai jau keletas ménesiy, kaip aS nebeturiu astmos priepuoliy, bet
man vis tik kaZinkas nuo ligos liko. Tatai, kas liko, a$ galéCiau pavadinti
»SiurkSCiu Kkvépavimu®, Kuris kasdien reguliariai kartojasi. Dabar a$
jauciuos puikial, tik vis bijau, kad Sitas SiurkStus kvépavimas nepereity j
dusulj“.

Tuo budu, palyginti su kitais vaistais, benzinolio veikimas
toli siekia: pasitaisymai bei pageréjimai buna ilgam laikui ir
yra pastovesnio pobiudZio. Esu mates keleta atsitikimy, kur
priepuoliai negriZzo keleta mety. Savo pirmame darbe apie
benzinolio veikima esu apra$es sunkuy astmos atsitikima, kur liga
ligone kankino 15 mety. Sita atsitikima a$ turéjau progos sekti
ir jsitikinau, kad visa stebéjimo laika, t. y. apie dvejus metus po
gydymo ligoné buvo laisva nuo priepuoliy, nors po sunkesnio
darbo jauté dusuliui pana3y kvépavimo pasunkéjima. Taciau
reikia pripaZinti, kad viena injekcija kartais paSalina priepuolius
tik keliems ménesiams. Dr. Falta i§ Austrijos, kalbédamas
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apie astmos gydymo rezultatus benzinoliu, pazymi, kad geras
efektas i$ tikryju daznai praeina po keliu ménesiy (,Die Erfolge
sind oft voriibergehend®). Kad taciau ir tokiais atsitikimais astmai
sugrizus ligoniui vel galima pagelbéti, liudija, pav., Sis laiskas,
gautas i Troppau (Cekoslovakijoj):

,Dr. Miiller, perskaites Jusy darba apie bronchinés astmos gydy-
ma, 1931 m. spaliy men. padaré man, serganiai astma, benzinolio injek-
cija. Rezultatai buvo tokie geri, kad a3 4 ménesius buvau visiSkai laisva
nuo astmos priepuoliu. SugriZus ligai ir padarius man vél injekcija, as
buvau tiek pat laiko visai sveika

Neseniai a$ nuvykau | Graca ir, imdama ¢ia angliarugSties vonias,
vel gavau atsmos priepuoliy. Tada a$ leidau sau i§ naujo padaryti injek-
cijg 18 vienos benzinolio ampulés 0,3 kb. cnt ir man pasidaré taip rat,
nors ir nevisiSkai, lengviau. AS jauliu pareiga pareiksti Jums padéka, kad
Jusu tyrinéjimy déka aS turéjau daug gery dienu ir ramiy nakciy, ir visada
su pagarba Jus atminsiu ir t. t.“

Didelés reikSmeés astmai gydyti turi tikros benzinolio dozés
parinkimas. Siaip jau yra geriau griebtis didesnés dozés, negu
jos vieto] pavartoti keletas mazesniy. Tiktai didesne dozé gali
iSrutulivoti benzinolio veikima ir duoti pilng terapiSka efekts.
ISvirkStus tokia doze, reikalinga laukti, kol terapiskas efektas
susiformuos. Karta atsirades pageréjimas gali eiti vis didyn, kol
ligonis lieka vi<ai laisvas nuo priepuoliu. Bity klaidinga tokiu
pageréjimo laiko tarpu skubéti su Kkartotine injekcija. Per-
anksti padaryta antroji injekcija ne tik nesustiprina pirmosios
efekto, bet daznai gali panaikinti tat, kas jau pirmosios buvo
pasiekta. Gali, butent, atsitikti, kad_nelaiku pakartojus injekcija
priepuoliai grizta ir net smarkéja. Cionai, matyti, mes turime
reikalo su vadinamais anafilaksijos reiskiniais, kuriems analogija
randame meégindami su gyvuliais. Yra Zinoma, kad ypac balty-
minés kilmés medZiagas injekuojant galima gyvulys sensibili-
zuoti, t. y. padaryti jis ypa¢ jautriu pakartotinei injekcijai, kuri
gali Cionai sukelti anafilaksinj Soka, nuo kurio gyvulys labaii
nukencia.

Nors anafilaksijos pavojus maZéja praéjus ilgesniam laiku
nuo pirmosios injekcijos, bet vis délto astma gydant reikia bati
atsargiam su injekcijos pakartojimu. Yra taciau atsitikimuy, kai
drasiai galima sutrumpinti protarpis tarp atskiry benzinolio injek-
ciju. Kartais liga yra atspari ir, ypal jei parenkama nedidelé
injekcijos dozé, visai nereaguoja pagéréjimu | pirmaja injekcija.
Tada po keliu savaiCiu reikia méginti dar karta nauja injekcija
paveikti liga. Nuostabu, kad tokiais atkakliais atsitikimais nere-
tai geras efektas gaunamas tik po antros injekcijos. Sita fakta
pastebi kaikurie uZsieniy gydytojai. Taip, pav.,d-ras Rengger
i§ Ciuricho (Sveicarijoj) savo laiske pabrézia, kad daugeliu atsi-
tikimu jis tik po antros injekcijos galéjo matyti pastovesniuy re-
zultaty (,Ich konnte meist erst nach der 2 Injektion einen Er-
folg buchen“). Bijodami neZinomuy vaisty veikimo tokie autoriai,
matyti, vartoja maZesnes dozes ir todél netuoj pasirodo sékmeé.

82



20

Toks faktas aiSkéja, pav., ir i$ laisko, gauto nuo vienos ligones
i§ Petrogrado (SSSR). Zemiau paduodu iStraukas i3 to laisko:

»Jau daug mety as$ sergu ir astmos priepuoliai esti ilgi. Paskutiniais
metais a$ teturiu visai maza poilsio — dusulys trunka kuone iStisus méne-
sius. Padarius man 1932 m. rugpjucio mén. 4 ir 23 d. dvi neobenzinolio
mjekcua> po 0,25 kb. cnt., po antros injekcijos ats'rado Zymus pageréji-
mas* »Ji visai atgijo, vaukééno;a uzlipo | boksta su 180 laiptais ir t. t.“
raso apne ta ligone jos giminaité.

Toks gydymas — keliu maZesniuy doziy kas dvi-tris savaites
Svirk§timas - yra artimas nespecifiSkos desensibilizacijos budui,
bet turi tg trikuma, kad jis neapsaugo nuo anafilaksiniy reiski-
niu ir todel reikéty teikti pirmenybés auk3$¢iau nurodytam sék-
mingesniam gydymo bidui.

Benzinolio veikimas astmai yra toks Zymus, kad daznai net
vidutinis8ka doze tuoj pakeiia ligos vaizda. D-ras Pressner
i Vienos (Austrija) praneSa, kad jau viena 0,25 benzinolio
injekcija 3 atsitikimais iS 6 dtpalaldavo pacijentus nuo astmos
priepuoliy.

Yra taCiau viena iSkart pavartotos vienos didesnés benzinolio
dozés kontraindikacija. Kai astma yra susijusi su plauciuy tuber-
kulioze, tai tokia didelé dozé galéty sukelti tuberkuliozinio pro-
ceso paaStréjima. Taciau praktikoj netenka kreipti | tat dides-
nio démesio. Astmos kombinacija su aktingaja plauciy tuber-
kulioze retai pasitaiko. Astmos sasaja su tuberkulioze néra jro-
dyta —astmatikai reaguoja j tuberkuling ne daZniau, kaip kad astma
nesergantieji. Teisybé, astmatiku plauciy rentgeno nuotraukose
matoma SeSeliy, kurie aiSkinami kaip tuberkuliozinés kilmeés
peribronchiniu liauky padidéjimai. Taciau, kaip aiSkéja i$ apra-
Syty mirusiuju astmatiky seksijos duomenu, astmatiky plauciuose
randama tikrai retai tuberkulioziniu pakitimy. Vis délto, prie$
pradedant astmos gydyma benzinoliu, reikéty jsitikinti, ar ligonio
plauciuose yra aktyvioji tuberkuliozé su t°-ros pakilimais.

Zinau, kad, skeptiSkai ziarédami j Sito gydymo rezultatus-
kaikurie i klausytoju matys sugestija benzinolio veikime. Tei-
sybé, astmatiky tarpe sutinkame subjektu, kurie rodo neuro -
psychiSkuju anomaliju paZiymiu ir kuriems sugestija galéty tu,
reti jtakos. Taciau daug astmatiky nepriklauso tokiai Zmo-
niy grupei, ir atsitikimai, kur astmos priepuoliai butu grynai
psychogeninés kilmes, yra, palyginti, reti. Siandien mes jau
nebezZitrime j bronchine astma kaip | pirmykste neuroze; prie-
Singai, kaip kankinancioji liga, astma jau antriniu budu Kkelia
nervy systemos pakrikima, bendra neuroze, kuri, ligai toliau
Zengiant, vis didéja ir tik palaiko pacius astmos priepuolius.
Nereikia toliau uZmirsti, kad astmatiky davguma jau yra iSmé-
ginusi daug vaisty ir pergyvenusi tiek nusivylimuy, jog naujy vaisty
sugestija gali bati tikrai maZa. Vien sugestija ypac pastovesniy
rezultaty niekad negalima pasiekti. Pagaliau, pageréjimai nuo

83



21

benzinolio buina ir sergantiems astma vaikams, kurie prieSinasi
gydymui ir kur apie sugestija kalbéti visai netenka.

Nedarysiu jokiy platesniy iSvady apie benzinolio verte:
ar patiektieji duomenys yra iSkalbingi, gali spresti klausytojai.
Galiu tik pasakyti: turimieji duomenys griauna ta nepasitikéjima,
kurj pareiSké benzinoliui kaikurie Lietuvos gydytojai.

Be jau minétyju gydytoju, a$ galéciau iSvardinti Kkitus uvZ-
sieniy gydytojus, kaip antai: d-rus Abramson’'a (Berlynas-
Haselhorst), Ostersetzter'j (Bad Ischl, Austrija), Gering'a
(San - Diego, Kalifornija) ir kitus, kurie, vartodami benzinolj, yra
patenkinti. Ypa¢ paZymétinas yra jdomus d-ro Niederber-
g er’'io (Mauthausen, Austrija) praneSimas, kad jis jau daugiau
kaip metai taikas Sita gydyma gaudamas geru sekmiy (mit gutem
Eriolg) ir benzinolj laikas savo vaisty arsenale. Jis daro net
kaikuriu pakeitimuy gydymo metodéj, vartodamas maZesnés kon-
centracijos benzinolio skiedinj. ,Ich bin iberzeugt, dass mit
Ihrer Methode vielen geholfen werden kann und dazu begliick-
wiinsche ich Sie“ — baigia savo laiska d-ras Niederberger.

Tokiy gydytoju paskatintos kaikurios uzsieniy firmos susi-
ripino benzinolio gamyba. Stai kg raso viena firma i$ Kolbergo
prie Ostsee (Vokietijoj):

,Dr. Kriiger i3 Judenbacho atkreipé musy démesj | Jusy bronchi-
nés astmos gydymo buda. Dr. Kriiger pats pavartojo S§ita gydymg su
nepaprastu pasisekimu (mit vorziiglichem Erfolg). ;

Mes norétumeém leisti | apyvarta steriliSkose ampu'ése benzino skie-

dinius. Kad suteiktume Sitiems vaistams rimtesnio pobudzio, mes praSome
Jusy leidimo panaudoti Jusy varda Sitiems vaistams pavadinti“ ir t. t.

[§d-ro Niederberger'io praneSimo matome, kad Aus-
trijoj benzinolj gamina Oesterreichs Heilmittelstelle.

Tuo budu, optimistiskai nuSviesdamas gydyma benzinoliu,
aS nebuvau éjes klaidingu keliu. Atrades net paprastame benzi-
ne terapiSky savybiu, maniau, kad benzinolis gali atidaryti nauja
terapijai kelig ir yra vertas platesnio bandymuy masto. Zinomas
medicinos Zurnalas ,Le progrés médical® 1932, Nr. 43 paskelbé
originaly d-ro J. Lafont straipsnj ,La carburotherapie“, kuris
yra iStisai paaukotas mano darbams:analyzuoti ir jvertinti. Dr.
Lafont jame tvirtina, kad mégindamas ir vartodamas izoliuotus
anglies vandenilius a$ esu sukiires naujai terapijos ruSiai pagrin-
da, kurj jis vadina anglies vandeniliy terapija (,Jonas Kairitkstis
a eté amené a utiliser les carbures d'hydrogéne isolés, jetant
ainsi les bases d'une nouvelle forme de thérapeutique, la car-
burothérapie). Pla¢iau nagrinédamas Sita gydyma autorius pripa-
Zista, jog Sitas naujas terapijos buidas yra vertas pazZinti ir taikyti,
kad pasiektieji rezultatai garantuoja S8ito biido rutuliavimasi ir
ateit].

Savo naujame darbe ,Kohlenwasserstofitherapie und ihr
Anwendungsgebiet® medicinos Zurnale ,Acta medica scandina-
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vica®, 1933 m. a8 méginu nustatyti Sitam gydymo budui pritaikini-
mo sritj ir plésti jj dar toliau.

Zusammenfassung der Arbeit ,Die Behandlung des Asthma bronchiale
mit Benzinolpridparaten“

Von Dr. Jonas Kairiak§tis.

Die zahlreichen gegen das Asthma bronchiale empfohlenen Mittel
verschaffen nur die Zinderung der Anfille: sie konnen nur den Broncho-
spasmus losen und das Ende des Anfalles schneller herbeifiihren.

Eine rationelle Therapie musste aber auf die Beseitigung der ursa-
chlichen Momenten aufgebaut werden. Die meisten Asthmatiker leiden an
Bronchitis, die fiir das Zustande kommen der Anfélle eine grosse Rolle
spielt. Ohne Ausheilung der Bronchitis konnen deshalb bei dieser Krank-
heit keine dauernden Eriolge erzielt werden.

Der Verfasser weist auf ein eigenes Verfahren hin, das Hauptge-
wicht gerade auf eine solche Behandlungsmethode legt. Durch Beeinflus-
sung der stets beim Asthma vorhandenen Bronchitis verursacht oft eine
einzige Injektion von einer grosseren Dosis von Benzinolprdaparaten das
Verschwinden oder Besserung der asthmatischen Zustdnde auf eine langere
Zeit. Selbst in verarteten und sehr refractiren Fillen bei dieser Behand-
lung werden die Anfédlle schwédcher und seltener oder treten in so stark
abgerupter Form ein, dass sie die Atmung und das Allgemeinbefinden der
Patienten wenig beeintrachtigen. Man darf aber beim Asthma mit Wie-
derholung der Injektionen nicht eilen, da man oft bei allergischen Krank-
heiten mit diesen Mitteln von einer so starker Reaktivitdt die anaphylak-
tische Schocksymphtome hervorrufen kann. Nurin Féllen wo die Wirkung
der ersten Injektion ausbleibt, kann die Wiederholung der Injektion von
Benzinol -nach einem kurzen Intervall vorgenommen werden.

Der Verfasser erwidhnt zuldtzt die Erfahrungen und Meinungen, die
von den verschiedenen Arzten aus dem Ausland iiber dieses Verfahren
und sein Wert gedussert wurden.

“

Dr. med. A. Kronzonas.

Ekzema vaccinatum atsitikimas.
Apie intra- ir subkutaninj skiepiiima nuo raupy.
(I3 V. D. Univ-to vaiky ligy klinikcs. \edéja—prof. V. Tuméniené).

1932 m. geguzés men. 18 d. buvo atneStas | miisu ambulatorijg 8

mén. kudikis B. V. ‘

IS anamnezés paaiskéjo, kad pac. turi nuo pat gimi-

Anamneze. mo palinkimg iSbérimams. Pirmaisiais gyvenimo méne-

siais Sitam kudikiui atsirado ant galvos crusta lactea, o

véliau ant kiino ir ant galiiniy — sausa, smarkiai nieZtinti, smulkiais spuo-

guCiais pasireiSkusi ekzema. ISbérimas Cia pranykdavo, ia vél atsirasdavo,
kartais Slapiuodavo. Prie§ S savaites pac. sirgo plauciu uZdegimu.

e Prie§ 8 dienas pasirodé ant veido, ypaC ten, Kur
Dabartinis buvo nukasyti ekzemos spuogudiai, iSbérimas pusliuke-
susirgimas. mis. Tga pacig dieng kudikis pradéjo kar3c¢iuoti (38°-39).

Kita dieng isberimas atsirado ant galvos, kaklo ir kra-
tinés (ypac i§ deSinés) ir pavienés pusliukés pasirodé ant apatiniy galiiniy.
Pasliukiy skystimas greit pasidaré drumzlinas ir porai dieny praslinkus
supiiliavo. Ant veido ir ant krutinés pusliukés vietomis susiliejo.
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Kudikis nebuvo skiepytas nuo raupy, bet kaimyno vaikas, kuris su
pac. daznai Zaisdavo, buvo skiepytas kurj laikg prie§ tai (man nepavyko
tikrai nustatyti skiepymo diena). ;

Vidutiniskos mitybos, iSblyskes, pastozi$kas kudikis-

Status Lengvai karsCiuoja (37°5), tadiau, kudikis gana gyvas»
praesens!). beveik linksmas. Ant veido ir kriitinés i§ deSinés yra
daug pusliukiy nuo sagutés galvutés iki Zirnio didumo.

Daugelio jy centras jdubes, kitos sprogusios ir ulceravusios. Kelios pu-
stulés yra ant kaklo ir ant abiejy $launy Odos vietos, kuriose nera Sity
typinguju vakcinos pustuliy, taip pat neturi normalaus vaizdo. Oda ten
sausa ir kieta, vietomis infiltravusi, aplink anus’a oda yra smarkiai pa-
raudusi (intertrigo). Ant plaukuotos galvos dalies yra pavienés pustulés.
Burnoj, ant palatum molle, yra mazas, apskritas ulcus Kaklo, sprando ir
inguinalin. lymfinés liaukos pad:déjusios. PlauCiuose — pavieni sausi
karkalai. Sirdis normali. Slapime, be baltymo pédsaky, nieko ypatingo.

Jau vien tik i$ morfologinio iSbérimo vaizdo
mes: galime -spresti, kad ¢ia turime susirgima i$
vakcinacijos iSbérimuy grupés (Impfausschlige).
Erythema vaccinatum, kaip rodo pats vardas, pasireiskia vien
tik raudonomis démémis. Pustulae supranumerariae, iSsiplatinda-
mos pro lymfinius takus, atsiranda tiktai arti vakcinuotos vietos
taip, kad differenciné dijagnozé lieka tarp ekzema vaccinatum ir
vaccina generalisata. Sita paskutiné i$sirutuliuoja hématogeniniu
biidu, sukelia daZniausiai labai sunkuy kliniska vaizda (auk$ta
temperatira, dideli silpnuma, anorexia, vémulj, viduriavimg ir
t. t.), be to, pustulés disseminuojasi neretai simetriSkai, oda
aplink iSbérima biina sveika. Todél Situo atsitikimu mums lieka
dijagnozé ,ekzema vaccinatum?)“.

Sitas susirgimas «duoda gana rimta prognoze
ir kaikada pereinaj vaccina generalisata, turincia
dar blogesne prognoze. R. von den Steinen apraSo analo-
ginga atsitikima, kur neskiepytas 4'/, mety vaikas, sergantis
choniskaja ekzema, iSsitepes nuo skiepytojo broliuko lymfa,
gavo i§ pradZiy ekzema vaccinatum, Kkuri peréjo véliau j
vaccina generalisata, nuo kurios pac. ekzitavo.

Kerl apra3o kelis ekzema vaccinatum atsitikimus, i8 kuriy
vienas baigési mirtimi. Gins surinko i$ literatiros per pasku-
tiniuosius 15 mety (19'4—1929) 37 ekzema vaccinatum atsiti-
kimus, i§ kuriu 12 miré.

Pries mus yra ligi Siol neskiepyto vaiko ekze-
ma vaccinatum atsitikimas. Kiudikis, kuriam yra
sumazéjes dél chroniSkosios ekzemos odos immunitetas, Zaisda-
mas su 3SvieZiai skiepytu kaimyno vaiku, iSsitepé lymfa ir besi-
kasydamas isplatino Sita lymfa ant veido ir ant kuno.

Differenciné
dijagnostika.

Prognozé.

Epikryzé.

1) Ligonis buvo demonstruotas Kauno Medicinos Draugijos posédyjé
1932 m. V. 13 d.

2) Cia nebuvo Svirkstas pustuliy skystimas j triusio kornea Guarnieri’o
inkliuziniams kuneliams ieSkoti, nes $itoji differencija yra gana komplikuota.
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ChroniSkai ekzeminés vietos ne tik paruosé raupy virus'ui
placiai atdarus vartus, bet ir sudaré ]oms gerg dirva ir toliau
rutulivotis Abi dermatozés sumavosi ir galop gavome ekzema
vaccinatum?). Norint, kad ekzeminiai arba kitomis odos ligomis
sergantieji vaikai iSvengty Sito susirgimo, geriausia priemoné yra
intra - arba subkutaninis skiepijimas nuo raupu
Jau 1866 metaisChauveau nurodé, kad immu-
nitetui prie§ raupus jsigyti nebitinai reikalinga
skiepyti perkutaniniu budu. Atlikes daug ban-
dymy su gyvyliais ir su Zmonémis, jisai iSvedé, kad intraveninis
arba sub - ir intrakutaninis karvés raupy lymfos iSvirk3timas
duoda immuniteta prie§ kutanines revakcinacijas. Leiner ir
Kundratiz (pagal ju vardus ir pavadinta Sitoji skiepijimo
metode) pradéjo 1920 met. placiai vartoti intrakutaninj skiepijima
nuo raupuy. Jie praskiesdavo lymfa destiliuotame vandenyj
1:10 iki 1:100 ir jSvirk8davo 0,1 Sito skiedinio | oda.
Paskutiniais metais $ita skiepijimo buida iStyré labai didelei
vaiky medZiagai Schick, Novotny, Czapski, Singer,
Frankenstein, Simko, Fritz Irion, Ylpp6, Ar-
vo ir kiti. Visi Sitie autoriai, iSskyrus pirmuosius du, pavartojo
originaliSkaja, Leiner'o ir Kundratiz'o apraSytaja, techni-
ka, kuri Simko truputj modifikuota. Jie iSvirk§8davo | $launies
prieSakinj arba Zasto iSorinj pavirSiy, pirmiau ji nuvale su
alkoholiu arba su aether’iu, 0,1—0,2 praskiestos :30—1:80
lymfos. Adatg jkiSdavo | oda gana giliai, | Malplghl sluogsnl,
po skiepijimo jSvirk§timo vieta patepdavo jodu.
S Intrakutaninio skiepijimo reakcijos laikas susi-
|ntra.kut.e'x.n|mo deda i§ 2 stadijy. l-oji stadija yra ankstyvoji
sknepu'l‘mo reakcija: praslinkus 24—48 valandoms po skie-
. reakcija. pijimo, ant jSvirk§timo vietos pasirodo mazas,
aiSkiai apibréztas, su tamsiu centriniu ir Sviesesniu periferiniu
raudonumu infiltratas. (L einer pavadino $ita vaizda antrosios
reakcijos minijatiira). Raudonumas greit pranyksta, o infiltratas
lieka iki 6—7-0s dienos. Antroji reakcija prasideda praslinkus
10—14 dieny po skiepijimo infiltratu, kuris po 2—3 dienuy pasie-
kia savo maximum'a, kurio dijametras 20—30 mm. Raudonu-
mas, kuris lydi infiltratag, pranyksta po 4—35 dieny, — tuo metu,
kai pats infiltratas minkS$téja ir rezorbuojasi i§ leto. Ligonio
-sveikatos buklé nerodo jokiy sutrikimy. Skiepijimo Zalingieji ap-
sireiSkimai, taip pat ir svorio kritimas, bunatik retais atsitikimais.
Frankenstein savo medZiagoje taip pat nepastebéjo
jokios Zalingos jtakos bendrajai sveikatos buklei. Kars¢io dau-
guma atsitikimuy nebiina. Irion skiepijo intrakutaniniu budu
daugiau kaip Simta vaiky ir tik 1359/, Situ vaikuy kar$tis pakilo

Intrakutaninis
skiepijimas.

3) P. buvo atneStas j miisy ambulatorija apie ménesj véliau. Speci-
fiSkas vakcinacijos iSbérimas pranyko, pasiliko tik keli SaSai ir typingas,
sunkiai gydymui pasiduodantis, chroniSkasis ekzemiSkas iSbérimas.
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aukS¢iau negu 38°% daugumos gi vaiky visa reakcija praéjo su
normalia temperatiira.
Svarbiausias intrakutaninio skiepijimo klausy-
skiepifimo mas yra: ar Sito s.kiepijirpo_ metodé duoda tokij
immunjitetas pat immunitetg pne$ susirgima raupais, Kkaip ir
' paprasta perkutaniné metodé. Kadangi Europoj
paskutiniais metais retai pasitaiko raupuy epidemijos, tai Sitas
klausymas galima spresti vien tik eksperimentiS8ku btidu. Irion
daré 22 intrakutaniS8kai skiepytiems vaikams papildomus kutani-
nius skiepijimus po 3 savaic¢iu iki 1!/ mety Visi skiepijimai
liko be reakcijos, t. y., kad visi auk8¢iau minéti vaikai buvo
immunizuoti prie§ raupus. Kovac¢s ir Odoén po didelio
kontroliniu skieijipmuy kiekio iSvedé, kad intrakutaniniu bidu
skiepytuju vaikuy jsigytas immunitetas yra lygiai toks pat, kaip ir
paprastuoju badu skiepytuju (cutan).

