MEDICINA

furnalas, skiriamas medicinos teorijos ir praktikos reikalams.
XIV met.|| 1933 m. Kovo mén. " Nr. 3

D-ras A. Pikas,

Siauliy m. lig-nés ordinatorius.

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

(Pabaiga).

Sito straipsnio pirmaja dalj (Ziir. ,Medicina“ 1933 m. Nr. 2)
baigeme paZymédami Zarny, skrandZio sunky ir seiliy vidutinj
pH. Minétyjy virS8kinamuyjy sunky vidutiniu reakciju svarba
mums visiems pakankamai Zinoma. Sitos reakcijos yra optima-
liné salyga atitinkamy fermenty (k. a.: reikalingo riigdtingos aplinkos
pepsino ir reikalingy Sarmingos aplinkos pankreas’o fermenty)
aktingumui pasireik$ti. Be to, kaip Zinoma, Sarminé reakcija
duodenum’e refleksikai suzadina fyzijologinj procesa — pylorus’o
atsiCiaupima; Sitas pylorus, atvirk3¢iai, laikinai susitiaupia, kai
patekusiy i$ skrandZio | duodenum’a maisto masiy riigdtingumas
veikia duodenum’o gleivine, kol $itos rig3¢ios masés neutralinasi.
Apskritai, H* ir OH- koncentracija turi dideliausios jtakos
visiems gyvybés procesams, ir visy gyvy organizmy buvimas
galimas tiktai tarp tam tikru pH riby, nuo kuriy nukrypimas
viena ar antra kryptim biina Sity organizmy Ziities prieZastis. Ta-
Ciau pH ribos, tarp kuriy yra galima gyvybé, nevienodos visiems
organizmams. PH dydis, uZmu3as vieng organizma, gali biiti net
optimalus kitam. Deél to pH yra jsigijes vieno i3 svarbiausiuy
faktoriy reikSme organizmams Zeméje suskirstyti, nes pagal pH
koncentracija jvairios dirvos Zymiai skiriasi viena nuo kitos. Nuo
to ir pareina pirmenybé, kuria parodo augalai tai ar kitai dirvai.
Panasiai, kaip Zinoma, jvairis natiiraliis vandens rezervuarai ir
mineraliniai Saltiniai turi jvairiy jvairiausiy reakcijy: nuo labai
rugsciy iki stipriai Sarminiy.

PH jtaka ypaciai vaizdZiai pasireitkia bakterijoms. Tuo
metu, kai pH aplinkos ribos pneumokoky kultirai yra 7—8,3,
bacter. coli jos yra 4,4—17,8, o Eberth’o lazdeléems — 6,2—17,6
-tk .

Be to, pacios bakterijos neretai pagamina didelius $armingu
ar riigdtingy produkty kiekius, Zudan¢ius kitas bakterijas. Sita
reiSkinj panaudojo Meénikov, pasiilydamas bolgaritka pieno
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rugimo lazdele kovai su tomis Zarny puliuojamomis bakterijomis,
kurios gali gyvuoti tiktai silpnai Sarminéje reakcijoje.

I$ to, kas auk$¢iau yra pasakyta lengval galima spresti
kad Zmogaus organizmo gyvastis, kaip jvairiy cheminiy ir fyziniy
procesy suma, tiek atskirose Iastelése, tiek ir iStisuose orga-
nuose, taip pat pareina nuo aplinkos tam tikros reakcijos, nuo
kurios nukrypimas viena ar Kkita kryptimi turi bati prieZastim
daugiau ar maziau smarkiy sutrikimuy, kurie kaikada gali gresti
pavojumi organizmui.

Ir i$ tikruju, nustatyta, kad normalios Zmogaus organizmo
kraujo pH ribos svyruoja tarp 7,25 —7,45, Kkitaip sakant, nor-
malus Kraujas turi silpnai Sarmine reakcija. Pakitimai gi, iSeing
uZ Sity riby, yra prazitingi Zmogaus organizmui ir tepasitaiko
tik pavojingiausiose Zmogaus organizmo buklése, k. a.: paskuti-
nese dijabeto, azotéminio nefrito stadijose, pooperaciniame Soke
ir pan. Taciau, jei Sity patologiniy buikliu nésama, tai kraujas
esti nepaprastai pastovus ir patvarus, nors ir éndogeniniai pro-
duktai, atsiranda normaliems fyzijologiniams procesams Kkiine
veikiant (k. a., pieno rugstis, pasidaranti raumenims dirbant ir
t. t.), ir ekzogeniniai — rugstingi ir Sarmingi produktai, atneSami
i$ iSorés su valgiu, nuolatos gresia sutrikdyti normalig kraujo
reakcija. Sitas nepaprastas kraujo reakcijos pastovumas pareina
nuo visos eilés jstabiy reguliuojanciy mechanizmu, esanéiy orga-
nizme ir skirty kovoti su pasikesinimais sutrikdyti kraujo reak-
cija, kuri yra reikalinga organizmo gyvybei palaikyti.

Kad vaizdZiau iSsiaiSkintume sau tas apsaugojamas priemo-
nes, kurias organizmas turi kraujo reakcijai sutiréti atitinkamose
ribose, perZitiresime kartu su Valter'u druskos riugsties orga-
nizme peripetijas lengvai apsinuodijus. Imkim, kad pro burna
igerta druskos rugsties toki koncentracija, kuri nesmarkiai
sugrioveé gleivine, kas padéty rugstims neutralintis ir rezorbuotis.
Silpnai Sarminé seiliy reakcija labai mazZai jstengs sumaZinti
nurytos ragsties ragstinguma; dar maZiau ji pakités skrandyje,
kuris ir pats normaliai turi druskos rigsties. Todél rigstis pa-
teks | Zarnas beveik nepakitéjusi. Taciau Zarnose ji ras gausin-
giausig Sarminga aplinka, kuri batinai nusilpnins jos aktinguma,
Tenai rasis pankreas’o, tulZies sekrecijos produkty ir, pagaliau.
pacios Zarny gleivinés produkty, kurie visi yra stipriai Sarmingi.
Riugsties dalis, kuri nebuvo suneutralinta Zarnose, pateks, viena
vertus, pro vena portae | kepenis, antra vertus, pro lymfine sys-
tema ir ductus thoracicus tiesiog j krauja. Kepenys, pagal prof.
Beckmann’'otyrimus, sugeba iSlyginti rigs8ciy ir Sarmy veikima
bendrai kraujo apytakai. Viena kraujo atneStyju jony dalj kepe-
nys sulaiko savo audiniuose, antrg dalj (ypaciai Sarmus) jos
iSskiria su tulZimi, ir tiktai perkrovimo atveju likusig jony dalj
grazina kraujui ir lymfai. Tuo budu mes matome, kad Zarnos ir
kepenys, budamos normalios, yra jau svarbiis reguliatoriai prie$
rigsCiy atpludima | kiing i$ iSorés. Taciau nevisuomet jos sugeba
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visai nukreipti rug3¢iy patekima j krauija, ypaciai kai turimi gal-
voje endogemmal rigstingi produktai, praeing paprastax minétus
Zarny ir kepeny takus ir patenka i$ audiniy tiesiog j krauja.

Pasirodo, kad visy galingiausias mechanizmas, reguliuojas
kraujo reakcijos iSkrypimus, arba, kitaip sakant, rugsciy - Sarmuy
pusiausvyros kraujyje sutrikima, yra pats kraujas. Jeigu betku-
riame tirpinyje yra silpnos riigsties ir jos druskos miSinys, tai
Sito tirpinio aktingoji reakcija stabilizuojasi ir nelengvai pakitéja.
Imkim, pav., aceto rugsSties ir aceto rugsties natrio miSinj. [pile
i Sita miSinj stiprios rugsties, pastaroji, atakuodama druska,
iSstumia i§ jos silpna aceto riigstj, kuri, mazai dissocijuodamasi,
mazai tepakeis miSinio reakcijag. Atvirksc¢iai, ipylus i Sita miSinj
Sarmy, taip pat bus fiksuota silpnos riigsties dalis, dél ko ir Situo
atveju mazai tepakités miSinio reakcija. Tokis savumas stabi-
lizuoti reakcija ir nukreipti jos pakitimus, kai jpilama | miSinj
tugsciy arba Sarmu, vadinamasbuferiniu(tamponiniu), pagal
analogija su vagonu buferiais, suSvelninanciais trankiy smarkuma,
‘0 patys miSiniai, turj buferinius savumus, vadinami buferiné-
mis systemomis.

Tokiu buferiniy systemuy kraujyje yra daug. Joms priklauso
monofosfaty ir bifosfaty miSinys, protejiny ir su jais susijusiy
Sarmy (serin'o, globulin’o) miSinys, organiniy rigsciy ir ju drusky
miSinys ir kt. Taciau visy Situ systemuy buferiSkas veikimas
kraujo reakcijai apsaugoti — niekis palyginti su buferisku vei-
kimu acidi carbonici (CO3H) ir natrii bicarbonici (COsNaH) mi-
Sinio, pertenkancio kraujyje ir esancio geriausiu pabuklu jvai-
riausiems riagsciu arba Sarmy antpuoliams atremti. [§ tikruyju,
laisvi Sarmai kraujyje pakeisty jo reakcija; susikombinave gi su
tokiu silpnu ragsSties radikalu, kaip kad CO,, jie visada yra
pasiruoSe pirma proga su juo iSsiskirti ir fiksuoti stipresnes i
krauja patenkancias rugstis, o atliekamas CO, gali iSgaruoti su
iSkvepuojamu oru. Antra vertus, kraujyje anglirigstés gaminama
pertektis ir ji lengvai suiumpa atsipalaidavusius Sarmus, kai
kazkodél rugsties kraujyje kiekisima mazéti. Visa tat visiskai pa-
teisina pavadinima ,Sarmuy atsarga“ (,alkalinis rezervas®), kuris
duotas bikarbonatams, esantiems kraujo plazmoje ir sudaran-
tiems, kaip yra sakyta, paruo$ta atsarga kovai su krauja ata-
kuojanciomis rugstimis. [domu paZymeéti, kad dél buferiniy kraujo
savumuy kraujo reakcija yra tiek stabilizavusis, jog tenka jpilti
1 kraujg in vitro keletas deSimcCiu kartu daugiau gailiojo akme-
nelio negu | destiliuota vandenj, norint padaryti vienoda paSar-
minima, ir HCl keleta Simty karty daugiau vienodam parigs-

tinimui.
: Taciau organizmo apsaugojamosios priemonés tuo dar
nepasibaigia. Jeigu miisy druskos ragstimi apsinuodijimo pa-
vyzdyje Sitos rugsties bus tokis kiekis, kad esamos kraujyje ar-
mu atsargos su antraeilémis buferinémis systemomis nepakaks
jai suneutralinti ir, taip sakant, patekusiai j krauja riigsciai lik-
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viduoti, tai kraujas ir taip pat audiniai gali gauti tokj pH, kuris
nebus suderinamas su organizmo biisena. Tuomet iSeina j scena
ekskreciniai organai, ir, visy pirma, inkstai. Pastarieji, normaliai
funkcijuodami, pasiZymi stebétinu budrumu rig3éiy ar Sarmu net
per os antpludZio atzvilgiu ir atitinkamai reaguoja sumazindami ar
padidindami $lapimo pH. Sita Slapimo reakcija gali bati tiek
ivairi, kaip kad ir jo lyginamasis svoris. Dél to prof. Beck-
‘mann pasitlé naudotis Slapimo pH iSmatavimais, kaip meégi-
niu inkstu, funkcijavimui pazyméti: organizmui priémus riigstingy
‘produkty (apie tai Ziurék Zemiau), Slapimo pH esant normaliems
inkstams turi sumazéti; atvirk$Ciai, Sarmingi produktai padidina
Slapimo pH. Tuo budu esant kraujyje ragsc¢iy ar 3army per-
tekciai, su kuriais buferinés systemos negali apsidoroti, pagelba
suteikia inkstai ir iSvaduoja krauja nuo Situ nereikalingy ir jam
Zalingu daiktybiy. :

Taciau reikia pastebéti, kad ir normaliai funkcijuoja inkstai
‘nebiina visai abejingi dél ju iskiriamu ruogsciy kiekio. Perdidelis
rugsCiy kiekis gali suteikti $lapimui reakcija, kuri gali bati labai
Zalinga patiems inkstams. Pastaruoju atveju inkstai yra reika-
lingi Sarmy Sitoms rugstims daugiau ar maziau suneutralinti.
Bet Sity Sarmy paémimas i$ kravjo kartais galéty perdaug suma-
Zinti Sarmy atsargg, ir tuo pat laiku susilpninti kraujo reguliuo-
jamajj mechanizma, kad savo réztu kiaujo pH galéty pasikeisti.
Laime, inkstu jsikiSimas neapsiréZia vienu tik éliminaciniu éfektu.
Sveikas inkstas, pagal gausingus tyrimus, (ne visiS8kai dar i3ais-
kintu badu) gamina amonijaka, lygiagreciai su $lapimo riigi¢iais
radikalais, pastariesiems daugiau ar maziau suneutralinti. Sitas
procesas, priklausas vien tik inkstams (nes kraujyje tiek maza
yra amonijako, jog negalima jo iSmatuoti), iSvaduoja Slapima
nuo esanCiy kraujyje Sarmy pasisavinimo ir palengvina riigi¢iy
paSalinima.

Po inkstu ypacCiai jautrus kraujo reakcijos regul'atorius yra
plauciai. Kad geriau suprastume plauc¢iy vaidmenj Situo atzvil-
giu, reikia pastebéti Si pastaba.

Pasiremes  buferiniy ~systemy bendra teorija, Has-
selbach jrodé, kad kraujo pH yra tiesiog proporcingas lais-
vosios anglirugstes jame koncentracijai ir atvirk$ciai propor-
cingas jo Dbikarbonaty koncentracijai. Kadangi laisvosios
anglirigSteés koncentracija kraujyje savo réZtu proporcinga lais-
vosios CO: alveolése jtempimui, ir kadangi bikarbonaty kraujyje
koncentracija, arba, kitaip sakant, Sarmy atsarga, galima lengvai
iSmatuoti (pagal Van Slyke) pagal kombinuota CO, drus-
kose kiekj, tai santykis, nuo kurio pareina kraujo pH, gali bati

alveoliu COy,
bikarbonaty CO,"

Kadangi kraujo pH paprastai yra pastovus, tai savaime
suprantama, kad normaliomis salygomis Sitas santykis, nuo kurio

atvaizduotas Sitaip: pH = K
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visiSkai pareina pH, taip pat turi pasiZyméti 'pastovumu Po
Sito i3aiSkinimo mums lengva bus suprasti plauciy vaidmuo
kraujo reakcijai reguliuoti. ;

Imkim, kad | krauja pateko riigiCiy. Jos atakuoja bikar-
bonatus ir dél to atsipalaiduoja CO,. Tuo buidu, viena, suma-
Zeéja Sarmy atsarga,t. y. Hasselbach'o santykio vardlkhs 0, antra
vertus, susitelkia daugiau laisvosios CO; kraujyje, t. y. padldeja
Hasselbach o santykio skaitiklis. Cia 3tai ateina talkon plaudiai. :
Mat, kvépavimo centras be galo budrus riigStiesiems jonams ir,
apSlakStomas didesnés negu pridera ju koncentracijos, tuc':tuojau
reaguoja: kvépavimas padaznéja ir i§ kraujo iSsiskiria oran tiek
lakios anglirugstés, jog Hasselbach'o santykis vél lieka norma-
lus. Lygiu budu, Sarmingumui, arba Sarmuy atsargai, organizme
padaugéjus, tiek sumazéja kvépavimasir didéja CO,susikaupimas,
jog Hasselbach’o santykio skaitiklis vél atitinka vardiklj.

Apskritai visa, kas auk3Ciau yra pasakyta apie kovos su
rugdtimis organizme mechanizma, pritaikoma, mutatis mutandis,
ir Sarmams, ir dél to Cia apie tai smulkiau kalbéti neteks.

Suglaude visa, kas auksCiau yra pasakyta apie kravjo reak-
cijos reguliavima, mes galime pasakyti, kad riigsciy - Sarmy pu-
siausvyra organizme reguliuoja ypaciai kepenys, vir§kinamasis
traktas, buferinés kraujo systemos, inkstai ir, pagaliau, plaudiai.

Pastaraisiais metais Ambardo mokykla stengiasi suteikti
pirmaja vieta'reguliatoriu tarpe mechanizmui, kuriame dalyvauja
kraujo rutuléliai ir esan¢io kraujyje chloro natrio Cl bei Na.
Raudomejl kraujo rutuléliai suskalda NaCl, pasiysdami, kur rei-
kia, Cia ragstinius, ¢ia Sarminius jonus. Sito sudétingo mecha-
nizmo smulkmenos dar néra pakankamai iSdirbtos, ir mes jas
paliekame nuoSaliai, nors jos yra labai jdomios.

Visus Situos reguliuvojamus mechanizmus normaliomis orga=
nizmo fyzijologinémis salygomis nuolatos iSjudina du momentu:
1) endogenmls normali medzxagq apykaita ir organy funkcuaw-
mas, ir 2) eégzogeninis: i$ iSorés | organizma maisto priémi-
mas. Pirmajam momentui priskiriami degimo ir oksidacijos
procesai, raumeny darbas, visos eilés vidaus sekrecijos liauky
darbas, vegetacinés systemos jaudinimas (Kraus ir Zondek)
ir t. t. Vidaus reguliatoriy veikima gali iliustruoti virSkinimo
procesas. Anot Porges'o, gausus pro skrandZio sieneles
rigs8ciy jony i$ kraujo iSskyrimas tuctuojau suzadina inksty ir
plauciuy veikla: Slapimo rigstingumas sumazeja ir alveoliy oro
‘CO; jtempimas padidéja. Abeja padengia kiino prarastus rugs-
Cius chloro jonus, del ko padidéja Sarmy atsarga. PrieSingi
reiSkiniai stebimi, kai Zarnos gausingai iSskiria Sarmu: ruogsti
_§lapimo reakcija padidéja, kvépavimas padazZnéja, dél ko lais-
vosios CO, kraujyje, ir tad alveolése, jtempimas sumazeja. To-
kie pat reguliuojamieji procesai vyksta suvalgius bei |§gerus
rugstingy ar Sarmingy produkty.
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Tokie laikini rugstingumo ar Sarmingumo linkui svyravimai,
kurie pa3alinami taisyklingai funkcijuojamuy reguliatoriy, vadinami
»kompensuotaja acidoze ar alkaloze“. Kol jie yra, kravjo pH
nekitéja. Jeigu gi dél patologiniy prieZasCiy reguliatoriai nej-
stengia atlikti savo uZdavinio, tuomet kravjo pH nukrypsta ar
rugStingumo ar Sarmingumo linkui, dél ko organizmas gali Ziti.
Jeigu bus ruagsciu perteklius, tai jvyks ,nekompensuotoji aci-
dozé“, sukelianti nervu centry paralyZiuy, kuris pasireiSkia pyku-
liu, vémuliu, galvos skausmu, nuovargiu ir, pagaliau, komos
bukle. Jeigu bus Sarmu perteklius, tai susidarys ,nekompensuo-
toji alkalozeé“, kuri pasireiSkia perdideliu nervy centry jaudinimu,.
lydimu klonisky ir tetanisky meslungiy. Sitas patologiskas biik-
les smulkiau iSnagrinésime S$ito skyriaus antroj dalyj; straipsnio-
gale trumpai iSdéstysime tas terapines priemones, kurias mes
turime kovai su Situo organizmo rugs¢iu - Sarmy pusiausvyros.
sutrikimu.

Liga, kurioje yra kiuno rugsCiy- Sarmy pusiausvyros su-
trikimas, seniai visiems Zinoma, — tat diabetes mellitus.
Sitoje ligoje Naunyn pirmutinis iS8kélé klausyma apie acidoze.
Kaip Zinoma, dijabetininkas, nejstengdamas sunaudoti angliavande-
niy, stveriasi maisto ar savy audiniy riebalu bei protejiny. Susidaro
protejininés ar riebalinés kilmés riebiuju rugsciuy perteklius. ,,Netekes.
angliavandeniuy liepsnos“ organizmas nepajégia Situ riebiyju rugsciy
visiSkai suskaldyti | CO; ir H:O. Ju degimas sustoja, taip sa-
kant, pusiaukeléje, tarpinése stadijose ac. diacetici ir ac. §- oxy-
butyrici, kuriu kiekis gali pakilti ligi 100 gr. per diena. Ir Stai
nuo Sito rugSciu pertekliaus dijabetininkas turi gelbétis, kad
iSvengtu komos buklés ir mirties. Pirmiausia daugiau ar maZiau
sumazeja Sarmuy atsarga, kuri panaudojama rugsdtims suneutra-
linti. Lygiagreciai atsiranda Kiissmaul'io kvépavimas, Kuris pasi-
Zymi savo placia ir gilia amplitude ir stengiasi kiek galint paZe-
minti laisvosios angliriigstés kraujyje ir, aiSku, alveolinio COg
slegima, kad Hasselbach'o santykis nepakitéty. (Kiti-Sitg reiski-
nj jau laiko kveépavimo centro suirimo pazymiu). Tuo pat metu
inkstai iSskiria didelius rogsciy kiekius, kuriy dalis yra prisisotinusi
gausiai pagaminto amonijako. Sita kompensuotosios acidozés
fazé su beveik nepaliestu pH trunka tol, kol reguliatoriai yra
nepervarge ir nesutrike. Taciau sunkiose dijabeto stadijose jvyk-
sta inksty sutrikimas (Lepine) — jie pasidaro nepakankami:
amonijakas nebegaminamas, riigstys nebepakankamai iSskiriamos
ir jos susikaupia organizme. Nervy centrai ir jy tarpe kvépavimo
centras paliesti, svarbiausieji reguliatoriai tuo biidu savo pareigy
nebeeina, pH smunka Zemyn ir, neatéjus laiku pagelbai, jvyksta
coma ir mirtis.