Kundratiz revakcinavo 238 intrakutaniSkai skiepytuosius
vaikus ir gavo Siuos rezultatus: revakcinacija po 2 mety (32 atsi-
tikimu) — 100°, odos immuniteto; po 3 mety (11 atsit.) —
01%,; po 4 mety (52 atsit.) — 80,8%; po 5 mety (59 atsit.) —
83,1%; po 6 metuy (59 atsit.) — 829, ir po 7 metu (25 atsit.)
— 80%, dar turéjo odos immuniteta, tai yra skiepijimas (2 kuta-
niniy pjuviy) jiems neprisiéemé. Simko ir Gyula raso, kad
intrakutaniniu skiepijimu pasiekiamas visiskas immunitetas;
tokios pacios nuomonés yra Leiner, Frankenstein ir
kiti. Russel ir Stankiewicz savo 683 intrakutaniSkai skie-
pytiems vaikams kontroliavo susekta immuniteta su sekandio-
mis kutaninémis revakcinacijomis ir tik 2 vaikams susidaré men-
ka pustulé.

AS turiu dar ¢ia nurodyti,kad Kirsch ir Groth mano,
kad per intrakutanine vakcinacija gaunamas immunitetas yra
Zymiai silpnesnis (maZiau trunka) uZ paprasta perkutaniniu
skiepijimu jsigyta.

Kaip i§ auk3Ciau iSdéstyto matyii, iSeina, kad didele dau-
guma autoriy laikosi nuomoneés, kad intrakutaninis skiepijimas
duoda toki pat immuniteta kaip ir Kkutaninis.

Sibkataning Subkutaninis skiepymas buvo aprasytas Kn o-

i NS pfelmacher'io jau 1906 metais. Jis i3virks-
sKiepiyimas.  4ayo po oda 0,1 praskiestos su fyzijologiniu
skiediniu arba su aqua dest. lymfos 1: 100 (kadangi kas kanas
gaminama vis virulentiSkesné lymfa, uZtat jis paskutiniais metais
praskiedZia lymfg 1:200). Poodiné vakcinacija, sekant N o b l'iu
ir Knopfelmacher'iu, praeina be karic¢io, ypatingai lengvai
praeina kudikiams ir naujagimiams. Praslinkus 10—12 dieny po
skiepijimo injekcijos vietoje beveik Gmai pasirodo infiltratas ir
aplink intensingasﬂ raudonumas. Sitas paskutinis turj2—4— 5 cr.
dijametro. KnoOpfelmacher rado sgsaja tarp lokalinés
reakcijos stiprumo ir injekuotos vakcinos kiekio. Subkutaninio

Intrakutaninio
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skiepijimo immunitetad prasideda tuo paciu metu, kaip ir Kuta-
ninio; intrakutaninio gi skiepijimo — prasideda pora dieny véliau.
Int bkut Paskutiniais metais placiai vartojamas intrasub-
ntrasubkuta- v, itaninis skiepymo bidas. Sitoji metodé buvo

ninis skiepiji- 1exomenduojama Simko ir Czapskio.
s Svirk&¢iama 0,1 praskiestos 1:100—1:200 lym-

fos. Adata reikia durti po oda, o paskui_iStraukti truputj atgal
taip, kad pasilikty vis délto giliai odoje. Svirkiciant reikia steng-
tis, kad neatsirasty vad. ,Quaddel* (baltas pabrinkimas). ,Quad-
del“ net 10—14 dieny praslinkus neretai virsta pusliuke, kuri
gali trukti ir palikti liauranda kaip ir po paprastojo skiepijimo,

Sito skiepijimo biido reakcija dar silpnesné negu subkuta-
ninio, o immunitetas, kaip raso autorius, gaunamas toks pat.
Man teko matyti ir pa¢iam skiepytl Situo buidu apie Simta vaikuy
ir, i8skyrus vieng vaika, kurio skiepiiimo vietoj atsirado steriliski
pualiai, ir antra, kuriam vietiné reakcija buvo nepaprastai inten-
singa, nepastebéjau jokiu komplikacijuy.

Baigdamas a$ noriu dar priminti intra - arba subkutaninio
skiepijimo Siuos geruosius ypatumus:

1) Reakcija praeina su maZesniais skausmais ir nemalonu-
mais, negu kad po kutaninio skiepijimo, beveik be jokios bendros
sveikatos buklés ir mitybos sutrikimo.

2) Temperaturos pakilimai Zymiai mazZesni, negu kad po
kutaninio skiepijimo.

3) Per visa skiepijimo reakcijos laika vaikai galima maudyti.

4) ISvengiama bjauriu Zymiy ant odos.

5) Kadangi reakcija eina po oda, tai negali iSsirutuliuot
antriné infekcija arba autoperneSimas; tuo budu galima skiepyti
vaikai, serga ekzema, eksudacine dijateze ir kitais odos susirgimais.

6) Vaikai negali iStepti su lymfa savo, serganciy odos ligo-
mis, broliy arba kity vaikuy.

Visi Sitie intra - arba subkutaninio skiepijimo gerieji ypa-
tumai toli graZzu netaip jau maZos vertés, kaip tat stengiasi
irodyti kiti autoriai, ir kaikuriose valstybése toks skiepijimo bi-
das vis daugiau ir daugiau uZkariauja sau vietos. Kai del Sim-
k o0 nuomonés, kad su Sita skiepijimo metode negaunant randy
negalima bus jrodyti, kad vaikas buvo skiepytas nuo raupu, tai
galima pasakyti, kad Sitai neturi dideles reikSmés.  Juk randas
ant rankos nerodo, kada arba prie§ kiek mety vaikas buvo skie-
pytas, o skiepijimas vis tiek neduoda immuniteto visam gyveni-
mui, o paskui, kaip teisingai raSo Fritz Irion, kiekvienoj
civilizuotoj valstybéje skiepijimo liudijimas gali puikiausiai pakeisti
rando kontrole.

. Nors Cia apraSytosios skiepijimo metodés intra-, sub - ir
subintrakutaniSkai turi gery ypatumu, bet jos nevisai tinka miisy
salygoms Lietuvoj, kur nuo raupy skiepijama masémis. Miisy
Salyj dauguma atsitikimy nuo raupuy skiepija ne gydytojai, kaip
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tat daroma kitose Europos 3alyse, bet felceriai, kuriems j oda
skiepijimo technika sunkoka ir kurie, be to, nevisuomet rimtai
Zitri j visiska sterilinguma, kuris taip reikalingas skiepijimuij oda.

Kai dél vaiky, serganciy ekzema ir visokiais kitais odos
susirgimais, taip pat silpny kadikiy, kuriems negeistina stipri
reakcija, intra - arba subkutaninis skiepijimas nuo raupy virsta
absoliutine indikacija.
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Es wird ein Fall von Ekzema vaccinatum bei einem ungeimpften 8
Monate alten Saugling beschrieben. Das Kind mit einen chronischen ekze-
matosen Ausschlag hat sich von den frisch geimpften Nachbarkinde mit
Lymphe beschmutzt und durch Kratzen die Vaccine iiber den ganzen
KOrp.r verschmiert. Trotz reichlicher Bildung von Vaccinepusteln ist das
Kind nach einigen Wochen genesen. Gleichzeitig beshreibt Verfasser die
intra-und subcutane Impfmethoden mit verdiinnter Lymphe, empfehit
besonders die intra-u. subcutane Schutzimpfungsmetode, iibe haupt bei
schwéchlichen Kindern und bei Solchen mit Hautlelden wo die percutane
Pockenimpfung sonst kontraindiziert ist.

Gyd. P. Kazlauskas.
AKiy pakenkimas dagiais.

(Pagal praneSima, laikyta Pabaltijo oftalmologu kongrese, Kaune, 1932 m.
geguzés men. 27—28 d.).

Akiuy pakenkimai dagiais pasitaiko retai ir literatiiroje ne-
daug juju téra apraSyta. Gredsted raSydama Situo klau-
symu konstatuoja, kad per ilga laika KaraliauCiaus akiu klini-
koje pasitaikes tik vienas atsitikimas, kuris ja paragines susido-
meti Situo klausymu ir eksperimentiSkai iStirti dagiu veikima
laboratoriniu gyvuliy akims. Miisu klinikoje per 12 jos gyva-
vimo mety pasitaiké tik paskutiniu metu vos du atsitikimu. Dar
du atsitikimu yra mates prof. dr. P. AviZonis Karo ligo-
‘ninéje naujoku tarpe.

Miisu pirmasis atsitikimas.

1931 mety rugpiiicio meén. 18 d. atvyko i V. D. U. akiy klinika ligo-
nis Pr. D., 19 metu, skysdamasis, kad skaudancios akys ir negalis ju atmerk-
ti. Jis papasakojo, kad prie§ 12 dienu jo draugas metes jam i akis sauja da-
giy. Dar ta pacCia dieng patine vokai ir akis smarkiai grauZe ir tekéjusios
asaros. Dvylika dieny ligi atvykimo i klinika ji gydes vietos gydytojas,
bet nesékmingai.

Status praesens. Od. Akis primerkta, biio Sviesos, aSaroja.
Voku koniunktiva hyperémiSka, infiltravusi. Akies obuolio koniunktiva
taip pat smarkiai paraudusi.

Os. Vokai patine. Akis uzmerkta. Vokuy koniunktiva difiiziSkai pa-
raudusi, infiltravusi. Akies obuolys paraudes—didele ciliiariné ir koniunk-
tiviné iniekcijos. Ragena matiné, didelis epitelio defektas, uZimas */5 ra-
genos, nusidazo fluorescein’u. ISvertus virSutini voka pasirodé tarsi kon-
junktivoj, o i§ dalies ir virSutinio voko skliaute daugybé istrigusiy da-
giy plaukudiu. Pabraukus per virSutini skliauta pirStu, gavosi jausmas lyg
biitu braukiama per Sepetéli.
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VIHI. 19 d. IStraukioiami su pincetu visi matomi dagiu plaukeliai,
konjunktiva tuSuojama 1% AgNOs, o ragenos erosio gydoma atropinu, ko-
kaino, noviformo tepaléliu ir Sildymu.

VIII. 25 d. DeSiniosios akies uzdegimo reiSkiniai nurimo, o taip pat
ir kairiosios akies voku patinimas sumazéjo ir mazZesnis ragenos plotas jau
nusidazo fluorescein'u. VirSutinio voko skliaute i§ vidurio smulkiy gra-
nuliaciniy pakilimy dar pastebéta keletas i$sikiSusiy dagiuy plaukeliu, kurie
taip pat paSalinami pinceto pagelba.

. VI 27 d. IS kairiosios akies virSutinio voko skliauto iSimti dar keli
plaukeliai.

VIII. 29 d. DeSinioii akis visiSkai sugiiusi, rami. Kairioii—taip pat daug
ramesné. Jos ragenos opa Zymiai sumazéiusi. IS virSutinio voko skliauto
dar paSalinami pinceto pagelba keli dagiuy plaukeliai.

[X. 3 d. IS kairiosios akies vir$utinio voko skliauto i§imta dar keletas
plaukeliu.

IX. 6 d. Ir kairioji akis baigia nurimti. Voku patinimas iSnyko, kon-
iunktivos paburkimas sumazéio, téra tik nedidelé cilijariné iniekciia, tik du
mazyciai ragenos ploteliai nusidazo fluorescein’u. Ligonis, iam paliam pra-
Sant, paleidZziamas i$ klinikos. Po 9 ménesiy dar teko pamatyt ligonis. De-
Sinioii akis buvo sugijusi be iokiy suZeidimo pédsaku, o kairiosios akies
ragenoje matyti Svelniausia nubecula ir virSutinio voko skliaute — pora

granuliaciniu konjunktivos sustoréiimu. Kairiosios akies regéiimo a$tru-
mas su korekciia — 0,9.

Antrasis atsitikimas.

L. J., 10 metuy, atvyko i Akiu poliklinika §. m. rugpiti¢io meén. 11 diena
skysdamasis, kad vakar vakare vienas vaikas metes iam { akis dagiu.
Kaip irodyma, atne$é viena dagio galvute. Jo kairioji akis buvo pri-
merkta, smarkiai aSaroio. Vokai kiek patine, iu koniunktyva difiiziSkai
paraudusi, infiltravusi. Apatinis ragenos ketvirtadalis nusidaZo fluores-
cein'u — erosio corneae. ISvertus virSutini voka, rasti jo skliaute 4 giliai
istrige dagiu plaukeliai, kurie paSalinti su pincetu. Per 5 dienas erosio
corneae sugydyta atropinu, kokainu, Sildymu.

Prof. P. AvizZonio stebétieji ligoniai buvo du naujokai,
kurie, norédami iSvengti karo tarnybos, tycia prisitryne i akis
dagiy. Jiems taip pat teko daug kartuy iSrankioti i§ voku’
konjunktyvos dagiu plaukeliai, kartais net iSkirpti Zirklémis
su visu granuliaciniu mazgeliu. Salia aStraus voku konjun-
ktivos uzdegimo jiedviem ir ragena buvo smarkiai paliesta.

Visai analogiSka atsitikima su misu stebétais ligoniais
apraSo Niethe. Jo ligonio virSutinio voko skliaute taip pat
buves visas Sepetelis dagiu plaukeliu, o ragenoje erosio. Pa-
nasus atsitikimai yra apraSyti M. Weigandtoir A. Gred-
stedos. E. Kraupa, M. Kraupa-Runk’o apraSytais at-
sitikimais nebuvo ragenos eroziiu.

Kaip matyti i§ musu klinikos atsitikimy ir i§ paduotu kity
Cia suminetu autoriu atsitikimu, pirmieji reiSkiniai, patekus i
akis dagiu plaukeliams, yra aStrus akiu uZdegimas su leuko-
cytu infiltracija ir audiniy naikinimu (ragenos). AStraus uz-
degimo reiSkiniams nurimus uZeina antras ligos etapas, tat
yra vietiniai aplink sulindusius i ten dagiu plaukelius kon-
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junktyvos uzdegimo lizdai su granuliaciju iSbujojimu ir in-
filtracija: leukocytu, lymfocytu, fibroblasty ir gigantiSky nar-
veliy, kuriu viduje yra svetimkiinis, dagio plaukelis. Tat
nustaté ir prof. E. Vinteleris i§S miusy pasiustos, eksci-
zuotos i$ virSutinio voko skliauto, medziagos. Tolimesneéje li-
gos eigoje dar gali atsirasti reiSkiniy del grynai mechanisko
iSsikiSusiuy dagiu plaukeliu ragenos bruZavimo.

AuksC¢iau paminétieji akiu reiSkiniai atsiranda i§ dalies dé¢l
dagiy plaukeliy mechaniSko akies jaudinimo, kaip svetimku-
niu, o svarbiausia dél chemiSko ju veikimo. Taip mano proi.
P. AviZonis, Niethe, o A. Gredsted tat irodé savo
bandymais su kralikais. Ji padaré keleta bandymu:

I. Pirmiausia, norédama nustatyti, kaip veikia aki grynas svetim-
kiinis, ji ikiSo kralikui i priekine akies kamera sterilia stiklo vilnele
{Glaswolle). Tuo biidu suké¢lé chroniSko irito vaizda su negausia eksudacija.

II. Vandeninis dagiu ekstraktas sukélé tik silpna rainelés hype-
rémiia su maza eksudaciia. Atsirado nedidelis priekines kameros van-
dens drumstumas ir negausiis précipitatai. Sitie reiSkiniai atsirado dél
iStirpusiy gliukozidy veikimo.

[II. [IkiStas i priekine kamera dagio plaukelis sukélé sunkius reis-
kinius. Jau antra diena atsirado didelis voky patinimas, akys uzsimerkusios,
i§ ju teka piilingas eksudatas. Priekinés kameros vanduo labai drumstas.
Rainelé hyperémiska. Jos konturai iSnyke.

IV. Eterinio ekstrakto lasas, jleistas sub conjunctiva, sukélé voko
abscessa, o vienas jo su ol. olivarum 1:4 laSas, jleistas | prieking kamera,
sukelé dar ta pacia dieng smarkia voku édema ir didelj chemosis coniunc-
tivae bulbi, atsirado didZiausias iritas su gausia eksudacija, pupilla liko
veik neiziurima. Jau antra diena atsirado ulcus corneae, kuris vis pro-
gresavo, ligi sunaikino visa ragena, perforavosi.

V. Dél kontrolés buvo ileistas i prieking kamera ol. olivarum la-
Sas, kurs sukeélé tik neZymia rainelés hyperémija. Eksudacija nepastebéta.
La3as, ileistas sub conjunctiva, sukelé nedideli lizdini paraudima, kuris
praeio per pora dienu.

Visais Sitais atsitikimais atitinkamu metu akys buvo enukleuotos ir
buvo padaryti ju histologiSki tyrimai. KliniSkas ligos vaizdas ir histo-
logiSko tyrimo duomenys parodé atitinkama audiniy infiltraciia leuko-
cytais, lymfocytais, erytrocytais, plazmacelémis, fibroblastais ir sugriuvu-
siais chromatoforais.

Sitie bandymai yra visi$kai jtiking dél chemisko dagiu
veikimo akiai. Manoma, kad Zalingai akis veikianti substan-
cija yra éterinis dagiu aliejus, tirpstas éteryje, o i§ dalies ir
tirpsta vandenyvi dagiu gliukozidai. Norint gauti viena éteri-
nio ekstrakto lasa, reikalinga panaudoti 200—300 dagiy gal-
vyCiu. Tad suprantama, kodel tiek musu, tiek ir kitu apra-
Sytieji literatiiroj atsitikimai turéjo maziau intensyvius reiski-
nius, blogiausiais atvejais pasibaigianCius neperdaug pikty-
bingu ulcus corneae. Bitent dél to, kad labai maza patenka
i akis Zalingai veikianCiu substanciju. Negausinga cheminé
substancija (éterinis aliejus) pagaliau nustoja veikusi, reiS-
kiniai nutyla, bet sulinde dagiu plaukeliai i voku konjunk-
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tiva sukelia vietinius uzdegimo lizdus. Toksai yra dagiu .
akiy Zalingas veikimas, tokius jie duoda reiSkinius.

Nors, kaip buvo minéta, akiu suzalojimai dagiu plaukeliais pa-
sitaiko retai, bet Sitie atsitikimai verti démesio, nes esant klai-
dingai anamnezei kartais gali buiti sunku ir dijagnozé nu-
statyti, kadangi sulinde i voku konjunktiva dagiu plaukeliai
yra daznai labai sunkiai pastebimi, o ligos pasireiSkimas yra
panasSus i kitokius akiy susirgimus. Berg pastebi, kad ra-
genos pakitimai, patekus i akis dagiu plaukeliams, kartais bii-
na labai panaSus | apraSyta Szily, Schulte’s ,Fad-
chenkeratitis®, buitent paliestose vietose ‘ragena nusidaZo
fluorescein’u siuleliu pavidalu, kurie vietomis sutritiksta lyg i
kokius perlu karolius. Bet dauguma atveju, pav., misu kli-
nikos atsitikimais, taip pat apraSytais Niethe’s, Wei-
gandto ir Gredstedos atsitikimais buvo pasidariusi ne
sitiliné, bet pilnoji erozio corneae. Granulioziniai fornix’o ir
conjunctivae tarsi pakilimai duoda vaizda, labai panaSuy i tra-
choma. Jie duoda jau Schmidt-Rimplero ir Mar-
kus’o auk$Ciau apraSyta pseudotrachomos vaizda — kon-
junktivita su mazgeliy susidarymu. Weigandt sumaiSé net
su chalazion pasidariusia, dél patekusios prie§ 3 mén. i vir-
Sutinio voko fornix’a augalinia plaukelio, granulioma.

Tad panaSiais atsitikimais visados reikia pastatyti sau
klausymas: gal kartais prikrésta i akis dagiu plaukeliu.

LITERATURA.
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Autoreferat.

Verfasser fithrt 2 Fille von selterer Augenverletzung durch die Klet-
tenstacheln an, die an der Universititsaugenklinik zu Kaunas im Jahre
1931 bzw. 1932 beobachtet werden sind. Unter Beriicksichtigung der ein-
schligigen Literatur wird der klinische Verlauf und das histopathologische
Bild kurz besprochen. Zum Schluss weist der Verfasser darauf hin, dass
das klinische Bild der Erkrankung unter Umstdnden dem der Fddchenkera-
titis, der Trachoms und gar des Cholozion dhnlich sein kann.
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Dr. med. B. Sidaravicius.
Dermatitis ex primula atsitikimas.

Odos idijosynkrazijos, géliy sukeltos, apskritai, yra nedazni
atsitikimai, o dar reciau jie lieka iSaiSkinti. Viena i§ geriausiai
iSstudijuoty geliu pakenkimy Zmogaus odai atzvilgiu yra primula -
obconica. Sitos gélés jjautrinamaji Zmogaus odai veikima nuo-
dugniai iStyre prof. Br. Bloch, kurio tyrimais Siandien remiasi
visas odos allergijos mokslas.

Stebédamas ligoniuy, daugiausia darZininky, odos isbérimus
nuo primula, Bloc h pastebéjo, kad Sitos rusies geliu kvapsnis
ir chemiskos ypatybés sugeba pamazu jjautrinti Zmogaus oda,
kurioje pasireiSkia 0maus uZdegimo reiSKkiniu, kurie i§ lengvo
pereina | chroniSkai pasikartojantj dermatita. Bloch pagamino
ekstrakty i§ primula obconica ir pradejo jais dirbtinai erzinti
Zmogaus oda. Pastaraisiais laikais mes girdime praneSimu,
kad ekstraktais i§ primula obconica tam tikru budu, geriausiai
1928 m. Lehner-Rajk’os paskelbtu ,depot® budu (pakartoti-
nis intrakutaninis ekstrakto injekavimas | ta pacia odos vietg),
pavyksta jjautrinti kiekvieno sveiko Zmogaus oda ir sukelti joje
vietinis odos uzdegimas.

Teoriskai Sitokio ‘uZzdegimo atsiradimas jvyksta Siuo biidu
(D o err). Veikiant oda allergenu, Situo atveju primula ekstraktu,
atsiranda antikunai, vadinamieji reaginai. Antigenas (allerge-
nag), susitikes odoje su reaginais, sukelia reakcija, pasireiSkiancia
ivairaus stiprumo odos uZdegimu. Reakcija pasireiSkia dirbtinés
sensibilizacijos atveju allergeno - reagino susitikimo vietoje, o
natiiralaus odos jsijautrinimo atsitikimais iSsiple¢ia visame odos
pavirdiuje. Tokio uzdegimo pagijimas jvyksta visiSkai, jeigu tiktai
esti paSalinamas jaudinantis allergenas arba iS dalies, jeigu jvai-
riomis priemonémis atbukinamas odos jautrumas, t.y. vykdoma
nespecifiSka odos desensibilizacija. Reaginai pavyksta pasyviai
perkelti | sveiku asmenu oda ir tenai, pridéjus atitinkama aller-
geng, gauti reakcija, nors, paprastai, silpnesné, bet visai panasi
i nataraliy allergiSku odos iSbérimuy reiskinius. Tat galima jvyk-
dyti Praustnitz-Kiistnerio, Kénigstein-Urbach'o
arba Lehner-Rajk'os biidais, kuo ir iSrodomas specifisky
antikiiny - reaginy buvimas.

Mano stebétos ligonés V., apsirgusios 1931 m. pradzioje, dermatitis

rimula pasireiSke neZymlu smulkiais mazgeliais ir puslikémis ranky
ISbenmu. berimas pats savaime ar gydomas pradédaves nykti, atskirose
vietose prasilupdaves epidermis, bet daznal uZeidaves stiprus nieZéjimas;
pasikartodamas bérimas uzimdaves vis didesnius odos plotus, pasiekdaves
iki alkiiniy, o 1932 m. pradzioje prasiplétes krutinés ir veido srityse. Kai-
kada susirgimas staigiai pablogedaves, neZiurint j gydyma: uztindavusios akys,
gana staiga paburkdavusms lapos, prasidédaves lvamq odos viety veide,
kakle, krutinéje ir rankose nepakeniamas nieZéjimas; visas veidas sutinda-

vgs, lipos sutriikdavusios, atsirasdavusios laikinos erytemos in regione paro-
tidea utriusque; véliau ausy sritys pradéjusios Slapiuoti, sutinusios ir prade-
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jusios pléstis kaklo, kriitinés ir virSutiniy galtiniy kryptimi. Susirgimas
daugiausia palietes rankuy letenas; ligong daugiausia kankings paroksyzmis-
kai pasikartojantis jkyrus nieZéjimas Gydytojas pripazines ekzema ir kaip
tokia buvusi gydoma. Nejieikiant eksterniSkoms priemonéms, ligoné buvusi
pasiysta rentgenizuoti. Svitinimas rentgenu ligos taip pat nepaveikes.