Kaikurj panaSumg su dijabeto acidoze turi acidozé, jvyk-
stanti badaujant ar kaikuriose karstligése. Perdidelis savu audiniy
baltymy ir riebaly griuvimas taip pat pagamina organizme rie-
biyju rugsciy, kurios uzvaldo daugiau ar mazZiau svarbiag 3armuy

~
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atsargos dalj. Badaujant, lygnagrecnan su Sarmy atsargos mazée-
jimu, gali sumazeéti ir kraujo C02, t. Hasselbach'o santykis ir
taip pat kraujo pH lieka mazai tepasnkeite. Karstligéje gi, kuri
yra smarkios infekcijos padarinys, infekcija tuo pat laiku gali
ivairiais toksinais suzaloti kvépavimo reguliuojamajj centra, ir
pH gali tuomet Zymiai nukrypti rugstingumo linkui. Kaikuriose
kepeny insuficijencijose, ypaciai cirrozéje, kepenys nebepa;egla
atlikti savo paprasto uZdavinio — sudeginti riebiuju riigsciy, ir
pastarosios sumazina Sarmuy- atsarga.

Acidozé sutinkama taip pat néStume, vaiky vémuliuose,
sympatikotonijoje, éterinés narkozes metu, jvairiose 3oko (po-
operacinio, anafilaksinio ir kt.) biiklése.

Pagaliau, acidozés rei3kinys ir Sarmy atsargos sumazéjimas
kartais jvyksta ne dél rugs¢iy hyperprodukcijos, bet dél orga-
nizmo Sarmuy nepakankamumo. Tat Kkartais ivyksta sergant
smarkiais viduriavimais, atimanciais i§ organizmo daug 3armuy.

Prisimine svarbuy inksty, kaip organizmo riig&ciy-Sarmy
pusiausvyros reguliatoriaus, vaidmenj, mes lengvai galime su-
prasti, kad suZalotieji inkstai buitinai turi sukelti didelius kraujo
reakcijos sutrikimus. Ir i§ tikryjy, nenormaliai funkcijuojant
inkstams, Slapimas kaskart vis daugiau netenka gabumo reaguoti
i rugdCiu ar Sarmy antplidj. Nusistovi daugiau ar maziau pa-
stovi Slapimo reakcija, panaSiai kaip ir jo lyginamasis svoris
sergant inkstais. Negaminamas amonijakas, nepakankamai i3ski-
riamos rugStys ir Sarmai, kurie, tokiais atvejais paprastai esant
kvépuojamojo reguliatoriaus pakenkimui, nukreipia arba | acidoze
su urémijos reiSkiniais, primenanciais coma diabeticum, arba j
alkaloze su meSlungiais. Reikia pazymeéti, kad, inkstiné acidozeé
skiriasi nuo dijabetinés acidozés tuo, kad pirmoje ypatinga vaid-
menj vaidina égzogeniniai produktai, atneSami su maistu (kas
biina ir inkstinéje alkalozeie). Tat reikia turéti galvoje skiriant
gydyma, kaip Zemiau pamatysime.

Didesnio pilnumo déliai prisiminsime ir vadinamaja dujine
acidoze, jvykstancia tuomet, kai kraujyje susikaupia perdaug COs,,
kuri neiSskiriama pro plaucius. Tat jvyksta susirgus plauc¢iams
(k. a. pneumonija ir tbc.), taip pat ir sergant Sirdies ligomis,
sutrikdan¢iomis normalia kraujo apytaka. Serganciuju Sitomis
pastarosiomis ligomis kraujyje Eppinger rasdavo pieninés
riigsties pertekliy.

Alkalozé daZniausiai sutinkama sergantiems tetanija ir épi-
lepsija, kur, kaip kad yra jrodyta daugelio mokslininky, ji neis-
vengiamai sumazina jonuotojo kalcio kraujyje kiekj, kas reikia
turéti galvoje gydant Sitas ligas.

Alkalozé biina ir sergantiems Kkaikuriomis astmos rusimis,
fosfaturija, hémoglobinurija, leukémija, hémofilija ir vagotonija
su melancholija. :

Idomu, pagaliau, pazyméti, kad alkalozé jvyksta ir po
trumpalaikés acidozés gydant Svitinimais apskritai ir ypaciai pri-
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taikius perdaug dideles saulés,®kvarco (ultravijoletiniy) ir rent--
geno spinduliy dozes.

Pastaraisiais metais daugelis tyrinétoju kaskart vis daugiau
iSaiSkina pirmaeilj rags¢iy - Sarmy pusiausvyros sutrikimo vaid-
menj sergant labai i3Splitusiomis odos ligomis, k. a.: ekzema,
psoriasis, prurigo ir kt.

Vadinamoji dujiné alkalozé jvyksta, kai perdaug (laisvu ar
nelaisvu noru) iSkvépuojama CO,, dél ko gali Kkilti tetanija.

Smulkiau nagrineti $ituos labai” jdomius klausymus neran-
<dame reikalinga.

Kuriy priemoniy mes turime kovai su gresiandia acidoze
ar alkaloze?

Pirma eile ¢ia turime maista, kuris prireikus gali organiz-
mui suteikti Zymy riigstingy ar Sarmingy produkty kiekj. Rei-
kia paZyméti, kad skonis negali biiti kriterijumu, ar tam tikras
maisto produktas priklauso rigsciy ar Sarmuy Kkategorijai.
Pakaks nurodyti, kad ragstinis obuolys ar raugintas agurkas
reaguoja Sarmy linkui. Mat, organinés rugstys, vyraujancios
vaisiuose, galop organizme susiskaido j H:O ir CO,, kuri nor-
maliai iSgaruoja. Lygiu budu organiniy rugsciu druskos tepa-
lieka organizme tiktai Sarmus, o ne rugstis, kaip, pav., natrium
citricum, natrium aceticum ir kt. Todél rugStingo ar Sarmingo
maisto pazinimas, atrodas i§ karto labai lengvas, i$§ tikryjy yra
gana keblus. Daugelis tyrinétoju uZsiiminéjusiy Situo klausymu
(ypaciai Berg ir Levine), remiasi daugiausia ty arba kity
maisto produkty peleny-analyze ir Slapimo reakcija ju privalgius.

Be negausingy nuomoniy skirtumo apie kaikuriuos maisto
produktus, kas, tdr bat, pareina nuo dirvos, irigacijos, paruo$imo
budy ir kt. skirtumo, visi tyrinétojai prieina tas pacias iSvadas,
butent: bulvés ir apskritai Sakniavaisiai, dauguma lapuodiy dar-
Zoviuy, pomidorai, agurkai, dauguma vaisiy, uogy ir vaisiy su
kauleliais  priskiriami Sarmuy kategorijai. Rugs¢iy kategori-
jai priskiriami: mésa, deSros, riebalai, duona, jvairiy rasiy
miltai, ankStinés darZoves, rieSutai. Pagal puskutinius tyrimus,
visos Saknys, darZoves (be bedramos (artiSoko), Spary, apvyniy ir
panaSiy pumpurinig augalu), vaisiai ir uogos (be brukniy) turi
Sarmy pertekliu; visi gi griudai ir ypaciai gyvuliniai produktai,
be pieno ir kraujo, turi ragsciy pertekliy. Be sudétinguy tyrimuy,
ir kliniSki stebéjimai parodo mums, kad maistas, susidedas dau-
giausia i§ meésos, deSros ir grudiniy produkty ir neturjs bulviy,
darZoviu ir vaisiy, suteikia $lapimui rigstine reakcija, jeigu ilgesnij
laika buvo vartojamas. Atvirk$¢iai, maistas, turjs daug Sarmuy,
suteikia Slapimui Sarmine reakcija. Kad atsirasty viena ar antra
reakcija, reikalingas paprastai vienos-dviejy dieny protarpis.

Kaip auk3c¢iau yra sakyta, prof. Beckmann naudojasi
inksty savumu keisti Slapimo reakcija ty ar kity valgiy jtakoje
ragsCiu ar Sarmuy linkui ju funkcijavimo laipsniui nustatyti. Tam
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jis vartoja pakaitais per trumpus protarpius, nepraSokancius
daugiau kaip 3—4 dienas, 3iag maisto schema:

l _ RugStingas maistas Sarmingas maistas

11-ii pusryciai| 300 gr. kavos ir bandelé.} 300 gr. kavos su pienu.
2-ji pusryciail 300 gr. avizienés, 50 gr. 300 gr. pieno.
deSros ir bandelé.
Pietis 100 gr. meésos, 300 gr.|300 gr. darzoviy, 200 gr.
avizinio Kkisieliaus, 200 | bulvinés koseés.

gr. kavos ir bandele.

Popiet 300 gr. kavos. 300 gr. kavos su pienu.
Vakariene 1200 gr. avizinés koseés,|200 gr. darZzoviy, 200 gr.
200 gr. kavos ir bandele. bulvinés koses.

Be maisto, mes turime dar jvairiu mineraliniy drusky orga-
nizmui paveikti rugsdtingumo ar Sarmingumo linkui. Joms pri-
klauso auk3ciau minétosios organiniu rugsciu druskos, paliekan-
gios normaliai funkcijuojanéiame organizme tiktai 3armus. Sar-
mingumo linkui veikia, kaip Zinoma, natrium bicarbonicum ir ka-
lium bicarbonicum (pastarasis smarkiau Sarmina 3lapima). Stipry
rugsty veikima parodo ammonium chloratum—ammonis dalyvauja
su Slapalu syntezéje ir iSeina su Slapimu, o Cl lieka organizme.
Panasiai, bet tik silpniau, veikia calcium chloratum—didesné kalcio
dalis patenka j Zarnas, kur ji suneutralina riebiosios rugstys ir
anglirugsté, o Cl palieka. Toliau eina magnesium sulfuricum,
natrium bei ammonium sulfuricum ir dar kaikurios kitos. Pas-
Kutiniu laiku pasirodé prekyboje naujas preparatas — silicalcium,
. Zymiai padidinas rugstinguma.

Valgomoji druska, NaCl, kaip jrodée Oeh me, suvartota
su pieniSkais valgiais, padidina rogstinguma, su bulvémis —
padidina Sarmu atsargg.

I$ naujausiuju preparaty, skiriamy riagsciu - Sarmu pusiau-
svyrai reguliuoti, minatini Sie: uricedin, basica, brufabasen ir kt.
Taciau, tikslingai vartojant maisto produktus ir minétuosius
ammonium chloratum nuo 6,0 iki 12,0 per dieng, silicalcium
3—4 sykius per dieng po 2 arbat. SaukStuku stikle vandens,
<0 natrium bicarbonicum po 15,0—20,0 per diena, neteks stver-
tis naujy mineraliniy drusky misiniu, kuriy veikimas dar nepa-
kankamai istirtas. Visos S$itos druskos siuloma priiminéti neil-
gai ir su triju dienuy laisvais protarpiais, kad neapsunkintume ir
net nesuzalotume inksty.

Pasinaudoje skoliniais i§ prof Beckmann'o veikalo
(Ziar. literatiira), mes randame reikalinga kiek smulkiau apsistoti
ties kaikuriy ligy, daugiau ar miZiau susijusiy su rugsciy - Sarmuy
pusiausvyra organizme, gydymu.
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# ' Prie§ atrandant insuling prieSkominé ar komos biiklé dija-
beto ligoje buvo-gydoma, kaip Zinome, didelémis natrii bicarbo-
nici dozémis per os ar jpylimais. Turint galvoje prof. Lepine
nuomone, kad sunkiose dijabeto apraiSkose, inkstai visuomet
esti suzZaloti, o antra vertus, acidozé dijabeto ligoje gali pasiekti
tokj laipsnj, kad bus reikalingos labai didelés natrii bicarbonici
dozeés, kuris isskiriamas pro inkstus, gali dar labiau juos suza-
loti, — visa tat turint galvoje lengva suprasti milZiniska insulino,
kaip vaisto, mazinancio acidoze ir $alinan¢io ,koma“, reikSmeé.
Bikarbonatams gi lieka dar maZas vaidmuo retais rezistentiSkumo
insulino linkui atvejais.

Kaip svarbus faktorius kovai su dijabeto acidoze, be abe-
jojimo, turi buti pripaZinta atitinkama dijeta, i3braukianti ar ap-
rézianti rugStingus maisto produktus, k. a. griidus, riebalus, bal-
tymus, ir pripaZistanti pirmenybe darZovéms, pasiZymincioms
savo Sarmingumu.

Ypaciai svarby vaidmenj turi dijeta sergant inkstais. Drusky
veikimas gali padvigubinti inkstu sutrikimus, ir jos vartoti yra
pavojinga. Todel maistas, turjs maza valgomosios druskos, kai
pastaroji nepakankamai iSskiriama, ir maZa baltymuy, kai esama
azotémijos, turi uZimti pirmutine vieta. Taciau, esant nepakan-
kamam rugStingumui, grieZtai Sarminga dijeta inksty ligose gali
sukelti nukrypima Sarmu linkui, kas taip pat negeistina. - Todél
Situo atveju labai svarbu dijetos jtaka sekti. Uréminéje acido-
zéje Klein duodaves iki 40 insulino vienety per diena, kartu
skirdamas didelius angliavandeniu kiekius ir jpildamas hyperto-
ninio gliukozeés tirpinio. Sita metode taikant inkstu biklé laiki-
nai pagereéja ir uréminis vémulys paSalinamas.

Richter taiké insuling ir gydydamas kepenu ligas, kur,
kaip aukS¢iau yra minéta, esama tendencijos nukrypti riigstingu-
mo linkui.

Sirdies ligose, kur taip pat kartais biina padidéjusi acidoze,
be veikianCiu kraujo apytaka vaisty, tam tikrg vaidmenj vaidina
ir Huchard’'o pieniSka augaliné dijeta. Taciau, sergant Sirdies
hydrops’u, paskutiniais metais sékmingai vartojama dijurezei ‘pa-
didinti rogsCiy terapija. Tuo biidu préliminarus davinys 6—9 gr.
ammonii chlorati per 3 dienas labai Zymiai padidina novasurol’io,
salyrgan’o ar novurit'o dijuretiSka veikima. Anot Saxlio ir
Erlsbacher'o, ammonium chloratum i$pleigs kapiliarus, ir
tuo biidu paaiskinima jo jtaka dijurezei. Dabartiniu metu ammo-
nium chloratum ir ragstingas maistas (lygiai su kalciu) sékmin-
gai vartojami tetanijai ir épilepsijai gydyti. Status’o epilepti-
cus'o gydymui ir profylaktikai épileptikiu ménesiniy metu von
Denning skiria rigstinga maista ir kasdien iki 12 gr. ammonii
chlorati. Gera veikimg parodo ammonio ir kalcio druskos, o
taip pat fosfarugstés limonadai ir riig§tinga dijeta gydant rent-
geno ir Kity gydomuyjuy spinduliy perdozavimus ir net rimtus
nudegimus. Von Bergmann pataria persidirbimus gydyti
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acidol-pepsinu ir riigsciais limonadais (?). Tiefensee asthma
bronchiale “priepuoliams gydyti sékmingai vartoja silicalcium,
ammonium chloratum ar ammonium phosphoricum. Paliksime
kol kas nuosaliai Gerson’o, Sauerbruch’o ir kt. dijetas, kaip
dar nepakankamai teoriSkai pagrijstas.

Pagaliau, pasiréme 3armuy atsargos, arba pH, iSmatavimais,
labai sékmingai naudojasi ¢ia riigstinés reakcijos, ¢ia 3armineés
reakcijos sustiprinimu gydydami jvairias odos ligas, kurios, Kaip
auk$¢iau yra sakyta, daugiausia yra susijusios su rigsciy -
Sarmy pusiausvyros nukrypimu rigstingumo ar Sarmingumo
linkui.

Baigdami nurodysime, pagal prof. Beckmann's, dar
vieng ligy eile, kurioms taikomas gydymas, turjs tiksla pakeisti
kraujo reakcija rog3ciu ar Sarmuy linkme. Cia turime galvoje
ekskreciniy taky bakterines infekcijas, k. a.: pyélitus, pyelocysti-
tus, cholecystitus ir cholangitus. Kaip auk3¢iau jau yra sakyta,
bakterijos gali gyvuoti tarp tam tikruy pH riby. Vadinasi, dau-
giau ar maziau keisdami Slapimo ar tulzies reakcija, galime, jei
ir nevisai sunaikintr patogenines bakterijas, tai bent jas nusilpninti
tiek, kad su kitomis terapinémis priemonémis jas visiskai jveik-
tume. Pasirémes Sitais samprotavimais, Meyer-Betz ir Haas
pataria pyelitus ir pyélocystitus gydyti koncentruojant $lapima
prakaito varomosiomis procediromis ir aprézZiant skysc¢iy prié-
mima ir Kartu duodant ligoniui rugs¢iu fosforiniu limonaduy.
Bet prakaito varomosios procediros gali sukelti palinkima krau-
javimams. Prof. Beckmann ir Reis taiko kitokia metode.
Per 3 dienas jie duoda rugstinga maista pagal auk3¢iau nurodyta
schemg inksty funkcijavimui iSbandyti. Be to, per pirmasias 2
dienas jie duoda po 2 gr., o treCiaja diena 3 gr. ammonii chlo-
rati; -Sitas davinys prireikus' gali bati padidintas ir iki 12 gr.
per dieng. (Galima duoti ir silicalcium auk3¢iau minétomis dozé-
mis). Kartu duodami taip pat ir urotropino eilés preparatai,
kurie, padidéjus Slapimo riigsciajai reakcijai, padidina ir dezin-
fekuojamojo formaldehydo iSsiskyrima. Inksty suerzinimui i3vengti,
tokis perijodas neturi trukti ilgiau kaip 3 dienas, bet po 3 dienu
pertraukos gydymo perijodas gali biiti vél pakartotas, jeigu po
pirmojo perijodo bakterijos dar nepranyko. Bogendorfer
paskutiniu atveju vartoja vad. ,sipuokline metode“, kuri pasi-
Zymi greitais peréjimais nuo 3 dieny riigs¢iojo perijodo iki 3
dieny Sarminio perijodo (3armingas maistas ir 15 gr. natrii
bicarbonici per dieng), kas kartais duoda labai geru rezultaty.

Sergant cholecystitu ar cholangitu tulZies reakcija pakeisti
ragstingumo linkui dirbtiniu biidu nepavyksta. [sidegiminiuose
procesuose tulZis pati daZnai jsigyja riigscigja reakcija. Dél to
minétuose tulZies takuy susirgimuose taikomos metodés tulZies
Sarmingumui sustiprinti. Tam 3 kartus per diena pro duodeninj
zonda suleidZia po 50 gr. 5%, sol. natrii bicarbonici arba 3 kartus
per dieng duoda po 5 ,Geloduratkapseln“ po 0,5 natrii bicarbonici.
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Jautriems pacijentams, kuriy pylorus yra linkes uZsi¢iaupti, galima
pavartoti atropinizacija, kuri savo réZtu taip pat padeda Sarmin-
gumui padideti.

Resumé.

Dans la premiére partie de son article l'auteur expose la théorie
de la dissociation électrolytique d’Arrhenius et la théorie d’'ions. Chemin
faisant il donne un aper¢u de nouvelles notions sur de la structure des
atomes et il explique brievement la table de Mendeleeff.

Dans la seconde partie I'auteur s’arréte sur la signification du pH
en biologie et médecine et il cite la plupart des maladies ou I'équilibre
acido - basique est touché. L’auteur termine son article par la thérapeu-
tique de divers états d'acidose et d’alcalose.
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Ir daug straipsniy i$ perijodinés spaudos.

Med. gyd. A. Ambraziejaté - Steponaitiené.
Sodoku arba zZiurkés jkandimo liga Lietuvoje.

(Is V. D. Univ-to vidaus ligy jklinikos. Vedéjas — prof. K. Buinevic¢ius)

Sodoku liga — tat savotiSka, ilgai trunkanti, intermituojanti
karstlige. Sitoji liga misy Zmonéms neZinoma ir misy kalba jai
neturi pavadinimo. Ji laikoma japoniska liga ir dél to visur
vartojamas japoniSkas pavadinimas — s od o k u (sokosha); tatai
reiSkia: Ziurké 4- nuodas. Europoje greta Sito japoniskojo pava-
dinimo dar vartojamas pavadinimas Ziurkés jkandimo
liga. Lietuviskai geriausiai tikty ji pavadinti Ziurklige.

Po dideliy pasauliniy sukrétimuy, pavyzdZiui, po didZiojo karo,
su plataus masto Zmoniy kilnojimais, daugelj 3aliy, o taip pat ir
misy krasta, aplanke kaikurios naujos ligos, i§ kuriy Zinome
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encephalitis letargica, ispanka, febris undulans, balantidiasis ir dar
kity ligy. Gi prie$ keleta mety Lietuvoje pasirodé taip pat mums
nepaZjstama japoniSka sodoku liga.

Kaikas sako, kad minétosios ligos miisy krastui nenaujos,
kad ju budave ir anksciau, tik biildavusios nepazZintos. | tat reikia
atsakyti, kad mes gydytojai neturime didelio pagrindo perdaug
save vertinti ir sakyti, kad mes dabartiniais laikais geriau ligas
pazjstame, negu ankstyvesnioji gydytoju karta. Negalime tvirtinti,
jog vien del to, kad mes turime daugiau priemoniy ligoms pazinti,
todel nauju ligy susekame. Buvo ir anks¢iau gabiy iSmokslinty
gydytoju ir ligas bent symptomiskai mokeéjo idskirti.

Dél sodoku ligos kilmés esama dviejy nuomoniy. Vieni auto-
riai mano, kad sodoku liga yra kilusi i§ Indijos, dél to, kad Sitoji
liga jau prieS kelis Simtus mety yra aprasyta dabar pranykusios
sanskrito kalbos raStuose. Taciau dauguma autoriy laiko ir jau
Siais laikais  yra priimta, kad Ziurkligé paeina i§ Japonijos.

Japonijoje Ziurklige taip pat Zinoma i$ senuy senoveés. Jos
gimtine laikoma Nippon, Shikuku, Kiushiu ir Hokkaido salos.
I1§ ¢ia Sitoji liga paplito po visa Japonija, o devynioliktojo
Simtmecio pabaigoje ji pasieké Europa ir kitas pasaulio dalis.
Dabar yra Ziniy, kad sodoku liga pasitaiko Franciizijoje, Italijoje,
Ispanijoje, Vokietijoje, Prisijoje, Olandijoje, Norvegijoje, Suomi-
joje, Sveicarijoje, Anglijoje, Siaurées Amerikoje, Sijame, Brazi-
lijoje, Rusijoje, Lietuvoje ir kt. Apskritai, yra aprasyty atsitikimy
kone i3 viso pasaulio. Tik apie Austrija néra tikry Ziniy.

Europoje sodoku liga pirmasyk aprai¢é Millot - Car-
pentier 1884 m. Siaurés Amerikoje pirmieji apraSymai pasi-
rodé 1839—1840 m. Cia Wilcox apra$é keleta atsitikimuy.

Lietuvoje sodoku liga (vieng atsitikimg) pirmasis apraseé
1924 m. ,Medicinoje* ir ,D.m. W.“ 1925 m. d-ras Gusievas.
Véliau, 1926 m., d-ras A. Matulevicius smulkiai apraié du
sodoku ligos atsitikimu, iSnagrinédamas S$itos ligos étijologijg ir
kliniS8kuosius reiskinius.

Paskiau jvairiu laiku V. D. Univ-to chirurginéje klinikoje
guléjo 4 ligoniai, sirgusieji sodoku liga. 1§ juju paskutinysis
tenai guléjo 1932 m. balandZio mén. Trumpa Sito ligonio ligos
istorija Sitokia:

Vyriskis, 57 m. amziaus. | kairés rankos smiliy pirita jam jkandusi
ziurké. “Zaizda iSspaudes, aptepes jodu, ir ji labai greitai uzgijusi. Praéjus
2 sav. pradejes smarkiai skaudéti jkastasis pirStas, kuris sut'nesir supiiliaves.
TO pakilusi 1ki 39°4; krétes Saltis, skaudéjusi galva. Sutinusios alkuininés
ir paZastinés liaukos. Ligonis buvo ztsigules chir. klinikoje. Jam buvo
padaryta supiliavusio pirSto incizija. Temperatura nukrito ir ligonis po
o dieny iSsiraé ambulatoriskai gydytis.

ISéjes i$ klinikos, ligonis po 2 dieny vél pradéjo smarkiai sirgti, t®
pakilo. Ligonis antrg sykj atsigulé chirurginéj klinikcj. Buvo jkastcjo
pir§to ischemia, ant nesveikosios rankos rasta démiy.

Ligoniui buvo dukartSvirksta neosalvarsano. Po to jisai greitai pagijo.
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Med. dr. Kuz ma savo ambulatorijoje turéjo taip pat 4
Ziurkligés atsitikimus. 1927 m. buves vienas vyriskis iS provin-
cijos, jkastas voverés. 1931 m. pavasarj turéjes 3 vaikus iS vienos
Kauno Zyduy Seimos. Vaiky amz. 7, 9 ir 13 mety. Dviem vaikam
Ziurké jkandusi viena naktj, o treciajam antrg naktj. Dviem i$ ju
buves jkastas veidas, tre¢iajam — rankos pirstas. Vaikai sirgti pra-
déje 2 savaitém praéjus po jkandimo. Ant jkastujy veido buve
matyti iSbérimuy. Jie visi buve sékmingai pagydyti neosalvarsanu.

Tiriant vaiky krauja ir jkandimo vietas spirochety nebuve
rasta. Pas voverés jkastgjj buvusi rasta spirochaeta bucalis.

1932 m. V. D. Univ-to vidaus ligu klinikoje buvo vienas
vyridkis, kuriam voveré jkandusi j rankos pir3ta. PirStas puliavo,
ilsoka laika buvo pakilusi t°. ISbérimuy nebuvo. Zaizdoje ies-
kota spirochetu, bet nepasiseke rasti. Nuo neosalvarsano pagijo.

Praéjusiais metais dar Kauno Zydy ligoninéje buves vienas
vyrikis su typinga sodoku liga. Nuo neosalvarsano liga beveik
praéjusi. Bet kaikuriam laikui praéjus ligonis vél atkrites. Sj ta
karta poodzZio gilumoje daugelyje viety buve atsirade stambiu
infiltraty. Pakartojus neosalvarsano 3$virkstimus, ligonis visiSkai
pasveikes.

Pries 1932 m. Kalédas V. D. Univ-to vidaus ligy klinikoj
guléjo vienas ligonis su typinga sodohu liga. Jo ligos istorija Si:

Indr. Ad,, 51 m. amz., stalius. Gyvena Kaune, Rotu$és aikstéjer
netoli Strasiinerio malino, kur yra labai daug Ziurkiuy.

1932. XI. 13 d. vndudlem viename kiemo uzkampyje uZtikes kelias
deSimtis ziurkiy ir émes jas musti. Vieng primuStg Zziurke Indr. paémes
1 rankg ir ji tuo metu giliai jam jkandusi deSinés rankos smiliy pirstg. IS
primustosios Ziurkés snukio buve iSsiverte¢ kraujo su putomis ir jkandant
Sitos Ziurkés kraujuotos putos turéjusios patektij Zaizdg. IS jkgstosios Zaiz-
dos bége labai daug kraujo. Zaizdg uzspaudgs, uzpyles politura ir aprisgs.
PirStas Kiek patings. [kandimo vietoje i3Sokegs raudonai melynas guzas,
kurj paspaudus, sunkesis kraujuotas skystimas; puliy nebuve. DeS. paza-
stéje buve atsiradg guziuky ir apie savaite jie gerokai skaudeje- Po keliy
dieny pirStas uZgijes, o véliau pranyke ir pazastés guzeliai.

Sirgti pradéjes XI. 16 d., t. y. ketvirta po jkandimo dieng. Nuo ryto
pajautes silpnuma ir atsiradg kiino virpéjimai. Ta dieng ligonis stenggsis
smarkiai dirbti, noréjes iSsimiklinti, norédamas nepasiduoti ligai. Bet |
pavakare Jautesns tiek blogai, gogturejes atsigulti. Smarkiai skaudejgs pakau-
Sis ir Kairioji galvos puse. Sitas skausmas, sako, buves keistas, lyg ban-
guojantis. Paspaudus odg Kkairiajame galvos Sone, buves nemalonus odos
skausmas. Rytg krétegs 3altis, jautgs kiine karStj, troSking gerti, bet t°
nemataves. Ligonis jau nel\eles Trecia ligos dieng pradéjusios smarkiai
skaudéti strénos, o kiek véliau ir blauzdy minkStimai. Tuo metu buve
skausmingi daigymai jvairiose kuno vietose. Slogos nebuve, gerklés
neskaudéje. Apetitas pranykes, viduriai uzkietéje. Geres ricinos.

Ketvirta ligos diena, t. y. XI. 19 d., atéjo | klinika. Matu01ant t 0
ambulatorijoje vidudienj buvo rasta 40°C. Tga paciag dieng vakare t° buvo
3906. XI. 20 d. rytg t° buvo 37°3, vakare 37°5C. XI. 21 ir XI. 22 rytg
temperatura buvo normali. ngOl'IIUl visi skausmai buvo beveik pranyke.
Jautesis Zymiai geriau, bet visai sveikas dar nebuves. XI. 22 d. iSsiraSeé.
Tada buvo jrasyta duagnoze .influenza“. ISbérimy nebuvo.

I13¢éjes IS ligonineés, ligonis vieng dieng jautesis kiek geriau, bet guli-
néjgs. Nuo XI. 24 d. vél pakilusi t° ir visam daresi negera. Visg §itg laika
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iki XII. 4 d. buvusi auksta t° rytais iki 39° o vakarais iki 40°C. Ligonis
daug géres chinino (apie 40 milt. po 0,3 gr.), buvo manyta, kad gal tatesas
seniai buvusios maliarijos pasikartojimas. Bet geryn néjg, ir XII. 4 d.
vél atsigulé klinikoj ir pateko | Kitg skyriy.

Atvykus jam | klinika, t° vél sumaZéjo. Bet ligonis gerai nesijautes.
Ypatingy skausmy nebuve, tik jautgs silpnuma, neturéjes apetito, blogai
miegojes, daznai prakaitaves, ypal uzmiges.

Atsigulusio klinikoje ligonio buvo toks status:

Taisyklingo kiino sudéjimo, pakankamos mitybos. LieZuvis viduti-
niSkai apauges, drégnas. Pilvas neiSpustas, neskaudamas. Laukan éjo tik
klyzmg padarius. Prie§ liga viduriai veike gerai. Bluznis ir jeknos sunkiai
apCiuopiamos. Rykléj néra nieko ypatinga. Gerklé neskaudéjusi. Tik
tarpais jaucigsis uzgulimas gerkléje. Beveik nekosti. Plauiuose Zymesniy
pakitimy nerasta. Ant kiino nei jokiy iSbérimy nei rczeoliy nebuvo. |ka-
stasis pirStas uzgiies, jis neskauda. Lymfinés liaukos dabar nepadidéjusios.
Sirdyj ypatingy pakitimy taip pat nerasta; pulsas neauks$tas, néra nieko
charakteringa.

Paveldéjime néra nieko ypatinga. Patsai ligonis dalyvaves rusy-
japony Kkare ir_sunkiai sirges viduriy 3iltine. Veéliau sirges maliarija, tik
lengva forma. Sitoji liga kartojusis istisus metus. Gydesis chininu. 1918 m.
biidamas Amerikoje sirges ispanka. Véliau visag laika buves sveikas ir
stiprus. W. R. neigiama.

XII. 5 d. buvo istirtas kraujas ir rasta: Hb apie 75°/y, leukocyty 6.600.
Morfologiskai: eozinof. — 1, lazdeliniy — 9, segment — 69, lymfoc. —
20, monocyty — 1.

lapime baltymo téra tik pédsakaiirsilpnai teigiama Diaz’o reakcija.

XIl. 6 d. buvo istirtas kraujas Widal'io reakcija. Buvo gauta silpnai
teigiama reakcija (1 : 50) su bac. typhi abdom.

Buvo jtarta atypinga viduriy Siltiné.

XII. 8 d. (23 - ¢ig ligos dieng) ant kiino atsirado didoky demiy. Ju
daugiausia buvo ant pilvo ir krutineés. Keletas démiy buvo ant kaklo, ant
peiy. Ant kojuy ir ranky maziau. Démiy dydis jvairus — nuo 11/ iki 4 cent.
dijametro. Josraudonai pasmélusios spalvos. Ju kraStai aprézti, nelygus,
vietomis iSsikeroje. Démiy kraStai kiek pakilg, jos galima apcCiuopti ir
ranka; bet gilesniy infiltraty néra. Démiy viduriai Sviesesni. Paspaudus
démiy vietos iSblykSta Jy neskauda ir nenieZti.

Kadangi Sitas susirgimas nebuvo panaSus né | vieng iS Zinomujy
ligy, todél buvo jtarta sodoku liga. XII. 15 d. ligoniui buvo pasakyta, kad
ji turéjo jkasti kuris - nors gyviinas. Paklaustas, ar nejkando jo Kartais
ziurke, ligonis tuoj atsaké, kad tikrai buvo jkandusi Ziurké ir pagalvojes
tiksliai nurodé jkandimo data. :

Po Sitokio anamnezés papildymo buvo aiSku, kad ¢ia ne kas Kita,
kaip tik Ziurkligé.

XIl. 15 d.buvo padaryta agliutinacija su bac. abortus Bang; buvo gauti
neigiami duomenys. Agliutinacija dél tyfo ir paratyfo §j karta taip pat
buvo neigiama.

XII. 17 d., kai po remisijos t° vél pradéjo kilti, buvo padaryti kaiku-
rie tyrimai sodoku ligos spirochetoms susekti. Buvo padaryti kraujo tepi-
néliai ir nudazyti Gimz'os budu. Nors ir stropiai buvo ieSkota, bet parazity
nerasta. I$ odos démiy paimta lymfa drauge su krauju ir Ziuréta aptem-
dytame lauke. Cia spirochety taip pat nepavyko rasti. Vakare apie 0,3
ligonio_kraujo jSvirk§ta po oda baltai pelei.

lapimo Diaz’o reakcija vis esti silpnai tiegiama.

XIL. 17 d. kraujo morfologija Sitokia: Myeloc. — 11 49),, jaunikliy —
4%/, lazdeliniy — 22'/4%,, segmentiniy — 5§6'/,%,, lymfocyty — 14159},
monocyty — 1°/,, suirusiy rasta apie — 10°),, Rydel'io formy — 2.

Ligoniui gulint ligoninéje nuo XII. 4d.iki XII. 18 d. buvo trys typingi
temperaturos pakilimai su po to einaniomis remisijomis. Pries 3ita laika
buvo dar du, o gal ir daugiau, temperaturos pakilimy. Reikia pazymeéti,

- kad kylant t° ligoniui imdavusi dZiiiti burna, atsirasdave viso kiino daigymy
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r biidaves bendras negalavimas. T°-ros pakilimo metu atsirasdavo naujuy
démiuy ir jos budavo aiSkesnés spalvos. Temperatiirai sumazéjus, jos
isblyksdavo, kitos buidavo vos zymios. XII. 18 d. pakilus t°- rai Sity démiy
pastebéta ant kaktos. Cia jos buvo ryskiai anuliarinés formos.

Apskritai, atsiradusios démeés laikydavosi po keletg dieny ir kartais
ilgiau kaip savaitg. Besergant vis atsirasdavo dar naujy démiy.

XII. 18 d., aukS$¢iausio t° pakilimo metu, buvo jSvirk3ta 0,3 neosal-
varsano.

XIl. 19 d. Po neosalvarsano vakare dar buvo auk3ta t°. Rytg nu-
krito. Ta naktj blogai jautési, visai maza1 miegojo, daug prakaitavo.

XIl. 20 d. savijauta daug geresné. Gerai miegojo. Ligonis sakeé,
kad Sitoji diena buvusi lengviausia iS visy jo ligos dieny. LieZuvis Sva-
resnis, drégnas. Apetitas pradeda atsirasti.

Ant kiino dar pasirodé viena - antra girliandu formos nauja stambi
démé, o ant ranky vietomis urtikariniai nieZtinti mazgeliai. Vél buvo
iSvirk3§ta 0,45 neosalvarsano.

XIl. 21 d. Vakar ryta buvo pradéjes imti Siurpulys su galvos tiZimu
ir kitokiu negalavimu, panaSiai kaip tat budavo prie§ t° kilimus. Bet kiino
t® pakilo tik iki 37°,1. Toks negalavimas truko beveik iki vidudienio. Paskiau
pageréjo. Siandien jauCiasi visai gerai. Truputj niezti oda. Labai nori
valgyti. Ligoninés porcija jau esanti permaza. :

Per visg liga nukrito 9 klg. svorio.

XIl. 22 d. Savijauta gera. Démiy nebéra. Juy vietose vos jZilirima
odos pigmentacija. ]Svirk3ta 0,3 neosalv.

XII. 26 d. |SvirkSta ketvirta kartg neosalvarsano 0,45. Apetitas
didelis, miega puikiai. Tik vaik3Ciojant svaigstanti galva. T° normali.

XII. 30 d. Jauciasi sveikas, tik dar Siek tiek svaigstanti galva. Pate-
liariniai ir kiti refleksai normaliis; nerviniy sutrikimy nebuvo.

XII. 31 d. ISsira3o namo. Nuo pradZios gijimo priaugo apie S !f3
kg. svario.

Cia paduodama t° kreivé, kuri buvo ligoniui antrasyk gulint klinikoje.

x11|4| 5| 6] 7| 8] 9 |zo|11[r2|13]1a|15]16]3718[10l20]21]22|23}24 2526 7] 2802530
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a1 ® [leista neosaivarsan 0.45
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Temperatiiros kreivé sodoku ligoje.

Ligonis sirgdamas namuose gérgs daug chinino, o klinikoje i pra-
dziy gavo keleta injekcijy urotropino. Abudu Sitie medikamentai jokio
_pageréjimo nedave. ‘

142



17

Pazymétina tat, kad Sitas ligonis, nors sodoku liga sirgo nelengvai,
bet jo bendroji biiklé buvo nebloga. Ir t° pakilimo metu ligonis galéjo
atsikelti ir iSeiti savais reikalais.

Panasi ligonio buklé buina sergant febris undulans.

1933 m. sausio 8 d. ligonis vél pasijuto negerai, t° iS naujo pradéjo
sinbuoti. Abiejy blauzdy minkStimuose, desiniosios rankos ties triceps
viduriu ir kairiosiois rankos antibrachium’o viduryje (i§ delno pusés) pasi-
daré stambiis poodiniai infiltratai. Ypac didelis infiltratas buvo ant Kkai-
riosios rankos. Antibrachium sutino, paraudonavo ir atrodé, kad gali pasi-
daryti abscesas. Ligoniui ambulatoriSkai vél imta SvirkSti neosalvarsanas.
T® nukrito, infiltratai greitai émé dilti ir galop visai iSnyko Sj karta
palgaryta 7 neosalvarsano injekcijos nuo 0,3 iki 0,45. Liga daugiau nebe-
atkrito.

1925 m. Peterburge Ebert ir Hesse labai nuodugniai
apras$é vieng sodoku susirgima su bakterijologiSkais ir kliniSkais
symptomais. Tat buvo pirmasis Rusijoj apraSymas. Véliau
Kossmatschewski Samarkande aprasé du atsitikimu, i$
kuriy vienas bu.o kiles i§ Novo - Nikolajevsko Sibire, o antras
i$ rytu Bucharos.

~ Cia patiekiu Eberto-Hesse’s sodoku ligos atsitikimo
istorijos iStrauka:

42 m. mokytojai naktj Ziurké jkando kair. veida. Toji vieta patino,
skaudéjo. Po 3 dieny su dideliu 3al¢io krétimu staiga pakilo t° iki 40°C,
Rytdieng su gausingu prakaitu t° krito. Paskiau t° Kkildavusi kas 2—3
diena ir trukdavusi po 2 dienas. Per 3 ligos ménesius buve apie 20—25
temperatiros pakilimai. Ligai jsisenéjust” kildavusi netaip aukstai (38—389,5).
Biidave Ziaurias galvos skaudéjimai ir bendras silpnumas.

Pradéjus Kkar3Ciuoti jkandimas infiltravesis, sutinusios paZandinés
liaukos, pasidare lymphangoit’iniai Smorai, skaudéje¢s kairysis Zandikaulio
sanarys, taCiau sutinimas nesupuliaves, tik ilgai negijgs.

Praéjus 2 savaitém nuo ligos pradZios, ant kairiojo veido atsirado
exanthema, raudonuy,apvaliy démiy pavidalo, mazdaug penkiuy centy dydzio.
Kylant t° $itie iSbérimai kartodavesi, t° krintant jie pranykdave.

Praéjus 4 mén. po jkandimo odoje visos kair. kiino pusés atsirades
Zymus visy riidiy pajautimo susilpnéjimas. Buves laikinas Kkairigja akimi
ak'umas ir laikinas kairigja ausimi Kurtumas. Rastas periferiniy nervy
polineuritis. Po 4 mén. i§sirutuliaves infekcinis 3 ir 4 dedin. pusés Sonkauliy
kremzliy perichondritas. Po 4!/ mén. pasidargs infekcinis 2 ir 3 krotinés
slanksteliy ~spondylitas. Po dvieju neosalvarsano injekciju (0,45 ir 0,3)
ligoné greit pagijo be ligos padariniuy.

Kraujyje buvo rasta leukopenija (4.800). Wasserman’o reakcija + -
Lues’o nebuvo. Diaz’o reakcija — neigiama.

Istyrus ekstirpuota, jsidegusia liaukg ir gretimus audinius, jokiy para-
zity nebuve rasta. Ju histologinis vaizdas — savotiSka granulioma. Auto-
riai jg pavadino ,Ziurkés jkandimo granulioma“.

Iskiepijus baltai Ziurkei _buve gauti neigiami duomenys. Kraujo pasé-
liuose i3auges streptothrix. Sitie streptothrix, augdami jvairiose medzia-
gose, dave |vairias varijacijas, kg yra pastebéjg ir kiti autoriai.

Vokietijoje Sitoji liga, matyti, retai tepasitaiko. Pirmasis
-atsitikimas apraSytas 1919 m. Vorpahl 1921 m. taip pat
aprasé vieng susirgima. Jo atsitikimas Sis:

12 mety vaikui Ziurké jkandusi j ranka. Apsirges po 14 d, krétes
Saltis, buvusi auksta t° exanthem’os, leukopenia, WR +. Nuo neosalvar-
sano pagijes.
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1929 m. i§ KaraliauCiaus universiteto klinikos paskelbtas
vienas sodoku ligos atsitikimas. Autorius mano, kad Priisijoje
tat bus pirmasis Sitos ruSies susirgimas. Trumpa ligos istorija 3i:

11/, mety kudikiui, Zvejo stinui i§ Kur$iy pajirio, vandeniné Ziurkeé
ikandusi koja, o savaitei praéjus ir ranka. 14-ta dieng po antrojo
tkandimo pakilusi aukSta t° ir sutinusi jkastoji rankuté. Dar vienai savaitei
praslinkus jkandimo vietoje ant rankos pasidargs obuolio dydzio guzas ir
smarkiai sutinusios pazastinés liaukos. Guzas ant rankos buves perpjautas,
bet piiliy nerasta. Pradéjus vaikui sirgti, sutinusi ir anks¢iau jkgstoj' koja,
ja iSbér¢ puslémis, kurios po 8 d. pranykusios. Netrukus po to éme berti
kuna plokS¢'omis, melsvomis, jvairaus dydZio démémis su S3viesesniais
viduriais. Jos laikiusios 5—6 d. Paskiau visg kiing isbére raudonomis gir-
liandy formos démémis. Dar véliau iSbére smulkiomis rausvai geltonomis
pusliukémis. Praéjus 3 mén. po Ziurkés jkandimo ant kiino dar rasta
girliandiniy démiy, pakilusi t® ir padidéjusiy kaikuriy lymfiniy liauky.
Ligonio kraujuje spirochetu nerasta. WR -+ -4 (lues’o nebuvo), Mei-
nicke +-, Sachs - George 4 -, kraujyje leukopenija. Nuo myosalvarsano
greitai pagijes ir visos reakcijos pasidariusios neigiamos.