1932 m. spaliy 8 d. ligonés V. status. Vidutinio tigio, taisyklingo
kiino sudéjimo, pakankamo mitimo, iSblySkusi ligoné. Ligoné nerami, kal-
ba greitai, nerviSkai, nuolat griebiasi kasytis, daugiausia trina rankas.
Plaukai labai iSretéje, ausys sutinusios, raudonos, paausiai $lapiuoja,
regiones parotideae delno plotyje suting, paraudg, palietus Zymu. kad
infiltrave ir karsti. Oda aplink burna, akis ir nosies anga nuplasijusi su pasi-
SiauSusiomis, smulkiomis, tamsiai rudos spalvos pleiskanikémis; lupos tru-
putj patinusios ir labai suskirdusios.

Kaklas, peciai ir iki pusés krut'nés oda difuzi§kai paraudusi ir pa-
burkusi. Rankos nuo alkuniy iki pirSty galu iSbertos aguonc¢s grudo ir
kiek stambesniais nukasytais mazgeliais, vietomis susiliejaniais | bendras
raudonas déemes; vietomis lupasi raginis epidermio sluogsnis, daugiausia
vidutiniSkai stambiomis pleiskanomis. Zymesni pakitéjimai matomi del-
nuose ir pirStuose; ¢ionai raginis sluogsnis atskutojes, matoma keletas vi-
kio griido didumo puslikiy; Jos prisipildZiusios skaidraus skystimo; del-
nuose epidermis beveik perdem nusilupes; ranky oda Siurksti, nukasyta.

InterniSkai rasta chroniSkos obstipacijos reiSkiniy; skilvio sunka b. y.
padidéje sausgysliy refleksai, stipriai pasireiSkes dermografizmas: Sla-

pimas b. y.

Dijagnozé. Ausy ir ranky srityse aikiai pasireiSkusi
ekzematizacija; bet kity odos viety difaziskas paraudimas ir pa-
burkimas, greit praeinancios, staigios lupuy ir voky édemos verté
manyti apie allergiska odos susirgima, recidyvuojantj dermatita, su-
kelta kurios-nors iSorinés arba iSvidinés prieZasties. Pirmiausia
buvo galvota apie autointoksikacija i§ virSkinamojo trakto. D-ras
Ch. Finkel8teinas apéiuopiamy patologiSsky virskinamojo
trakto pakitimy nerades. Ovarium’o hypofunkcija buvo paste-
béta, bet ji neZymi. IS iSoriniy allergeny pirma eile pradéta
klausinéti nuo geliy. Ligoné pasirode geliy megéja, Kuriy tarpe
yra ir ,primulky*; pastaryju ligoné turinti seniai, bet niekad
nuo jy nesirgusi. ISmeéginus raudonuyju ir baltyjy primulae vei-
kima ligonés odai Jadassohn'o lapeliu uzdejimo bidu (buvo
uZdeti Ziedai ir lapeliai atskirai ant plikos, sveikai atrodancios
odos, pridengta billrothbatist'u ir sandariai aplipinta leukolastu),
pasirodé $tai kas.

Dar neiséjusi i§ kabineto ligoné pareiske, kad kaZin ka po
Sitais lapeliais jaucianti. Namie apdétos vietos pradéjusios nie-
Zeti ir perSéti; véliau tat apstoje, o jautusi neaiSku skausmg. Po
12 val.,, nuémus leukoplasta, vietoje primula lapuky ir Ziedy
rastos sutrauktos piaslés, kuriy dijametras atitiko uzdéty lapukuy
bei Ziedy plotj. Desiniosios rankos puslés trikusios, o kairio-
sios likusios sveikos su Zymiu patinimu ir paraudimu 7 cm.
aplinkoje. Kartu pablogéje odos uzdegimo reiSkiniai veide ir
aplink ausis. Sitoji tiek ryski reakcija parodé, kad turima rei-
kalo su dermatitis ex primula obconica. Patik-
rinti, ar Cia esama polysensibiliteto, t. y. kitoms i$orinéms me-
dZiagoms jautrumo, ligonei pageidaujant, neteko.
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Nustatytaja dijagnoze patvirtino tolimesné ligos eiga ir gy-
dymas. Buvo pavartoti indiferentiSkieji tepalai, ramunéliy skys-
timo ir boro ragsties kompresai, bromostrontiumuran, jSvirkstas j
vieng a 5 kb. cm. kas 3 - Cig diena, laikinai pagerindavo ligos biikle
ir sumazindavo niezéjima. Pageréjimo laiko tarpai buvo trumpi ir
nuolat kamuodavo staigus ligos atkritimai. Tiktai aptikus aller-
geng ir pasalinus iS gyvenamojo namo , primulkas®, ligoné pama-
Zu pasveiko be jokio vietinio gydymo; iSbérimai ir patinimai jau
3 ménuo kaip nesikartoja; ligoné stebima ir toliau.

Sitas atsitikimas rodo, kaip svarbu uminiy ar chronidky
dermatity atvejais, net su aiSkiais ekzemiskais odos pakitimais,
giliau pasirausti ligos anamnézéje ir stengtis rasti prieZastis; pa-
détos pastangos gausiai apmoka visisku ir greitu ligonio pagydymu.

Zusammenfassung.

Der Autor beschreibt einen Fall von ausgedehntem Primeldermatitis.
Die perkutane Auflage der Primelbldtter und Primelbliiten ergab iiberall
die Blasenbildung mit starken 6dematdsen, schmerzhaften Schwellung des
umgebenden Gewebes. Die Entfernung der Primeln aus dem Hause ge-
niigte zur vollstindiger Heilung der 2 Jahre dauernden, rezidivierenden
Dermatitis ohne jegliche ortliche Behandlung.

Dr. S. Laurinavicius ir dr. L. Koganas.

VIlI-oji tarptautinés priestuberkuliozinés sajungos
- Konferencija.

ivyko 1932 m. rugséjo mén. 6—10 d. Haagoj ir Amsterdame.

VIlI-oji tarptautinés prieStuberkuliozinés sajungos konferencija

Sita sajunga sudaro 42 valstybés: Amerika, Argentina, Austrija, Bel-
gija, Brazilija, Bulgarija, Cekoslovakija, Danija, DidZioji Britanija, Egyp-
tas, Estija, Filipinai, Francuzija, Graikija, Indija, Ispanija, Italija, Japonija,
Jugoslavija, Kanada, Kinija, Kolumbija, Kuba, Latvija, Lenkija, Lietuva,
Liuvksemburgas, Marokko, Monako, Naujoji Zelandija, Norvegija, Olandija,
Portugalija, Rumunija, Suomiija, Svedija, Sveicarija, Tunisas, Turkija, Urag-
vajus, Vengrija, Vokietija.

Nuo 1931 m. ir Lietuva yra Sitos sajungos narys ir dél to Simet jos
atstovai — d-ras Koganas ir d-ras LaurinavicCius dalyvavo kaip
,membres conseiller" (pasinaudodami teikiamomis privilegijomis).

IS viso dalyvavo 750 delegatu.

1932 m. rugseéio meén. 6 diena po piety senuose Riderzallio riimuose,
statytuose tryliktame Simtmetyj Olandijos grafo Holand'o, buvo iSkil-
mingai Olandijos karalienés Vilhelminos atidaryta konferencija. Konfe-
rencijoje dalyvavo karalienés vyras princas Henrikas ir ministeriai.  Ati-
darymo prog1 karaliené pasaké francuzy kalba trumpa prakalba, o po to
izangine kalba pasaké prof. Nollen, dabartinis saiungos pirmininkas ir
Olandijos sveikatos ministeris. Kiekviena kalba pabaigus buvo iSpildytos
olandu, angly ir franciizy kalbomis kantatos. Vakare toje pacioje Riderza-
all’'éie buvo bendra arbatélée. Kiti posédziai jvyko Haagos zoologiios sodo
pavilijone.

Pats kongresas buvo suorganizuotas kultiiringuiy Saliy mastu. Kon-
greso dalyviai buvo apriipinti banko skyriu, pasStu, telegrafu, keleiviy biu-
ru; buvo daktiloskopisty ir stenotipisty visomis Europos kalbomis; atskiras
biuras riipinosi svecCiu bagaZu ir kambariais.
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Darby tvarkoje buvo Sie trys klausymai: 1) allergijos ir immuniteto
santykiavimas, 2) tuberkuliozés gydymas aukso preparatais ir 3) ligoniu
globa po gydymo sanatoriioie.

Pirmosios temos ,,Allergijos ir immuniteto santykuavimas“ praneséeias
buvo prof. J. Bordet i§ ParyZiaus; 'diskusijose dalyvavo 38 asmens. An-
trosios temos ,,Tuberkullozes gydymas aukso preparatais* praneséias bu-
vo prof. L. Say¢ i§ Barcelonos; klausymas sukélé gyva nuomoniy pasi-
keitima, ir diskusiiose dalyvavo Siy laiky Zymesnieii fyzijologai. Kadangi
pirmininkai grieztai laikési kongreso statuto, tai visi kalbétoiai suspéio
iSsitarti rapimu klausymu. Ir man, 54-am i$ eilés, teko pranesti vokieciu
kalba Stai kas:

»Aukso preparatus plaucCiy tuberkuliozei gydyti a$ jau vartoju nuo
1924 mety. Man paciam teko turéti ir sekti 297 atsitikimai ir padaryti
jiems 2.30v injekciju. Buvo vartojami jvairiis aukso preparatai (krysolgan,
sanocrysin, lopion, solganol, solganol B). Dauguma atsitikimy pavyko
gauti gery rezultaty gydant triphal’iu. Sunkiais, disseminuotais atsitiki-
mais su eksudacine reakciia gavau aiSkiy teigiamu rezultatu tik su sano-
crysin’'u; atskirais atsitikimais gavau staCiai stebuklingy pasveikimo rezul-
taty. Esant neaStrioms formoms svarbu turéti toks preparatas, kuris ne-
duoda paSaliniy nepageidaujamu reiSkiniu. Sitiems reikalavimams visis-
kai tinka triphal, kuris teko pavartoti keliems Simtams iniekciju be jokiu
komplikaciiy. Triphal’iui galima lyginti lopion ir solganol, bet iy veikimas
nepraSoka triphal'io. Kadangi gydomoii chryzoterapiios galia pareina nuo
to, kiek daliniai aukso skiediniai suerzina retikulio - endoteline systema ir
kiek pakelia organizmo apsaugoiama paiéguma. Taigi, patartina kombi-
nwoti gvdymas aukso preparatais su kitomis metodémis, kurios gali pz
kelti retikulio-endotelinés systemos apsaugoiamas funkciias; ¢ia pirma
eile priklauso lipoidy preparatai, duodami paranteraliSkai (helpin). Kom-
binuodami chryzoterapiia su kollaps-terapiia, gauname synerglzmo gydo-
maii veikima: teigiamus rezultatus gauname aiSkesnius ir greiiau.

Trecioii tema ,,L’assitance post-sanatonale“ buvo prane§ta d-ro B.
Vos'o i§ Olandijos, darbo terapijos pijonieriaus Olandijoj. Sitas klausy-
mas buvo nagrinéiamas Amsterdamo koloniniame institute. Sita mo-
derniSkaja problema ypatingai susidoméjo tos Salys, kur organizacijos ko-
vai su tuberkulioze yra labai aukStai pakilusios, k. a.: Vokietiia, Italija,
Olandiia, Angliia ir Amerika. Sito klausymo pagrindinis principas — pir-
ma, guléjimas sanatorijoj suderinamas su naudingu, saikingu darbu, antra,
baiges sanatoriioi gydyma ligonis ipratinamas dirbti savo darba specijalioi
istaigoi gydytoio pri?iﬁrinms Begulédami sanatoriioi vaikai turi varyti to-
liau savo moksla, suaugusieii sulig sveikatos biikle turi dirbti lengva dar-
ba; sanatorijos kursa baigusieii turi dirbti jau sunkesnius darbus (staliu,
kalviu, $Saltkalviy, knygriSiu, raStinés, rimoriu, garazo) dirbtuvése. Nepa-
gyvdomieji ligoniai siunciami i specijalius centrus kaimuose, kur ligoniai
dirba ivairius lengvus tkio darbus, pav., paukStininkystes, darZininkystes,
ir t. t. Be to, ligoniy iSlaikymas kaimuose yra pigesnis negu miestuose.

Haagos ir Amsterdamo burmistrai suruosé oficijaly kongreso dalyviy
priémima; priémimas buvo amerikoniS$kos systemos: ant staly snkrauti uz-
kandziai, o sveliai, priéje prie stalo, stati uzkasdavo; Sitoks priémimo biu-
das gana praktiSkas ir ekonomiskas. ;

Haagoi ir Amsterdame laisvomis nuo posedziy valandomis buvo ap-
Zitiréti centrinis dyspansens, vaiku sanatorija ,,Hoog-Blaricum® ir suau-
gusiyiu — ,,Hoog-Laren* ir visai moderni§ka darbo koloniia ,,Zonnenstraal®,
netoli Hilversum’o, kur siun¢iami ligoniai i§ sanatorijy speciialiai pratintis
dirbti ir kartu baigti u dyma. Pirmojoj sanatorijoj, apie 30 kilm. { pietus
nuo Amsterdamo, yra 220 vaiky lovu, o ,,Hoog-Laren’e*“—230 suaugusiy, ser-
ganc¢iy plauciy ir chirurgine tuberkulioze lovy. Abi sanatorijos yra lapuo-
¢iu miske, kuriame puSys sudaro tik atskiras grupes.

Olandu sanatorinio gydymo istorija savo pradzZia labai primena mfi-
sy $iu dieny draugijos kovai su tuberkulioze istorija.
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Mums naudinga, nors trumpai, susipaZinti su vienos i§ geriausiy sa-
natorijuy ,,Hoog-Laren® istorija. Sitcii sanatoriia buvo isteigta 1903 metais
pilieCiy aukomis ir turéio i§ pradziy 30 lovy. Tat buvo nauia tuomet idéia,
ir niekas nezinojo, kaip toliau gali sanatorija pléstis nésant l1éSu. Per ke-
lerius metus paaiSkéjo, kad sanatorija visa laika buvo perpildyta. Nuo
1919 mety Olandijoj buvo isigaléjes invalidu globos istatymas, kurs leido
sunkiau sergantiems beturfiams gydytis sanatorijoj. Sanatorijai statvti
per 12 mety buvo surinkta daug auku, o, be to, ir valstybé suteiké pagelbos.
1915 met. sanatorija jau turé¢jo 65 lovas, 1924 m. — 100 lovy ir dabar —
230 lovuy. Nuo 1922 mety Zymiai pagerintos sanatorijos gydymo metodés;
buvo pradéta plaCiau vartoti pneumothorax, phrenicus-exsairese, thoraco-
plastika; taip pat buvo pagerintos ir patobulintcs kraujo tyrimo metodés ir
rentgeno technika. Tat gerai atsiliepé | sanatorinio gydymo rezultatus ir
pakeélé sanatoriios, kaip gydymo istaigos, varda. Jaunoii karta ziiiri { sa-
natorini gydyma, kaip | savaime suprantama reikala; senesnioji karta turi
pasikrapstyti akis, kad pamatytu ir suprastu, kas Sitoj srityj per 10—1& me-
ty yra padaryta. Medicinos paZanga atsiliepé | visuomeneés ir valstybés
prijautima. Nuo 1925 mety | sanatorija priimami ir ligoniai su chirurgine
tuberkulioze:; i§ pradZiy buvo prieSininkuy, kurie nurodydavo, kad sergas
chirurgine tbc. gali apsikrésti nuo serganciuiu plauciais. Sitas klausy-
mas $tai kaip buvo gydytojy iSsprestas: i§ sergandiujy chirurgine tuberku-
lioze 18% turi atvira plauciy tuberkulioze; bendras sergandiujuy atviraja
plauciy 0}uberkulioze procentas sanatorijose siekia vidutiniSkai imant
20 — 30 7.

Hoog-Laren sanatoriia, kaip ir visos kitos Olandijos sanatorijos, yra
viena i§ nariy didelés organizacijos kovai su tuberkulioze Olandijoj. Kiek-
vienas ligonis, istodamas i sanatoriia, praeina pro dyspanseri; Sitos tvarkos
tikslas yra apsaugoti sanatorija nuo nepagydomy ligoniy. Dyspanserio
(Amsterdame) irisanatorijos interesai yra ankstai tap saves susii¢: finansing
samata vykdo dyspanserio vadovybé; sanatoriia tetvarko tik kasdienini uki.
Apie tebesergancius sanatorijoj ligonius systemingai praneSama suintere-
suotiems 2smenims — arba dyspanseriui, arba ligoniu kasai, arba priva-
giam gydytoiui. Pabaigus gydyma, ligonis grazinamas per dyspanseri: jei
reikalingas tolimesnis gydymas, tai dyspanseris ir toliau turi ligoniu ru-
pintis.

Dabar ligoniai vidutiniSkai iSbiina sanatorijoj 6—9 ménesius; ankséiau
laikydavo tik 3—6 mén.; uz tat ir rezultatai dabar geresni: pavyksta i§-
leisti neapkrecCiamojoje biikléie 3 kartus didesnis ligoniu procentas.

Pneumotoraksas vartojamas atviroms formoms 26%. Phrenicus -
exairese — 6%. Rezultatai kartais biina labai geri, o kar.tais iokiu.

Operuoti siunc¢iama | Amsterdama, i§ kur ligoniai griZta { sanato-
_rija po 10 dieny. Tat daroma dél ekonomisknju sumetimu: operacinés bran-
giai kaStuoja. Jeigu yra numatoma, kad ligonis po 2—3 menesiy gali pa-
sitaisyti ir likti kitiems nepavojingas, tuomet jis laikomas sanatorijoj; Cia
jis pratinamas dirbti. Jeigu ligoniui reikalinga ilgiau gydytis, tai véliau
iis siunciamas i ,.,Zonnenstraal®, kur iis progresingai dirba gydytoio priZiii-
rimas. Kitose vietose beveik kiekviena sanatorija turi savo atitinkama
dirbtuve. Darbo principas sanatorijose yra privalomas.

Paskui aplankéme antra sanatorija ,,Hoog-Blaricum™, skiriama vai-
kams. Sitoji sanatorija buvo jsteigta 1912 metais privaCia inicijatyva i§
surinktuju auku.

I§ pat pradzZiu valdyba buvo sudaryta i§ asmenu, prityrusiy kovoi su
tuberkulioze Amsterdame, ir tuo budu sanatorija i§ karto istojo i bendraja
sorganizacija kovai su tuberkulioze; Sita grandine sudaré dyspanseris, suau-
gusiuyjy sanatorija ,,Hoog-Laren", vaiku sanatorija ,.Hoog-Blaricum® ir gy-
dymo darbu istaiga ,Zonnenstraal“. Po karo kova su tuberkulioze pagy-
véio: kiekvienoi provinciioi buvo isteigti dyspanseriai ir nedidelés sana-
torijos, o ,,Hoog-Blaricum® sanatorija buvo padidinta nuo 64 iki 100 lovu.
1924 met. gautoji i§ valdzios 300,000 guldeny subsidija igalino ja patobuliuti
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ir praplésti iki 230 lovy. Paskutinis patobulinimas buvo 1929 met., kai bu-
vo isteigtas 32 lovy vaiku iki 6 metu skyrius. Vaikat su apkreCiama tbc.
forma laikomi atskirame name -- ,lzolierhaus“. Rentgeno aparata sa-
natoriia galéio isigyti tik 1922 metais; nuo Sity mety sanatorija iS
., Ferien-Kolonie* (poilsio koloniios) virto sanatoriia su moderniSkomis
gydymo priemoneémis. Vaikai su atviragia tuberkulioze laikomi tol, kol rei-
kalinga, kol procesas nustoja buves aktingu; vidutiniSkai gydymas trunka
6—9 meénesius. Nuo 1925 mety priimama per metus apie 50—60 chirurginiu
atsitikimu; chirurginiai ligoniai iShiina sanatorijoj 2—3 metus; gydymas
ortopediSkas, oru, helijoterapija, PlauCiu ligoniams daromas kartais pneu-
motoraksas; i§ 114 atsitikmu buvo gydyti pneumotoraksu tik 20; i§ ju tre-
¢ioii dalis nustoio spiaude bacillingais skrepliais.

Visi ligoniai praeina pro dyspanseri, o sanatorijoj iSgydytieji per-
duodami vél dyspanseriui, kuris riipinasi, jei reikalinga, ligoniais ir toliau.
Dyspanseris riipinasi ir finansine ligoniy gydymo butimi, 1925 met. isteigta
pradzios mokykla, kur 6 mokytojai moko ambulatorinius vaikus mokykloj,
atvirame ore (Freiluftschule). Vaikai dirba ne daugiau kaip 3 wvaland.
Tat yra vaiku gvdymas darbu. Be to, yra atskira klasé, kurioje vaikai
2 mokytoju priezitiroj uZsiima lengvu ranku darbu.

Haagos ir Amsterdamo dyspanseriai uzZima keturiu auk3ty namus ir
vra visais atZvilgiais apriipinti, kad galéty sékmingai airbti visuomeninj
darba. Dyspanseriai ligonius apriipina patarimais, tyrimais, finansais, su-
teikiamos iiems vietos kaimo kolonijose, poilsio namuose. Haagos ir Ams-
terdamo dyspanseriai yra centrinés istaigos, kur atliekamas dyspanserinis
darbas miestui ir jo apskri¢iui. Visa Olandijos teritoriia pilna dyspanseriu,
kurie yra gana kukliai irengti, bet ir su minimalinémis léSomis dirba labai
naudinga darba. 1§ viso Olandiioi yra apie 800 dyspanseriu.

Grizdami i§ sanatoriiu uzvaziavome i Soestiik’a, kur nedidelé€i
pilyie, buvusioj rotuséi, gyvena karalienés motina Merie, kuri yra Olandu
organizacijos kovai su tuberkulioze globéja. Visi uZvaZiavusieji dalyviai
buvo jos priimti ir pavaiSinti.

[X-asis kongresas nutarta suSaukti 1934 metais VarSuvoi.

Kongresui pasibaigus buvo keletas ekskursiju: pirmoji — i Ulandi-
ios Zudersee, biitent, i ta itiros dali, kuri neiSsemiamos olandy tautos ener-
gijos ir darbStumo dé¢ka jau baigia savo dienas, virsdama derlingais laukais.
Situo milzinisku darbu olandai, i§ tikruju, gali didZiuotis; tat pavyzdys at-
kaklios, iSmintingos, organizuotos tautos energijos iSnaudojimas geresniam
biiviui siekti. Apskritai, reikalinga paminéti, kad kiekviename Olandijos
kampe matyti atkakli tautos kova su gamta. Per amZius dirhdama sun-
kiose salygose,. per amzius iSsirutuliavo iStverminga. darb8¢iy ir dory
zmoniy tauta, kuri, vykdama i kitas pasaulio dalis, kartu neSdavo ir savo
auks$ta kultiira. Siy dieny Olandija visais atZzvilgiais turtingiausia ir kul-
tiringiausia Salis. Taip pat aukSto laipsnio yra pasiekusi ir organizacija
kovai su tuberkulioze. D-ras S. Laurinavicius.

*

Trecioii konferencijos diena buvo skirta klausymui apie iSeinanéiy
i§ sanatorijos ligoniy globoiima. Referavo dr. Vos, i§ Hellendoorn'o.

Labai dazZnai tenka stebéti, kad paleistieii iS sanatoriios ligoniai,
nezitirint sanatoriioie pasiektu pageréeiimu ir kliniSky pasveikimu, pateke
i normalias gyvenimo salygas ir iy darba. pablogéia ir iy liga recidyvuoja.
Daznai tenka stebéti, kad visas gydymo kliniS§kais ir socijaliniais atZvil-
giais efektas nyksta. Visa eilé valstybiu, norédamos Sitai iSvengti, pries*
israSydamos i$ sanatoriju ligoni, priversdavo ¢ia uZsiimti savo darbu gydy-
tojui kontroliuojant. Tuo biidu peréjimas i§ sanatoriniu salygu prie itemptu
kovoiant dél buvio aplinkybiu darési ne toks staigus. D-ras Vos daliia
ligonius i tris grupes.

I grupé — visai pasveikusieii ligoniai, kurie drasiai galima paleisti;
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I grupé — ne tiek stiprus, kad galéty pakelti kasdieninius gyve-
nimo reikalavimus, ir reikalingi Siek tiek ilgesnio globoiimo — grupé to-
kiy ligoniu, kurie reikalinga pratinti prie darbo;

IIl grupé — ligoniai, kuriu darbingumu negalima pasitikéti (sunkiis
anatominiai suirimai, kardiiovaskuliariniai pakitimai etc.), kuriems reika-
linga nuolatiné globa.

Pagal Amsterdamo dyspanserio statistika, ligoniu, skiriamu Il-jai
gr. ir pripratinty prie darbo, skaiius siekia 42,8% ir 41,4%, vadinasi,
veik visi per dveius metus-liko darbingi. D-ras Vos, pasirémes savo
imedziaga, tokiuy ligoniuy priskaito mazdaug 15—20%. Sitie skaitmens sa-
vaime rodo, kiek naudingos yra tos darbo koloniios, kur ligoniai pri-
pratinami prie darbo. Olandijoie Situo klausymu pradéta riipintis 1905 mt.
Kovai su tuberkulioze centrinis komitetas turi speciialia komisiia Sitam
klausymui nagrinéti; yra speciiali draugiia darbo kolonijoms organizuoti.
Siuo metu Olandiioie tokiu koloniiu yra iStisas tinklas. Svarbiausios ko-
loniios yra Sios: Zonnestrall — prie Hilversumo, Berg-en-Bosh — prie
Appeldorno, Mario-Oerd — prie Gennepo ir prie P. W. Janssen'o, Alme-
ne, ligoninés.

Darbo terapiia dr. V os nustato, kaip igalinima sveikstantiems tu-
berkulioziniams ligoniams dirbti gydytoiui priziurint, kad galima biitu
grazinti iu nustotas darbingumas. Sitam tikslui ligoniams speciialiai hy-
giieniSkai irengtose dirbtuvése su pakankamu kiekiu oro ir $viesos ir spe-
cijaliais irengimais oro Svarumui palaikyti (pritaikinti siurbliai metaly ir
kity medziagy dulkéms paSalinti) duodamas tam tikras darbas. Ligoniai,
kaip visuomet, turi tris kartus per diena matuoti t”. Jie taip pat re-
guliariai esti tyrinéiami ir stebimi, kaip ir visi kiti. Darbo kiekis dozuo-
iamas. Dr. Vos'o ligoniai pradeda dirbti paprastai du sykius per diena
po 70 min. Po truputi darbas didinamas iki 4'/> val., tai yra 4 kartus
po 70 min., ir taip dirbama 6 savaites, tatai dr. Vos daugumai ligoniu
laiko pakankama. Kaikurie ligoniai dirba 6 val., nedidelis skaiCius dirba
net 7 val. ,,Zonnestral® koloniiy ligoniai dirba 8 val. Dr. Vos'o vado-
vybéie yra Saltkalviu, tekinimo, dailydZiu, mechanikos dekoratyviné, bat-
siuviu, siuvéiy dirbtuveés, automobiliy garazas su dirbtuve, Soferiy mo-
kvkla, pintiniu balduy iSdirbimo dirbtuveé, be to, yra didelis darZas su
oranzeriiomis. Didelé ligoniu dalis uZsiima rankdarbiais, daugelis ligoniy
dirba sanatoriios rastinéie, kaip stenotipistai, buhalteriai ir t. t. Tam
tikro sunkumo sudaro darbo radimas moterims, nes iy dauguma yra na-
mu Seimininkés. Toksai darbas ne visnomet joms galima duoti, nes Si-
toksai darbas labai sunku stebéti. Dauguma motery dirba knygy riSimo
bei siuvimo ir pintiniu baldu dirbtuvése.

Geriems rezultatams gauti, be mediciniSkosios prieziuros reikalinga
dar techniSkai-uikiSkoii priezinra, todél dar reikalingas nikio direktorius.
Darbas ligoniams biitinas. Sunkumu ta prasme, kad ligoniai nenoreéty
dirbti, nestebima. Kol ligoniy atliekamas darbas téra tik terapiné
procediira, tol iis neapmokamas. Jeigu gi darbas naudoiamas rentabili-
niams tikslams. tuomet iisai atitinkamai apmokamas. Klausymas apie
darbo apmokéiima dar neaiSkus ir diskutuoiamas. Ligoniams duodamas
tas darbas, kurj iie buvo dirbe pries§ susirgdami, arba jiems artimas. Darbo,
resp. profesiios pakeitimas labai nepageidauiamas, nes darbininky ir tar-
nautoiu, kurie sudaro vieni darbo terapiios obiekta, speciialybé sudaro
iu vienintéli turta, isigyta per ilgus metus. Jei tat esti negalima, tai
reikalinga duoti tokis darbas, kur galima buty panaudoti ligonio Zinios,
pav., dailydé galétu biuti statybos darbu prizitirétoiu. Yra eilé profesiiu,
kurioms kiekvienas tinka, pav., elektros, gazo ir vandens skaitikliy kon-
trolé, portie, sargai ir kiti, kur galima duoti tokiems ligoniams darbas.
Kaikuriais atsitikimais profesiios keitimas yra biitinas, pav., visos profe-
siics, susijusios su maisto produktu gamyba, mokytoiu ir t. t. Tokiais
atvejais ligoniui reikia leisti iSmokti kitas amatas, resp. profesija.
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Taikant ligoniams darbo terapiia daugelis iu pasiekia pilna ir ilga
darbinguma, ir tokiu ligoniy globoiimas esti baigiamas.

Visa eilé kitu ligoniy negali pasiekti pilno darbingumo ir iie tenka
globoti gana ilgus metus, neretai net ir visa ju gyvenima. Tokiems li-
goniams tenka duoti materiialiné paSalpa, gerinti iy gyvenimo salygos,
zodziu, teikti visa tat, kas teikiama dyspanseriuose.

Nauias zingsnis Sitoi srityl yra organizavimas prie Sanatoriiy ir
ligoniniu ukiSku ir industriniu koloniiu, kur galétu gyventi darbininkai su
Seimomis. Ligoniai kompletuoiami | Sitas keloniias ne retai i§ tuy, ku-
riems buvo taikyta darbo terapiia ir kurie vis délto pasirodé nevisai dar-
bingi. Visa eilé tokiu istaigu yra Olandiioie (Berg-en-Bosh, Mariaord,
Sinenga) ir kitose valstybése. Ligoniai tenai gali gyventi neapréZtai ilga
laika; pablogéius iy buklei gali buiti nugabenti atgal { stacijonarine istaiga.
Darbas koloniiose apmokamas. Tuiu istaigu rentabiliSkumas Zymiai ken-
Gia dél to, kad darbininkai tenai nevisai darbingi. Sitos istaigos yra gera
nepagydytu ligoniu izoliaciia. Olandijoje yra daugiausia industriniy ko-
loniiu. Pranciiziioie prigiio iikio kolonijos. Zymi koloniia Papwort’e,
Angliioie, yra industriné koloniia. Kaip aukSCiau minéta, ypatinga sun-
kuma sudaro materiialiné Sity istaigu biiklé. Pasiekti tat, kad Sitos istaigos
palios save iSlaikytu, paprastai nepasiseka. Lieka tam tikras deficitas,
kuris padengiamas labdaringomis, valstybinémis, arba komunalinémis lé-
Somis. Vienok, gerai ukininkauiant, Sitas deficitas galima sumazinti iki
minimumo. Tam tikslui reikalingas gerai prityres tikio direktorius, gerai
zinas tiek produkciia, tiek ir pardavima. Ypatingai pavyksta Sitoms istai-
goms pakelti rentabiliSkumas produkuoiant meniSkus ir grazZius daiktus,
kaip, pav., meniSkus baldus, muzikalinius instrumentus, paveikslus; tokius
dalykus, kuriy masiné industriia neprodukuoia. Sitose jstaigose reikalin-
gas bendradarbiavimas gydytoio ir komersanto organizatoriaus, Kurie,
zinodami mediciniSka bei ukiSka biikle ir individualines ligonio ypatybes,
gali iSlaikyti tokia istaiga su maksimaline ligoniu nauda.

Koreferentais buvo: ‘

D-ras Blanko, i§ Madrido, kuris nupieS¢ Stai kokia ligoniu, iSei-
nanciy i§ sanatorijos, globos schema.

Globojimo centras yra dyspanseris; jisai siuncia ligoni | sanatorija,
kur ligonis, prireikus. gali gauti darbo terapiia. Todél kiekvienoi sanatori-
joje turi biuiti atitinkamos dirbtuvés. ISéjes iS sanatorijos ligonis turéty
dirbti dirbtuvése, esancCiose miesto pakraStyie, o patys ligoniai turéty buti
apgyvendinti hygiieniSkai irengtuose pigiuose butuose. Dirbtuvés galéty
aptarnauti iiems sympatizuoiancias istaigas, kaip, pav., ligonines, klinikas.
Butai galéty biaiti irengti miesto komunaliniuose namuose. Ligoniai visa
laika turéty buti dyspanserio kontroléie, ir, ligoniu sveikatai pablogéius,
btity siunc¢iami { stacijonara. '

D-ras Bressky, i§ Prahos, pabrézia, kad rinkti ligoniai { sana-
toriias reikalinga ypatingai atidZiai. Todél Cekoslovakiioi yra speciialiai
irengtos istaigos, gerai diiagnostiSkai organizuotos. Dr. Bressky iSei-
nancius i§ sanatoriios ligonius skirsto Stai kaip: 1) darbingieii, kuriems
reikalingas laikinas stebéjimas, kuris atliekamas dyspanseriy arba ligoniu
kasu gvdytoju; 2) reikalingi papildomo ambulatoriSko gydymo (ligoniy
kasos, ligoninés) ypatingai kreipia démesi { tat, kad kolapsterapiia biity
atliekama pakankamai ilgai; 3) ligoniai, kuriems laikinai reikalinga pa-
keisti profesiia, kol iie sustiprés; 4) nedarbingi ligoniai. kurie turi biiti
globojami dyspanseriuose arba biiti apdrausti nuo invalidiSkumo.

D-ras Briger, i§ Breslavo, pabréZia darbo terapiios svarbuma,
kaip bandyma, ar gali ligonis uZsiimti savo profesiia, kuri negali biiti pa-
keista tiriant su kuriais-nors aparatais. Jis nesutinka su d-ru Vos'u ta
prasme, kad uZsiémimas dozuotu darbu per trumpa laika atsiekia tiksla.
Prie Breslavo tuberkuliozinés ligoninés yra darby kolonija, kuri yra uz-
miestyje. Tenai yra 60 nevedusiujy Zmoniu, gyvenan&iy dviejuose namuose,
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ir 32 Seimynos, gyvenancios atskiruose butuose. Darbas tik industrinis;
iikio darbus referentas laiko labai sunkiais. Vyresnieii darbininkai iSren-
kami i§ paciienty tarpo. Dirbiniai kartais perkami ligoninei, kartais par-
duodami laisvoie rinkoie. 1929 mety apyvarta sieké 18.000 markiy. 1930
met. — 22.512 markiu, 1931 mety — 22.631 markiy. Trecioii Sityu sumy
dalis buvo skiriama darbininkams, kurie, gaudami invaliduy renta, biina ge-
rai apriipinti. 25% kolonisty pageréie tiek, kad jie galima buve laisvai
paleisti. Likusieii pasilike gyventi koloniioie neaprézZta laika.
Courtoisir Olbrecht, i§ Briusselio, praneSa apie darbo terapi-
ia Belgijoie, kuri pradéta vartoti 1929 metais vyruy sanatorijoje ,,Marcinelle",
“su labai gerais rezultatais. IS 155 ligoniuy, paleisty 1929 met., Siuo mo-
mentu — 1) 46 darbingi visu 100% ir gavo darbo, 2) 19 dalinai darbingi, 3)
33 nedarbingi, 4) 31 miré, 5) 26 pasirodé neserga tuberkulioze. Kai dél
visai darbinguy ligoniu, referentas mano, kad labai svarbu apriipinti jie
darbu, nes perijodas, kai ligonis ieSko darbo, yra jiems labai pavoiingas.

Guinard, i§ Bligny (Franciizijoi), praneSa, kad eil¢ franciizy sa-
natoriju (Bligny, Haoteville, Gorbio, Monbran, Ris-Orangis ir kitos) ligo-
nius vercia dirbti, kad pripratintu iuos prie nuolatiniy darbo salyg1. Pro-
iektuojama jtaisyti pagal angliSkos kolonijos ,,Pappworte’ pavyzdj kolonija
Sallagne, kurioi galima biity apgyvendinti 3.000 Zmoniy, biitent: 600 S3ei-
my atskiruose butuose ir 150 nevedusiu bendruose namuose. Sitam tikslui
yra asignuota 60.000.000 fr. Atidarymas numatomas 1933 metu pavasari.
Franciizijoie ypatingai prigiio ukiSku koloniiuy typas.

Referentas reikalauia organizaciios, kuri pneumotoraksus vartot:
pladiu mastu, nes 50% jo iSleistujy ligoniu i$éje i§ sanatorijos su pneu-
motoraksais.

Heitman, i§ Oslo, kreipia démesj | tat, kad labai sunku orga-
nizuoti ligoniu globojimas iikio Salyse.

Morelli, iS§ Romos, iSdésté Italy valdZios plana padengti kraSta
sanatoriiu su koloniiomis tinklu. Numatoma pastatyti 20.000 lovy sanato-
riju ir 3.000 lovy koloniju. '

Pattison, i§ U. S. A., mano, kad yra netikslinga organizuoti ko-
lonijos ir dirbtuvés, nesujungtos su sanatorijomis, nes ligoniy parinkimas
yra sunkus dalykas ir negalima pasitikéti kity istaigu gydytoiuy paskyri-
mais i koloniias. Praktika rodo, kad ten patenka daug netinkamy ligoniy.
Pagal referento stebéiimus Zemeés tkio darbai ligoniams netinkami, iuos
tegali dirbti tiktai 5% ligoniu. Toks, atrodo, tinkamas biuro darbas taip
pat kartais biina neatitinkamas dél didelio atsakingumo. Antra vertus,
tenka stebéti, kad sunkus fyziSkas darbas. kaip, pav., kalviu, pakeliamas
gana gerai. Ligoniy parinkimas turi biiti labai individualus ir ligonis
turi biiti iStirtas iam darbuoiantis. Kaikuri sunkuma sudaro mokyklos am-
7Ziaus — be jokios profesijos ligoniai. Jie reikéty iSmokyti stenografijos,
buhalteriios, korektiiros darbo, knygu ri§imo darbo. Visos dirbtuvés, ku-
rios irengtos prie sanatoriiu, duoda deficita. [taisyta referenty tipografiia
1928 metais, neturéio nuostoliu, 1929 metais davé gana dideli nuostoli.
Naktinis ligoniy darbas referento negasdina. Keturi io pacijentai buvo nak-
tiniais sargais, apylinkéi su labai blogu klimatu, ir negavo iokiu recidvvu.
Ypatingai gera darbo terapiia todél, kad iinai psychiSkai gerai veikia li-
goni, kuris pats gali isitikinti savo darbingumu ir galimumu uZsidirbti
pragyvenimui. Referentas nesutinka su d-ru Vo s'u, kad 6-iy savaiciu darbo
terapiios kursas galis biiti pakankamas. Vidutinis io kolonijoie buvimo
laikas trunka 10 ménesiu.

Williams. i§ Londono, referavo apie iSleisty iS sanatorijios ligoniy
globoiima Angliioie. Sitas reikalas turi tenai gana stipria finansine baze,
nes, pasiréemusi 1921 m. istatymais, vietiné valdZia asignuoja po 2 sv. ster-
lingy per metus 1000-Ciui gyventoiuy. Priemonés Sios: 1) sociialiné hygiie-
niska priezZiiira dyspanseriuose, atitinkamo lengvo darbo parinkimas; 2)
darbo terapiia, kuri i§ pradZiy buvo atliekama Zemés iikio kolonijose, pas-
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taruoju metu téra industrinis darbas; 3) tam tikro verslo ligoniu mokymas,
kaip, pav., motory taisymas, dailydziy darbas, batsiuviu darbas ir t. t.,
svarbiausia dé! mazameciy paciienty. Jiems Burow-Hill yra suorgani-
zuota specijali darbo kolonija, | kuria priimami vaikai nuo 14 iki 19 m. amz.;
4) industrinés kolonijos labiausiai Zinomos Pappwort’e ir Preston-Hall;
pastaroioi 1931 met. buvo iSmokeéta 18.000 svaru alges. Metiné apyvarta
siekdavo 55.000 sv., tuo biidu liko kaikuris pelnas. - Referentas laiko in-
dustrines kolonijas geriausiomis j{staigomis, bet konstatuoja, kad ju yra
dar labai maza. Pappwort priima tik 6,9% tokiu, kuriems reikalinga ten
istoti. Preston-Hall — 14,2%. Jeigu sakysime, kad 10% visy iSeinanciuy
i§ sanatorijos ligoniy turéty biuiti apgyvendinti tokiose koloniiose, tuomet
Anglijoie reikétuy turéti 1.200 vietu per metus. Gyventi koloniioie ligonis
turi iki tol, kol iisai laikomas paciientuv. D-ras L. Koganas.

* *
.

Kova su tuberkulioze Olandijoje.

1932 m. sausio m. 1 d. Olandiioie buvo 8.061.808 gyventojai. Ka-
dangi Olandiia uzima 32.615 kv. km. plota, tai 1 kv. kil. tenka 247 gy-
ventoiai.

Mirtingumo koeficiientas 1931 metais buvo 9,7 1.000-Ciui; mirtingu-
mo koeficientas nuo tuberkuliozés tais paciais metais buvo 7,33 10.000-Ciu.

Kaip i$ Situ skaitmeny matome, Olandiia labai tankiai apgyventa 3a-
lis, kurioj vra labai mazas mirtingumas, ypatingai nuo tuberkuliozés. Mir-
tingcumas nuo tuberkuliczés nuo 1914 m. iki 1931 m., tai yra per 20 metu,
krito nuo 19,37 iki 7.33, t. y. beveik tris kartus. Tat aiSkinama, viena,
auksStai pakilusia kultura ir kraSto turtingumu ir, antra, gerai organizuota
kova su tuberkulioze.

Kova su tuberkulioze pradéio rutuliuotis Olandiioie Sito Simtmecio
pradzioie ir dékinga savo egzistavimu privaciai iniciiatyvai. 1897 m.
buvo jsteigta Davose liaudies sanatoriia (Niederlindische Heilstatte), bet
jiau po 2—3 metu buvo pradétos steigti sanatoriios pacioi Olandiioje.
1903 m. karalienés protektoratu buvo isteigtas Niderlandy centrinis kovai
su tuberkulioze komitetas (Nederlansch Centraal Comité tot bestrijding
der Tuberculose). Tasai C. K. yra viso prieStuberkuliozinio darbo ideo-
loginis centras; jo tikslai:

1) palaikyti kontakta su tarptautine associjaciia;

2) palaikyti visu organizaciju, kovoianCiu su tuberkulioze Olan-

diioie, koordinaciia; ;

3) visas Sitas organizaciias palaikyti finansiSkai.

Be §ity bendru uzdaviniu. C. K. organizuoja kasmet rinkliava ,,Emma
Blume*, veda dideli propagandini darba, kaip, pav.: leidZia broSiiiras, pla-
katus, organizuoia paskaitas, kino filmas, parodas, leidZia laikra$tj ,Prie§
tuberkulioze*. Prie io yra moksliSkas komitetas i§ 48 asmenuy. Savo
laboratoriiy ir instituty Sitas komitetas neturi, bet io nariai dirba mokslis-
kai savo klinikose ir laboratoriiose, praneSdami savo darby rezultatus
Sito komiteto bendriems susirinkimams.

Svarbiausia prieStuberkuliozini darba dirba provinciios organizaci-
jos; tiek speciialiai prieStuberkuliozinés organizaciios, tiek ir kitos i§ da-
lies kovoia su tuberkulioze. Jos turi savo dyspanserius, turi savo dyspan-
seriniy seseru mokykla. Juy Zinioje yra apskriCiy dyspanseriai, jie iSlai-
ko savo léSomis ten dirbanti gydytoia speciialista, kuris neturi teisés uz-
siimti laisva praktika, ir iSlaiko apskri¢iu dyspanseriu seseris. Be to, jos
koordinuoja vietiniy organizacijy darba ir teikia joms finansinés pagelbos.
Sitos provinciju organizacijos yra privacios, bet jos gauna j§ valdZios pa-
Salpa ir dirba jos kontrolinvojamos.
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Dideli darba atlieka ir vietinés organizaciios — taip pat priva-
&ios, kuriy Olandiioie yra apie 800, kurios apima apie 90% visy gyven-
toiu. Cia priklauso tiek speciialiai prieStuberkuliozinés organizaciijos, tiek
ir turinCios tiksla, apskritai, sveikata globoti, kaip, pav., ,,Zalias, baltas ir
baltai geltonas” kryzius, i kuriu pareigas ir prieStuberkuliozinis darbas
i§ dalies jeina. Jie turi po viena arba po kelias dyspanserio seseris, kurios
biina dvieiu ruSiy: bendros seserys, { kuriy pareigas jeina ne tik tuber-
kuliozikuy globoiimas, bet ir kity ligoniy slauginimas, ir specifinés dyspan-
serinés seserys. Pirmuiu Olandijoie yra 800, antryijy 130. Daugelis i$
vietiniu organizaciiy turi savo namus, taip vad. ,Buurt huis*, kurie yra
tam tikri sveikatos centrai, ten daromos ivairios konsultacijos, vaiku
ir motinu globoiimas, tuberkuliozinis dyspanseris ir t. t. Cia pat gyvena
seserys, Cia pat yra daikty sandélis ligoniams Selpti, ¢ia skaitomos po-
puliarios paskaitos. Vietinés organizaciios iSrutulioia dideli darba, pav.,
1931 m. jos turéjo savo globoje 45.260 Seimynuy, buvo padaryta 674.503
vizitai i namus, buvo nusiysti i sanatoriias, ligonines ir mokyklas atvi-
rame ore 7.334 Zmon., buvo padaryta 3.967 dezinfekciios.

Be aukS$C¢iau minétu organizaciiuy, dar yra Kkity, pav., gelezinkeliy
tarnautoju, deimanto industriju tarnautoju, spaudos darbininku, krik$c¢ioniy
darbininky ir visa eilé kity draugiju kovai su tuberkulioze.

Dyspanseriai organizuoti paprastu biidu. Jy tikslas yra: 1) ieSkoti
ligoniuy ir iuos sekti, 2) suteikti iiems atitinkama gydyma, 3) mokyti li-
gonius ir iy Seimas apie apsikrétimo biidus, 4) pagerinti sociialias saly-
gas ir gyventoiy atsparuma.

Dyspanseriuose negydoma; po pirmo tyrimo dyspanseriai ligonius
siunia pas gydanti gydytoia arba, nuolatiniam gydytoiui sutinkant, siun-
¢iami | staciionarine istaiga. Su gydanciu gydytoiu palaikomas nuolatinis
kontaktas. Dyspanserio prieSakyie yra gydytoias specijalistas. Dyspan-
seriai Olandijoie pasidaré labai populiariis; gydytojai, kurie i§ pradziu bii-
davo. skeptikai, parodé dabar savo pasitikéjiima ir pradéjo ten siusti savo
ligonius. Gydytoiu siunCiami ligoniai, taip pat ir patys ligoniai, mielai
pradéjo kreiptis i dyspanserius. Didesniuose centruose yra gerai irengti
dyspanseriai su rentgeno kabinetais, laboratoriiomis, ausuy, nosies, gerk-
lés danty liguy kabinetais. IS viso yra 28 apygardu (Bezirk) ir 103 ap-
skri¢iu (Kreis) dyspanseriai. Ju lankymas labai padidéio, pav., 1924 m.
buvo iStirti 16.572 Zmonés, o 1931 m. — 39.719 Zmoniy. Jie turéio savo
globoje 1931 m. sausio meén. 1 d. 35.315 Seimynu, i§ kuriy 7.673 turi atvira
tuberkulioze. Dyspanseriai irengti labai puikiai ne tik medicinos, bet ir
grozio atzvilgiais. Amsterdamo dyspanseriai yra savo riiSies riimai su
symboliskais meniSkais paveikslais ant sienu, su puikiais sodais ir t. t.

Olandiia apklota tankiu stacijonariniy istaiguy tinklu. Ten yra 100.
ligoniniu, pripazinty tinkancéiomis sergantiems tuberkulioze. Amsterda-
me yra speciiali tuberkulioziné 50 lovy ligoniné, be to, 35 sanatoriios,
i§ kuriu 6 vaiku. Visos sanatorijos turi 3.561 lova. 1931 m. sanatoriiose
buvo 3.437 suaugusiy ir 1.376 vaiku. Mums teko apzitiréti dvi sanatoriios:
viena vaikuy — ,,Hoog-Blaricum*, 224 lovos, ir viena suaugusiy — ,,Hoog-
Laren*, 220 lovu. Gydymo principai paprasti. Kreipia | save démesio
irengimo solidiSkumas ir turtingumas. ,Hoog-Laren* sanatoriia jrengta
ne blogiau kaip privadios sanatorijos Sveicarijoje. Mes ten apziiiréjome
rentgeno aparata, kuris gali eksponuoti /100 sek. prie 2000 MA, stereosko-
piSka rentgeno aparata ir visa eile kity prietaisu. Be Sity istaigy, yra
dar vadinami .dienos namai®, kur ligonis gali praleisti visa diena nakvo-
damas namie. Tokiuy namu yra 35. Labai {domios, specijaliai irengtos li-
goniams guléti biidelés, kurios dalinamos dyspanserio nurodymais. Tose bii-
delése ligoniai gali guléti visa vasara, iei iie negali biiti padéti sanatorijo-
se. PanaSiai atrodo biidelés, pastatytos prie namu, kur gali buiti ligonis
izoliuotas nuo $eimos. Tokios buidelés Olandijoje labai iSsiplatinusios.