Apsikrétimo buidai. Sodoku liga sukelia tam tikra spiro-
chety rusSis; tais parazitais Zmogu apkrec¢ia smulkis Zvériukai -
grauZikai, k. a.: Ziurkes, voveres, kiaunés, Zebiankstys, SeSkai ir net
pelés bei katés. DaZniausiai apkrecia visy riuiSiy Ziurkés, o svar-
biausiai mus decumanus. Paprastai Sitie Zvériukai jkanda besi-
gindami, kai juos jerzina, o Ziurkés dar kanda ir édesio ie3-
kodamos.

Kadangi biina atsitikimuy, kad sodoku liga apkrecia ne tik
Ziurkes, bet ir kiti gyvuliukai, todéel Maschi siilo 83itg liga
pavadinti spirochetoze po grauZikuy jkandimo.

Yra paminéta atsitikimy, kad katés, jkasdamos, ar net
idreksdamoes apkrésdavusios sodoku liga. :

Minétieji Zveériukai, turédami sodoku ligos sukéleju, patys
ta liga neserga, jie yra tiems parazitams immuniski; jie esti tik
ligos palaikytojais ir apkretéjais. Sodoku ligos parazitai esti ju
kraujyje ir jvairiuose kiino audiniuose. Seilése ju beveik neran-
dama. Uztat manoma, kad infekuotieji Zvériukai kgsdami gali
apkresti tik tada, kai nusibrozdina snukio epitelis, kai kandiko.
kraujo syvai patenka | Zaizda.

Etijologija. llga laika ligos sukéléjai buvo nezinomi ir juos
anksciau lygindavo su gyvaciy jkandimo ar pasiutimo virus'u.
Tik 1915-1916 m. japonai Futaki, Takaki, Taniguchi
ir Osumi suseké sodoku ligos sukéléjus. Ligoniu odoje ir
padidejusiu lymfos liauku punktate jie rado spirochetas, kurias
galéjo pernesti bezdZionéms, jiiry kiaulytéms, baltosioms Ziur-
kems ir peléms. Véliau panaSios spirochetos buvo rastos .ir pas
kitus ligonius. Autoriai jas pavadino spirochaeta morsus muris.

Futaki tas spirochetas Sitaip apibudina: Ju ilgis 2—5
mikrony, storokos, turi kripu¢iu forma su astriais vingiu kampais;
galai pasibaigia plonuciais ilgokais sitileliais. Juda aktyviai ir
greitai. DazZosi lengvai ir lygiai. Kultiirose iauga iki 19 mikrony
Surasti Sitie parazitai galima aptemdytame plote (Dunkelfeld),
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kabanCiame laSe ir nudaZytuose tepinéliuose. Apkrésti galima
bezdZionés, jury Kkiaulytés, triusiai, pelés, baltosios Ziurkés, o
taip pat ir Zmogus.

Bet kiti autoriai rado kitokias spirochetas. R ow aptikda-
ves tik trumpas spirochetas su dviem vingiais ir jas pavadino
spirochaeta pettiti. O Schottmiiller ir Blake pas tiriamus
ligonius Zmones ir eksperimentinius gyvuliukas rasdaves ne spi-
sochetas, o streptothrix. Ju dydis taip pat biidaves nevienodas;
pas Zmones jos budavusios ilgesnés, pas gyvulius trumpesnés.

Ebert ir Hesse, tirdami savos ligonés jsidegusias liaukas,
deje visas pastangas ir pavartoje jvairius daZzymo budus, bet
jokiy parazity jose nerasdave. Veninio kraujo, paimto i§ vena
mediana antibrachii, paséliuose jiems iSauges streptothrix, pana-
Sus | Schottmiiller'io ir Blake's apradytuosius strepto-
thrixX’'us.  Autoriams morfologiskai, kultiriskai ir antigenikai
pasisekeé jrodyti, kad Sitie streptothrix'ai ju Ziurkés jkandimo
atsitikimu néra kurie - nors saprofitai, o grieztai Sitam susirgimui
specifiS8ki parazitai. Kadangi Sitie parazitai buvo rasti Ziurkés
ikandimo KkarStiniy susirgimo atvejais jvairiose 3alyse (Schott-
milller — Vokietijoje, Blake — Amerikoje ir Ebert-
Hesse — Rusijoje), todél autoriai mano, kad sodoku ligos
sukéléjais, greta su Futaki'o spirochetomis, gali biiti ir strepto-
thrix muris ratti. Liga perduoda tiek Japonijoj, tiek ir Europoje
tie patys tarpininkai, Ziurkés ir kiti grauZikai. Tik Japonijoje
ta karStlige sukelig spirochetos, o Europoje streptothrix’ai; pana-

Siai kaip ir troping dysenterija sukelia amaeb’os, o kitose vietose
ja sukelia bacillai.

Ch. Ruys, klasifikuodamas sodoku ligos sukéléjus, mano,
kad Sitg liga sukelia spirillos. Joms slankiojant ju kiinas nevirpa,
jis visai nelankstus. Judéti jos gali tik pagelba plaukeliu, kuriu
pundeliai yra abiejuose spirilly galuose. Spirochetomis jas, sako,
laiko tik dél to, kad aptemdytame lauke ty plaukeliu nematyti.
Dazai nudaZo tik Sity parazity kiinus ir dél to jos biina panaSios
i spirochetas. DaZant Leichman'o arba autoriaus modifikuotu
Loffler'o biidu, Sitie plaukeliai esa galima nudaZyti ir pamatyti.
Todél Ruys tvirtina, kad tie parazitai, i§ ju judéjimo budo ir
esamyjuy plaukeliu, reikia priskirti ne spirochetoms, o spirilloms.

Kas lie¢ia eksperimentine sodoku ligos sritj, tai 3itos karst-
ligés parazitais galima apkreésti baltosios ir kitokios Ziurkés, pelés,
jury kiaulytés, triuSiai, beZdZionés ir Zmogus. Apkréstiesiems
gyvuliukams biina vietiniai jsidegimai su regijoniniu liauku patini-
mais ir netsu lymfangoitais. Parazity randama daug kur: krau-
iyie, jungiamajame audinyje ir snukio, nosies bei akiy gleivinése
plévelése.

Ziurkés, pelés nuo sodoky ligos parazity neserga. Bet
jury kiaulytés, triuSiai ir beZdZionés smarkiai suserga.
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Stihmer Sitaip apraSo savo eksperimentus: j3SvirkStus
0,1 infekuoto kraujo pelei j peritoneum, po 5—6 d. jau galima
jos kraujyje rasti spirochetu, tik labai maza; reikia ilgai Ziuréti,
kad biity rasta trumpa su 2—4 vingiais mikli spirocheta. Véliau
Sity spirochety biina daugiau. Jy galima rasti kraujyje po 4
savaifiy. Po 5—8 sav. spirochetos i§ kraujo pranyksta.

Iskiepijus | peritoneumgq juruy kiaulytéms, ju Kkraujyje atsi-
randa spirochety po 8—9 d. Kiauliukés sunkiai apserga. Po
14—15 d. patinsta sritys aplink genitalinius organus, aplink anus,
paausiai ir akiy vokai. Veéliau biina erytrodermia su plauky
slinkimu. Gyvuliukai labai sulieséja ir dvesia.

Stihmer turéjo progos jskiepyti sodoku liga vienam
paralitikui gydymo tikslais. Praéjus 10 dieny jskiepijimo vietoje
pasidaré melynai raudonos spalvos infiltratas. Tuo metu pakilo
t°, buvo riaumatoidiniai skausmai su bendru negalavimu. Sitie
bendrieji reiSkiniai kartodavosi 'su kiekvienu temperatiros Kilimu.
I$ viso buvo 4—6 temperatiiros pakilimai. Véliau t° darési ne-
tvarkinga ir ligonio savijauta eémeé gereti.

Miasy eksperimentiski tyrimai. XII. 17 d. vakare, t%ros
pakilimo metu 0,3 gr. ligonio kraujo buvo 1§v1rk§ta i baltosnos
pelés papilve.

XII. 20 d. tirta pelés kraujas tamsiame lauke, bet spiro-
chety nerasta.

XII 23 d. spirochety kraujyje, paimtame i3 uodegos nerasta.

XII. 28 d. Treciuoju kartu paimta kraujas i§ uodegos ir
tiriant aptemdytame lauke rasta trumpy vingiuojanéiy spirochety.
Vietomis ju reikédavo ilgai ie3koti, o vietomis regéjimo lauke
pasitaikydavo ir po 2—3 spirochietas. Tepinéliuose, daZytuose
Gimz'o budu, tik su lengvu paSarminimu, rasta keletas trumpuy
plony kripuciu, panaSiy j spirochetas. Sity kripu¢iy kampai
astras, jos nusidaziusios nelygiu smulkiu graduotumu.

[. 3 d. Baltoji pelé uZmusta ir 0,1—0,15 jos kraujo, pa-:
imto i$ Sirdies, jSvirkSta | peritoneum jury klaulytel Situo kartu
pelés kraujyje spirochetq rasti nepasiseke.

Jury kiaulyté, kuriai buvo SvirkSta pelés kraujo, sodoku
liga neapsirgo. Jos kraujyje spirochety nerasta. Jury kiaulytes
nesusirgimas gal galima paaiSkinti tuo, kad gal pelés kraujyje
jau buvo pranykusios spirochetos. Tiriant pelés kraujg prie$
kiaulytées apkrétima spirochety jau nebebuvo rasta.

Patologoanatominiai sodoku ligos duomenys kol kas labai
menki. 1ki 1925 m. buvusios tik dvi sekcijos. Vienu atsitikimu
rasta padaugejes liquor cerebrospinalis, stuburo smegeny pia
mater hyperaemia, isipléte Sirdies ir smegeny kraujo indai. Ant-
ruoju atsitikimu buves pleuros tuStymuose hémorraginis eksu-
datas, SvieZias ulcerozinis endokarditas. Plauciy ir kepeny hype-
raemia. BluZnis suminks$téjusi su 2 infarktais. Myocarditis ir
nephritis interstitialis.
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Bijopsiniai jkastujy Zaizdy bei patinusiy liauky tyrimai taip
pat nedazni. Ebert ir Hesse atidZiai iStyré lymfines liaukas
ir padaré iSvada, kad po Ziurkiy jkandimo susidaro specifiskos
(ju atsitikimu) granuliomos. Jie rado jsidegiminj infiltrata i§ lym-
foidiniy elementy su svieZia audiniy, daugiausia raumeny narve-
liy, nek oze.

Pas Zmoguy, sergantj sodoku liga, spirochety susekti ne-
lengva. Kai biina pirminis infiltratas ir padidéjusios lymfinés
liaukos, tai tuomet liauky punktate ar bijopsiSkai tiriant gali
pasisekti aptikti spirochety. O ligonio kraujyje ju retai tegalima
rasti. Cia grei¢iau galima surasti spirochety jskiepijus ligonio
kraujo eksperimentiniams gyvuliukams.

Mano aprasSytojo ligonio kraujyje spirochety nerasta. Jkan-
dimo infiltratas jau buvo uZgijes. Bet jskiepijus pelei, po 11 d.
spirochetuy rasta. -

Inkubacija. Bendrieji ligos bruozai. Inkubacijos perijodas
sodoku ligoje stipriai svyruoja. Kolle-Uhlenhut skaito
nuo S iki 40 dieny; vidutinidkai gi 14—21 d. Mayer skaito
10—27 d. Japonas Miyake i§ 32 paskiausiai apraSytuju atsi-
tikimu iSveda, kad inkubacija trunka 1—3 sav. ir ne daugiau
kaip vieng ménes;.

Senesnéj japonu literaturoj esa aprasyta, kad inkubacijos
perijodas Kkartais galjs trukti iki 6—10 mety. Europoj Fru-
goni apraSé vieng atsitikima, kur inkubacija truko dvejus me-
tus, o Surveyor nurodé 8 mety inkubacijos atsitikima.
Rietti turéjo 2 ménesiy inkubacijos atsitikima, dr. Gusievas
— 8 sav.

Bet yra apraSyta atsitikimuy, turéjusiy trumpa inkubacijos
perijoda. O’carrol atsitikimo ligonis susirgo po 2 dienu.
Ebert'o-Hesse's ligonis pradéjo sirgti praéjus 3 dienoms po
ikandimo. Mano apraSytojo atsitikimo inkubacijos perijodas truko
apie 3'/: paros. D-roA.Matuleviciaus vienas ligonis susirg
po S dieny. :

Taigi, tenka nustatyti, kad sodoku ligos inkubacija trunka
nuo 3 dieny iki 2 ménesiu. VidutiniS8kai gi — 2- 3 savaites.

AprasSytieji ilgi inkubaciniai perijodai, net iki 8—10 mety,
vargu patikétini. Tais atsitikimais infekcija gal pateko nepaste-’
bétais keliais.

Symptomai. Pasirémus Japonijos, Europos ir miisyu auto-
riu apraSytaisiais atsitikimais, sodoku ligos eiga reikia laikyti
Sitokia. j j

Ligos pradZia gana staigi su Sal¢io krétimu ir greitu t°-ros
pakilimu. Jei buna prodromalis rei3kiniai, tai paskauda jkan-
dimo vieta, kartais puliuoja ir biina Sioks-toks bendras nega-
lavimas. ‘

Pakilus aukstai t°-rai, paprastai atsinaujina pirmykstis infek-
cinis Zidinys. UZgijusi Zaizda gali veél atsiverti ir imti skaudéti.
lkandimo vietoj gali pasidaryti jsidegiminis pamélynaves guzelis—
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induratio, gali i33okti paslé, Kdttais supiiliuoja ar nekrotizuojasi.
Nuo Zaizdos gali eiti lymphangoit'inés druoZés su regijoniniu
liauky patinimu.

Miyake's stebéjimas $itokis: Kai inkubacijos laikas ilgas,
trunkas ilgiau kaip ménuo, tuomet pirminé Zaizda gali neatsinau-
jinti. O jei ji atsiveria, tai jsidegimas bina silpnai pasireiskes.

SukarS¢iavus tuoj atsiranda bendras silpnumas, ima skaudéti
galva, daZnai skauda raumenys, sanariai ir biina svaigulys.
Sunkiais atsitikimais ligonj tuoj parbloskia. T° pakyla iki 38°,5
—41°C,, kuri bina intermituojanti. Temperatiiros pakilimai trunka
po 2—3 ir 7 dienas. T kritimai buna staigis su prakaitu.
Intervalai be temperatiiros trunka po 3—4 dienas, re¢iau 2—6 d.
Yra apraSyta iki 19—26 temperatiiros pakilimy. Ligos pradZioj
ir pabaigoj temperatira gali buti netvarkinga. IS pradZiy t° gali
buti ilga laikg continua arba stipriai remituojanti. UZtrukusioj
ligoj temperatura kyla ne taip auks$tai ir Sitie pakilimai biina trum-
pesni. Liga gali tverti ilgai, po keleta savaiCiy ir po kelis ménesius.

ISbérimai beveik visada biina. Jie esti erytemiski, exanthe-
misSki, kartais papulioziSki, urtikariski ir net vezikuliaridki. ISbe-
rimy spalva raudona ar raudonai melsva. I3bérimy dydis nuo
penkcencio iki penklic¢io ir net iki delno dydZio. jie biina apva-
las ar netaisyklingos formos; ju konsistencija kiek kietesne, negu
aplinkiniy audiniy. DazZniausiai iSberia plok$¢iomis, truputj ar
visai nepakilusiomis, aprézZtais krastais démémis. [$§ pradZiy jos
biina gyviau raudonos, paskiau pasidaro melsvai raudonos. Ne-
retai iSbérimai primena tymuy iSbérimus. :

ISbérimai paprastai sutampa su t® pakilimais. ISberia ar
pirmojo sukar$¢iavimo metu ar Zymiai véliau. ISbertosios démés
iSbana savaite ir ilgiau. Ligai uZtrukus tie patys ar kitos modifi-
kacijos iSbérimai paprastai kartojasi. Démeés, paspaustos, pabala.
Daugiausia iSberia kakla, veida, pecius, pilva, kritine ir galiines.
[Sbérimuy nebuna plaukuotoje galvos odoje, ant delny, péduy ir
gleivinése odelése. ;

PaZzymeétina, kad daugeliu atsitikimy, pirmiausia iSbérimai
atsiranda arti jkastosios vietos. Jei buna jkasta galine, tai

iSbérimai gali prasidéti nuo tos galiineés.

: Mano apraSytuoju atsitikimu iSbérimai atsirado 23-¢ig
ligos dieng. Démés stambios, truputj pakilusiais krastais. Démiy
krastai nuo sveikos odos rysSkiai apsirézZia, vietomis iSsiSakoja.
Démiy vidurys Sviesesnis ir kiek maziau pakiles.

PaZymétina, kad Situo atsitikimu, ligai atkritus, susiformavo
stambus infiltratai poodzZio gilumoje, i§ kuriy vienas buvo pana-
Sus | brestantj abscesg. Nuo neosalvarsano jie iSnyko.

Ligos atkritimas su pana$iais poodZio infiltratais buvo ir
pas ligonj, guléjusj Zydu ligoninéje. 3

Apetitas sergant Sita liga btina blogas. Zymesniy skran-
dZio ir Zarny sutrikimy beveik nebiina. Kartais esti obstipatie,
0 dar reciau diarrhoea, - B e
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BluZnis ir kepenys esti nepadidéjusios. Ebert-Hesseé
sako, kad bluZnies padidéjimas esanti retenybé. Ypatingu Sirdies,
kraujagysliy ir respiraciniu organy pakitéjimy taip pat nebiina.

Kaikada biina toksiSkas nefritas su $lapimo baltymu ir
cilinderiais ir net su bendrais ar vietiniais patinimais.

Sergant sodoku liga daznai biina paliesta nervy systema.
Sensum pablogéja, miegas sutrinka, esti hémikranijos, kaikada
net delirium. Bana jvairiu kiino viety, daZniau galiiniy, neural-
giniy skausmy. Kaikada biina motoriniu nervy sutrikimuy su
parezemis ir jautrumo susilpnéjimas. Tarpais patrynus oda gali
bati fibriliniy raumeny susitraukimu.

Zymu nervy systemos sutrikimg sergant sodoku liga aprasé
Ebert-Hesse. Ju ligonei, praéjus 4 mén. po Ziurkés jkan-
dimo, buvo visy rasiy visos Kkairiosios kiino pusés jautrumo
susilpnéjimas su laikinu kairiosios akies aklumu ir laikinu Kkair.
ausies kurtumu.

Dauguma atsitikimy biina kraujo leukocytozé su neutrofilija
ir palinkimu kairén. Frugani turéjo atsitikima su eozinofilija.
_Ebert-Hesse ir mano aprasytuju ligoniy buvo aiski leuko-
penia.

Daugeliui ligoniy sergant sodoku liga biina teigiama WR.
Ligoniui pagijus ji iSnyksta. Bet sprendZiamos vertés $itoji reak-
cija ¢ia neturi.

Ziurkés jkandimo liga neturi grieZtai apréity ir vienoduy
symptomu. Ji gali jvairiai pasireiksti. Dél to dauguma autoriu
iSskiria net po keleta sodoku ligos rusiu. I$ jy daugiausia pri-
imti Misoguchi'o ir Miyake's suskirstymai.

Misoguchi sodoku ligg skirsto j 4 rusis:

1. Vietiné forma. |[kandimo vietoje uzdegimas ar nekroze,
oedema ir raudonai meélyna exanthema arti jkandimo vietos
arba ir ant viso kuno.

2. KarsCiuojanti forma su intermituojancia t° ir miliarine
papulioziska exanthema.

3. Riaumatoidiné forma su skausmais kiine.

4. Nerviné forma, kurioje vyrauja sensibiliniu ir moto-
riniy nervy sutrikimai. ISbérimai ¢ia dazni.

Misoguchi mano, kad btuina vienos formos peréjimy j
.kitg. Bet Kiti autoriai Sitam suskirstymui nepritaria del to, kad
reumatoidiniai skausmai beveik visada buna. O atsitikimai be
temperatiros labai reti. Todél daugiau prisilalkoma Miyake's
klasifikacijos. Jis skiria tris formas:

1. Febriliné forma su exanthem'omis. Ji yra daZniausia ir
typingiausia.

2. Afebriliné forma, kurios svarbiausiai esti nerviniai reis-
kiniai. Sita forma autorius dar skirsto j acuta ir subacuta.

Astri forma nors retai, bet pasitaiko Jos eiga stadiai
audringa, kaip gyvatés jkandimas. Pirmiausia ima skaudéti jkan-
dimo vieta, apima baime, skauda galva, biina svaigulys, dyspnoe,
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blogas pulsas, Saltos galiinés, ‘delirium, sensibiliniai bei motori-
niai paralyZiai, kollapsas ir mirtis. Exanthem’os ¢ia nebiina.

Subakutiné forma biuina Svelnesné su exanthema ar be jos.
Esti raumeny skausmai, sensibiliniai sutrikimai, raumeny para-
lyZiai, patellariniu refleksu iSnykimas.

3. Abortyviné, arba lengva forma. Biina vienas - du tempe-
raturos pakilimai su bendru negalavimu ir exanthema. Liga
trunka trumpai, tik keleta dieny.

[r Sitai klasifikacijai, be abejo, yra priekaisty.