Be to, Olandiioie yra labai daug vaikuy profilaktikos istaiguy, k. a.:
vaikuy namai, vaiku kolonijos, mokyklos atvirame ore. Labai daZnai prak-
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tikuojamas vaikuy siuntimas | sveikas kaimu Seimas. 1931 metais buvo ap-
gyvendinti 2.959 vaikai 731 Seimoie. Placiai praktikuoiami BCG skiepiii-
mai, ypa¢ Amsterdamo dyspanseryie.

LéSuy kovai su tuberkulioze gaunama i§ rinkliavy ir jvairiy labda-
ringu darbu. Valstybé kasmet skiria 1.300.000 floriny (5.200.000 1t.). Am-
sterdamo dyspanseris gauna i§ magistrato dideles sumas, kurios yra svar-
biausieii resursai. Ten asignuojami per metus vienam gyventoiui 6 clan-
diSki centai.

Bendras ispudis, miisu gautas, vazinéiant po Olandiia, rodo, kad
Olandiioie, turtingame ir kultiiringame kraSte, kova su tuberkulioze pa-
statyta pavyzdingai, kuo ir paaiSkinamas tas didelis mirtingumo nuo tu-
berkuliozés sumazeéjimas. D-ras L. Koganas,

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

3. G. v. Bergmann: Die Bedeutung der Anaziditit des Magens
und einer ausreichenden Substitutionstherapie. (Skilvio anacidito reik§mé
ir plati substituciné terapiia). (,D. m. W.* 1933, Nr. [—II).

Pirmiausia autorius stengiasi iSspresti klausyma, kada yra pateisi-
namas skilvio plovimas (Ausheberung) storu ar plonu zondu. Prak-
tikoi iis perdaznai be reikalo vartojamas. Terapi$kai skilvio plovimas
turi buiti labai apréztas ir vartotinas tik uzsistovéjusioms skilvio liekanoms
paSalinti véZio bei gérybinguy stenoziy ligose, taip pat pirmomis dieno-
mis po skilvio operaciios. Néra jokios naudos plauti skilvys gastrito
bei nestenozuoiancios opos ar Sitas darbas pavesti pacCiam ligoniui, net ir ne-
sant maisto retenciios. Plovimus Ag gali pavaduoti io iteikimas per os,
30—15 minuciy prie§ valgi. Gerai veikia ,,Kamillargen* tabl. (,,Homburg'o*
firmos. Ref.). Bet ir dijagnostikos reikalams skilvio tyrimas zondu turi
biiti labai apréztas. Néra abejojimo, jog frakcinis tyrimo buidas alkoholiu
duoda tikslesniy rezultaty. Autorius dazniau vartoja koffejina, nes alkoholis
retkarciais apsvaigina. Didelé pazanga padaryta, buvo pasiiilytos diagnostikai
histamino iniekciios. Jei nuo pastaruiu neatsiranda sunkos skilvyi, tai
kalbame apie ,histaminrefraktere Achylie* — auksScCiausias skilvio dugno
liauky tritkumo laipsnis, daZniausiai dél ju atrofijos (adenia). Bet kliniskai
praktiSkai- apie achylia gastrica galima kalbéti, jei neatsiranda sekrecijos
maisto priémus (Ingestenreiz). Uztat, jtariant anaciditas. gydytojui leistina
zondu isitikinti, ar skilvyi, 30 min. praéius po meéginamuiy pusrydiu,
yra laisvos HCI. Niekur néra fokios absoliuCios indikacijos skilvi zondu
tirti, kaip kad achylija itarus. Jinai turi biuiti nustatyta ir tyrimas negali
biiti neatliktas, nezinirint i tai, kad ligonis biioty zondavimo. Atvirksciai,
tyrimas turi biiti pakartotas, kad nebiity supainiotas laikinas sunkos iSsi-
skyrimo nustoiimas, psychiniu momenty sukeltas, su tikru skilvio produkci-
jos i.esugebéjimu. Geriau po tokio tyrimo dar atlikti bandymas su his-
taminu. Skilvio tyrimas zondu sergant ulcus ventriculi liga (iSskyrus ulcus je-
juni ir pooperacinius tyrimus), nésas labai esminis, nes daugeliu atveju (52%)
riig§tingumas yra normalus; neretai (15%) randamas subaciditas ir tik 29%
konstatuojamas superaciditas. (Esant ulcus duodeni hyperaciditas randa-
mas 75% atsitikimu). Okultiniai kraujavimai geriau stengtis nustatyti is-
tyrus iSmatas, nes nezymiis kraujavimai gali atsirasti traumatizuojant skilvi
zondu ir todél neturi dijagnostikos reik§meés. Antra vertus, dazniausiai skil-
vio Zaizdos nekraujuoja; minimaliis kraujavimai gali pareiti nuo gastrito.
Tuo budu ypatingai svarbios reikSmeés turi achylijos bei didelio laipsnio su-
bacidito konstatavimas; be reikSmés yra normalaus bei padidéjusio riigs-
tingumo nustatymas (iSskyrus pooperacinius atsitikimus). Normalus riigs-
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tingumas nekalba nei prie§ ulcus'a nei prie§ gastrita; hyperaciditas retai
gali iSspresti, ar turim ulcus ar gastrita. Daug daugiau reik§més Sito-
kiais atvejais turi rentgenas ir gastroscopia.

Katsch'o pasiiilytas pavadinimas ,acidismus™ yra tikriausias iS-
sireiSkimas, rodas, iog riemuo néra skilvio rinigSties sekreciios buvimo
arba hyperacidito jrodymas.

Niekas tiek neken¢ia nuo acidizmo — nepakenciamo deginimo skilvyj
(riemens), kiek kaikurie ligoniai po skilvio operaciios, kai skrandyi randama
alkaliné, turtinga tulZim, milZiniska masé. Duodenum’o sunka éda skilvj ir
kardija, ir Sitas alkalinio turinio deginimas musuy percepcijos néra atski-
riamas nuo deginimo, sukelto HCI sekreciios. Normalus riigS§tingumas gali Su-
kelti didesni riemeni negu hyperaciditas. Pastarasis labai daZnai visai
nesukelia riemens; atvirk$&iai, atvejais, kai i§ duodenum’o teka atgal | skil-
vi alkaliné, turtinga tulZim ir Zarnuy fermentais mase, tai riemuo nepaken-
Ciamai kankina ligonj. Sergant ulcus ventriculi, lydimu haematemesis, nors
krauio iSmatose ir yra aiSkiu rentgeno duomenuy, skilvio pompavimo galima
nedaryti. Bet jisai reikia padaryti, kai jtariama gastritis chronica,
nes rastoii achylia patvirtina diiagnoze.

Perdaug teikiama reikSmés funkciniam fundus’o liauky sutrikimui
achylijoj. Autoriaus nuomone, priezastis reikia ieSkoti Sity liauky Zuvime
ir, pasak K. Faber'io, chroniSkame atrofiSkame gastrite. Reikia paZymeéti,
jog, pilvo uZdegimo procesuose (appendicitis, colitis), sunkiose infekcijose,
ileus’o reiSkiniams pasirodZius, daznai taip pat galima rasti achylia, kuri yra
toksiSkai hématogeninio gastrito vaisius, sukelias adeniiag. Achylijos pada
rinys biina achyliniai viduriavimai — diarrhoea gastrogena;
lygiagreciai iSsirutulivoja laibuju Zarnu kataras, nes nésant HCI, kasos
produkcijos jaudiklio, atkrinta pankreas'o fermenty dalyvavimas virSkina-
maiame akte. Obstipatio, charakteringa esant hyperaciditas, gali buti susi-
jes ir su achyliia. Cia gelbsti HCl davimas per os (Substitutionstherapie).
Kad maistas skilvyi, kur néra HCI, negali pavirsti koSyte, tik i§ dalies
téera tiesa. Rupi, nechemifikuota koselé¢ sudaro bloga dirva duodenum’e ir
jejunum’e; tripsino sekrecija, nejaudinama HCI, nesiprodukuoja, ko déliai
atsiranda vadinamas .,pylorinis syndromas®, panaSus | typingus ulc. duo-
deni bei tulzies diegliu reiSkinius. Serganciojo achylija ligonio vélyvesnieji
skausmai ir diegliai yra pyliorospazmo padarinys, bet kartu ir dékingas
druskos ruigsties terapijos objektas.

Svarby vaidmenj vaidina bakterijos, pakliuvusios { skilvi su maistu ar
i§ burnos. Pagal L 6 hr'a, achylikas vietoi skilvio turi elmiu duobe (Jau-
chegrube). Normoj bakterijos yra uzmuSamos HCI, ko negali biiti esant
achylijai. Padariniai: ivairios virSkin. trakto infekcijos (typhus, paratyphus
etc.) ir tulzies taky ascendentiné infekciijia. Nieks néra tiek
disponuotas tulZies takuy susirgimams, kiek achylikai, turi turtinga skilvio
flora. Sitie cholangitides gastrogenae gali kombinuotis su bendra gastro-
enteritis acuta arba biiti be jokiy reiSkiniu i§ skilvio ir Zarnu pusés.

Tuo biidu kova su achylijos buvimu, ar ji bus anatomiSkai pagrista
ar tik pereinama, susijusi su bendru susirgimu, ar ii bus grynai funkcing,
kaip tat matome heterochyliioje, intermituoias kaitalioiimasis tarp sek-
recijos produkcijos ir jos sistavimo, — §ita kova yra gydytoju uzdavinys,
turis didZiausios prakti¥kos reik§meés. Stai kodél skilvio pompavimas Cia
labiausiai ir pagristas; $tai kodél reikia atkreipti daug démesio | sekunda-
rinius Zarny susirgimus, { Zarny infekcijas ir { cholangita — svarbiausius
achyliios padarinius. Reikia atminti, iog ir daugelis lengvesniy skilvio su-
trikimu, k. a.: ledakumas, apetito stoka, spaudimo jausmas duobukéje,
riaugulys, dyspepsija, — esti susij¢ su anaciditas. Cia gali biiti rekapitu-
liuota visa chroni$ko ir i§ dalies aStraus gastrito subjektingoji
symptomatologija, nes achylija yra daZniausias gastritis chron. anacida
symptomas.

-
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Kadangi chron. atrof. gastrito iSgydyti beveik negalima, tai gydymas
turi biiti nukreiptas i substitucine terapiia (Substitutionstherapie),
kuri esanti vertingesné uz symptomine terapija. Sitas gydymas labai daz-
nai paSalina skilvio negalavimus, enterito reiSkinius, viduriavima, kartais
ir obstipatio; apsaugoja nuo Zarnu infekciios (cholera, typhus ir t. t.) ir,
kas svarbiausia, apsaugoja nuo recidyvuojancio cholangito.

Druskos riigsties, kaip substitucinio vaisto, nepakanka duoti
keletos lasy ir dar atskiesty vandenyj, arba su vadinamu stomachicum, kaip
apetito laSai. Jeigu norima sukelti skilvio sekrecija prileidZiant, jog skil-
vys dar pajégia sekretuoti, tai reikalinga parinkti maisto ir geérimu, kurie
sikelia apetita (psychische Saftsekretion). Alkoholis yra geriausias sekre-
cijos jaudiklis. Pietu stalo vynas, ,aperitiv’, veikia geriau negu
cocktail’is, degtiné ir likeriai, nes pastarieji tuSCiame skilvyj sukelia gas-
trita. Taip pat veikia gerai amara ir mésos ekstraktai. Norint bevalgant
ar baigiant valgyti skirti tikra substntuune teraniia. reikalinga visuomet
atsiminti Leo re«.epta%

Rp.: Ac. hydrochlor. non diluti,
Aq. destill. aa 20,0,
Pepsini sicci  ad  150.0.

1 valg. SaukStas stiklo vandenyj (dantims apsaugoti — iSgerti pro
stiklinj vamzdeli). Zincma, ir Sitas kiekis bus maZesnis, negu pats skilvys
pagamina gerokai pavalgius. Ar reikalinga skirti pepsinas, gin¢ijamas
klausymas, nes kartais stinga tik HCIl, pepsinas gi esti produkuojamas.
Antra vertus, pepsino preparatai daznai pasirodo neveiklus. Tik SvieZia
verSiuky skilviy iStrauka duoda veikly pepsina. KliniSki patyrimai rodo,
jog pepsino galima neskirti.

Pazanga yra padaryta, pradéjus vartoti ,,acidol-pepsin® prepa-
rata. Bet reikia skirti [ stiprumo (, stark sauer”) 6—10 tabl. pro die. Antras
preparatas — ,paractol” .,Homburg'o” firmos Ref.), kur acid. hydrochl.
yra susietas su gliutamino riigs§tim, dar geresnis, nes jis kartu ir jaudina
skilvio sekrecija (jei skilvis dar pajégia sekretuoti). Vienas arbat. Saukst.
(3 gr.) Sito preparato — 37 laSams ac. muriat. dil. BakterijologiSkais ty-
‘rimais iSrodytas ,paractol’io” antibakteriSkas veikimas. Autorius ji labai
kar$tai rekomenduoja, kaip substitucini vaista, esant achylijai. Be to, jis
gali biiti vartojamas profilaktikos tikslams Zmonéms, keliaujantiems | Sil-
tus krastus ir kuriems del tam tikry salygu gresia pavojus susirgti virski-
namuoju traktu. Alkaliniai vandens, kuriais norima sujaudinti skilvio se-
krecija, yra be vertés ir gali net pakenkti. Ju veikimo, Zinoma. negalima
nuneigti sergant ieknuy bei tulZies taky susirgimais ir iSgydomu gastritu.

Gvd. S. Markovicius.

VAIKU LIGOS.

6. Dr. C. Wiener (Breslavas): Zur Rontgenbestrahlungsthera-
pie der Meningitis tuberculosa. (Meningitis tbc. gydymas rentgenu).
(,Jahrb. f. Kindhlk.”* 138 B., H. 5/6).

Z. v. Bokay neseniai apra$¢, kad gydes rentgenu 17 hgomu, ser-
gandiy meningitis tbc., i§ ju 5 pasveike. Iki Siol meningitis tbc. beveik vi-
suomet baigdavosi mirtim, iSskyrus kelis literatiiroj aprasytus pasveikimo
atsitikimus. Anksciau visi kiti gyvdymo budai, kuriy &ia dél vietos stokos
negalima paminéti, nedavé teigiamy rezultaty. Tod¢l autorius iSmeégino
v. Bokay'o metode 9 ligoniams. Buvo pavartotos didelés dozés po 150
—250 R atskiram laukui (6X8 cm.), 35 cm. fokuso atstumas nuo odos su
tubusu ir filtrais (0,5 mm. Zn. + 1 mm. AlL) esant 160 kv. ir 4 ma. Kitas
gydymas buvo symptominis (liumbalinés punkcijos slégimui sumaZinti. car-
diaca, kar3&iui ir nuraminimui vaistai) ir pakankamas maitinimas. Visi
9 ligoniai miré. Autorius mano, kad intensyvus 3vitinimas rentgenu Su-
daro svarbiausia pavoiy, nes nezZinome, kaip jisai veikia greita tuberkulio-
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“ziniy audiniy irima, norint iSvengti tbc. disseminaciios. Autorius bande gy-
dyti mazesnémis ir silpniau filtruotomis dozémis (50 R esant 120 kv., 4 ma.;
3—4 mm. Al filtro ir 30 cm. atstumo), bet ir ¢ia negauta pagijimo, todél
nuo telimesnio Svitinimo atsisakeé. Gyd. V. Tercijonas.

7. W.Bayer (Berlynas): Zur Iniektionstherapie des Keuchhustens.
(Kokliu$o gydymas iniekciiomis). (,,Monatsch. f. Kinderheilk.” 56 B., 1923).

Apie 1% metu klinikos ir poliklinikos stebéiimai parodé, kad vak-
ciny veikimas galima iSaiSkinti sugestiia: klinikoie vakcina veikimo neparo-
do; poliklinikoie vakcina nepadeda kiidikiams, o vyresniems vaikams tik
tuomet, ieigu iniekuoiama tam tikru laiku, bet infekciia palieka nenugaléta,
ka toliau patvirtina typingas kokliuSui krauio vaizdas ir kosulio priepuoliai.
Autorius patikrino sugestini vakcinu veikima, vartodamas per 12 mety
polikliniSkiems paciientams tik aq. destillatae iniekciios. Jo gautieji rezultatai
tokie pat geri kaip ir nuo vakcinos iniekciiu. IS 34 tuo biidu gydytu vaiku
30 pasveiko ir 4 liga pasiliko be jtakos. Parenkant teisingai vaikus, galima
pasiekti 100% pasveikimo nuo vandens iniekciiu. Autorius iSveda: vakci-
noterapiia, sergant kokliuSu, daugiausia reikia laikyti kaip gydomai peda-
gogiSka priemone. Gyd. V. Tercijonas.

8 H. Murschal (Berlynas): Die Behandlung des akuten Ge-
lenkrheumatismus im Kindesalter mit Pyramidon, Kalzium und Gono-
kokkenvakzine (Umaus sanariy reumato gydymas pyramidonu, kalciu ir
gonokokky vakcina) (,Kinderdrztl. Praxis“, Marz 1933, S. 109).

Iki Siol dar labai maza buvo praneStaapieSchottmiiller’ io pasii-
lyta reumato gydyma pyramidonu vietoje salicylio preparaty.

Autorius, sekdamas Schottmiille r’j, duodavo savo ligoniams [-g
gydymo dieng 4—35 kartus po 0,3 pyramidono; Kkita diena — 3—4 Kkartus

o 0,3 ir toliau, symptomams pranykus, 2 kartu po 0,3 per 6 savaites.
ecidyvui pasirodzius jis vél pradédavo nuo dideliy doziu.

Vaikai pakelia pyramidona daug geriau negu salicylio preperatus.
Autorius niekuomet nestebéjo taip daznuy duodant dileles salicylio dozes
sympotomuy, K. a.: vémimo, silpnumo, labai didelio prakaitavimo, tZzimo
ausyse, kollapso ir t t. Taip pat nebuvo stebéta inksty suerzinimo arba
Kuriy - nors ekzantemu.

Pyramidonas puikiai veikia reumato symptomus: temperatiira krinta
jau praejus 24-ioms, 48-ioms valandoms, retai tik — 72-iem val. (Stebéta
tolimesnéje ligos eigoje subfebrilg temperaturg autorius priskiria katariniam
processui nosiarykleje arba lengvam endokardo suerzinimui); greta sutem-
peratiira nustoja buve ir skausmai jau l-g arba Il-a gydymo dieng; greitai
nyksta ir sanariuy patinimai. Tokjgreita ir intensinga pyramidono veikimg
autorius stebéjes 80'/, savo atsitikimu.

Schottmiiller kalba ir apie atsitikimus, nepasiduodancius Sitam
gydymo budui. Tarp autoriaus apraSytujy 69 atsitikimy buita tokiuy tik 2,
ir tai vienu atsitikimu, kaip paai§kéjo véliau, buvo morbus Poncet, 0 antras
sunkiai ir tik i$ léto pasidavé kitokiam gydymui (atophanyl’io intraveninémis
injekcijomis).

Labai jdomus klausymas apie vaiky recidyvus, gydyius pyrami-
donu. I8 69 vaiky recidyvus gavo tk 13, t. y. 81,2, pasveiko galutinai,
tuo tarpu kai gydant atophanyl’iu arba aspyrin’u tik 60,5%/, lieka be recidyvu.

0,42°/, nebuta jokiy Sirdies komplikaciju, o, kaip rodo statistikos
duomenys, gydant aspyrinu tik 14,3°, ir atophanil’iu tik 25,7°, negauna
Sirdies komplikaciju.

Pasirémes paskutiniais metais pareik$ta nuomone, kad polyarthritis
yra allerginé reakcija, autorius pamégino komb nuoti pyramidong su dide-
lémis kalcio dozémis (po oda ir per os), bet po tokio gydymo jis nepa-
stebéjgs geresniy rezultaty; taip pat ir artighon’'u (gonokokkine vakcina)
gydymas, iSgirtas Bruntholerio Farber’io ir Kaplan’o, nedavgs
teigiamy rezultaty.
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Todél autorius iSveda, kad kiekvienu vaiky amZiaus reumato atsiti-
kimu reikéty pavartoti pirmiausia pyramidonas, nes jis veikia greitai ir
labai pastoviai ir nejvyksta jokiy komplikacijy, kaip kad neretai buna var-
tojant salicylio preparatus.

Kalcis ir gonokokkiné vakcina neparodé ypatingo veikimo reumato
symptomams. Dr. A. Kronzonas.

CHIRURGIJA.

3. Toshisada Shimada: Eine grosse Strumametastase in
rechten Humerus, welche mit Myeloidsarkom verweckselt und operiert
wurde. (Didelés strumos metastazés | deSinjii humerus’a atsitikimas, Kurs
buvo palaikytas myeloidine sarkoma ir buvo operuojama). (,,Zbi. f. Chirur-

gie*. 1933 m., Nr. 8).

50 metuy vyras, Siaip sveikas, 1930 met. rugp. m. pastebéies ant
deS. Zastikaulio priekinés lateralés sienos distalio galo ka$tano didumo
mazga. Auglys nieko nekenkes, bet didéies. Kitu mety geguzés mén. buves
jiau obuolio didumo, o spaliu mén. buves iau dvieiy kumséiy dydzio. Bu-
ve tirta 1931 m. IX. 30 d. Auglio apimtis — 38,5 cm. Ribos buvusios
aiSkios, pavirSius — lygus, konsistencija — vietomis elastinga, minksta,
vietomis — kieta. Auglio pulsaciios nebuve matoma bei jauciama, ant
ioio oda buvusi sveika.

Buvusi nustatyta myeloidiné sarkoma. Vietinéj anésteziioi buvusi
padaryta kaulo su augliu rezekcija. Defektas buves uzZpildytas VII Son-
kauliu. MikroskopiSkai augli tiriant buvusi nustatyta strumos metastaze.
Kartotinai ligonj tiriant, buves rastas des. Zemutiniame gl. thyreoidea po-
lyie vyS$nios didumo mazgelis. Ekstirpavus ir mikroskopiSkai tiriant buve
rasta tas pats kaip ir metastazéje.

Piktybiniy strumu metastazés dazZniausiai bunancios regijoninése
liaukose, paskui plauCiuose ir treCioi vietoj — griauciuose, biitent, ploks-
Siuose kauluose. ISilginiuose kauluose imetastazés bunancCios retai. Su-
deck stebéies dvi Zastikaulio metastazi. Barthels nurodes 9,5% visu
kauly metastaziu nuo struma maligna. Tuo tarpu primariniai augliai biina
mazi ir praziorimi. Biina atsitikimuy, kad primariniai augliai surandami
tik sekciios metu, mirus nuo jo metastaziy. Situo  atsitikimu
gydytoias primarinio auglio i§ karto taip pat nepastebéies. Struma ma-
ligna dazniau prasideda i$ de§. Zemutinio gl. thyreoidea polio (Sudeck,
Klose). Struma nodosa dazniau atsiranda deS. lobuse negu kairiame
(Barthels). Gyd. A. Cerskus.

4. Dr. H. Oberascher: Ein Fall von Appendicitis bei einem
Siaugling. (Vienas kiidikio appendicito atsitikimas). (,,Zbl. f. Chirurgie®.
1933 m., Nr. 8). :

Autorius apraSinéia viena 9 meén. kudikio appendicitis perforata at-
sitikima. Appendicitai vaikams, jaunesniems kaip 2-ju mety, yra retenybe.

Ligoninén buves priimtas berniukas, 2 mén., buves maitintas kriitimi,
pirmiau visada buves sveikas ir stiprus. Apsirges ryta. Tévy praneSimu
pasidares neramus, mazai miegoies, rangesis ir nuo ryto nei nesitustines
nei véiai néje. Prie§ pietus vieng karta vémes. Pakviestas gydytoias
daves paleidZziamujuy milteliu, bet negelbéje. Vakare veél vémes. Kita nakti
tévai pastebéje, kad kudikiui didéjas pilvas. Antrasis pakviestas gydyto-
ias patares ligoninés gydyma.

Atvykus ligoninén buve rasta: Kudikis gero mitimo, liezuvis Svarus,
ryklé be pakitimu, pilvas Zymiai iSsipiites, Zemai deSinéj mazas pribuki-
mas, Siaip visame pilvo plote tebuves timpanitas. Zarny rangymosi ne-
galima buve nustatyti. T°—38°0; pulsas — 130. Pilva palpuojant dél skaus-
mingumo ir kiidikio neramumo nieko tikra nebuve rasta. Tu$gia pilva
praSvieCiant buves matomas laibosiose ir storosiose Zarnose dél iSsipiitimo
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praSvieséiimas, zemutinéj pilvo dalyie — nedidelio pritemimo Se$élis.
Plauéiai, $irdis n. y. Diiafragmos padétis auksSta.

Po alyvos klyzmos i$éje kietuy iSmaty ir truputis kraujo. Deél tokiy
dvieju dieny ileus’'o reiSkiniy buve manyta esant intusseptio ileocoecal’inéj
srity arba appendicitis. Lengvoi éterio narkozéj padaryta laparotomia.
Buves rastas bendras toli nuzZenges i§ perforuoto appendix’o peritonitas.
Appendix’as buves rastas trumpas ir su reliatyviai siaura nuo coecum iSé- .
iimo vieta. Buves perforuotas gale, kur buves rastas iSmaty akmenukas;
io serozé buvusi paraudusi, gleiviné sustoréiusi ir paburkusi. Appendix’as
buves iSpiautas, drenuotas ir uZsiuitas.