Ebert-Hesse dar sitlo treCia klasifikacija. Tik C¢ia
svarbu ne ligos suruSiavimas, o ligos pasireiS§kimy Zinojimas ir
jos paZinimas. %

Differenc. dijagnozé. Zinant visus ligos symptomus, Kai
anamnezej figuruoja grauZiko jkandimas, dijagnozé biina lengva.
Bet reikia prisipaZinti, kad Sitoji liga musy kraste permaza Zino-
ma ir differencijuojant ji retai turima galvoje. Deél to dijagno-
zavimas buna nelengvas ir ligos paZinimas kartais ilgai uZtrunka.
Kai esti Zaizda, padaryta tuo ar kitu budu, tai tuomet, be atejo,
visuomet galvoje reikia turéti paprastas sepsis ar pyaemia. Kai
iSberia stambiomis démeémis, tai reikia iSskirti erysipelas. Kai
iSbérimai buna panaSus j tymu iSbérimus, tai reikia pagalvot
apie tymus. Be to, iSbérimai gali buti panasus j erythema nodo-
sum ar kurig - nors kita odos liga. Visuomet reikalinga ekskliu-
duoti viduriy S§iltiné, paratyphus, malaria, febris recurrens ir febris
undulans.

Yra apraSyta sunkiy susirgimuy po jkandimo Zmogaus,
beZdzioneés ir Sunu.

Prognozé. Specifiskai negydant mirtingumas biina apie
10,5%/. Pavartojus salvarsaninj gydyma sodoku ligoje prognoze
esti gera. Ebert-Hesse sako, kad i§ Zinomu dabartiniy 40
susirgimy miré tiktai vienas. Tat sudaro apie 29/,.

Gydymas. Senoveje sodoku liga gydydavo tuo budu, kad
ant jkastosios Zaizdos dédavo katés méslo, sudeginta katés pisle
ar tepdavo katés seilemis. Véliau ant jkastosios vietos uZpil-
davo parako, ji vuZdegdavo ir susprogdindavo. Paskiau Zaizda
iSspausdavo ir iSplaudavo kar$tu vandeniu. Kiti vartodavo pri-
deginamus vaistus, termokauterizacija ir Zaizda apSvirk8davo 5%,
karbolio skiediniu.

Véliau sodoku ligai gydyti buvo iSméginti akonitinas, chi-
nino ir salicylio preparatai, strichninas bei pilokarpinas be jokiu
teigiamy padariniy. Fischl eksperimenti§kai iSmégino aukso
preparatus, k. a.: solganol, solganol B, lopion, ir priéjo iSvada,
kad Sitie preparatai sodoku ligos neveikia. Schloszberg,
apkrétes eksperimentinius gyvuliukus sodoku liga, iSmeégino try-
paflaving, tryparsona, germaning, emeting ir pastebéjo, kad Sitie
preparatai sterilizuojamai neveikia, o jei ir veikia, tai labai men-
kai. Bismuto ir sidabro junginiai (collargol, electralgol), o taip
neorganiniai arseno preparatai pageréjimu taip pat neduodavo.
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Nuo gyvsidabrio preparaty (calomel) parazitai tik laikinai i$nyk-
sta. Eksperimentais jrodyta, kad arsenobenzolio derivatai 3ita
liga pagydo. |

Salvarsana sodoku ligai gydyti pirmasis pradéjo vartoti
Hata ir gavo geru rezultaty. Net nuo vienos injekcijos kaiku-
rie ligoniai pasveikdavo. Veéliau specifiSka salvarsano veiksmag
Sitoje ligoje patvirtino daugelis kity autoriy. Dabar sékmingai
vartojamas neosalvarsanas ir myosalvarsanas. Reikalinga duoti
3—10 injekcijas po 0,3—0,45, o prireikus ir po 0,6. Davus
permaZa neosalvarsano, kiti ligoniai atkrinta.

ProfilaktiSkai neosalvarsanas taip pat gali pagelbéti. Spon-
taniSki pagiiimai taip pat biina. D-ro Gusievo ligonis pagijo
savaime. Visi kiti Lietuvoje paminétieji atsitikimai buvo gydyti
neosalvarsanu.

Nors Japonijoje Sitoji liga paplitusi, bet ne visi jkastieji
Zmoneés apserga. Suprantama, jog ne visos Ziurkés gali turéti
parazity. Bet pasitaikydavo ir taip, kad ta pati Ziurké jkasdavo
kelis Zmones ir vieni i§ ju apsirgdavo, o kiti ne. Cia tur bt
" reiSkiasi individualus Sitai ligai jautrumas. Apskritai, sodoku
liga gali apsikrésti ir sirgti visokio amZiaus Zmonés, tiek jaunu-
¢iai kudikiai, tiek ir seni Zmonés. Kudikiams Sitoji liga, tur bat,
yra pavojingesné. IS paminétyjy Lietuvoje 13 atsitikimy miré
vienas S men. kudikis.

Kaikurie autoriai Ziurkiy jkandimo virus'u pradéjo gydyti
paralysis progressiva, vietoj maliarijos. Sodoku spirochetomis
ar staciai apkrecia ligonj ari§ pradZiy apkrecia eksperimentinius
gyvuliukus, o paskui i§ gyvuliuky perskiepija Zmogui. Sitoks
paralitiky gydymas esas patogus del to, kad sodoku ligos kars-
¢iavimas neosalvarsanu galima nutraukti, kada tik norima. Bii-
dave teigiamy rezultaty. Kihn 12 paralitiku buvo priskiepijes
sodoku liga ir gaves pageréjimi.

Ziurkiy tyrimai. Mane sujdomino, ar daugelis tos vietos
ziurkiy, i§ kur buvo mano apraSytasis ligonis, turi sodoku spi-
rochety. Todél buvo iStirta 10 Ziurkiy, kurias jvairiu laiku buvo
atneSe minétojo ligonio vaikai. Ziurkes atneSdavo gyvas. Kraujas
buvo imamas c¢ia iS gyvu Ziurkiy uodegy, ¢ia i§ svieZiai nuga-
labyty Ziurkiy SirdZiu, inksty ir antinkstiniy liauky. IS 10 iStirty
Ziurkiy pas S rasta trumpos spirochetos, o pas 2 tripanozomos.
Trys i$ Sity penkiu Ziurkiy spirochety turéjo maza. Reikédavo
ilgai ieSkoti, kol pasisekdavo surasti viena kita spirocheta. Dvieju
Ziurkiu kraujyje spirochety buvo labai daug: viename regéjimo
lauke galima buvo aptikti net po keleta spirochety.

Lengviausiai spirochetos buvo galima surasti aptemdytame
lauke. Tepinéliuose, dazytuose Gimz'o biidu - paSarminimas,
aiSkiai spirochety buvo rasta tik pas 1 Ziurke. Sitos spiroche-
tos visai panoSios | japoniSkas Futaki'o spirochetas. Ju ilgis
apie 4 mikronus. NusidaZo lygiai, rausvai melsvos spalvos. Turi
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po 3—31/, vingio, galai smaili. Kaikur regéjimo lauko plote
aptikta po 2 spirochetas. '

Spirochetos konsultuotos su Sity parazity Zinovu d-ru
Ravensbergu, dirbandiu val. hygijenos institute. D-ras
Ravensbergas patvirtino, kad tatai tikrai sodoku spirochetos.

Taigi, pas puse istirtuju Ziurkiu rastos sodoku spirochetos.

Nors istirtasis Ziurkiy skaiius maZas, bet vis délto matyti,
kad misu Ziurkés, ypa¢ kauniskés, gerokai infekuotos. Tat pa-
tvirtina ir eilé ligoniy, kilusiy i§ jvairiu Kauno miesto viety,
kurie apsirgo sodoku liga Ziurkéms jkandus.

Jacks Londone pas tiriamgsias Ziurkes 25°, rado spiro-
chetas. Grobov ir Struwe, tirdami Ziurkes, spirochety
rado pas 6 Ziurkes, bet netiesioginai, o tik jskiepij¢ Ziurkiy
kraujo juru kiaulytéms ir peléms. )

Ebert-Hesse, Petrograde, iStyre 70 Ziurkiu, spirochety
nerado né pas viena. Juodu pas 40 Ziurkiy rado tripanozomuy.

Prof. A. Jurgeliino ZodZiais, spirochety pas Ziurkes
galima rasti 3%, tripanozomuy gi — nuo 25 iki 50/,.

Dvieju istirtyju ziurkiy rastosios tripanozomos priklauso
tripanosoma levisi grupei, Tu parazity Sitos Ziurkés turéjo
daug. Pas viena daZytame tepinélyje regéjimo lauke juy rasta
nuo O iki 6. Pasantrg sausuose preparatuose tripanozomy buvo
nuo 2 iki 12 reg. lauke. Pas $itg Ziurke aptemdytame regéjimo
lauke tie parazitai knibZdéte knibZda.

Ziurkiy tripanozomos Zmonéms laikomos nepatogeniSkos.
Pacios zZiurkés nuo ju tur but retai serga.

PerZzvelgus prieinamg literatira, gaunamas jspudis, kad
sodoku liga Lietuvoje lyg daZniau pasitaiko, negu gretimose -
valstybése. Nuo 1924 m. iki dabar yra paZiyméta 14 sodoku
liga susirgimu. I8 ju 11 jkando Ziurkés, o 3 — voverés.

Ta ligag pas mus gali sukelg Futaki’o spirochetos, ka parodo
paskutiniojo musuy ligonio ir Ziurkiy tyrimai.

Eberto ir Hesse's nuomoné, kad spirochaeta morsus
muris sodoku liga sukelia Japonijoje, o Europoje ja suzadina
streptothrix muris ratti, — nepasitvirtina.

Neosalvarsanas sodoku liga greit nutraukia ir i§gydo. Tik
pradZioje permaZa davus neosalvarsano, liga atkrinta.

Rengiamas pasaulinis Ziurkéms karas reikéty jgyvendinti.

Autoreferat.
Sodoku, Rattenbisskrankheit in Litauen.

Von 1924 bis jetzt sind in Litauen 14 Erkrankungen an Sodoku
beobachtet worden. Von ihnen waren 11 von Ratten u. 3 von Eichhoérn-
chen gebissen. Ein Kranker starb, es war ein Sdugling von 5 Monaten.

Bei dem letztbeschriebenen Kranken gelang es nicht im Blute
Spirochaeten nachzuweisen. Doch fand man im Blute der weissen Maus,
der das Blut vom Kranken eingespritzt wurde, am 11. Tage nach der
Injektion Kleine, diinne, etwas granulierte Stabchen, die den Spirochaeten
dahnlich waren.
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Auf Neosalvarsan schwanden die Krankheitserscheinungen sogleich,
und nach 4 Injektionen verlies der Kranke die Klinik. Nach 10 Tagen kam
jedoch ein Riickfali der Krankheit. Jetzt beobachtete man einige grissere
subkutane Infiltrate. Auf Neosalvarsan schwanden die Krankheitserschei-
nungen wieder u. diesmal endgiiltig. Im Ganzen erhielt der Kranke 11
Injektionen von 0,3—0,45.

Die Untersuchung von 10 Ratten aus dem Orte, woher der Kranke
kam, ergab bei 5 von ihnen Spirochaeten, die den Futaki- Spirochaeten
dhnlich waren. Bei 2 Ratten wurden Trypanosoma Levisi gefunden.
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Med. d-ras G. Oksmanas,
Gargzdai.

Patyrimai su prof. Friedmann’o vaistu nuo
tuberkuliozés.

- 1-sis atsitikimas. 1930 mety rudenj apsirgo gripu naslée
1. E., i GargZdy. Ji turéjojau apie 40 mety. Betyrinéjami ligoneés
plaudiai atrodé labai jtartini. Ligos metu plauciai vaidino svar-
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biausj vaidmenj. Ai3ku savaime, kad a$ visa démesj Kkreipiau j
plauCiy gydyma. Ligoné per dvi savaiti iSgijo, tik liko kosulys,
kurio nebegalima buvo iSgydyti. Po trumpos rekonvalescencijos
ji labai sunkiai apsirgo paratyphus’u. Ir S$ituo atveju, aisku,
plaudiai Zymiai sunkino liga. Neilgai sirgusi ligoné sugijo, bet
kosulys jos nesiliové kankines, prieSingai, jis dar Zymiai padide-
jes. Ligoné kar$¢iuodavusi, naktimis prakaituodavusi, kas karta
vis lieséjusi, ZodZiu sakant, reiSkeési prasidedancios, sunkios phtise's
pazymiai; greit atsirado kairiuju plauciy uZpakalio apacioje sun-
kus, gyvybei gresiantis pleuritas. AS déjau visas pastangas,
megindamas kas tik galima, bet niekaip negaléjau ligonés pagydyti.
Galop ligoné pradéjo ir kraujuotus, putotus skreplius atkoseti,
paskui ir visai gryng, putota krauja atkosédavo. Dél skrepliy
erzinimo ji iSvemdavo beveik visg suvalgyta maista.

Ligoné negaléjo niekur vaZiuoti gydytis, nes ji buvo visai
neturtinga. Neberasdamas kitos iSeities, griebiausi prof. Frid-
mann’o vaisto nuo tuberkuliozés ir jSvirk§¢iau jo visai silpng,
0,5 kb. cm., skiedinj. Kartu priraSiau jai kalkiy ir Zelatinos
kraujavimams sulaikyti. Po $ito pirmomis dienomis dar nieko
negalima buvo pastebéti. Po keliy dienu jvyko palengva ligos
persilauZimas, kartu padidéjo ir ligonés apetitas. Apetitas véliau
virto didZiausiu alkiu ir kino svoris pradéjo kas kartas vis augti.
Po keliy savaiciy ligoné lova apleido, pradeéjo dirbti lengvus
darbus, uZsidarbiaudamma pragyvenima sau ir savo keturiems vai-
kams. Bet ir po Sito ligoné vis delto Siek tiek kosti, nors Sitas
kosulys, palyginti su ankstyvesniuoju, téra visai menkas.

Ligonei a§ dar vél Svirk§¢iau du kartu Friedmann'o vaisto.
Betyrinédamas pastebéjau, kad nuo sunkiojo pleurito yra like
dar aiSkis pédsakai. Abeji plauciai atrodo beveik sveiki: kar-
kalai, krutinés skausmai, Sony diegliai, skausmai tarp menciy ir
t. t. yra visai pranyke. Taip pat ir KkarStis (anks¢iau siekdavo
iki 379—399,5), iSblySkimas, prakaitavimas naktimis, nuovargis,
nenoras valgyti ir pats ligos jautimas, kurs paprastai tuberku-
lioze sergant pasireiSkia, visai pranyko. Ligonei atsirado didelis
apetitas, pasidaré ji pakankamai tvirta, jauciasi visai sveika.
Skrepliuose pastoviai tesirodo, be jokiu pulingujy priemaisy,
bespalvés seilés.

Sita proga tenka paminéti, kad a$ daug reik3més skiriu
pirmiu pirmiausiems Kkliniskiems tbc. symptomams. Laukti i3
pradZiy, kol rentgeno nuotraukos ka- nors parodys arba kol
bus randama bacilly, gali buti jau pervélu; ir Friedmann'o
vaistas beveik irreparabiliskosios biiklés jau nebegali pa3alinti,
kadangi tuomet beveik didesnioji plauciy dalis esti iSgedusi arba
irreparabiliSkai pakitusi; be to, esant atvirajai tbc. prisideda dar
miSrioji plauciu infekcija. Greta gausiy tbc. bacilly atsiranda
dar be galo daug diplokokku, streptokokky ir kt. Sity gausiy,
susijungusiy prieSu daZnai ir Friedmann'o vaistas nebejveikia;
kadangi prie3ai esti daug galingesni, atsiranda jvairiy komplika-
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cijy ir kiinas, pagaliau, nebegali prie$ juos atsispirti — tuomet
jau esti pervélu Friedmann'o vaistai vartoti.

2-sis atsitikimas. 1931. V. 17 d. kreipési i mane S.F - aité,
23 mety, motinos lydima. Ji jau prie§ dvejus metus mano viena
karta buvo gydyta. Gydymo padariniai truko visai trumpa laika;
véliau ji guléjo vienoje Klaipédos ligoninéje, iS kurios grizo vis
tiek nesugijusi.

Dabar ligoné yra 147 cm. aukS8tumo, baisiai sulieséjusi (ji
tesveria maZiau kaip 86 svarus), labai iShlySkusi, iSvargusi, silpna,
labai nervinga, paliegusi, visiS8kai nedarbinga (ji yra mokyta siu-
véja ir visuomet stropiai dirbdavusi). Jai visai pranykes ape-
titas, kiekvienas valgis jai btidaves grasus, be to, dar smarkiai
prakaituodavusi, ypatingai naktimis. ]sisenéjes kosulys tiek pa-
didéjes, jog ligoné déljo niekuomet neturédavusi ramumo. Ligoné
skundZiasi smarkiais galvos, skilvio, krutinés, tarpumencnu (ypa-
tingai kairéje) skausmais, Sony diegliais. IS prigimimo lin-
kusios sirgti dZiova S. F-aités (jos motina jau seniai kosti ir
atrodo serganti cirrozinés riadies tuberkulioze) Kkairiuosiuose
plauciuose yra iSsirutuliaves apicitas, kur girdéti bronchiSkas kve-
pavimas ir karkalai. Infra- ir supraklavikulinés duobutés yra
labai jdubusios. Kairiuju plauc¢iy uZpakalio virSuje, taip pat
priekio supra- ir ypatingai infraklavikulinése srityse aiSkiai gir-
dimi pribukimai. Skrepliai yra pilkai ptlingi arba labai rudi,
tarsi kraujo nudaZyti. Kosulys yra labai sausas, skilvys rodo
didele hyperacidoze; daznai ilgiau pakoséjusios ligonés skrepliuo-
se pasirodo kraujo démeliy. Kadangi ligone a$ buvau ir anks-
¢iau tyrinéjes, tai dabar man jau visai paaiSkéjo, kad ji i$ tikrujuy
serga tuberkulioze; kliniski duomenys neleido abejoti.

A3 tuojau jai jSvirks¢iau Friedmann’o vaisto visai silpna doze,
be to, jai prirasiau Siy vaisty: Rp. Extr. Belladon., Meconii puri aa
0,1, Phenyl salicylic., Guajacoli carbonici, Bismuthi carbonici,

Calcii lactici, Magnes. ust. aa 5,0- Mf. pulv. DS. Kelis kartus per
dieng po vieng peilio virSine.

Po keliy savai¢iy ligoné pagijo tiek, kad ji pasidaré visai
darbinga, visi negalavimai, tick apicitas, tiek ir ji lydintieji reis-
Kiniai pranyko Ir jsisenéjes kosulys, kurs ilga laika, maZiausiai
2—3 metus, llgone kankino, liovési ja kamaves. AS ligone daz-
nai sutinku ir ji labai dZiaugiasi mano gydymu. Dabar ligoné

- atrodo visiskai sveika, trykstancia jaunyste mergaite: jos veidas
yra pllnas apskritas, grazios spalvos; dabar ji jau visai atsipil-
dZiusi ir iStisas dienas dirba be jokio nuovargio sunku darba.

3-sis atsitikimas. 1931. II. 20 d. a8 buvau pakviestas j
Langelius, pas O. K-skj, turintj 16 mety. Jisai buvo Kkelerius
metus gydytas plauciy ligy sanatorijoj be jokiy rezultaty. AS
pastebéjau, kad jo atsidavusi auklé U. S-iené buvo labai neat-
sargi ir todél turéjo biitinai apsikrésti. Be to, jinai labai blogai
atrodé. AS§ jai iddésCiau, kad jos auklétinis yra visai nebepagy-
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domas, nes jisai nebesinaudoja visais plauciais, o tiktai juyjy
menkomis liekanomis, ir todél jai patariau biuiti labai atsargiai.
Po poros savai¢iy O. K-skis miré kosulio ir kraujavimy Kka-
muojamas.

1931. IX. 18 d. aplanké mane minétoji U. S-iené, skusda-
masi kosuliu, kraujavimu, prakaitavimu, skausmais, nuovargiu ir
t. t. Jaja betyrinedamas radau kliniskai aiSkig plauciy tuberku-
lioze ir tuojau jai jSvirk8¢iau Friedmann’o visai silpno vaisto
0,5 kb. cm. Be to, jai dar priraSiau kraujavimui sulaikyti iy vaisty:
Rp. Kal. sulfoguajacolici 10,0, Calcii chlorati 15,0, Sir. cinamoni
50,0. DS. Kas keturios valandos gerti po 1 arbatinj 3auks-
telj ipylus | arbatg iS: Spec. pectoral. herb. equiseti, Herb. po-
lygonii, Herb. galeopsidis aa. 25,0. DS. | S stiklines vandens
ipilti 3 su kaupu arbatinius 3aukstelius, paskui puse valandos i$
lengvo virinti, ir per 24 valandas visa tataiiSgerti. Taip pat lie-
piau jai 4—8 fol. gelatinae alb. lapelius kasdien (po kiekvieno
kraujavimo) sunaudoti.

Ligone U. S-iené mane nuolat lankydavo apzZiairéti, ir po
poros savaiiy a$ pastebéjau, kad jau yra dideliy pageréjimo
Zymiy, MazZdaug po dvieju ménesiu ligoné pasidaré darbinga.

Sita 48 metuy ligone a$ vél maciau 1932. IX. 10 d. ir teko
su ja pasikalbéti. Ji yra visai darbinga, jos svoris Zymiai padi-
déjes, ji dabar visuomet jauliantis sveika. Pastaruoju metu ji
jau globojanti kita vaika. Buvusios sunkios ligos ir pédsaky nebéra..

Ir Sitas atsitikimas butu buves nebepagydomas, jeigu nebiity
buves tuoj pavartotas tinkamas gydymas. Friedmsnn’o vaistas
visa pavoju pasalino, nes ligonei buvo dar nepervelai 3virksta,
kadangi dar nebuvo suspéjusi atsirasti miSrioji infekcija ir dar
nebuvo sunkiai suZaloti plauciai.

AS esu patyres, kad kalcis 3itokiais atvejais labai geraivei-
kia ir visuomet jisai sulaiko pavojinga kraujavimg. Kalcis taip
pat veikia sustiprindamas, jisai sukelia apetita ir ramina ligonij.

Minétoji arbata palengvina ekspektoracija ir praturtina plau-
Cius siliciu, aktyvuoja ji jungiamajj audinj ir padidina jojo rezi-
stencija, nes jungiamasis audinys pripildo iSgedusias plauciy vietas.