Kiidikis po operaciios kiek atsigaves, bet kita diena pablogeles ir
nakti mires.

Sekciia parodziusi bendra fibriniSkai piilinga peritonita. Piiliuose
buve konstatuota coli typo bacillu. Kiti organai — be Zymiy pakitimu.

Autorius pataria ir tokio amzZiaus panaSiais atvejais visada pagalvoti
apie appendicita. Gyd. A. Cerskus.

UROLOGIJA.

3. K. Dierks (Jena): Cystochrom fiir die intravenose Indigokar-
minproblem in d. funct. Nierendiagnostik. (Cystochrom’as indigokarmini-
niam bandymui inkstuy funkciSkai diiagnostikai nustatyti). (,Zbl. f. G.“
1933, Nr. 6).

Straipsnis i§ Henkel'io klinikos. Pasirodzius daugybei pranesi-
mu apie komplikaciias vartoiant intra venam indigokarmina, autorius svei-
kina cystochrom’a (pagaminta Austriioie), susidedanti i§ indigo+hexa-
methylentetramin. Indigo vartoti intra venam, pasak Caspero, pavoiinga
dél to, kad tat ne tirpinys, bet emulsiia. Vartoiant cystochroma (amp. pa 5
kb. cm.) pa$aliniu reiskiniu, k. a. $oko ir kt., nebiina. (Cystochroma a§ var-
toju nuo 1929 m.; i§ tikruju jisai yra labai patogus, bet palyginti su indi-
gokarminu jisai vis délto perdaug brangus. Vartodamas indigokarmina, pa-
ruosta prityrusiomis rankomis i§ pirmos riiSies milteliuy, bet ne i§ tableciy,
né karta negavau kommplikaciju. Ref.). Dr. Toby Goldbergas.

4. R.Pohl (Aussig): Prolaps einer ,Uretercyste* vor die Urethra.
(Ureterinés kystos i§ uretros iSkritimas). (,,Zbl. G.*“ 1932, Nr. 44).

Autoriy pakvietes konsultuoti naminis gydytojas dél Sios prieZasties.
Pas moteri, 23 mety amziaus, ant rytojaus menesinéms pasibaigus tarp
labia minora buvo rastas ilgas, mazo kiausinio dydzZio, tamsiai raudonas,
padengtas ant galo mazu gelsvos spalvos fibrino gabaléliu tumor’as. Pas-
tarasis kySojo i§ uretros ir galima buvo apvesti i§ visy pusiy stikliniu ka-
teteriu, siekianciu iki 8 cm. i giluma. Pro kateteri iSéio truputis drumsto
ir neSvaraus Slapimo. |éjimas { makstis ir genitaliniai organai buvo nor-
maliis. Neauk$ta t°=37%2 ir ‘jokiu kitokiu reiSkiniy. Kita diena dideli
skausmai pilve i§ deS$inés, Sitas tumor’as pasidaré lyg didesnis, triikko ir
pranyko. Ir i§ tikruiu apZiuréiimas patikrino jo pranykima. Cystosko-
piia, 3-Cia karta daroma, pagaliau nustaté deSin. ureterio piislinés angos iSsi-
plétima, likviduota kartotine elektrokoaguliacija. Anamnezé rodo, kad i§ ma-
7ens jau mokykloje S$lapinimasis buves padazZnéjes ir visada iStekédaves
dviem kartais su 1 minutés protarpiu. PrieS metus buves cystopyelitas,
gyvdytas naminio gydytojo. Ureterio iSkritimas pas suaugusi labai didelé
retenybeé. Dr. Toby Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

3. A. Bock (Berlynas): Puerperale totale Uterusinversion. (Vi-
siskas sgimtuvés i§sivertimas po gimdymo). (,,Zbl. G.“ 1933, Nr. 8).

itas susirgimas labai retas ir lydimas didelio mirtingumo. VisiSkai
neZinoma tokiu spontaniniy inversiju prieZastis. ApraSomas atsitikimas
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baigési laimingai, be apluo§inanéiy operaciju, ir praéjus 1'/> metu Sita li-
goné pati pagimdé kidiki. Atsitikimas Sitokis. -

Gimdymas truko 8 val. (nuo pastangu pradZios iki gimimo). I-para,
18 mety amziaus, gleZznos sudéties. Gimdymo metu iSvirkS§ta { raumenis
4X0,25 pituigan’o. Gimdymas baigési laimingai. Perineum neiplySes. Po-
gimdyminis perijodas i§ pradZiu buvo normalus. Praéjus pusei valandos
. akueré patikrino (ligoninéie) 2 pirStais fundus uteri, "nespausdama ir ne-
traukdama uZ virk§Cios. Patikiinimo metu gimdyvé staiga instinktiSkai
pakélé i virSy dubeni ir akuSeré negaléjo daugiau apCiuopti gimtuvés. Tuc-
tuoiau pakviestieii gvdytoiai rado gimdyve Soko biikléie (didelis iSbly3ki-
mas, sitilo pavidalo pulsas, pavirSutiniskas kvépavimas). Dubuo tuscias.
Uterus inversus ante portas. Gili narkoze. Placentos paSalinimas ir repo-
sitio manualis, pavykusi tiktai 4-ta karta. Antra karta gimdant gimtuveés
atonia; placenta ranka paSalinta.

.Sito jvykio priezastim autorius laiko ligonés konstitucija. Darant
repozicija 2 aplinkybés sunkina darba: 1) gimtuvés raumeny susitrauki-
mas, pasalinamas gilios narkozés; 2) orificium uteri internum. Todél
gimtuvé reikia Zingsnis po Zingsnio investuoti pradedant nuo fundus’o.

Dr. T. Goldbergas.

4. W.Karnicki (Vilnius): Eine neue Ausziehungart des Kopies
bei manueller Fruchtextraction. (Nauia galvutés traukimo metodé vaisiui
ekstraguoti). (,,Zbl. G.* 1933, Nr. 7).

Sekamai galvutei iStraukti daZniausiai vartojami Smellie’s, Mau-
riceau ir Smellie-Veito biidai. '

Smellie’s biida vartojant pavyksta svarbiausiai galvuté sulenkti,
bet nepadedama paciam ekstrakeijos aktui.

Mauriceau bndas, atvirk§Ciai, aktyvuoija ekstrakcija, bet mazZa
padeda galvutei sulenkti, nes ikiStieii i burnele pirStai neveikia virSutinio
Zandikaulio ir, Zinoma, kaukuolés.

Abudu Situodu bitidu kombinuojant neiSvengiama taCiau pavojaus su-
zZaloti vaisius ekstrakciios metu.

Autorius sitilo prie $itos kombinacijos maza prieda. Jo technika §i--

tokia_ Kair. ranka ikiSima { maks$tis. Jos dviem pirStais suiumpama vaisiaus
fossae caninae, bet, kadangi veido pavirSius vis délto perdaug lygus, tai
deSin. rankos Ill-iuoju pirStu, ikiStu i§ vaisiaus nugaros pusés, spaudZia-
ma pakaudis (os occipit.), sulenkiant tuo biidu galvele abieiy ranky trimi
pirStais. DeSin. rankos II ir IV sulenktais pirStais suCiumpami peteliai ir
kartu vaisius iStraukiamas. Tekste pieSinys. Dr. Toby Goldbergas.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

3. Fritz Veiel: Die Behandlung des Pemphigus mit Germanin.
(Pemphigus’o gydymas germanin’'u). (,Miinch. med. Woch.* 1931,
Nr. 48, S. 2047). X

Pemphigus chronicus yra liga, turinti palinkima spontaniSkai iSgyti,
ir tat klaidina gydytoius, kurie lengvai gal priskirti toki pasveikima vig-
nam ar kitam gydvmo biidui. Sito straipsnio autorius, taéiau, nurodo, kad
jam teke observuoti nemazas pemphigus’u susirgusiy ligoniy skaicius, ir nie-
kados iis nemates tokio nuostabaus ir greito pasveikimo, kaip kad gydant
germanin'u. Todél jis rekomenduoja Sita preparata esant jvairiems pem-
phigus’o susirgimams ir siiilo ji iSbandyti kitoms klinikoms.

Autorius vartoias intravenines 10% germanino iniekciias. Ger-
manin’as praskiedziamas destiliuvotu vandeniu. Pirmoii iniekciia 0,5 ku-
biko, toliau 0,8 ir paskui po 1,0. Pirmosios 4 iniekciios daromos kas 2—3
dienos; nuo ju temperatiira pamazu kylanti iki 39,0~—40,0°C, o paskui pa-
mazu krintanti iki normos. Tuo temperatiiros persilauZimo momentu oda
pradedanti sveikti, iSnykstas teigiamas Nikolsky’o fenomenas ir nieZéii-
mas. Jei po kiek laiko piuislés recidyvuoia, reikia pakartoti iniekciios po
1,0. Esanti reikalinga nuolatiné Sirdies ir inksty (§lapimo) kontrolé.
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Sita metode autorius gydes 4 ligonius, kuriy 3 visiSkai pasveike,
ketvirtoii gi mirusi sulieséjiimu ir iégu netekimu, nors ios oda ir buvusi
pradéiusi gyti.

Pirmoii ligoné buvusi 22 m., kaimieté, jau daugiau kaip metai sir-
gusi pemphigus vulgaris. Gydymas chininu, strichninu, ovaroden’u, plaz-
mochinu, bedruske dijeta, natriumthiosulfat'o, 25% cukraus skiedinio, chi-
nino- uretano, neo-salvarsano intraveninémis injekcijomis, kraujo transfu-
zija — nedave pastoviy teigiamuy rezultatu. Liga plétusis, ir po pusés metu
jau buvusi nustatyta diiagnozé pemphigus foliaceus universalis. Po 4
germanino iniekciiyu oda émusi sveikti. Recidyvuojant piisléms po 10
dienu buvusi pakartota 1,0 kubiko germanin’o iniekciia. Po ménesio ligoné
iSsiraSiusi su visai sveika oda, tik kurj laika ménesiniy metu ant iStiesia-
muju galiiniy pavirSiaus atsirasdaves nieztiniu mazgeliy pavidalo iSbéri-
mas; po 4 meén. ir tat pranyke. Ligoné visai sveika.

Antruoju atveju autorius pritaikes germanin’a 58 mety vy-
rui, kuris prie§ dveius metus susirges pemphigus vulgaris. Buves gy-
dytas kaip ir pirmoji ligoné ir taip pat nesékmingai. Liga bu-
vusi iSplitusi ir apémusi visa kiina, kaip pemphigus foliaceus uni-
versalis. Po 4 germanin'o injekciju temperatiira pakilusi iki 40°,1
C; taCiau oda sveikusi labai létai, todél ménesiui praéius vél gaves 3 ger-
manin’o iniekciias po 1,0, leidZiamas kas savaité. Tuomet oda émusi grei-
tai sveikti; po poros ménesiu, recidyvuojant piisléms, gaves dar 3 injek-
ciias po 1,0 (i§ viso — 10 germanin’o iniekciiu). Po to ligonis visi§kai pa-
sitaises; svoris priauges 10 klg.; kuri laika dar tiesiamuiu galiiniy pavirSiu
iSberdave mazgeliais, kurie pranykdave nuo pudros.

Treciasis atsitikimas, 62 mety moteris trejus metus sirgusi atkakliai
recidyvuoianéiu pemphigus’u. Ligoné labai nusilpusi. Pradéius gydyma
germanin’u, po 4 iniekcijy atsiradusi stipriai nieztinti odos erytema. Dar
po 3 iniekciiu (kas 10-a — 14-3 diena) oda pradéiusi sveikti. Dél recidyvy
ligoné gavusi dar 5 ini. po 1,0 (i§ viso 12 iniekciju); po to visai pasveikusi.
Mazgeliy iSbérimus gydanti pudra.

Ketvirtas atsitikimas. Ligoné su dijagnoze pemphigus chronicus. Mi-
tyba labai bloga; ligoné visai nusilpusi, temperatiira vakarais pakylanti
iki 38°,0C. Po 4 germanin’o injekciju pemphigus reiSkiniai pradéje
nykti, bet ligoné vis labiau silpusi, labai maza valgiusi, nebeatgavusi iégu
ir 5-a diena po paskutinés iniekcijos mirusi.

IS ty atsitikimy autorius daro iSvadas, kad germanin’as turis buiti var-
tojamas pemphigus’ui gydyti ir esas visai nepavojingas ligonio gyvybei,
nes 4-to atsitikimo, autoriaus nuomone, ligonés mirimo prieZastimi buves
ne germanin’'as, bet didelis nusilpimas ir jégu netekimas nuo ilgos ligos.

J. Petrauskaité.

4. Von H. Miihlfordt: Germanin bei Pemphigus vulgaris und
dermatitis herpetiformis Duhring. (Pemphigus vulgaris ir dermatitis herpe-
tiformis Duhring gydymas germanin’u). (,,Miinch. med. Woch.” 1932,
Nr. 9, S. 356).

Autorius iSbandes dr. Veielio rekomenduotaia pemphigus zydymo
metode germanin’u dviem savo ligoniam ir pasiekes, taip pat kaip ir dr.
Veiel, nepaprastai gery rezultatuy.

Viena ligone iis iSgydes germanin’'u nuo pemphigus vulgaris. Li-
goné buvusi 71 mety amziaus; ijos beveik visas kiinas buves nusétas ma-
Zesnémis ir didesnémis i§ dalies hémorragiSkomis piislémis. Pusliy atsira-
dimo metu ligonei pakylanti temperatiira, krecCias Saltis. ISmégines ivairius
gydymo biidas bé& rezultatu, autorius pamégines dr. Veiel'io rekomenduo-
tasias intravenines 10% germanin’o iniekcijas. Jis padares ligonei i§ viso
5 injekcijas (1 ini. po 0,5 ir 0,8 kubiko ir 3 injekcijos po 1,0) Svirk§damas
kas antra ar tredia diena. Kiekviena karta po iniekciiu temperatiira pakil-
davusi iki 39°0—39°6C. Slapime atsirado granulivoty cilinderiy, kurie
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véliau iSnyke. Puslés uZgiiusios. Po keliy dienuy vél atsiradusios piislés,
kurios pagiiusios tepant trypoflavinu. Ligoné visai pasveikusi. Krau-
io eozinofily procentas nukrites nuo 14% prie§ gydyma iki 7%.

Antras ligonis sirges dermatitis herpetiformis Duhring’o. Tat 34
mety vyras, odos liga sergas iau 14 mety. Visi gydymo biidai nedave io-
kiy rezultaty. Sitas ligonis gaves 5 iniekcijas germanin’o (1 ini, po 0,5 ir
4 po 1,0 kubika) kas antra treCia diena. Temperatiira smarkiai pakilusi,
po to pranykes niezZéiimas, oda eémusi sparCiai gyti. Albuminurijos vi-
sai nebuve.

Autorius sitilo pla¢iau taikyti pemphigus'o susirgimams gydyma
germanin’u. J. Petrauskaité.

NERVU IR PSYCHIKOS LIGOS.

3. Hopkins: Incubation period of clinical neurosyphilis. (Klini-
kinio neurosyfiiio inkubacinis perijodas). (,,Arch. of neur. and ps.* Jan., 1933).

Inkubaciniu neurosyfilio perijodu autorius (sekdamas Ravaut) va-
dina perijoda nuo apsikrétimo iki neurosyifilio reiskiniy pasirodymo. Sito
perijodo ilgumui nustatyti autoriaus panaudota gana didelé medZiaga:
139 tabes’o ats., 117 progr. paralyZiaus ats. ir 248 kitokiu neurosyfilio for-
mu (meningovaskuliariniy formuy) atsitikimai. Kaipo taisyklé, vis tat ne-
gydyto arba nepakankamai gydyto syfilio atsitikimai. Inkubacinis peri-
jodas visoms neurosyfilio formoms yra trumpesnis ten, kur buvo nepakan-
kamas gydymas, palyginti su atsitikimais visiSkai negydytais; negy-
dyto tabes’o inkubacinis perijodas. vidutiniSkai 24 metai, nepakankamai

gvdyto — 14 mety; progr. paralyZiaus atitinkami skaiCiai 19 ir 15, me-
ningovaskuliarinio syfilio — 13 ir 10.
ISvados: neurosyfilio profylaktika — pakankamas gydymas anks-

tyvose syfilio stadijose; nepakankamas gydymas arba visiSkas nesigydy-
mas turi predisponuojancios prie neurosyfilio reikSmes; be to, nepakanka-
mas gydymas sutrumpina neurosyfilio inkubacija. Doc. Blazys.

4. Steck (Lozana): Das Gesetz vom 3 September 1928 iiber
Uniruchtbarmachung geistig Minderwertiger im Kanton Waadt und seine
Anwendung. (Istatymas i§ 1928 m. IX. 3 d. apie silpnaprociy ir beprociy
sterilizaciia ir kastraciia Waadt'o kantone ir jo pritaikymas). (,Allg. Zt. f.
Psychiatrie* Bd. 99).

Jau seniau atskirais atveijais praktikuotos Sveicarijoje silpnapro&iu
ir beproCiy sterilizacija ir kastracija gavo pirma karta teisini pagrinda i$-
leistame kantone Waadt (arba Vaud) 1928. IX. 3 d. tokio turinio istatyme:
, Asmuo, sergas proto liga arba protiSkai defektingas, gali buti objektas
tam tikry mediciniSkuy priemoniy vaikuy gaminimui sutrukdyti, jeigu tasai
vaikas bus pripazintas nepagydomas ir jeigu pagal visus numatymus jis
negalés turéti kitokiu ipédiniu, kaip tik defektinguosius. — Medicininé in-
tervencija vykdoma tiktai Sveikatos Tarybai pritarus. Sveikatos Taryba
duoda pritarima tiktai pasirémusi josios paskirtuju dvieju gydytoju eks-
pertize ir sprendimu’,

Svarbus $ito istatymo papildymas yra pradéjes veikti nuo 1932. VII.
1 d. §is naujo istatymo apie néStumo nutraukima straipsnis (art. 130):
~Abortas nebaustinas, jeigu padarytas moterims, serganioms proto liga
arba protiSkai defektingosioms, kuriu ipédiniai, pagal visus numatymus,
tegalés biiti defektyviis. Tadiau tos moterys galima opervoti tiktai Svei-
katos Tarybai pritarus®.

Sterilizacijos istatymas iki 1932 V. 1 d. buvo pritaikintas 26 ats.,
daugiausia prigimtos silpnaprotybés atvejais. Iki istatymo jvedimo, nuo
1919 m., autoriaus Ziniomis, kantone padaryta i§ psychijatriniy indikacijy
45 sterilizuojamos operacijos. Turint galvoje, kad kantonas turi 320.000
gyventoju, i§ kuriuy psychiSkai defektinguju bus daugiau kaip 3.000, tenka
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pripaZinti, kad sterilizacija taikoma kol kas labai siaurai, bet atuorius nea-
beioia ios naudingumu; i§ tikruju, tuo naudingumu lengva isitikinti susi-
pazinus su autoriaus patiektomis trumpomis sterilizuotuju individy isto-
rijomis. Placdiau paaiSkéjus sterilizacijos tikslumui, ji bus be “abejojimo
taikoma dazZniau. Inicijatyva operacijai gali kilti i§ psychijatriniy ir aku-
Seriniy ligoniniy gydytoju, i§ giminiu ir i§ bendruomenés nariu, Kuriy tar-
pe gyvena psychiSkai nenormalus asmuo. Doc. Blazys.

BAKTERIJOLOGIJA.

2. Dr. med. vet. Friedrich Hecke: Studien iiber die Kkiinst-
]iche Vermehrung des Maul und KlauenSeuchewrus in Gewebekulturen.
(Studijos apie dirbtini snukio ir nagy ligos virus’o dauginimasi audiniu kul-
tiarose) (,,Znbltt. f. Bakter.“ 126 B., H. ’%). .

Kad filtruojamasai virus’as dirbtinai padauginamas, yra jau iSspres-
tas klausymas, Kuriuo biidu Sitas dauginimas jvyksta ir kurios salygos
i uztikrina, dar iki Siol nedaug tezinoma; aiSku tik, kad jam reikalingas
gyvas audinys. Esant maZa audiniu, snukio ir naguy ligos virus'as daugi-
nasi lédiau negu kultiirose, kuriose audinio yra daugiau. Kultiirose, kuriose
tebuvo tik vienas audinio gabalélis, virus’o nerasta. Ten, kur audinys buvo
susmulkintas, virus’o rasta daug. Virus'o randama Kkultiirose paciame au-
dinyje ir aplinkumos medium’e. Medium’e maZiau negu paciame audi-
nyie. Rezultatai tvo atZvilgiu gauti vienodi, visvien ar medium buvo kie-
tesnis ar skystas. Esant 37° t” galima pastebéti padaugéiusis virus'as po
20—30 valandy. 30° t'-je—tik po 2—3 dienu. Audinio mirtis pagamina $ar-
mine reakcija, kuri greitai suardo virus’a. Jonu atZvilgiu kultiirose, kuriy
koncentraciia Zemesné kaip PH 6,3, virus'as dingsta. I§ viso aiSku, kad

virus’o dauginimasis artimai yra susiies su audiniy gyvybés reiSkiniais.
Gyd. V. Girdzijauskas.

3. F.Breinl: Beitrag zur Ziichtung des Vakcinevirus in vitro. (Pra-
neSimas apie vakcinos virus'o auginima in vitro) (,Zntrblatt. f. Bakter®.
127. B., H. 4/6).

Daugelio autoriu, kaip $tai: Maitland, Eagels, Rivers, Li
ir Kkitu, dirbusiy filtruojiamoio virus'o auginimo srityi, darbai leidZia ma-
nyti, kad agentas, laiduojas virus’o augima,- yra susiies su gyvu narveliu
ir kad iis gali i§ narvelio biiti iSskirtas. Bandymams vakcinos virus'ui i§-
auginti buvo vartoiami ivairiis laboratoriniy gyvuliy organu atitinkamai pa-
ruoSti audiniai: testes, lien, ren ir kt. Maitland’o maitinamoioi medzia-
goj, panaudosus trinsio’ kiauSelius, pavyko lsaugmtl ir padauginti vakcinos
virus’as per daugeli pasazu. Silpniau daugéia virus’as pridéjus triuSio
inksto audiniu ir jury kiaulytés kiauSelio. TriuSio bluZnis, smegens, augaly
audiniai ir mieliy narveliai — visai nevartotini. PasildZius medZiaga iki
45°, dauginimosi skatinamoii medZiaga sugriaunama. Jony koncentracijos
atzvilgiu, dauginimasis vyksta PH 6,0—9,2 ribose. Dauginimasis sustoia
stingant deguonies arba vartojant, pav., triuSio kiauSelio audini, iSplauta
prie§ tai n: 100 (santinormaliniame) natriumcyanido tirpale. UZtroSkinti su
CO audiniai nustoja galios iSauginti virus'a ir negali biiti reaktyvuoti nei lei-
dzZiant deguonj nei pridedant katalizatoriy. Izoliuoti ta jautria, esancig kveé-
puojamuosiuose audiniuose, medzZiaga, kurios pagelba galima auginti vak-
cinos virus'as, biity vienas iS ‘svarbiausiu uzZdaviniy virus'o tyriné-
jimo srityie. : Gyd. V. Girdzijauskas.

VISUOMENINE MEDICINA.
4, Dr. Giit t: Bevolkerungspolitik und offentliches Gesundheitswesen.

f‘N)eue Aufgaben des offentlichen Gesundheitswesens. Leipzig. 1933 pp. 19—
5
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: Autorius sako, kad gal jau galima vokieliy tauta laikyti m1r§tanéla,
tauta be vaikuy (Volk ohne Jugend).

TukstancCiui gyventoju Vokietijoy

1872 mt. buvo gimimuy 40 1931 .= > 5 17,5
1900 " ”» ” 35 1931 ” ” ” 15’9 20N
1910 ,, ; i 29 i

Vokietijoj gimimy koeficijentas jau yra maZesnis negu Franciizijoi,
kur 1.000 gyventoju kasmet pastaraisiais metais gema 18,1.

Vokietija, turédama gyventoju dvigubai daugiau kaip Lenkija (65
ir 32 miliionai), gimimy skai¢ium beveik yra susilyginusi su Lenkija:
1.030.000 ir 1.010.000 gimimu 1931. Gyventoiy prieauglis Vokietijoi dar
yra tik dél to, kad ir mirimy skaiCius yra smarkiai, 1872—1931 mety lai-
ko tarpu, sumazéies nuo 30 iki 11 tukstanéiy gyventoiuy. Bet, i§ tikruiu,
kad vokieCiy tautos skaiCius pasilikty tas pats, kurs dabar yra, jau 1931
metams stinga 260.000 naujagimiy.