4-sis atsitikimas. Petronelé K-iené, 30 mety, i3 Jurjony k.
(dabar gyvena GargZduose), jau nuo 1929 mety yra mano
gydoma. Ligoné skundési jvairiausiais negalavimais, k. antai:
reumatu, skilvio skausmais, nervingumu, sunkia migrena, apetito
stoka, nuvargimu, nusilpimu, lieZuvio apaugimu, danty caries'u, _
kosuliu, metrorrhagia (ménesinés pasiroda kas 4-rios savaiteés,
trukdamos po 6 dienas; ménesinés biidavusios labai sunkios) ir t.t.

Betyrinédamas radau abejuose plauciuose labai pasireiskusj
apicita- Mano 1929 m. pavartotoji Situo atveju paprastoji tera-
pija pasirodé nesékminga. Ligoné manim buvo nepatenkinta ir
lanké kitus gydytojus. Taip pat ir kiti gydytojai nieko nepadéjo.

Nuo 1930. Ill. 3 d. ji vél man teko gydyti ir stebéti. 1931.
V. 8 d. a3 nustaciau, kad ji jau 4 ménesiai kaip né3¢ia, be to,
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nustadiau, kad jos plaudiai yra labai pablogéje, kairiuosiuose plau-
¢iuose yra jsimetes pleuritas; specifingi skrepliai, kartais krau-
juoti ir t. t. Ta pacig dieng a$ jai jSvirk3¢iau Friedmann’o vaisto
visai silpna doze; be to, priraSiau jai daug kalcio, Zelatinos ir t.t.
Po keliy savaiciy ligoné tiek pageréjo, kad jau toliau neberei-
kéjo gydyti, ir ji nuo to laiko yra sveika, budri, tvirta, darbinga,
patenkinta ir daugiau niekuo nebesiskundZia.

5-sis atsitikimas. Grasia K-iené, 52 mety, i§ Zvalsienuy k.,
jau nuo 1931 mety yra mano gydoma. Ji i§ prigimimo linkusi
sirgti dZiova; prie$ kelis ménesius mires gerklés dZiova jos bro-
lis. Ji buvo gydoma vieno labai gero specijalisto, bet jisai jai
nieko nepadéjes.

1931. V. § d. prasidéjo sunkus kairiyjy plau¢iy specifingos
rudies pleuritas, dél kurio kiino temperatira buvo pakilusi iki
3895 C.

Ligoné neturinti apetito, kamuojanti ja nemiga, esanti labai
silpna, be pertraukos kosinti, jos skrepliai specifingi (geltonai
- pulingi), ja kankina nuolat skrandZio skausmai. Jeknos ir bluz-
nis smarkiai patinusios. Kai 1931. VI. 25 d. Kkarstis nukrito,
iSvirk8¢iau jai Friedmann'o vaisto. Po poros meénesiy ji jau
pasidaré darbinga. Dabar ji atrodo, kaip ukininké, visai gerai,
turi labai didelj apetita, beveik nebekosti ir mano gydymu visai
patenkinta, nes Siais metais ji mane aplanké praSydama pakar-
toti gydyma (Friedmann’o injekcijq), kadangi jai Sitas gydymas
atrodas visy geriausias.

Kliniskas ligoneés tyrinéjimas parodé, kad ji yra visokiais
atzvilgiais, k. antai:iSvaizdos, mitybos, nuotaikos, ypatingai abeju
plau¢iy,—pageréjusi.

6-sis ir 7-sis atsitikimai. A. E-iené, apie 42 metus, i3
Kvetieny k., ir jos dukté Elena E-aité, 10 metu, jau kelinti metai
kaip mano gydomos. Abi skundZiasi jvairiausiais negaliavimais:
apetito stoka, prakaitavimu, plauciy bei galvos skausmais, sanariuy
gélimais, kosuliu, skrepliais, kurie yra pulingai geltoni iki tam-
saus rudumo, ir t. t. Be to, tyrinédamas radau, kad jom abiem
yra dideli Ziobiks¢iai (tonzillos), ascaris lumbricoides, trichoce-
phalus dispar ir palengva bei nesulaikomai didéjanti plauiy tuber-
kuliozé. AS kelerius metus Sitas abi ligones stropiai gydZiau,

bet gydymas tegelbédavo tik kelioms dienoms arba daugiausia
kelioms savaitéms.

1930. X. 9 d.abiem ligoném j$virk3¢iau Friedmann’o vaisto.
Daugiau nieko nedariau, nes tolimesnis gydymas joms buvo ne-
bereikalingas. Motina ir dukté jauciasi labai laimingos, jos man
pareiSké didZiausia padéka; Sito Friedmann'o vaisto Kkitaip jos
nevadina kaip tiesiog stebuklu.

1932. X. 27 d. motina aplanké mane dél néStumo ir pra-
ned¢, kad jai ir jos dukteriai nuo 1930. X. 27 d. jokios medi-
ciniSkosios pagelbos nebebuve reikalinga.

157



32

8-tasis atsitikimas. Klaipédos krasto mokytojo Zmona L. M.,
25 mety, i§ M. Nuo 1931 mety sausio mén. ji skundziasi jvairiau-
siais negalavimais, k. a.: nervingumu, galvos skausmais, apetito-
stoka, skilvio ir jeknuy susirgimais, Sirdies plakimu, viduriy su-
kietéjimu, Sirdies pykuhu kosuliu ir tamsiai pulingais skrepliais,
visokiais skausmais ir t. t. Be to, ligoné yra labai suhese;u51
sunkiai anéeminga, jos skilvelis labai iSsiplétes, yra ascaris lum-
bricoides, trichocephilus dispar, jos lieZuvis labai apauges, uri-
noje yra baltymy pédsakuy ir abejuose plauciuose yra apicitas.

Sita gracinga ponia a$ labai atidziai gydZiau keleta ménesiu.
Nors visokie negalavimai praéjo, bet apicitas vis tebebuvo. AS
iSvirkSc¢iau jai Friedmann’o vaisto (visai silpno), daviau jai daug
kalkiu ir patariau jai po keliy savaiCiu vel pasirodyti. Véliau
a$ pastebejau, kad ji visokiais atZvilgiais yra pasitaisiusi; visi
negalavimai pranyke kaip véjo nupusti. Ir dabar ligoné dar
tebéra sveika, nors ji sunkiai gimde, del ko buvo daug kompli-
kacijy ir t. t.

9-sis atsitikimas. Erna R, 21 mety, i§ K., Klaipédos
krasto, jau 2 menesiu sirgusi, kaip mane 1931. VII. 20 d. pirma
karta aplankiusi.

Betyrinédamas radau, kad ji serga sunkiu deSiniosios puseés
pleuritu ir aisSkiai kliniSkai pasireiSkianc¢ia plauciy dZiova, be to,
jos bluZnis yra labai padidéjusi, lieZuvis nepaprastai apauges.
Ji neturinti apetito, smarkiai ja kamuojanti nemiga, t. 35%,5. Pulsas
132. E—, S+, A (aldehydo reakcija pagal Ehrlich’a) -, Diazo .
AS jSvirk¢iau jai 0,5 kb. cm. visai silpno Friedmann'o vaisto.
Visai nusilpusi ir ligos nukamuota ligoné labai greit pasitaisé
ir 1931. IX. 21 d. ja jau paskutinj karta gydZiau; veéliau ji
buvo tiek sveika, kad jau nebereikéjo jokio gydymo.

10-sis atsitikimas. Siuvéjas A. Z., 24 mety, i§ GI., i§
prigimimo dZiovininkas, nes visa jo Seima serga dZiova, vienas
jo brolis dél plau¢iu dZziovos net mires.

1931. X 5§ d. radau jo plauciuose prasidedancia dZiova ir
skilvyje ulcus ventriculi. AS tuojau jam j$virk3¢iau Friedmann’o
vaisto. Po keliu ménesiu jisai buvo Klaipédoje prasviestas; rent-
genas parodé, kad jojo plauciai yra visai sugije. Bet ulcus vis
dar nebuvo pranykes. Jo sveikata, pagaliau, vis délto pageréjo ir
dabar jisai yra labai patenkintas.

Netrukus apsirgo ir jo Zmona, kuria taip pat gydziau Fried-
mann’o vaistu. Dabar juodu abu sveiki ir darbingi.

11 -sis atsitikimas. Sis atsitikimas uZ visus jdomesnis.

1932. I. 17 d. atéjo | mano priémimo kambarj Juozas E.,
57 metu, i§ Tilviky k. Jisai jéjo | vidu smarkiai kosédamas, prunk§-
damas, kriokdamas, $nyp3damas, knarkdamas. Buvo jspudZio,
tarsi jisai turéty sunky astmos priepuoli.

Betirdamas radau, kad jisai yra nepaprastai sulieséjes, kad
jo abu testes, kurie yra sulig vy$niomis didumo, yra visai atro-
favesi. Lxgoms papasakojo man, kad jisai nuo seniai (apie

138



s

20—30 metq) nesveikus plaucius turjs ir esas visi§kai impotentas,
taip pat ir bevaikis. Jojo plauciai yra tiek pablogéje (ypatingai
po gripo), kad jau tiesiog gresia gyvybei. Betyrinédamas radau
astmos symptomu (3nypStimas, garkimas ir t.t.), bronchitiSku
uZesiy, karkaly, pribukusiy viety, kaverny symptomu; jojo
Sirdis silpna (p. 96). T.38° E—, S—, A, D-}. Ligonis skun-
dZiasi dideliu kiino silpnumu, galvos, nugaros ir kryzZiaus skaus-
mais, nervy nualimu, apetito stoka, nemiga, skrepliy gausumu
ir t.t. Ligonis nesikeldavo i§ lovos, kelis ménesius buvo gydo-
mas be sékmeés. Kai visos priemonés nieko nepadeéjo, tuomet
iSvirk3¢iau jam Friedmann’'o vaisto visai silpna doze. Po poros
savaiciy ligonis jau galéjo lova apleisti ir palengva pasidare dar-
bimgas. Testes atrofija nedaug tepageréjo.

12-sis atsitikimas. Maré K., 40 mety, i$ Bajory, Klaipédos
krasto, jau daug metu esg kaip serganti. Jos sesuo mirusi dZiova,
jos svainé i§ prigimimo esanti didelé dzZiovininké ir dabar sun-
kiai serganti plauciy tuberkulioze. Ji skundziasi daugybe nega-
lavimy, be to, yra beveik nedarbinga. Abeji plauciai yra ligoti
_ir rodo prasidedancia ir linkusia dideéti plauciu dziova, vpatlngal
deSiniyjyu plauciuy, kuriu, be kitko, girdéti ju uzpakallo apacioje
specifingos riiSies pleuritiS8ki 0Zesiai. Pleurita jau anksciau jai
gydZiau, bet, neZilirint visu pastangu, gydymas buvo be sékmes.

1931. VI. 9 d. jSvirk§Ciau jai Friedmann'o vaisto. Be to,
priraSiau jai kalkiy ir daugiau nieko. Ligone labai ripinausi ir
patyriau, kad jinai Situo gydymu yra labai patenkinta; ji man
véliau dar atsiunté kelis naujus ligonius. Ligoné jau po keliy
savaiciuy pasidaré darbinga. Kontrolei ji dar aplanké Klaipédoje
vieng gydytoja, kuris rades ja visai sveika ir tolimesnj gydyma
laikes visai bereikalingu.

AS esu gydes ir stebéjes dar daugiau panaSiy atsitikimy
(maZdaug dar apie 12). Aidku savaime, a$ Sitaip gydysiu ir toliau
ir gautus rezultatus pa<kelb51u veliau.

Be kity at<|t|k|mu, aS esu gydes dar gonitis tbc. (Marijona
Z-te, 14 mety, i§ QGirininku), ir po pirmo jSvirk§timo pranyko
vos pakeliami skausmai. Ligoné ir jos motina yra man be galo
dekingos, nes ligoné Sitos buklés toliau nebebiuity pakélusi.

Sitas gydymas biidavo maziau sekmingas gerokai paZengu-
siai gerklés dziovai, nors biidavo ir pageréjimy tarpai.

IS visa tat, kas pasakyta, ifeina, kad kiekvienas dziova jtar-
tinas atsitikimas reikia kuogreiciausiai gydyti Friedmann'o vaistu;
i§ prigimimo linke sirgti dziova reikia gydyti profilaktiskai, t.y.
pirma proga tuojau Svirk$ti Friedmann'o vaisto. Renigeno jro-
dymuy ir bacillu tyrimy laukimas yra pavojingas.

* *
*

SarySyj su Friedmann'o vaistu -yra ir d-ro Gerhard
Piorkowski'o, i$ Berlyno (NW6), 3altakraujuy vakcina. Kadangi
mano meéginimy su Situo preparatu téra visai nedidelis skaiCius,
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todél dar negaliu daryti iévada‘t bet vis délto galiu pasakyti, kad
Sitas preparatas, protingai vartojamas, yra visai neZalingas.

Sitas preparatas skiriamas tiktai beprasidedantiems dZiovos
susirgimams, arba kol dar néra atsiradusi irreparabiliné biukle,
arba kol dar néra atsiradusi miSrioji infekcija. Mano nuomone,
Sitas preparatas yra uiZsitarnaves didelio demesio. Kaikuriais
atsitikimais Sito vaisto veikimas biidavo toks nepaprastas, kad
a$ be galo stebédavausi — ligoniai visai pasikeisdavo ir pradedavo
i$ naujo sveika gyvenima. Bet jsigaléje dZiovos susirgimai ne-
bepasiduoda Sitam vaistui, kurio veikimas tuomet nebepasiZymi
nei teigiamumu nei neigiamumu. Nuostabu, kad gerklés dZiova
ir Sito vaisto atZvilgiu uZima atskira vieta ir ji daug atkaklesné
pasirodo Sitam vaistui.

Deja, man teteko tik keliems atsitikimams Sitas vaistas
iSmeéginti, todél platesniy iSvady negaliu patiekti, bet vis délto
Sitas vaistas labai vertas iSméginti.

Autoreferat.

Die Behandlung der Tuberkulose beschéftigt mich schon seit vielen
Jahren. Nachdem ich fast alle Behandlungsarten der Tuberkulose auspro-
biert habe und in den allermeisten Fallen keinen Erfolg hatte oder, im
besten Falle, nur voriibergehenden Erfolg. Versuchte ich auch die Behand-
lung mit dem Friedmann - Mittel. Nach mehren Behandlungsjahren kann
ich feststellen, dass das Friedmann - Mittel als Prophylacticum oder
ganz im Anfange einer Tuberkulosen Erkrankung von unschédtzbarem
Werte ist, dagegen ist dieses Mittel bei vorgeschrittenen Fallen, oder bei
Misch nfectionen nutzlos und ¢benso wertlos. Eine ganz besondere stelle
nehmen ein die Kehlkopf - und Gelenktuberkulosen — die sind viel hart
ndckiger auch gegeniiber dem Friedmann - Mittel. Es ist sehr zu em-
pfehlen beijedem Verdacht auf Tuberkulose oder bei hereditdarer Belastung
so schnell wie mdoglich das Friedmann - Mittel als Prophylacticum zu-

ebrauchen. Wartet man jedoch bis der Tuberkelbacillen - Nachweis
%offene Tuberkulose) oder Rontgen - Nachweis restlos gelungen ist, so ist
es meistens schon zu spét auch fiir dieses ideale - Mittel.

Bei dieser Gelegenheit will ich auf die Kaltbliiter - Vaccine von
Dr. Gehart Piorkowski aufmerksam machen. Das Mittel verdient voller
Beachtung. (S. meine Ausfithrungen im Artikel selbst).

D-ras A. Zarcinas.
Progresyvinio paralyziaus gydymas su pienu®)
(I8 Valstyb. psych. ligon. Direktor. — dr. E. Draugelis).

Jau Hipokrato ir Galeno laikais buvo Zinoma, kad psychi-
niams ligoniams kaikada gelbsti atsitiktiné liga, susijusi su smar-
kiu temperatiros pakilimu. 1854 m. buvo pradéta su tyCia pada-
rytais abscesais (ant pakau$io) gydyti psychiniai ligoniai. 1877 m.
panasis bandymai daryta begydant progresyvinj paralyziy. Maz-

*) Skaityta eiliniam V. p. I. gydytoju susirinkimui 1933. I. 9 d.
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daug tuo pat laiku vienas Odesos gfilytojas pradéjo gydyti para-
litikus, skiepydamas jiems typhus recurrens, bet uZ tokj drasu
gydyma pakliuvo | kaléjima. 1902 m. buvo pranesta literatiiroje
apie vieng paralitika, kursai pasitaises, atsitiktinai persirges pneu-
monia crouposa ir otitis media purulenta. Kiek veliau visi psy-
chijatrai priéjo iSvada, kad piliavimo procesai, keldami karstj,
paralitikams, be abejo, esg naudingi. Dar 1887 m. Wagner von
Jaurreg pradéjo gydyti paralitikus su tuberkulinu, kursai, kaip
Zinoma, smarkiai kelia temperatirg. Kiek véliau jis kombinuo-
davo tuberkuling su hydrargyri preparatais ir gaudaves gana
gery rezultaty. Taip, jo mokinys Pilcz 1913 m. surinko tuo
biidu gydytujy paralitiky 86 katamnezes. Pasirodé, kad 23 buvo
ttek pageréje, jog galéje savo pareigas eiti. Tiesa, ¢ia buvo
tyCia parinkti labai SvieZi atsitikimai, kurie sunku atskirti nuo
paprasto lues cerebri. Juk beveik 709, visy luetiky I — Il sta-
dijos liquor cerebrospinalis duoda teigiama Wassermann'o
reakcija (Courschmann). AtsiZzvelgdami i tokius pasiseki-
mus su kar3¢io terapija, bet norédami pakeisti pavojinga tuber-
kuling, kiti pradéjo paralitikus gydyti su natrium nucleinicum,
taip pat gaudami geruy rezultaty, kurie, deja, kitiems autoriams
nepasitvirting. 1910 m. salvarsanui atsiradus, turint galvoje
paralyZiaus étijologija, pradéta entuzijazmingai jisai gydyti su sal-
varsanu, o po to su neosalvarsano preparatais. Kad ir daugelio
autoriy Sitas paralyZiaus gydymo biidas ir labai vertinamas,
ypac¢ dabartiniu laiku (Leredde, Nonne ir kiti), bet vis délto
néra uZsitarnaves visiSko pasitikéjimo. Greit paaiSkéjo, kad Sitas
gydymas vienas be kar3¢io nepateisina vil¢iuy, o kombinuojamas
su juo yra, be abejo, naudingas. Savo laiku panaSiai buvo ir
su Hg- Jod. terapija. 1917 metais Wagner von Jaurreg,
pametes savo tuberkulino terapija, griebési paralyZiy gydyti ma-
liarijos skiepais. Sitas gydymas, rodos, pagaliau visy yra pri-
paZintas geriausias. Pats autorius buvo apdovanotas uZ jj Nobe-
lio premija. Bet maliarijos skiepijimo gydymui metodé yra labai
paini, sudétinga, sunki, pavojinga ir visokiais atzvilgiais nepa-
togi, ilga ir pagaliau brangi.

Taigi, autoriai nesiliovée ieSkoje Kkitu priemoniy, Kity
vaisty, kurie galéty, panaSiai kaip kad maliarija, sukelti tem-
peratirg ir kitus organizmui reikalingus kovoti su liga reiski-
nius (acidoze, leukocytoze ir t. t.), bet tuo pat laiku bty
prieinamesni ir paprastesni. ParalyZius pradéta gydyti su:
1) typhus abdominalis, 2) typhus recurrens, 3) sodoko vak-
cinacija, 4) pieno intramuskulinémis injekcijomis, 5) phloge-
tan'u, 6) stafylokokku vakcinacija, 7) pyrifer'io intraven. injekci-
jomis ir su daugeliu kity, maZiau Zinomuy, kaip, pav., su dr J. Kai-
riukSc¢io neobenzinol'iu. Kai dél maliarijos terapijos, tai abejo-
janCiy ir skeptiky vis délto ir dabar nestinga. PavyzdzZiui, Cur-
schmann mano, kad sunki differenciné dijagnozé tarp SvieZio
paralyZiaus ir lues cerebri ,padeda“ maliarijos terapijos trijumfui.
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Kiti vél nurodinéja, kad demeiftia paralytica, kad ir negycoma,
pati savaime duoda kaikada neblogu ir gana ilgu remisiju. O
vel kiti visai netiki jokiu gydymu, skelbdami urbi et orbi, kad
paralyZius néra pagydomas, ir pataria ligonius palikti ramybéje,
Dievo valiai (Bleuler). Bet palikti ligonius be gydymo vis
delto visokiais atZvilgiais néra pateisinama. Taigi, turédami
‘'savo skyriuje 2 moteris paralitikes, mes ryZomeés jas ,gydyti“
pieno intramuskvlinémis injekcijomis. Kad ir norédami maliari-
jos t rapija pavartoti, mes dél tam tikry techniS8ky prieZasciu
kol kas pasinaudoti jaja negaléjome. Pienas vartojamas ,prote-
jininei®, ,erzinamajai“, ,febrilei“ terapijai atsiekti Siais pavidalais:

1) Svarus, sviezias, aseptinémis salygomis gautas pienag S
minutes virinamas sterilizacijai;

2) paprastas krautuviy pienas taip pat panaSiai sterili-
zuojamas;

3) fabriku pagaminti pieno preparatai ampulése (abion,
aolan ir Kkiti).