Norint grafiSkai sustatyt gyventoju skaiCius pagal gyventoju am-
Ziu, dedant pagrindan pirmajam triobesio vainikui 0 mety kiudikius, ir
triobesi apdengiant Simtameciy seniy skaiCium, tai galima gauti 3 typu trio-
besiy: 1) jaunos tautos triobesys su auk$tu gimimuy skai¢ium bus panasus
i taisyklinga piramyde; 2) subrendusios tautos triobesys su vidutiniy gi-
mimy skaifium, su mazu mirtingumu bus panaSus | varpa, kuris apacioj iki
pusés esti beveik tolyginis cilindriSkas, virSutinéj daly pamaZu uZsismai-
lindamas; 3) sené¢jancios tautos vaizdas yra panaSus urnai, kurios apatiné
dalis yra siauresné negu vidurys.

Vadinasi, jauna, auganti tauta turi daugiau vaiky negu seniy; su-
brendusi tauta — vienodai vaiky ir seniy; o senéjanti — vaiky Zymiai ma-
Ziau kaip seniu®). Autorius grafiSkai vaizduoja, kaip vokieCiy tauta, jei
eis dalykai tokiu tempu kaip dabar, vis maZiau ir maZiau turés gimimy.

Vokietijoj gimimuy:

1910 mt. buvo 1.500.000 1960 ,, .- 800.000
1925 5, % 1.200.000 1975 ,, - 650.000
1930 ,, » 1.000.000 2000 ,, " 500.000
1945 ,, bus 900.000

1910 mt. Vokietija turéjo iki 15 mt. amziaus vaiky 22 mil., o 1931 mt.
tik 15,8 mil. Jei pridésime karo metu vaiky nuostoli, tai 1931 mt. vaiky
deficitas, sulyginus su 1910 mt., yra pasiekes apie 9 miliijonus. Tat turi jaw
dabar atsiliepti i Salies apsigynimo, gamybos, konsumavimo sritis.

Pasikartoja tas pats istoriSkas procesas, kuris buvo praéjusios se-
novés graiky ir rymiecCiy kultiiringose tautose.

Gimdymo paiégumas vokieCiy ir, apskritai, germanuy tauty eina
mazyn.

1000 moteru produkcijos (16—45) metais dudoda per metus vaiky:

1) vokiediu, $vedy, angly, austruy, 3veicaru, estu .......... 60— 70
2) franciizu, Secho-slovaku, danuy, norvegu, latviy ........ .. 10— 80
3) vengry. suomill, Olsteriilc s sy i s o i e St 80— 90
4) airiuy, lietuviu, olandu, graiku, 1talu .................... 90—100
D) DA T o e A R S e N R S R R R R 100—110
6)-lenkit: 0 L T et e e e e PR s et e s 110—120
7) rusu, FUMUNY, DUIZATHL ' o /vt ot vt abive v dbissdinitny 120 ir daugiaw

: !.enkai gali dvieiy karty laikotarpiu, per 50 metu, vokiefius gyvento-
jiu skaiCium pasivyti.

Kartu su vaiky mazéjimu auga seniy skaiius ir tuo padiu metu ky-
la naSta rentieriams, pensiionieriams, paliegéliams iSlaikyti. Vaiky iki

*) Pagal 3¥vedy statistiko Sundbiigo désni, normaliy tauty
15—50 mt. amzZiaus gyventoiu skaidius visuomet yra artimas pusei wsi:
gyventoiul. Dr. K. Gr.
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15 mt. skaiius yra 18% nukrites, o seniu, turinéiy dauglau kaip 65 metus,
skaiius pakiles yra 26%.

Seni Zmonés daZniau suserga ir ju ligos ilgiau tveria. Tad seniy
apriipinimas vis daugiau ir daugiau S$aliai kaStuos. Nedarbingy, maZes-
nés vertés (Minderwertigen) gyventoju skaiCius augs, i§ to gali atsirasti
dar daugiau mazZesnés vertés jaunuoliu, paveldéjusiu tiek dvasios, tiek ir
kiilno savo mazaverdiy tévu tritkumus.

Reikia pridéti, kad, kaip rodo pagelbiniy mokyklu (Hilfschule) duo-
menys, mazaverciai turi didesnes Seimas uz pilnavercius gyventojus.

Kas gi reikétuy dabar daryti, kad vokieCiu tauta iSvengty tokio liiid-
no likimo? :

Istatymai turi biiti pakeisti pilnaverciy elementuy naudai.

Globojimo istaigu auklétinio (Fiirsorgezogling) diena Priisijoje atsi-
eina 4,85 m., prasikaltélio 3,50 m., psychinio ligonio 4—4,50 m., invalido-
-raiSuolio 6 m., kurcioko-nebylio 6 m. Tuo tarpu darbininko vieno asmens
dienos iSlaikymas kaStuoia 2,51 m., valdininko 3,60—4 m. ,ISmaldy rei-
kalautojus prabangiSkai Selpdami mes uzZmuSame tautoie nora dirbti®
sako autorius.

119 konstitucijos straipsnis Seimyna laiko valstybés pagrindu, ir
vienu kartu Seimynos su didesniu vaikuy skaiCium turi pakelti didelius mo-
kesdius, o viengungiai ir bevaikiai, prisidenge neapdedamu mokesciais
seXxistenzminimum’u®, neproporcingai mazai moka mokesCiy. Rei-
kéty Cionai pagalve naudotis.

Apskritai, mokes¢iy systema turéty biiti taip taikoma, kad tautos
prieauglis nenukentéty, ir istatymai turétu biuti tokie, kad vaiky daugéii-
mui nekenktu.

Vienu kartu reikia neisleist i§ akiy ir tautos hygijenos (Rassenhy-
giene) pasiremiant paveldéjimo mokslo désniais.

Mokytu Zinovy atrinktos Seimos turéty biiti kaimuose kolonizuoiamos:
o vedybos turéty buti {statymu nustatytu biidu kontroliuojamos. Reikalin-
ga plati valstybés maStabu propaganda apie tautos hygiiena ir eugenika,
kad jos désniu taikymas jeity | tautos paprodius.

Kovai su menkavercCiais elementais nereikéty atsisakyti net nuo ste-
rilizacijos asmenu, kurie tikrai gali perduot kitoms kartoms blogus
savumus.

Tuo tarpu stinga dar moksli§kai i$lavinty apie tautos higiienos da-

lvkus gydytoju, ir tos priemonés sunku taikyti.
' Gimimuy sumazeéjimo svarbiausios prieZzastys yra ekonomiSkos ir
perauksti gyvenimo reikalavimai, bet Cionai vaidmenj vaidina dar ir psy-
chologinés ir etinés priezZastys. Visuomené garbina vyriSka moteri (Mann-
weib) sportuose ir Kkituose uZsiémimuose, ir juokiasi i§ neiSmanéliy mote-
ru, kurios dar nori vaiky susilaukti. Zmonés nori smagiai, linksmai, be at-
sakingumo Seimynai ir valstybei, gyventi. VieSpatauja individualizmas.

Bet trumpas individualiSkas gyvenimas turéty uZleisti vieta ilgam
visuomeneés, valstybés, tautos gyvenimui. Individualizmas turi buiti pa-
keistas idealizmu.

Tik tada Vokietija apsisaugosianti nuo praZiities! :
Dr. K. Grinius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Kairiuiu plaudiu teratoma. Jauna moteris, 23 mety, staiga susirgo:
aukSta temperatiira ir sunki biiklé; ligos vaizdas buvo panaSus i pleuritis
diaphragmatica. IS pradzZiu kliniSkai ir rentgenologiSkai buvo diiagnozuota
kairiosios pusés Zemutinés dalies pneumonia. Véliau, kai temperatiira buvo
tan beveik normali, pribukimas buvo dar uZsilikes, ir buvo matomas ap-
skritas SeSélis prie kairiosios Sirdies Se$élio. Punktuojant buvo gauta ste-
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riliy piliu. IStyrus 3-iosios punkcijos piilius, rasta, be daugybés choles-
terino, dar pavieniy plauky. Tuo biidu diiagnozé paaiskéjo. Véliau buvo
padaryta operacija. Ligoné pagiio; teliko tik maza fistulé. (,,KIL. W.*
1933, Nr. 7). :
X Pleuritis exsudativa. Ir Schottmiiller (i§ Hamburgo) mano,
kad pleuritis exsudativa daugumos atsitikimuy prieZastis vra latentiné plaus
¢iy tuberkuliozé; tuo plauCiy dZiova daznai ir apsibréZia, ir véliau gyvenime
paciientas daznai neparodo iokiu tbc. pulmonum rei$kiniu. Visi atsitikimai
buvo gydomi vienkartine arba kartotine punkciia ir eksudato nuleidimu,
kas Zymiai trumpino ligos eiga ir buvima ligoninéje. Sita liga daZniausiai
serga iauni Zmonés, turi 20—25 metus amziaus. (,,KI. W.* 1933, Nr. 7).

X Tropiskos ligos. I8 90 Zinomy ekzotiSky ligy mums minétinos dvi:
lepra ir maliariia. Svarbiausias vaistas prie$ lepra iki Siam laikui lieka ol.
chaulmoograe, kuris duodamas intra venam ir i§ kurio pagaminti visi Kiti
preparatai, k. a.: antileprol, alepol, natrium hydrocarpat ir kt. Dabar ta
pati alyva iniekuojama i oda ir gaunama dar geresniy rezultatu.

Moderniski vaistai prie§ maliariia yra atebrin (veikias Sikontus) ir
plazmochin (veikias gametus). Pirmasis vaistas (atebrin) yra didelis vo-
kie¢iy chemoterapiios laiméiimas, nes gydymo laika sutrumpina nuo keliu
savaitiy iki 5 dienu. Profylaktikai geriausias vaistas yra chinoplasmin,
kurio 1 tableté duodama vakare. (,,KI. W.* 1933, Nr. 7).

X Psoriasis. Naujausieii tyrimai parodo, kad ligos pagrindas esas
organizmo riebaly apykaitos sutrikimas: organizme atsiranda perdaug rie-
baly, reikalingu odos funkciiai, ir jie su krauiu pro odos kapillarus patenka
i epidermi, kur sukelia psoriiatinius reiSkinius. Psoriiatiky krauio serumo
riebaluy kiekis vidutini§kai esas padidéies 42%. Net labai sunkios psoria-
sis’o formos, kai iau visa kiino oda esti susirgusi, navyksta dabar visiSkai
pagydyti vien dijeta, kurioie beveik nésa riebaly. Gydymas trunkas gana
' ilgai — 6—7 meénesius. Dabar aiSkéia, kodeél Siaurés Salyse pasitaiko dau-
giausia psoriiatiky (mat 3alio metu daugiau vartoiama riebalu), ir iuo
tolian i pietus, iuo psoriiatikuy skaiius mazesnis, o ekvatoriuie iy beveik
visai nepasitaiko. AiSkéia taip pat, dél ko Ziema psoriasis pablo-
géja ir net atsiranda naujuy susirgimu, taip pat — deél ko Sita liga taip daz-
nai serga meésininkai. (,,KI. W.* 1933, Nr. 10).

X Embolas i§ aorta abdominalis vienu atsitikimu buvo iSimtas, pra-
e¢ius 6 val. po ivykusios emboliios. Jis buvo visai arti bifurkaciinos vietos
ir buvo sutrukdes visa kraujo cirkuliaciig. Paciienté, 39 metuy, buvo i$-
gelbéta nuo mirties. Tat tiktai 7-tas atsitikimas pasaulinéj literatuiroj, kad
pavyke iSimti i§ aorta abdominalis embolas ir tuo biidu Zmogus iSgelbéti
nuo mirties. (,,KI. W." 1933, Nr. 9).

X Bang'o liga. 1932 m. rugs. mén. susirgo 31 mety iikininkas: atsi-
rado svyruoias karStis ir galvos skausmai, be to, ligonis jauté viduriy tem-
pima ir aStrius skausmus. Svoris kiek krito; véliau, nors temperatiira vis
dar buvo aukS$ta, svoris pakilo.. Naktimis pasireikS§davo daznas prakai-
tavimas. IS anamnezés paaiSkéjo, kad vasara tame kaime iSsimeté karves,
ir paciiento tvarte taip pat 3 karvés buvusios susirgusios ta pacia liga, tik
4-0ii, esa, buvusi sveika. Paciientas vartodaves nevirinta Sitos 4-Sios
karves piena.

Status: liesas, iSblySkes; oda ir skleros turi lengva ikteriSka at-
spalvi. DeSincie pazZastéje yra karvelio kiauSinio didumo kieta liauka.
Karstis yra svyruoigs, banguoias. Ryta paprastai esti normali tempera-
tira, vakare — auk$éiau kaip 38°. Pulsas 100, taisyklingas. Sirdis ir plau-
¢iai yra normaliis. Krauio vaizdas: Hb. 65%; erytr. 3.000.000, leuk. 5.000;
segm. 22, stab. 8, monoc. 9, lymfoc. 61. Kraujo serumas yra gelsvas: nu-
sédamoji reakcija yra labai pagreitéjusi. Typhus’o ir paratyphus’o
aggliutinaciios neigiamos, Bang'o ligos — teigiama 1:6.000. Pilvas yra iS-
sipiites . ir iSsitempes. Kepenys padidéiusios ir siekianCios. bamba,
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iniu didumas sulig kum3&iu. Slapime: baltymo pédsakai, pavieniai erytro-
cytai, bilirubino néra, urobilinogenas yra, Diaz’o reakciia visa laika nei-
giama. Nervy systema yra normali. Pagal ligos vaizda (ikterus, labai
didelés kepenys ir bluZnis) buvo spéiamas ikterus haemolyticus arba cirr-
hosis bepatis. Temperatiiros kreivé. anamnezé ir krauio tyrimas padéio
nustatyti tikraia dijagnoze. Ypal kreipia | save démesi hepatolienalinio
aparato chroniski isidegiminiai pakitimai. Kepeny cirrhosis po Bang’o ligos
jau daug karty buvo apradytas (,KI. W.* 1933, Nr. 9).
Dr. O. Padymaitis.

X  Fraktiiry gydymas ir vigantolis. Yra Zinoma, kad eksperi-
mentuojant su gyvuliais, perdozavus vigantolio, padidéja kalkiy
susikrovimas  ‘iungiamuosiuose audiniuose, vidaus organuose ir
induose. Sitas pastebéiimas skatina atsargiau gydyti rachita,
bet yra meéginama vigantoliu pagerinti kauly liZimy gijimas. Vieni
autoriai yra gave geru rezultatuy, kiti nieko tikra. D. Hachenburg
praneSa, kad vigantolis plius kalkés paprasta fraktiiry giiimo laika su-
trumpina ir turi geros itakos patologiSkai uZtrukusiam fraktiiry giiimui.
Kasdien 2 kartu duodama po 5 laSus vigantolio, arba 2 kartu kasdien po
viena vigantoldragée plius kasdien po 1—2 gr. calcii chlorati per os, arba
atitinkamomis dozémis skanesniy kalcio preparatu, kaip antai: calcii lactici,
calcii Sandoz ir kt. Per os duodamas calcium esas neveiklus, veikiant vi-
gantoliui jis esas rezurbuojamas ir assimiliuojiamas. Taip pat primenama,
kad vigantolis + kalkés kaikuriy autoriy vartojami kauly tbc. procesu, tbc.
pulmonum atsitikimais, norint sukelti randéiima ir ypac esant osteomalia-
ciiai. (,,Ars. Medici*. 1933 m., Nr. 2). Gyd. A. Cerskus.

Kronika.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Gydytoio diploma yra gave §ie asmenys:

I. Medicinos gydytojo — Feleris Nochimas, Paulauskas
Stasys ir Reznikas Icikas.

II. Danty gydytojo — BerenSteinaité Léja, Goldbergai-
tée Soné, Kagantonaité Fruma, Margolyté Zeldé ir Sidig-
kyté Emiliia.

X Med. d-ras VI. Kuzma V. D. Univ-to Medicinos fakulteto tary-
bos iSrinktas docentu.

Med. d-ras L. Gutmanas prileidZiamas skaityti meéginamaia pa-
skaita priv.-docento titului gauti.

X Ekstraord. prof. Al. Hagentornas V. D. Univ-to Medicinos fa-
kulteto tarybos nutarimu pakeltas { ordinarinius profesorius.

Gyd. V. Girdzijauskas i§ laboranty pakeltas i hygiienos ka-
tedros jaun. asistentus.

X Prof. P. AviZzonis komandiruoiamas i tarptautini oftalmologu
kongresa. kuris ivvks Madride Siy mety IV. 16—22 d.

X Kancerologijos kongresas. V. D. Univ-to Medicinos fak-tas .yra
gaves pakvietima dalyvauti koncerologiios kongrese, kuris ivyks Madride
1933. X. 25—30 d.

X Latvijos Univ-to Medicinos fak-to sve&iai. Per V. D. Univ-to
Medicinos fakulteto nauiuiu riimy atidarymo iSkilmes, ivykusias §. m.
vasario mén. 15 d., buvo atvyke i Kauna miisy fak-to revizituoti ir miné-
tose iSkilmeése dalyvauti Sie Latviios univ-to Medicinos fak-to profesoriai:
Latvijos Univ-to Medicinos fak-to dekanas prof. J. Alksnis, prof. Ba-
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rons, prof. Primans, prof. Putninsg, doc. Stradin$§ ir priv-doc.
Brants. :

Vasario 15 ir 17 d. iie skaité Sias paskaitas: 1) prof. Alksnis:
,Elektrochirurginiai bandymai*; 2) prof. Putnins$: ,Sectio caesarea®;
3) prof. Barons: ,Danty rentgenologija“; 4) doc. Stradin§: ,Krauio
transfiiziia®*; 5) priv.-doc. Brants: ,Serologinés reakciios syfiliui pa-
Zinti*. e

Vasario 16 d. gerbiamieii svediai dalyvavo V. D. Univ-to vienuolikos
mety sukaktuviu Sventéie. Be to, gerbiamieii sveiai per tris dienas ap-
lanké beveik visas Kauno ligonines, sanatoriias ir klinikas, apvaZinéio gra-
7esnes Kauno apylinkes, dalyvavo visoi eiléj iiems pagerbti suruo$ty
piety bei vakarieniy. Vasario mén. 17 d. vakare prof. Aiksnis ir doc.
Stradin$ apsilanké Kauno Medicinos Draugiios posédyie.

Ta pacia diena 23 val. greituoiu traukiniu iSvyko i Ryga.

X Prof. J. Alksnis — Medicinos fak-to medicinos daktaras honoris
causa. V. D. Univ-to Medicinos fak-to taryba Latviios univ-to Medicinos
fak-to dekanui prof. J. Alksniui ,,uZ nuopelnus medicinos mokslui ir
vaisinga visuomenitkai medicini$ka darbuote, nukreipta i lietuviy ir latviu
tauty susiartinima®, suteiké medicinos daktaro laipsni honoris causa.

Prof. Alksnis Jekabs gimé 1870 m. XIII. 22 d. 1890—1895 m.
¢io medicinos mokslus Dorpate. 1903 m. tobulinosi Karo medicinos aka-
demuos chirurgijos klinikoi. 1904—1906 m. dirbo rusu-iaponuy kare. 1907 m.
apgyné disertaciia ir gavo medicinos daktaro laipsni. Nuo 1909 m. dirbo
Liepoijoie. 1914—1918 m. dirbo jvairiose karo ligoninése. 1920 m. VIL 1 d.
iSrinktas Latviios univ-to docentu. 1924 m. 1V. 24 d. pakeltas | profe-
sorius ir iSrinktas chirurgiios klinikos direktorium.

Prof. J. Alksnis yra paraSes 25 medicinos mokslo darbus, i§ kuriy
minétini Sie:

1. Materialen zur lettischen Volksmedizin. 1894.

2. Tautas mediciniski materiali. 1898,

3. Beitrag zur normalen u. pathologischen Physiologic des ureters.
1907.

4. Die Ureternaht u. ihre funktionellen Resultate. 1907.

5. Operacii na poiasni¢no-tazovoj &asti mocetocnika i ich funkcio-
nalnyie rezultaty.

6. Kriegsverletzungen des peripheren Nervensystems. 1921,

7. Operative Heilung eines Halsriickenmarktumors. 1923.

8. Zu Therapie der Oesophagusveritzungen. 1925.

9. Kunga un 12 pirkstu culas chirurgiias tagadeiais stavoklis. 1925.

Be to, iis redaguoia ,Latviias arstu Zurnals®*.

X Naujuju medicinos fakulteto riimy iSkilmingas atidarymas ivyko
1933 m. vasario mén. 15 d. po pietu. Sitie riimai yra Mickevidiaus g-vés
Nr. 7, tarp Sunkiuiu darbu kaléiimo ir Valstybinés draudimo istaigos rumu.

Riimai buvo pradéti statyti 1931 m. liepos mén. pradZioie ir 1932 m.
pabaigoie iie buvo iau visiSkai jrengti. 1933 m. pavasario semestras jau
visai normaliai pradétas puikiuose, moderniSkai jrengtuose, rimuose.

Nauiieii riimai yra gana dideli, 3-iu aukSty su pusriisiu, susideda i$
dvieiy korpusy ir turi du fasadus. Korpusas i§ MickeviCiaus gatvés turi
50 metry ilgumo ir 26 metry platumo, o korpusas i§ kaléiimo gatvés
truputi mazZesnis, 5015 m., aukS$tumas iki stogo 15 metry. Abudu kor-
pusu ijungia 32 metry ilgumo koridorius, prie kurio pristatyta didele, 200
Zmoniu, per du aukS$tu einanti auditoriia ir kitos biistinés. Toks riimy is-
planavimas patogus tuo, kad i$ visy pusiy galima atidaryti langai, kas Kkitu
atveju ne, visuomet imanoma. Be to, prie naujuiu ruamuy prijungtas ir
anksd&iau statytas 2-iy auk3$ty mirinis namas. Apskritai, naujieji riimai
turi 32.000 kb metr. talpumo, grindu plotas 6.630 kv. metr., juose yra aple
200 kambariu, 14 koridoriu, 7 laiptai.

Situose riimuose yra tik tos medicinos fakulteto jstaigos, kurios
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neturi tiesioginio reikalo su ligoniais. Taigi, MickeviCiaus gatvés korpuse
yra fyziiologiios, histologiios, farmaciios, farmakologiios institutai ir fa-
kulteto administraciia, o Kaléjiimo gatvés korpuse yra anatomijos, teismo
medicinos ir bendrosios patologiios institutai, vadinasi tie, kurie nuolat
turi reikalo su lavonais. Ypal gerai jrengtas teismo medicinos institutas,
kuris iki Siol beveik nieko neturéio. Cia visi rekalingi moderniski irengi-
mai: ir morgas lavenams suSaldyti, ir krematorijumas, ir liftas, ir stilinga
koplycia.

Riimy statybai i§ viso iSleista apie 2 mil. litu. Tuo buidu vienas’
kb. statybos metras su speciialiais irengimais atsiéio 62,50 It.

Riuimai pastatyti pagal a. a. prof. arch. VI. Dubeneckio pro-
iekta, padaryta Briuselio universiteto medicinos fakulteto nauiy riimu,
kurie laikomi vieni i§ geriausiy Europoi, pavyzdzZiu. Briuselio tokiuose rii-
muose taip pat i§sitenka 7 medicinos fakulteto institutai, taCiau Briuselio
naujieii riimai yra atsiéie apie 12 miliionu lityu. KauniSkiuose riimuose,
mat, néra tokios prabangos, iuos statant Zitréta tik praktiSky patogumuy.

Nauiuiy riimu paSventinimo ir atidarymo iSkilmés ivyko ju didZioioi
auditorijoi. ISkilmése dalyvavo prezidentas A. Smetona, Svietimo mi-
nisteris inZ. Sakenis, Latviios universiteto atstovai, Dotnuvos Zemés
iikio akademiios rektorius prof. Tonkiinas ir pilna auditorija V. D. uni-
versiteto profesoriy ir kity kviesty svecCiu (daugiausia gydytoiu).

Riimus pasventino V. D. univ-to prorekt. prof. kan. B. Césnys, po
to savo kalboje iisai pazyméio, kad ligos yra didZiausias Zmoniios prie-
Sas, nes vien dziova kasmet mirSta apie 3 milijonus Zmoniu.

V. D. univ-to rektorius profi. V. Cepinskis savo kalboje pabréze,
kad medicina yra ne tik mokslas, bet ir menas. Medicina pradZia gavusi
i§ burtininku. Garsusis Paryziaus prof. Charceau viena karta religis-
kai pamiSusia ir nustoiusia vaiksScioti moteri pagydes persirenges Sven-
tuoiv Petru apaStalu. Taigi, mokslas ir menas turis glaudZius rySius, ir
rektorius linkéio fakultetui, kad medicinos menas biity remiamas mokslu.

Taip pat rektorius pareiSké ypatingos padékos p. prezidentui ir vy-
riausybei uZz nuolatini universitetui palankuma ir kartu pareiSké vilties,
kad vyriausybé skirsianti 1éSu dar §j rudeni chirurginei klinikai pastatyti.

Be to, rektorius pridiuré, kad Briuselio universitetas yra gaves pu-
santro milijono doleriy i§ Rockfeller’io fondaciios, o mums teke vien tik
kukliomis savo léSomis pasistatyti.

Riimu statybos komisiios pirmininkas, V. D. universiteto prorekto-
rius Pr. Jod el é padaré riimy statybos darbu apyskaita. Sita proga iisai
padékoio Medicinos fakulteto dekanui prof. V. La§ui, prof. J. Zilins-
k ui, kurie labai daug padéie statybos darbus organizuoti ir pravesti.

Priémes i§ riimy stat. kom-ios pir-ko prof. Pr. Jodel és rimy rak-
tus, trumpai kalbéio S$vietimo ministeris inZ. Sakenis, pabrézdamas,
kad Lietuvoie esanti stoka gydytoju, ypac provinciioie, palinkéio sékmin-
gai ruoSti miisy liaudZiai reikalingus gydytoius.

Priémes per rektoriu prof. V. Cepinski riimy raktus kalbéio fa-
kulteto dekanas prof. V. La§as, papasakodamas apie medicinos fakulteto
biistiniy istoriia. Dabar medicinos fakultete esa 944 tikrieii studentai, 8
laisvieii klausytojai ir 160 medicinos kandidatu.

Riimy atidarymo proga pirmasis pasveikino prezidentas A. Sme-
tona, sakydamas, kad miisy kra$tui toli grazu dar ligi to, kad mediku
biity pakankamai. Sita minti turéjusi vyriausybé, skirdama léSas Sitiems
rimams statyti.

Paskui sveikino Zemés iikio ak-jos vardu — rektorius prof.
Tonkiinas.

Po io latvi§kai sveikino Latvijos universiteto medicinos fakulteto
dekanas prof. J. Alksnis Latviios univ-to rektoriaus ir medicinos fak-to
vardu. (Sveikinimo pagrindinés mintys $ios):. '

Daugelis miisuy laikais | medicinos moksla Ziiiri neteisingai, many-
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dami, kad medicina téra tiktai amatas, kuris teikia vien tik medZiaginiu
geérybiu, kad ii lieCia vien tik kiina ir medZiaga, neliesdama sielos.

Dél tokiu paZiuru isigaléiimo i$ dalies kalti patys gydytoiai, nes jie
medicinos moksla suskaldé | atskiras apréztas disciplinas; nors tatai yra
labai svarbus dalykas, bet speciializavimasis praktiSkam gydytojui temdo
dvasinj akirati.

Gydymo menas senas, kaip ir pati tikyba, kartais Sitos dvi sritys
~sunku ir atskirti.

Didieii politikos veikéiai teikia medicinos mokslui didelés reikSmés
tauty biiologiniam ir sociialiniam aukléjimui bei globoiimui; bet placioji
visuomeneé i gydytoius zitiri visai kitaip.

(Geras gydytoias turi isigyti pagrindiniy Ziniy ne tik savo profesijos
klausymams spresti, bet taip pat turi paZinti bijologiia, psychologija, vi-
suotine kultiiros istoriia ir daug kity mokslo Saku.

Be to, sveikino Kauno medicinos gydytuiu dr-jos pirmininkas dr.
J. Staugaitis, Kauno miesto burmistras inZ. Graurogkas, lietuviy
studenty mediku organizaciiy vardu stud. med. Paprockas, Kauno me-
dicinos gydytoiu sajungos vardu dr. L. Finkel8teinas, o telegramo-
mis — prof. E. Landau ir prof. Grigaitis.

DRAUGIJOS, KONGRESAI, IVAIRENYBES.

X Pasaulinis gimdymuy sumazéiimo rekordas Berlyne. Berlyne 1931
metais buvo 8,7 gimdymai 1000-Ciui gyventoju, o ParyZiuie — 14,7, Lon-
done — 15,8 Niuiorke daugiau kaip 20.

X VII-sis tarptautinis psychoterapijos kongresas ivyks Vienoi 1933.
IV. 69 d. Referato tema: ,Brendimo krizés psychoterapiia“. Kongreso
reikaly vedéjas — dr. W. Cimbal, Altona, Allee 87.

X V-tieji tarptautiniai med. gydytoiu pasitobulinimo kursai ivyks
Lokarne (Sveicarijoi) 1933. VIII. 13—27 d. Bus lieCiamos $ios medicinos
mokslo sritys: krauio ligos (ypatingai leukémiia), medZiagy apykaitos su-
trikimai, reumatizmas ir arthritis, allerginés ligos (asthma bronchiale ir k.),

Kursantams bus suteikiama kelionés ir pragyvenimo palengvinimu.
Reikalais kreiptis: Tomarkin, Casella postale 128, Locarno, Sveicariia.

X Tarptautinis vézZio ligai tirti kongresas ivyks_ Madride 1933 m.
spaliy meén. 25—29 d.

X VIlI-tieji tarptautiniai rentgeno dijagnostikos ir spinduliy terapi-
jos kursai ivyks Berlyne 1933 m. balandZio mén. 2—9 d.

Pieno laso draugijos metinis susirinkimas neseniai jvyko Motinos ir
vaiko muzieiaus biiste. Susirinkimui pirmininkauti buvo iSrinktas p. J.
Vilei§is, sekretoriauti — p. J. Kauneckieneé.

Draugiios pirmininkas d-ras K. Grinius padaré platy praneSima
apie laiméiimus kovoie su vaikuy mirtingumu Lietuvoie per 10-t{ nuo drau-
giios isikuirimo veikimo metu.

Pieno laSo dr-ia dabar esanti isteigusi 45 sveikatos centrus, kur mo-
tinoms duodami jvairus patarimai ir nurodymai.

Kudikiy mirtingumo procentas Lietuvoie krintas, pav., i§ 100 gimusiy
mirdave nesulauke 1 metuy: 1885 m. — 16, 1905 m. — 25, 1911 m. — 23,
1922 m. — 17, 1930 m. — 15,4, 1931 m. — 14,5. Mes dabar esa pasieke tat,
ka Vokietiia pasiekusi prie§ 20 metuy.

Dr-ios sekretor¢ p. M. KregZdiené padaré pranelima i§ dr-jos
veikimo per 10 metuy ir 1932 m. atskirai. Praeitais metais draugijoie buve
411, nariy, dr-ia laikiusi dienini kiidikiu lop8eli 1 num., dieninj kiidikiy lop-
Seli 2 num., pieno dalinimo ir pieno gydomuiu preparaty gamykla, motiny
su kiidikiais patronata, vaiky maitinamaii punkta ir filateliios skyriu.

Pieno dalinimo stotis pernai iSdalinusi 43.309.520 Itr. pieno, kurio
gave 312 kiidikiy bei vaiky ir 41 motina. Motiny su kiidikiais ligi vieneriy
mety suSelpta 412: 206 motinos ir 206 kiidikiai. Joms paSalpa daugiausia
buvo teikiama produktais ir vaistais pagal gydytoiu receptus, be to, uz-
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mokama uZ buta. PaSalpu iSdalinta 23.008,67 1t. Selpiamos buvo motinos,
kurios pacios maitino kiuidikius, ne vyresnius kaip 1 mety. Vaiky maiti-
nimo punkte buvo globoiama 15 vaiky. Tuo buidu i§ viso d-ia globoio 780
motiny ir vaiky. D-ia neturtingoms Seimoms teikia dovanas Kalédy Sven-
¢iu, Velyku ir Motinos dienos proga.

P. J. Sileikaité padaré praneSima apie draugiios kasos biikle
1932 m., o p. Griniené padaré pranesima i§ reviziios komisiios. Po to
susirinkimas patvirtino praeity metuy apyskaita ir pririnko du valdybos
narius. Siemet valdyba sudaro: dr. K. Grinius, p. Skompskiengég,
p. Skleriené, p. MaSiotiené, p. Kregzdieneé, p. Sileikaité.
Reviziios komisiia paliko ta pacia, biitent: dr. R. Sliiipa, p. Novickie-
neirp.Griniene.

Susirinkimas priémé $iy mety samata, pagal kuria numatoma 142.550
It. iSlaidy ir apie tiek pat paiamu.

Nutarta Pieno laSo dr-ios riimuose, AuSros g-véi, isteigti klubas, kur
Sventadieniais galéty susirinkti neturtingos motinos, kurios gautuy uZkasti
ir buitu su jomis pasikalbama. Be to, nutarta iSleisti vienkartinis leidinys.

X Paskaitos motinoms. Lietuvos Motinoms ir vaikams globoti orga-
nizaciiy saiungos muzieiaus komisiia nuo §. m. kovo mén. 12 dienos ,,Moti-
nos ir vaiko* muzieiaus biistinéi rengia visa eile paskaity su filmomis i$
hygiienos srities:

Paskaitas sutiko skaityti.

1) Kova su tuberkulioze — dr. Virkutis; 2) Vaiky tuberkuliozé ir
profilaktika — dr. A. Matulevicius; 3) Patarimai néSCioms ir mo-
tinoms — dr. Em. BliadzZitté; 4) Kiadikiy ir mazu vaiky maitinimas
— dr. Birutaviciené; 5 Kudikiy slaugymas — dr. Butkevicie-
né; 6) LuoSi vaikai — dr. Gildé-Ostachoviené; 7) Umiy limpamy
ligu profilaktika — dr. Kronzonas; 8) Lyties ligos — dr. JuSkys:
— 9) Lyties ligos vaiky amZiuj — dr. Terciionas; 10) Akiuy ligos ir
ptrofilaktika — dr. NemeikS§a; 11) Fyzinis aukléiimas ir io reikSmé —
dr. Jurgelionis; 12) PrieSmokyklinis vaiky aukléiimas Lietuvoi —
p. 0. KrikS§c¢iuniené.

Paskaity pradZia lygiai 16 val.

X Motinos ir vaiko muziejus Kaune, Laisvés al. 12 atdaras kasdien
nuc 9—11v. ir nuo 16—18 v., Sventadieniais nuo 1—16 v. [éjimas nemoka-
mas.

Muziejaus tikslas teikti motinoms reikalingiausiy hygiienos Ziniu,
kaip elgtis su nauiagimiu, kaip kovoti prie§ tuberkulioze, rachita, veneros
ir kitas ligas.

* X ’l;larptautinis kongresas kovai su vézZiu ivyks Madride 1933 m.
. 25—30 d.

X Projektuojamas aborty jstatymas. Vidaus reikaly ministeriia pro-
iektuojanti abortams reguliuoti istatyma, kuriuo biisia numatomi atsitikimai
abortams daryti.

X Darydama aborta nuvaré i kapus. Siu mety sausio 13 d. Antram
Vaiskoniu dvare, Pagirio vals¢., Ukmergés aps. miré Kotrina Bistrevicieng,
38 mt. amz. Liko vyras naSlys su penketu mazy vaikuciy. Gydytoias nu-
states, kad Bistrevi¢iené mirusi nuo nepavykusio aborto. MirStanCioji
gydytoiui prisipazinusi, kad aborta dariusi PanevéZyi kazkokia moteriSke.

Kvota buvusi perduota PanevéZio krim. pol., kuri Siomis dienomis nu-
staté, kad tat esas Elzbietos Prokopavicienés darbas. Ji uz aborty daryma
jau du kartu bausta. Kratos metu pas kaltinamaja rasti abortams daryti
jrankiai. Ji suimta ir perduota teismo organams.

LIGONIU KASU REIKALAIS.

X Paleistos Kauno m. ir Vilkaviskio apyg. ligoniy kasy valdybos.
Vidaus reikaly ministeris, pasiremdamas ligoniy kasy istatymu, paleido pir-
ma VilkaviSkio, o paskui ir Kauno ligoniu kasu valdomuosius organus —
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valdybas ir tarybas. Laikinai Kauno miesto ligoniy kasos reikalams tvar-
kyti paskirtas kasos valdytoiu p. Kazys Kasakaitis (emigracijos refe-
retas), Vilkaviskio apygardos ligoniu kasos reikalams tvarkyti paskirtas
Juozas Jasitinas.

Paleidimy priezastis esanti nesugebéiimas tinkamai tvarkyti kasos
reikalu, kad paskutinieii metai vis baigiami su deficitu.

Vidaus reikaly ministeriia esanti nusistaCiusi, kad ligoniy kasuy su-
tartys biity daromos ne su gydytoiu draugiiomis, bet su atskirais gydytoiais.

Dabar iau ruoSiamas istatymas, kuriuo numatoma senasis istatymas
pakeisti taip, kad ligoniu kasos tarybose biity lygiai darbdaviu ir lygiai
darbininky atstovy (dabar darbdaviu buvo 1:2 atstovu), ir taryboi spren-
dZiamu balsu dalyvaus vidaus reikaly ministeriios atstovas darbo inspek-
toriaus asmenyi.

Inasy dabar moka darbininkai 3%, darbdaviai 2%. Norima ina3ai
padalinti pusiau tarp darbdaviy ir darbininku, po 2,5%. Be to, numatoma
susiaurinti kasu autonomiia administravimo srityi, pav., kasy tarnautojus
tvirtinsianti vidaus reikaluy ministeriia (lig $iol tarnautojus priimdavo ka-
sos valdyba).

[statyma pakeitus turéty ivykti kasy tarybuy rinkimai. Bet mano- _
ma, kad, paskyrus Kauno miesto kasos ir Vilkaviskio apygardos kasos val-
valdytoius, bus kurj laika kasos pacCios ministeriios valdomos.

MEDIC. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Medic. gydytoiai reikalingi. —

1) Smilgiuose, PanevézZio apskr. Artimiausias gydytoias uz 19 ir
25 kilom. Vals¢iaus sav-bé Zada duoti po 100 It. ménesinés subsidiios.
Kreiptis i valsCiaus sav-be.

2) VaSkuose, BirZzu apskr. Artimiausias gydytoias uz 20 kilom.
Kreiptis i vaistine. : 1 2

3) Reikalingas gydytoias miestely. Duodama subsidijos 1800 It.
metams ir butas. Teirautis: ,Ger-ma-po*, Kaunas, RotuSés aiks$té 3.

X Dviem gydytoiams suteiktas ordinas. Pasirémes Lietuvos vals-
tybés ordiny, medaliu ir kitu pasiZzyméiimo Zenkly istatymu ir krasto ap-
saugos ministerio teikimu, respublikos prezidentas uZ nuopelnus Lietuvai
apdovanoio Didzioio Lietuvos kunigaik$Cio Gedimino trecioio laipsnio or-
dinu Sivos du gydytoiu: gyd. pulk. leit. Trecioka Juoza ir gyd.
civiitar T uS ke st a uta:

Mirus d-rui V. Fridbergui parduodama: 1) Halban-Seitz:
Biologie u. Pathologie des Weibes; 2) Peham: Gynikologische Opera-
tionslehre; be to, autoklavas, staliukas steriliSkam ketgutui ir Silkui lai-
kyti, gynekologiniai ir aku$ériniai instrumentai, ligoninés baltiniai ir rent-
geno aparatas. Teirautis: Dr. J. Fridbergas, Siauliai, Bazny&ios g-vé 55.

X Medicinos gydytoiuy bylos. S. m. pradzioie Kauno teismy buvo
nagrinéiamos kelios labai reik§mingos medic. gydytoiams iSkeltos bylos.

1) 8. m. sausio mén. pabaigoie Kauno apygardos teismo buvo nag-
rinéiama p-lés L. ir gydytoio X. byla. Kalbamoii panelé L. buvo iteikusi
skunda, kad tiilas laiSkanedys per prievarta ia iSgédines; Sitam skundui
patvirtinti buvo priiungtas gautas i§ gyd. X. pazyméiimas. Tasai laikSka-
neSys buvo areStuotas ir apie 1 meén. iSlaikytas kaléjiime, be to, atleistas
iS tarnybos.

Tacliau betardant paaiSkéio, kad p-lé L. prieS 3 mén. buvo gim-
dziusi: prievartos Zymiy pas ia nebuvo rasta. Tuo biidu kalbamas laiSka-
neSys buvo iSteisintas, o uZtat buve patraukti tieson p-l¢ L., be pagrindo
apkaltinusi laiSkanes$i, ir gyd. X., suraSes neteisinga pazyméiima. P-lé
L. nubausta 1'/> mety sunkiuiu darbu kaléjiimu, o gyd. X. uz neteisinga
pazymeéiima nubaustas 3 mén. paprasto kaléiimo, bet nuo bausmés lygti-
nai atleistas. Civilinis ie3kinys 685 It. priteistas solidariai i§ abieiy kalti-
namuiu.
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2) 8. m. vasario mén. 14 d. Kauno taikos teisme buvo sprendZiama
gyd. Jafienés byla. Viena Kauno m. ligoniy kasos ligoné buvo Kkreipusis
i gvd. Jafiene, praSydama ia privaCiai gydyti nuo chron. gonorréjos.
Gyd. J-né sutiko; gydymas truko apie puse metuy. Praéjus kaikuriam lai-
kui kalbamou ligoné iSkele gyd. J-ienei byla, reikalaudama, kad jos su-
moketlen uz gydyma pinigai (80 lity) biitu iai grazinti. Teismas, i$na-
grinéies Sita byla, skundéjos ieSkinj atmete.

3) S. m. kovo mén. 9—10 d. Kauno apygardos teisme buvo spren-
dZiama E. ir L. Kopelmanu, d-ro B. ir d-ro D. baudZiamoii byla, E. Ko-
pelmanas, kuris, kaip uZsienio draudimo firmu agentas, vertési Lietuvoie
drausdamas Lietuvos pilie¢ius uzsienio gyvybeés draudimo jstaigoie, nu-
baustas uZ ta savo nelegaly darba, o gydytoiai B. ir D., kurie buvo rase
draudzZiamiesiems sveikatos pazymeumus iSteisinti.

XKlaipédos gydytoiuy riimai prie§ gydytoiu prieaugli. Klaipédos
kraSto gydytoiu riimai pareiSké vieSa protesta prieS apsigyvenusias nau-
ias medicinos paiégas Klaipédos krasSte. Girdi, prie§ kara Klaipédoie
dirbe tik 9 gydytoiai, o dabar iau 25. Ypal pastaruoiu metu, girdi, pra-
déies didéeti gydytoiu skaiCius Klaipédos kraSte. Pagal gyventojy
skaigiy dabar Klaipédos kraste esa apie 50% gydytoiu daugiau kaip Did.
Lietuvoie. Apie tre¢dalis visu praktikuoianciu gydytoiu esa kile i§ Did.
Lietuvos. Be to, i §i skaiiy dar nejskaitomi biisimi Raudonojo KryzZiaus
ligoninés gydytoiai. Didéies gydytoiu skaiCius pasunkinsias iy materiiale
biikle, iuo labiau, kad uzsieniuose netrukus baigsia medicinos mokslus apie
20 nauiu gydytoiu, kilusiy i§ Klaipédos kraSto, kuriy didZiausioii dalis ten
ir pasiliksianti, nes nei Did. Lietuvoie nei Kl. kr. iiems nebiisia vietu.

Toliau i§ gydytoiy riimy pareiSkimo matyti, kad ijie darys pastangu
nauiai atvykusiems gydytoiams neleisti turéti praktikos ligoniy kasose, kur
ir dabar gydytoiy skaiCius Zymiai apréztas.

Vis délto gydytoiu riimy pareiSkimas atrodo perdétas, nes tariamojo
gydytoiu pertekliaus nei Klaipédos mieste nei kraSte nepastebéta. Prie-
Singai, kaikuriy specijalisty jauciamas didelis tritkumas, ypaé turint gal-
voie, kad Klaipédos gydytoiams tenka aptarnauti ne tik Klaipédos miestas,
bet ir Zymi dalis Zemai¢iy krasto.

S. AMER. J. V-BIU GYDYTOJU REIKALAIS,

X, Medicinos* prenumerata 1933 metais yra sumokéije Sie S. Am.
J. V. gydytojai: dr. A. L. Grai¢iinas uzZ 1933 m. ir dr. Yus$ka
uz 1932 m.

MED. FELCERIU IR AKUSERIU REIKALAIS.

X Med. felderiai reikalingi: 1) Klykoliuose, MaZeikiy apskr. Tei-
rautis vietinéie aptiekoie. 2) Simkai¢iuose, Raseiniy apskr. Duodama sub-
sidiia. Teirautis vietinéie vaistinéie.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento jregistruota susirgimy limpamomis ligo-

mis 1932 m. sausio meén.: typhus exanth. 59 (2); typhus abdom. 128 (11);

paratyphus 35; diphteria 121 (3); mening. cerebr. epid. 7 (2); febris puer-

per. 10; influenza 424 (1); kokliusu 21 (1); morbilli 351 (10); varicella 18;

maliariia 1; parotitis epid. 7; erysip. 23 (1); tuberc. 177 (11) trachoma

288; vener. ligomis 413 (lues 161, gonorrh. 249, ulcus molle 3); scabies 20;
rubeola 2; septicopyaemia 1; scarlat. 72 (1); poliomyelitis ant. ac. 2.

Kauno m. sav-bés medicinos ir sanitarijos skyriaus iregistruota

1933 m. vasario mén. susirgimuy infekcinémis ligomis: viduriy Siltine 16,

skarlatina 44, difteritu 17, ikast. itariamu pasiut. gyvuliy 2, démétaia Siltine
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—

i§ provinciios 5, meningitu 1; dezinfekciiy butuose padaryta 49, ligoninén
iSvezta 31.

XS&irdies liga sergant ne kiino judesiai, bet susiiaudinimai esa Zae
lingi, taip raso vienas anglu gydytoias, Sirdies liguy speciialistas savo ka
tik iSleistoje knygoie ,.Sirdies ligos*, Silpna Sirdimi esa galima vaiksti-
néti, vazinéti dviraciu, Sokti, net sportuoti, tik — nesiiaudinti. Silpna Sir-
dimi Zmogus galjs tiek pat iSgyventi, kiek ir su stipria Sirdimi iSgyvenama.

X Perimta Klaipédos Raud. KryZiaus ligoniné. Vasario 24 d. komi-
siia baigé perimti Raudonoio Kryziaus ligonine. Visi darbai dar galutinai
nebaigti, taciau komisiia, priimdama esamus aparatus ir atskiry skyriu
jirengimus, rado juos gerai irengtus ir tinkamus naudoti. UZ poros mé-
nesiy ligoninés darbai biisia galutinai baigti ir ligoniné pradésianti' veikti.

X, Antikenotoksin* prie§ liguista nuovargi. Norvegy prof. Mentz
Krog, ilgus metus vedes fziiologiios instituta Buenos aires, iStyres ir
iSpraktikaves savoti§ka preparata, pavadinta ,antikenotoksin", ga-
minama i$ kiauliy kauly. Su tuo preparatu iau esa daryta iSvirksStimy ma-
Ziausia bent tukstanc¢iai Zmoniu, serganciu aStria arba chroniSka nuovar-
gio ir fyzinio susmukimo forma. Pasak prof. Mentz'o Krog'o, nuo-
vargis esas chroniSkas organizmo uzsinuodiiimas, kuriam sustiprinti reika-
lingos pagelbinés priemonés.

Jo iSrastasis preparatas geriausiai padedas viduramZiams Zmonemis.
Jauniems ir persenusiems dazZniausiai nepadedas, nes iaunuyiy organizmas
pats turis paiégu su nuovargio nuodais kovoti, o persenusiam visas orga-
nizmas esas iau susidéveéies.

X Geltonasis drugys gersia pasaulio civilizacijai. Sir Malcolm
Vatson, kalbédamas Ross’o instituto patariamoio komiteto susirinkime,
pareiSkeé, kad, iei biusiag leista geltonaiam drugiui pe-
reiti Afrika ir paskui patekti { Azija, tai civilizacijia
visame pasaulyje turésianti sustoti. Vatson nurodé,
kad Vakary Afrikoj jau seniai yra geltonasis drugys, taCiau ciabuviai jau
yra beveik isigiiec immuniteta nuo jo. Bet iei geltonasis drugys patenka
kitur kur, susirgimai paprastai baigiasi mirtim. [vedus greitesni susisie-
kima oru, néra iokio abeioiimo, kad uodai galés biiti pergabenti i§ Va-
kary Afrikos i Rytu Afrika per 9 dieny infekcini laiko tarpa. Pabrézda-
mas katastrofingas pasékas, iei tai atsitikty, Vatsonas siilé paskirti
nuolatini komiteta, kuris susidéty ne tik i§ angly vyriausybés nariu, bet ir
i Indiios, Pietu Afrikos ir Australiios, kovai su numatomu pavoium.

X Kova su tuberkulioze Svedijoi. Sveduy draugiia kovai su tuber-
kulioze, pagal neseniai paskelbta draugiios metini praneS§ima, paskutiniais
metais pariipino sanatoriiose 9.292 vietas tuberkulioze sergantiems paci-
ientams ir suteiké pagelba ne maziau kaip 7.200 tuberkulioze sergantiems
vaikams. 1931 m. 218 vaistiniy iSmokéta 328.000 Svedu kronu, ir vaistais
apriipinta apie 44.000 neturtinguiu Seimynu. Draugiia, be to, surengé 157
populiarias paskaitas. Draugiios metinés paiamos sudaré 500.000 Svedy
kronu, kuriy didZioii dalis gauta i§ vadinamuiy liuksuso telegramu. Be to,
draugiia pardavinéia speciialias labdarybés markutes ir rengia gatvése
rinkliavas. Tuo biidu draugiiai pavyko varyti sékminga kova su tuber-
kuliozés plitimu.

Klaidy atitaisymas.

.1933 m. ,,Medicinos* 1 num. 58 p. 9 eilutés i§ virSaus vietoje ,langos
burmistra d-ra J. Sliifipa ,,Triiu ZvaigzdZiy* ordinu* turi biiti ,,Jaikomos
naudingos durpiu ir purvo vonios“.
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