Paskutinieji kar$c¢io beveik nepadidina, ergo, musy tikslams
buvo nevartojami. Cia ne pro $alj pastebéti, kad autoriy nuo-
moneés apie kar$¢io svarbuma, vartojant erzinamaja terapija, dija-
metri§kai prieSingos, bet vis délto kai dél jo svarbumo paralyZiaus
terapijai, tai dabartiniu metu visi sutinka, kad karstis vaidina abso-
liuty vaidmenj, vadinas, yra conditio sine qua non. Pienas vilioja
mus savo pigumu, paprastumu, vartojimo patogumu. Jis neturi
vienodo baltymu sudétingumo, kaip buvo linkes manyti Schmidt,
1917 m. pasiiles ji terapijai. Piene yra 4 riidiy baltymuy, biitent:
1) turtingas Py kazejinas, 2) laisvas nuo Py laktalbuminas, 3)
laktoglobinas ir dar 4) kaZin koks ,alkoholinis“ protejinas.
Visi Sitie 4 pieno protejinai gali sukelti anafilaksija, o vienas i ju,
laktoglobulinas, sensibilizuoja organizma prie§ karviy seruma ir
prieSingai, bet jo tiek yra maza piene, jog praktiSkai Situo atZvilgiu
jis néra pavojingas. Be Sity baltymu, ir sveiku gyvuliy pienas turi
labai daug visokiy bakteriju, vadinas, ir ju baltymu. Sterilizacija
virinimu, tiesa, uZmusa bakterijas, bet palieka ju baltymus, kurie
daug stipriau veikia, negu pieno baltymai. Taigi, paprastas
krautuviy pienas jau a priori turi sukelti auk$¢iausia temperatiira,
nes gaunamas neaseptiSkomis salygomis. Stai kodél jis ir varto-
jamas karSciui pakelti paralyZiaus terapijai, ypa¢ Rusijoje. Para-
lyZius kaip tik geriausiai pasiduoda gydomas su tomis ligomis, kuriy
karstis, kad ir trumpas, bet staigus, aukStas ir svyruojgs, kaip,
pavyzdZiui, esti su maliarija, pyaemia, erysipelas, vadinas, nuo
turinCiuy jas atstoti preparatuy reikalaujami tokie pat privalumai.
Kaikurie autoriai Situo atZvilgiu ir iSgyré piena, ypac rusai. ‘Apie
pakitimus, vykstan¢ius organizme taikant nespecifiska terapija
apskritai ir kar$¢io terapija ypatingai, ¢ia ne vieta pladiau iSsi-
tarti, bet trumpai vis délto reikéty priminti, kad musuy mokslis-
koji kar3¢io terapijos bazé yra jos keliama organizme: 1) leuko-
cytozé, 2) acidozé, 3) medZiagos apykaitos padidéjimas, 4) krau-
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]yje cukraus padidejimas, 5) cho esterino sumazéjimas ir dauge-
is Kkity, maziau iStirty, bet svarbiy reiskiniu.

] Kai dél punktuose 4ir S paZyméty reiSkiniy, taijuy esmé dar
néra visai iSaiSkinta, betgi pirmiems trims jau pakankamai atrasta
teoriniy sumetimy ju naudingumui jrodyti.

Vél kai deél nespecifinés terapijos bendruy désniu, tai reikia
turéti galvoj Sie dalykai:

1) Naudojamojo preparato vartojimo biidai,

2) preparato Kiekis,

3) pertraukos injekciju tarpe ir

4) individualiné organizmo reakcijos bukle.

Sitas paskutinysis punktas, gal bit, visy svarbiausias, bet,
deja, visy sunkiausias: kol kas dar néra tinkamu pnemomu,
kad galima buty kiekvienu atsitikimu i§ anksto jspéti Siokia ar
tokia pavartotam erzinimui organizmo reakcija. Stai kodél
reikia labai budéti, labai stropiai sekti, ypa¢ pirmosios organizmo
reakcijos, pagal kurias ir grieZztai individualiSkai reikalinga regu-
livoti preparaty dozé, vartojimo btidai ir intervalai. ParalyZius,
panaSiai kaip ir kiti centrinés nervuy systemos susirgimai, pasi-
reiSkia be kar3c¢io ir dél to organizmas kaip tik neturi kovoti su
liga taip jam reikalingu nataraliy auk3c¢iau minétuju atsparumo
priemoniu. Stai kodél jau a priori reikéty dirbtinai kelti karstis
paralyZiui gydyti.

Idomu a propos ¢ia pastebéti, kad paskiausiu laiku Waller
Brandt vis délto nori apsieiti be kar3¢io, o tik su acidoze
begydydamas paralitikus. Juk jrodyta, kad leukocytozé, acidozé etc.
gali pasireikSti ir be karS¢io (Schitenhelm). Jie skiria pa-
ralitikams ,ragscia“ dijeta, t.y. tokia dijeta, kuri sukelia orga-
nizme rugstinguma,-acidoze (aviZzos, duona, mésa), be to, duoda
amonio preparaty, kurie, kaip Zinoma, smarkiai kelia acidoze.
Sitie autoriai tvirtina, kad, esa, gave neblogu rezultaty.

Bet dabar pakalbésime apie misu ligonius; §tai visai trum-
pos ju ligos istoriju iStraukos.

1. K. O., 47T m _amziaus, netekéjusi, darbininké, tarnaité, lietuve,
bemokslé, Siauliy ap. Zeimelio valsé. :

ngones ugis 157 cm., svoris 53 kilgr. Kuno temperatira 36°3.
Vidaus organai be ypatingy pal\mmq

Pulsas 84, lygus, reguliarus. Kraujo max. slégimas su Riva—RoCi
pagal Korotkov’o metod¢ — 120. Argyll — Robertson - pateliariniai ir
Achillo refleksai gyvi D==K. Patologiniy refleksy néra. Psychine buklé
buvo panasi j presbyofrenijos va zdg. &

Kraujo ir liquor cerebri spinal. Wassermann’o reakcija 4.

Liquor makroskopiskai skaidrus, bespalvis. Nonne— Appelt 4, Weich-
brodt -+, Pandy -}, pleocytoze 65.

Gydymas.
1932 XI. 19 d. j3virksta pieno 50 T® 37°8;
» » 23 » » » ] 0?0 » 39")0 ;
» » 26 » » » ] 010 » 380?4 ;
» X l l > 3 » » » l 0)0 » 370,5 ;
» » ] 0 » » » ] 0!0 » 370‘7 =
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2. S. B., 35 mety. lietuvé, netekéjusi, viréja, bemokslé, Traky ap.
Onuskio v. Ugis — 160 cm., svoris 57 kilogr. Abejuy plauciy kvépavimas
SiurkStokas Kiino t° 36°5. Sirdies tonai dusliis. Pulsas — 76, lygus.

Argyll-Robertson . Achill’o ir patelliar’inis refleksai gyvi K=D.
Patologiniy refleksy néra. Kraujo ir liquor cerebrospinalis Wasser-
mann’o reakcija +-+4-+-. Liquor skaidrus ir bespalvis. Psychiné biklé
buvo labai panasi | dementia praecox vaizda.

Nonne-Appelt 4, Pandy -}, Weichbrodt 4, pleocytozé 100.

Gydymas.

1932. XI. 19 d. jSvirkSta pieno 5,0 — 37°,8;
» » 23 " » » ]0'0 e 390’0;
» » 26 » » » ]0!0 S 370’9;
R TR e 0. 0
a T L] 20 » » 10,0 — 37°8.

IS temperatiiros lenteliy matyti, kad 5,0 pieno pakélé t®
tik iki 37°8; i$ to vis délto nereikia spresti, kad taip bty ir
kitoms ligonéms. Kaip tik Situo atZvilgiu kaikas net noréty
padalyti Zmonija | 3 grupes: '

1-ji reaguoja | 5,0 pieno_su t° iki 389, II-ji iki 399 ir IlI-ji
daugiau kaip 39°.

Padvigubinta doze atsiekta t° 399 bet, apsistojus vietoje su
doze, t® krinta vel iki 38° ir Zemiau. Taigi, organizmas labai
»pripranta“ prie pieno, kaip pagaliau ir prie kiekvieno ,erzina-
mojo vaisto“. Juk, pavyzdziui, ir pyrifer'io dozé reikia kaskart
dvigubinti, norint atsiekti ta patj t® auk3tj, sakysim, 39°. Tiesa,
SvirkS¢iant kas 10 —11 d. galima su ta pa¢ia minimale pyrifer'io
doze (Stettner) atsiekti maksimal. t°. Bet keliant t° paraly-
Ziui gydyti kaip tik norima, kiek galima tiksliau pamégdzZioti
maliarijos tertijanos kreivaja. Sitam tikslui, kaip matyti i$ len-
teliy, pienas visai netinka.

Kai dél atsiekty terapiniu rezultaty, tai jie yra, deja, lygis
nulivi: musy ligonés né kiek nepageréjusios. Taigi, padarius
po S jSvirkstimus kiekvienai, metéme Sitg gydyma. Juk negalima
buvo daugiau kaip 10,0 pieno Svirksti i raumenis.

ISvada: Pienas paralyZiui gydyti visai netinka.*)
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*) Ir kitas psychijatr. ligoninés gydytojas asistentas J. Kaunas,
meégings vartoti pieno terapija, taip pat priéjo neigiamas iSvadas.
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12. Neue Deutsche Klinik. 9 tomas.
13. Pilcz A.: Lerhbuch der Speziallen Psychiatrie.
14. Wygandt Wilhelm: Psychiatrische Diagnostik.

Zusammenfassung.

In 2 Féllen von Paralysis progressiva hat die Milchtherapie vollstdn-
dig versagt.

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

4. Prof. E. Leschke (Berlynas): Giitige Tiere. (Nuodingieii Zvé-
rys). (,,M. m. W.* 1932, Nr. 50). :

Eiléie {vairiu apsinuodiiimy autorius apraSo nuodinguiu gyvaciy ikan-
dimus ir kaikuriu vabalu igylimus, kurie pasitaiko Vokietiioie ir gretimose
Salyse. Labai nuodinga gyvate laikoma vipera berus (Kreuzotter). Ji ran-
dama daugelyie Europos vietu, o taip pat ir Siaurés Vokietiioie. Tik laimé,
kad Sitos gyvatés yra trumpi dantys, 3—4 mm. ilgio, ir kad ii vienu jkan-
dimu gali iSleisti tik apie 0,01 nuodu.

Sitos gyvatés nuoduose yra haemorrhagin’as, kuris veikia vietoje, ir
neurotoxin’as, kuris veikia centrine nervuy systema.

Vokietiioie visi gyvaciy ikandimai registruoiami. Pasirodo, kad nuo
minétosios gyvatés ikandimo mir§ta ne daugiau kaip 2%. Gyvatés ijkandimo
nucdingumo laipsnis pareina nuo gyvatés amziaus, nuo oro, nuo to, kiek laiko
yra praéje nuo prieSpaskutinio ikandimo, ir nuo to, i kuria vieta ikasta.
Pavoiingiausi jkandimai — | veida ir i krauiagysle. Gyvatés biina nuo-
dingiausios audruy dienomis. Nelaimingi atsitikimai {vyksta, kai basi, gry-
baudami ar uwogaudami uzlipa ant gyvatés, arba kai Sieno grébikai ar ke-
liautoiai atsiséda ant Sildanciosios prieS saule gyvates.

Gyvatei ijkandus jkastasis organas tuojau sutinsta ir pamélynuoja
déliai krauio i§ krauiagysliy iSsilieiimo ir hémolitinio nuody veiksmo. Ne-
trukus pasirodo bendrieji apnuodiiimo symptomai: SleikStulys, vémulys ir
arSus troSkulys gerti. Greitai pasidaro labai silpna, kad net ikastasis
nebegali pavaikscioti.

Dazniausiai per 7—9 dienas i{kastasis pagyia. Bet sunkiais apnuodi-
jiimais gijimas gali uztrukti daugelj savaiCiu. lkastieji organai gali gangré-
nuotis ir apmirti. ApraSomas vienas atsitikimas, kai gyvaté (vipera berus)
ikando vienam gydytoiui, kursai namuose laiké ta gyvate. Kai tasai gv-
dytojas gyvate perkeéles iS vieno inde | antra, toji gyvaté jam jkandusi i
deSiniosios rankos pirSta. Diena buvusi karSta, gyvaté buvusi didele ir
ipykusi; per 3 dienas ji nebuvusi nieko kandusi. lkastaji pirSta tuojau
uzverzes ir zaizda iSCiulpes. Tuoiau pat uzéies svaigulys ir apalpimas.
Bematant pirStas sutings, pameélynaves ir skaudéjes. Svaigulys visa laika
neatleides ir apalpimai kartojesi. Po 1--2 val. sutinusi visa ranka iki pa-
Zastés. Po 1’2 val. taip susilpnéies balsas, iog negaléies susikalbéti. Tuo
pat laiku éme smarkiai skaudéti viduriai ir pating po kriitine. Po 2 val.
prasidéjes vémimas ir viduriavimas. Buve skausmingi pilvo sienuy, ijvai-
riy ktino viety, o taip pat Slapimo puslés meSlungiai. [kastasis guléjes ant
zemeés be iégu, blogai girdéies ir blogai mates; jautes didZiausi troskulj ir
stingstanti jkastosios rankos, o taip pat ir viso kiino Salti. Jo veidas taip
ikrites ir pakites, jog ii vos pazinti galéie. Buvusi ir kleja.

Po 6 val. praéies didysis silpnumas, palioves vémimas, viduriavimas,
meslungiai ir skrandZio skausmai. Nakti nemiegoies. Paijudéius ar meé-
ginant pasodinti apimdaves svaigulys ir uZeidaves apalpimas. Ranka dar
smarkiau sutinusi. Nuo ikandimo vietos mélyni Smorai driekesi iki pazastés.
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Per dvi dieni sutinusi visa deSinioji pilvo pusé ir deSinioji Slaunis.
Tose vietose buve matoma odoje kraujo iSsiliejimu. Po 4 dienu sutinusi
rarka ir kiti tinimai éme atsliigti. Po 11 dieny tinimai beveik visai dinge.

Praéjus 6 savaitéms po ikandimo vakarais ranka vis po truputi patin-
davusi, buvusi iautri spaudimui ir oro pakitimams. Toii ranka buvusi
tamsiai pigmentuota ir protarpiais smarkiai skaudédavusi. Ikastasis su-
lieséjes ir jausdaves vis silpnuma.

Kai gyvaté ikanda i vena, tai mirtis gali ivykti per keleta minuciu.
ApraSomas ir vienas panasSus atsitikimas.

Moteriskei bevartant Siena ikandusi i koia gyvaté (vipera berus).
lkastoii greitai apalpusi ir bematant émusi vemti su krauiais, o taip pat ir
viduriuoti su krauiais. lkastoii buvusi labai susijaudinusi, iautusi didZiau-
sia baime ir praéius 3 val. nuo ikandimo mirusi.

Gyvateés ikandimai reikia Sitaip gydyti.

lkastasis organas, iei tik galima, tuoi uzverzti k1ek tik galima stip-
riau. Zaizda tuoiau iS¢iulpti. UZverZimas &ia turi ta prasme, kad nuodai
ne i$ karto patenka i kiina. Net ir mirtina nuodu dozé, kai ios isisiurbimas
i kiina uztrunka 15—40 min., gali biiti nebepavojinga.

Zaizdos isCiulpimas taip pat labai svarbus. Kai turimas $varus pei-
lis, tai ikastoii vieta reikia kryziSkai perpiauti ir paskui zaizda iSCiulpti.
Jei Ciulpiko liipos yra nesveikos, tai jkastoji vieta reikia pridengti skarele
ar popierium ir pro ivos Ciulpti.

Nuodams sunaikinti reikia ijkastoii vieta apSvirksti kalciu ar kalcio
hypochloritu (eau de Javélle). Taip pat ikandimo vieta galima infiltruoti 1%
kalii hivpermang. skiediniu.

Bet Sitos oksiduoianCiomis medziagomis iniekciios biina reikaiingos
tik tada, kai neturima gyvaciuy serumo. Siaip visuomet reikia netrukus
ileisti gyvaciu serumo. Tasai Behring'o firmos serumas biina ampulése ir
serulése. Ji gamina iS arklio serumo, kuriam jleidzia daugelio gyvaciy
nuody ir ii immunizuoia.

Serumo reikia ileist ne maziau kaip 10,0 { raumenis netoli jkandimo
vietos. Sunkiais apnuodiiimo _atsitikimais galima iSvirkS§ti i raumenis
20,0—40,0 ir tiek pat i vena. Cia reikia atsiZvelgti, ar nelaimingasis anks-
¢iau buvo gydytas serumais, dél to, kad nuo dideliy intraveniniy doziy
gali ivykti Sokas.

10,0 serumo Vokietiioie kaStuoja 2,50 markiu.

Liaudies gydymo budas — duoti nelaimingaiam daug alkoholio —
néra tinkamas,

Sirdies nusilpimui gvdyti vartotini visokie analeptica.

[vairiis miisu kraStu artropodai igildami taip pat sukelia vietini ar
beridra apnuodiiima. Neretai atsitinka, kad mieganciam igilia voras, nuo
ko pasidaro vietinis infiltratas su pitisle, o kartais supiiliuoja.

Kai Zmogu sugilia SirS§é, tai kartais gali ivyvkti net mirtis.

Minimas atsitikimas, kai viena Zmogu apipuoles $irSiy spieius ir su-
gyle. Dél didelio silpnumo su galvos skaudéjimais ir raumenu meslungiais
sugiltasis po 2 pary staiga mires, kai noréies lovoie pasitaisyti. Skrodziant
buvusi rasta stipri viduriy organu, o ypaciai smegeny zieves ir smegeny
pléves, hyperémija.

Biciy igyvlimai | veida, ypac i lupa, o dar labiau kai gvlys patenka i
venya, kartais yra pavoijingi. PazZymectas atsitikimas, kai vienai Seiminin-
kei bit¢ igylusi i veida. Ta moteris konvulsiiose mirusi praéjus 7
valandos. Pavoiinga, kai daugelis biciu sugilia. Cia mir&iy taip pat
pasitaiko.

Bitininkai maz daug 13% turi prigimta bi¢iy nuodams immunitqta;
78% pasnrelskna isigytasis tiems nuodams nejautrumas. ChemiSkai biciu
auodai uZima viduri tarp gyvadiy bei rupiiZiy nuody sapotoxin'y ir kan-
taridino. Med. gyd. Ambraziejiité-Steponaitiené.
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5. R. Groth ir B. Jegorov (Maskva): Eine neue Behand-
lungsmethode des Magengeschwiirs mit Diathermie bzv. Kurzwellen-
diathermie der sypathischen und parasympatischen Nerven des Halses.
(SkrandZio opy naujas gydymo biidas kaklo sympatiniy ir parasympatiniy
nervy dijatermija, ypa¢ trumpujy bangy dijatermija). (,M. m. W.“ 1933, Nr. 9).

Autoriai 18gyda skrandzio opas kaklo srities sympatiniu, parasympa-
tiniy ir vagus’o nervy dijatermija.. Sita gydymo buda jie priéjg Stai
kaip: 1931 m. dr. Groth turéjes ligonj, sergantj neabejotinu ulcus ventriculi
ir hyperaciditas. Sito ligonio veidas buves asymetriskas dél mimikos rau-
meny hypotonijos, be to, buves kairiosios akies virSutinio voko sympatinis
ptosis su enophthalmus. Sitam ligoniui jisai dares kaklo dijatermija: vieng
elektrodg — 5410 cm. déjes iSilgai musc. sternocleidomastoideus iS5 vienos
pusés, o Kita tokj pat elektroda déjes ties ta pacia kaklo vieta i antros
pusés. Srovés stiprumg émes 0,5—08 amp. Seansus darg¢s kas antra
diena, i$ viso jyju padargs Sitam ligoniui 30.

Jau po 5-to seanso viduriy skausmai sumazej¢, o nuo 15-to seanso
— visai pranyke. Antro gydymo meénesio pradzioj ligonis visai pasveikgs,
skrandzio rugStingumas sumaZzejes. :

Pa-iréme Situo patyrimu, autoriai tuo pat budu gyde dar SO ligoniy,
serganciy skrandzio ir duodenum’o opomis, drauge su hyperaciditas. Jiems
taip pat dare kak'o srities vagus'o-sympathicus’o dijatermija. Seansus
kartoje pradieniui, leisdami po 0,6—1,0 ampero. Seansai trukdave po
30 minuciy. IS viso ligoniams darydave po 20—30 seansy.

Nuo dijatermijos skausmai pranykdave, atsiruigimas ir riemuo pa-
liaudave; riigstingumas sumazédaves daZnai iki normos.,

Ligoniai, turintieji skrandzio syndromus su subac’ditas, nuo dijater-
mijos nepagerédave. Achilijose blidave net pablogéjimu.

Autoriy nuomoné ta, kad suirusi funkcija ir tropiSki skrandzio, o
taip pat ir kity organy pakitimai, galima atitaisyti veikiant (Situo atsitikimu
dijatermija) atitinkamus nervy centrus.

Gery rezultaty gaudave épilepsijoje — darydami virSutiniu kaklo
sympatiniy maz.y ir vagus’o Sakny dijatermijg, o taip pat esant angina
pectoris — darydami apatiniy kaklo nervy mazgy, butent, ganglion stella-
tum n. sympathici dijatermija. Med. gyd. Ambraz.-Steponaitiené.

VAIKU LIGOS.

9. Giinther Paschlau (Berlynas): Die Besonderheiten der
Osteomyelitis im friihen Kindesalter. (Kidikiy osteomyelito ypatybés).
(,,Monatschr. f. Kinderheilkunde* 1933, Bd. 55, H. 4-6).

Kiudikiy osteomyelitai skiriasi nuo didesniu vaikuy osteomyelity ana-
tomiskai, kliniSkai, prognoziSkai ir terapiSkai. Ypatingai daznai Sita liga
apserga zindamieji kiidikiai, iki 10 mety vaikai apserga recCiau, o po 10
mety apserga veél dazniau. Anot autoriaus, Zindamieji kiidikiai serga osteo-
myelitu dazZniau todél, kad jie turi palinkima sirgti kvépuojamuju taku,
ausy jsidegimu, septinémis ligomis, ir todél oesteomyelito pneumokokkai
pralenkia stafilokokkus. Kudikiy osteomyelito proceso vieta yra epi- ir
metafizése, kur esama didelés vaskuliarizacijos ir fyziiologinés proliferaciios
dideliy vaiky ir suaugusiuiu — dijafizése. IS Sity vietu puliai greiCiau
pasiekia perijosta ir minkStasias dalis ir iSeina i pavirSiu, ir tod¢l kudi-
kiuy osteomyelitai ne tiek pavojingi ir ne tiek ilgai trunka kaip suaugusiuju.

Bet neretai atsitinka, kad procesas, sugriaudamas epifizés linija, nuo
metafizés pereina | epifize ir jeina | sanarji, ypa¢ iei epifizés liniia esti in-
trasanariné. Sitoji komplikacija apsunkina prognoze quo ad vitam ir pa-
lieka funkciniy defektuy. Osteomyelito Zidiniai daZniausiai pasireiskia Siuo-
se kauluose: femur, humerus, tibia (ypaciai proksimaliniuose galuose), Son-
kauliuose, radius, ulna, fibula, kiauSe, stuburkauliuose, Zandikauliuose.

Komplikaciios — sanariu supiiliavimuy — 41%, epifiziniu liniju atsisky-
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rimy — 20,5%. Be to, esti metastaziu. Kudikiu mirtingumas -—— 38,1%,
2—3 mety vaiky — 46,1%.

Kliniskoii ligos eiga esti labai jvairi: kartais esti nedidelé t° su
nebloga savijauta, kartais esti bendras sepsis, pasibaigias per pora die-
nu mirtimi; daZniausiai esti vidutinio sunkumo formos, kurios prasideda
fimai su auks$ta t° osteomyelito vieta greit flegmonisSkai patinsta, ir sa-
vaités pabaigoi suminkStéies abscesas jau galima atidaryti, — t° pamazZu
krinta, iStinimas mazéija, zZaizda uzsidaro. DazZnai piliai patenka | sanari,
tuomet t° laikosi ilgai. :

Osteomyelito proceso eiga reikia stebéti rentgenu. Po 14 dieny nuo
ligos pradzZios jau galima pastebéti osteomyelito reiSkiniai ir perijosto su-
storéjimas. Ne fistuliuy piiliavimas ir sekvestro (juiu di-
desnieji kartais neiSeina, ir tuomet juju rentgeno nuotraukoje nematyti)
atsiskyrimas sudaro kliniSkaji vaizda, bet charak-
teringuy komplikaciju daZnumas ir sunkumas.

Kai sunku spresti, ar sutinimas pareina nuo paraartikulinio isidegi-
mo ar nuo sanario supiiliavimo, tuomet reikia pasinaudoti punkciia. Se-
roziniai ir piuilingieii pirminiai sanariy isidegimai kiuidikiams retai tebiina
ir, jei biina, tai daZniausiai kaip antriniai, vadinamieji ,,osteomyelitiniai
artritai arba ,.pneumokokkiniai artritai®. Esant septiniam osteomyelitui
biina Sie pagrindiniai reiSkiniai: neramumas, vémimas, viduriavimas, Svo-
rio kritimas ir sunku rasti osteomyelitiniai Zidiniai. Nauiagimiams injek-
ciia paklifina hématogeniniu keliu — pro supiiliavusia bambute arba dia-
placentiniu keliu.

Kudikiu shroniski osteomyelitai su diafizine lokalizacija nedaug kuo
skiriasi nuo didesniuju. KiauSo kaulu osteomyelitai labai pavojingi. Nuo
stuburkauliy susirgimo mirsta 40%.

Osteomyelitiniai mastoiditai pasitaiko kaip antrinés metastazeés.
Zandikaulio osteomyelity pirmuiu 2 ménesiu kiidikiams pasitaiko 85%.
Zarfl zamdikaulio osteomyelitus skiria i dvi rii§i: 1) flegmoniniai, kurie
i¥ burnos gleivinése pro danty alveolinius maiSelius jeina | Zandikaulj; 2) hé-
matogeniniai, kurie i§ supiiliavusio Zandikaulio smegeny proceso pereina i
alveoles, pasidaro fistulés, atsiskiria sekvestrai. Kiudikiams hématogeni-
né forma dazniausiai pasireiSkia po pemphigus, intertrigo, pneumoniju.

Seniau, esant osteomyelito procesui, kaula placiai atidarydavo; da-
bar, susirinkus piiliams, pasitenkinama perijosto incizija, kiti (Heidelbergo
klinikoje) atidaro tik abscesa.

llguiu kaulu nekomplikuotuy osteomyelitu gydymas perijosto ir
minkstuiu daliu abscesu incizija duodas geruy rezultaty, nepalieCias funkciiu.
Sanariy osteomyelitai esa geriausia gydyti punkcijomis ir nedidelémis in-
ciziiomis be drenavimo. KiauSo kauly, stuburo stuburkauliy, Sonkauliu
osteomyelitai reikia gydyti atsargiai, kad nebiity suZaloiamos smegenys,
kad nebiituy infekuoiama pleura, sekvestrai reikia paSalnti, reikia lcisti
puliams nutekéti.

Kai yra Sonkauliy osteomyelitas, reikia iie rezekuoti; esant pleuros
empyemai, reikias pavartoti uzdaras drenazas; esant Zandikauliy osteomy-
elitui, reikianti padaryti i§ bukalinés pusés incizija. Kudikiu chroniskieji
osteomyelitai reikia gvdyti kaip ir didesniuju: nekrotomia, sekvestry eks-
trakcija, kauluy tusStymu ir fistuliy iSvalymas.

Lengvuiu kaulu proceso imobilizaciiai autorius pataria smélio mai-
Sus:; raumenu Kontraktidos iSnykstanios nuo masazo ir judesiy. Esant
sanariy eksudatui, jisai pataria fiksuoti galiines pageidaujamoj padétyi
gipso tvarscCiais; tatai esa geriau negu ekstenzija. Temperatiirai nukritus
ir skausmams pranykus, reikia pradéti aktyvieji ir pasyvieji judesiai.
Kars¢iuodami kuidikiai daZnai vemia, neturi apetito, todél reikia konccn-
truoti maistas, gydyti anémija. Ligoninése kudikiai reikia saugoti nuo
infekciju. Dr. E. Gildé-Ostachoviené.
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10. Wladimir Mikulowski (VarSuva): Die therapeutische
Anwendung des Weedschen Experimentes bei einer Kanalblockade im An-
schluss an Genickstarre (Weed'o eksperimento terapiSkas pritaikymas
sergandio meningitis epidemica kanalo blokadai pasalinti). (,,Jahrb. f. Kin-
derheilk.” 1933, kovo m. B. 138, H. 5-6).

ApraSytas kartotinio meningitis epidemica atsitikimas 11 metu vai-
kui; per vienerius metus iam jvyke 6 kartus recidyvai. Lumbalinés punk-
ciios dél mazZo intrakraninio slégimo duodavo tik atskirus liquor’o
laSus. todél huvo pavartotos destilintotoio vandens intramuskulinés iniekci-
ios blokados reiSkiniams paSalinti. AmerikieCiai L. Weed ir Mc. Kibben
bandé su gyvuliais tirdami, kurios jtakos cerebrospinaliam' slégimui turi
ivairiu druskos tirpiniy intraveninés iniekciios. Nuo Ringer’io skiedinio
slégimas pakilo minimaliai ir greitai pranyko, o nuo destiliuotoio vandens
iniekciios slégimas pakilo nuo 110 mm. iki 190 mm. Nuo hypertoni§ko skie-
dinio iniekcijos slégimas sumazéjo. Nuo 12 kb. cm. 30% siidomosios drus-
kos iniekciios per 10 minuliy slégimas krito tik 0. Anot Cushinglo,
Foley ir Putnam’o, skysCiu iteikimas per os ir per rectum parodo
tokius pat slégimo svyravimus cerebrospinaliniame skystime. Sita reis-
kini Weed aiSkina taip, kad destiluotoio vandens iniekciios padi-
dina smegeny masés apimti — smegenys ,pasidaro didesnés™; du fak-
toriu &ia dalyvauia: 1) nuo smegenuy suvandenéiimo dél osmoziniy reis-
kiniy (krauias stengiasi grazinti savo normaly sutir§téiima) ir 2) nuo di-
delio aktingumo plexus chorioideus narveliy, kurie atiduoda daugiau
skystimo. Patologiné anatomija parodo, kad esant chroniSkiems menin-
gitams stuburo kanale arba tarp kameru ir stuburo kanalo gali ivykti
blokados. Viename kiSeniuie gali biiti drumstas skystimas, kuris parodo
visas klasiSkas reakciias, kitame skystimas Sviesus: viename slégimas
lygus nuliui dél iSsiiungimo i§ bendro rezervuaro, ir galima gauti tik
- atskiry liquor'o laSy. Sitais atsitikimais gaunamas masiy koaguliaciios
su xantochromia syndromas. Destiliuotoio vandens iniekciios minétam
paciientui pakélé liquor’o slégima cerebrospinaliniame kanale, i§ kurio
ankstybesnémis punkciiomis buvo iSgaunama tik atskiri lasai. Sitos in-
jekciios palengvino ne tiktai cerebrospinaliam skystimui iStekéti ir gy-
domam serumui ipilti, bet padéio iSlyginti intrakranini ir intramedullinj
sléegima.

CHIRURGIJA.

6. Privatdoz. Dr. H. Biirkle — de la Camp (Miunchenas):
Ueber die Bluttransfusion. (Apie kraujo transfiiziia). (,Dsch. Zsch. . Chir.”
Bd. 239, Hi. 1, 2, 3 u. 4. 1933).

Liesdamas kiek pladiau krauio transfiizijos pritaikymo raidg ir
krauio grupiu nustatyma bei transfiiziios technika su aparatiira ir pasiré-
mes savo klinikos patyrimais, konkreciai nurodo, kada taikintina krauio
transfiiziia. Apskritai, krauio esa perlieiama 400—600 kb. cm., bet nu-
rodo, kad, pavyzdziui, Popper per 17 val. perlieies 2'/» literio, o Otto
per 15 val. perlieies 2.300 kb. cm.

Krauio transfiiziia darytina esant hémofiliniam kraujavimui, skran-
dZio ir Zarny krauiavimui ir Siaip esant parenchiminiui krauiavimui, per-
niciiozinei anémiiai gydyti. lleistas svetimas krauias veikigs kaip stipti-
cum, o pagaliau, suirdamas kaip iaudinamasis proteiinas, bendra krauio ga-
minima. Esant cholémiiai prieS 24 val. prie§ operaciia iliedami krauio
iSvengdave didelio parenchiminio kraujavimo. [lietas krauias veikias kaip
nuodu paSalintoias. Dél to krauio ilieiimas esas darytinas esant nusinuo-
diiimui su smalkémis, Svietiamomis duiomis, nitrobenzoliu, kalcio chlo-
ridu, grybuy nuodais, hedonaliu, morfiu, urémiia, dél odos apdegimo ir kt.

Autoriaus klinikos patyrimais esa labai naudinga daryti krauio per-
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lieiimas infekciniams susirgimams gyéyti, tik ¢ia krauijo transfiiziia reikianti
laiku daryti, kol dar ligonio organizmas paiégias reaguoti.

Gyd. K. Gudaitis.
UROLOGIJA.

5. H. Preiss (Breslavas): Pyelitis gravidarum u. Ileus. (,Zbl.
G.* 1933, Nr. 06).

Par 40 mety apraSyta 250 mechan. ileus’o in graviditate atsitikimu.
Tiktai devyniais atsitikimais ¢ia buvo ivykes pyelitis gravidarum. Autorius
apra$n 10-ii atsitikima: pyelitis 5-me néStumo ménesyie paaStréia ir kom-
plikuoiasi ileus’'u. Laparotomia. Sectio parva. Sanatio.

Sitos ligos §ios prieZastys: 1) Zarnuy paralyZius, kuri sukelia pyelito
antkryciy toksinai; 2) dilatatio ureteris, refleksiSkai sukelianti ileus; 3) re-
troperitoninis flegmoninis isidegimas, kaip pyelito paséka, o i§ Cia para-
lytiskas ileus; 4) pirmyk3Cios aplinkybés, kaip, pav., atoniia deél intoksi-
kaciios néStume: nuo to Zarny ir ureteriy glebnumas ir iu suspaudimas
uterus’u.

Gydymas: laparotomia ir néStumo nutraukimas. Tadiau pastaroji
priemoné neturi biti taikoma vien tik inksty geldeliy isidegimui esant.

Dr. Toby Goldbergas.

6. L.Schnaper (Maskva): Zur Frage iiber Haematurie bei Appen-
dicitis. (Appendicito metu hématuriios klausymu). (,,Z. Ur."* 1933, Nr. 1).

Straipsnis i§ Botkino klinikos. Krauiavimas inkstinio pobiidZio tiek
aStriame, tiek ir chroniSkame appendicite — retenybé. Kraujavimas pa-
prastai biinas 2—3 diena po ¢ktomiios; Slapime tuomet randama baltymuy ir
ivairiu ruSiu cilinderiu. Krauiavimo Saltinis—deSinysis inkstas — nusta-
tomas cystoskopuoiant. Pagal nauiausius duomenis, priezastis esanti bak-
teriiy ar iy produktu i krauio systema patekimas ir i§ to nefrito atsiradimas.

Autorius apra$o du tokiu atsitikimu, kuriais inkstinio pobuidZio krau--
iavimo priezastis buves zidininis glomerulonephritis. Tokiais atveiais pa-
dedanc¢iu momentu reikia laikyti appendix’o retrocoecal'iné padétis. Infek-
ciia i inksta patenkanti lymios takais (periintestinitis ir periureteritis).
Sitokia haematuria ante appendectomiam iokiu biidu neturinti sustabdyti
appendektomiios; prieSingai, krauiavimas kaip tik esas parodymas, kad
ideges appendix’as kiek zalint greiCiau buty paSalintas.

Dr. Toby Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

5 M. Romme: Méthode de prédiction du sexe du foetus. (Biidas
gemalo lyCiai atspéti). (,Pr. Méd.”* 1933, Nr. 21).

Du amerikieCiu, J. H. Dorn ir E. J. Sugarman, rado, iog, iSvir-
k$tus néscios moters Slapimo kralikui patinui jo brendimo perijodu (des-
census testiculorum metu), io kiauSeliai greitai subresta, ieigu moteris turi
gimdyti mergaite, ir lieka nepakitéie, ieigu turi gimti berniukas.

Technika: 10 kb. cm. rytinio né$€ios moters Slapimo injekuoiama
i kraliko patino marginaline ausies vena io brendimo metu, kada kiauSelis
migruoia ingvinaliniame kanale). 48 val. praéius po -iniekciios gyvuléli
uzmusa ir tyrinéia kiauSeli makro- ir mikroskopiS8kai. Esant teigiamai
reakciiai, t. v. iei gemalas yra moteriskos lyties, randama hypervaskulia-
rizacija, spermatogenezés pradzia ir spermatogony bei spermatocyty bu-
vimas. Esant gemalui vyr, lyties, nerandama iokiy pakitimuy. I§ 85 atsi-
tikimy 80-Ciai diiagnozé pasitvirtinusi. I$ likusiy 5 atsitikimu 4-iems gauti
neigiami rezultatai déliai eksperimenty netikro atlikimo ir vienas — neis-
aiSkintas. Dvieiais dvynuky atsitikimais reakciia gauta neigiama: moters *
lyties gemalo sekreta suneutralino vyr. lyties gemalo sekretas.

Gyd S Markovicius
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6. W. Spitzer (Praha): Die HRufigkeit u. Geburtsh. Bedeutung
der Ruptur der Genitalvaricen. (ISsiplétusiy genitaliniu varikoziniy mazguy
tritkimo daZnumas ir iu akuSeriné reikSmeé). (,Zbl. G.** 1933, Nr. 7).

Gydytoiui praktikui tenka teikti savarankiSka medicinos pagelba tik-
tai esant varicosis genitalium externa. Varicosis genit. interna galinti
biiti iSgydyta tiktai per laparotomiam ir todél iie patenka i ligonines. Va-
rices genitalium prieZastis, anot Ke hr e r’o, esanti coitus interruptus, dys-
pareunia ir kt. seksualiniai reiSkiniai. NeéStumo metu tritkusio varix’o di-
iagnoze nelengva, nes lengvai galima supainioti su placenta praevia ar su
perankstyvu placentos atsidalinimu. Visuomet reikia iStirti in speculo.
Nauioks siilo ikiSti vieng pir§ta i rectum, antra ranka praskésti gédos
liipas; tuo biidu busianti matoma visa uzpakaliné vaginos sienelé.

Gydymas 8is: 1) Intravaginalinis: dvikartis i§ prySakio ir uz-
pakalio nuo tritkimo vietos vena perriSama catgut'u. Jeigu krauiuoia i§ idii-
rimo vietos—vaginos tamponavimas 1—3 val. (Diihrsen) ijodoformine
marle. Tuo biidu ir infekciia nepavoiinga. 2) I$orinés priemonés: a) uterus'’o
masazas (Zinoma, tiktai post partum. Rei.); b) bimanualis genitaliiy suspau-
dimas pagal Fritsch'a; ¢) aortos suspaudimas ranka. 3) Orasthin (stark)
injekcijos ir secacornin. Dr. Toby Goldbergas.

7. H. Harttung (LiuterStadt): Neue Behandlung d. Parametritis
posterior. (Parametritis posterioris nauias gydymo budas). (,,Zbl. G.*
1933, Nr. 8).

Parametritis posterior visy daZniausias genitaliniy organu susirgimas.
Etiiologiioie tam tikra vaidmenj vaidina coitus interruptus, onanismus.
Néra abeioiimo, kad uZpakaliniuose uterus’o pasaituose jvyksta izoliuoti
organiniai pakitimai be iokiu liguisty pakitimy reiSkiniy genitaliiu raiSciy
aparate. IS symptomu paZymeétini Sie: coitus’o, defekaciios metu skaus-
mai kryZiuie, sukelia antrine neurastenija. ISskirstymo taip pat ir pa-
saity iStempimo in narcosi terapiia daznai nesékminga. Lieka veikti ope-
ratiSku budu per vaginam ar laparotomiam. Skausmy priezastis,
anot autoriaus, esanti spazmé. Pasinaudoiegs Payero pasitly-
tu chirurgiioie gydymo budu sol. novocaini be adrenalino, autorius
“sekmingai pritaikes Sia metode. Atsargiai sugriebes uterus’o kaklelio uz-
pakaline lipa kugelzang'u ir ikiSes platy speculum | uZpakalini skliauta,
autorius ties viduriu tuctuoiau uterus’o kaklelio uzZpakalyie ikiSa ilga adata
ir palengvéle iSvirkscia 30,0 1% sol. novocaini i uzpakalini parametrium.
Po keliy minuciy portio vaginalis iau pasidaranti paslanki ir neskaudama.

Dr. Toby Goldbergas.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

5. Urbach E., Wiethe C.: Aetherische Oele als Ursache von
allergischen Haut-und Schleimhauterkrankungzen. (Eteriniai alieiai esti
allergiskuy odos ir gleivinés susirgimuy priezastimi.). (.M. med. Woch."
1931, Nr. 48, S. 2030).

Straipsnio autoriai stebéjo 55 mt. ligone, kuriai skalaujant burna folia
Salviae iSvaru kas kartas patindavusi ir isidegdavusi burnos gleivine. Visa
eilé systemingu méginimu su dekoktu ir Petrolither’io ekstraktu i§ folia
Salviae autoriai nustate, kad minétu skysciu ikvépimas, nosies gleivings
apipurskimas, o taip pat funkci§kas odos meéginimas sukelias ligonés odos
ir nosies gleivinés ryskia isidegimo ir patinimo reakciia ir kad erzinamai
veikianti yra, matyti, éterinio alieiaus i$ fol. Salviae kvapsnioii medziaga.

Taip pat autoriu apraSomi odos ir gleivinés susirgimai (5 atsitikimai)
nuo éteriniy alieiu Aurantiae grupés (citrinos, mandariny, apelsiny) isigyti
dazZniausiai ilgesnio kontakto metu su minétais vaisiais.

ISvadomis autoriai teigia, kad ¢teriniai aliejai gali veikti kaip tikri
allergenai, sukeldami nosies ir burnos gleiviniu ir odos susirgimus. Pasi-
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réme padidéjusio gleiviniy jautrumo nuo folia Salviae dviem atsitikimais,

autoriai teigia Salvia aliejaus kvapo lakiaja medZiaga esant tikruoju aller-

genu. Penkiais atveijais idijosynkrazijos citrinai autoriai gavo labai ivai-

rius allergiSkus odos ir gleiviniu reakcijos symptomus: citrinos Zievés

nosies angoje sukélé smarkia rhinorrhoea; suvalgvtos — sukélé odos is-

bérimus. Autoriai mano, kad Sieno astma sukeliancioii prieZastis reikéty

ieskoti ne pollenprotejinu, bet Ziedu kvapsniuju medziagy (Duftstoffe) tarpe.
- Dr. Br. Sidaravicius.

NERVU IR PSYCH. LIGOS.

S. Riley: Migraine. (Migrené) (,Bulletin of the Neurol. Institute
of New York“. Nov, 1932).

Autorius duoda placig migrenés (hemicrania) klausymo apZvalga; vie-
nas literaturos sarasas uzima 18 puslapiy.

Pirmas gydytojas, apraSgs tokj galvos skaudéjima, kuris galima pripa-
Zinti, pagal musy dabartinius supratimus, kaip migrene, buvo Aretaeus
is Kapadokuos (gale I Simtm po Kr.): 18 cefa'gijy jis iSskyre typa, kurj
charakterizuoja paroksyzminis skausmo pobudis, o vienpusiSkumas, sarysis
su SleikStuliu arba vémimu, jo pasikartojimo reguliarumas (Iablau ar maziau
iSreikStas). Pavadinimas hemicrania buvo duotas Galen'o apie S0 m.
véliau. VulgariSkoje lotyny kalboje jis virto hemigranea; iS pastarosios
sutrumpinimo aisirado_ migrana. ~FrancuiziSka Sito ZodZio modifikacija
migraine buvo beveik visuotinai priimta.

Naujais tyrimais nustatytas neabejotinai paveldéjamas migrenés pobu-
dis. Palinkimo prie migrenés paveldéjimas nerctai kOmmeOjaSl su palin-
kimu prie jvairiy konvulsisky sutrikimy. KliniSki migrenés ir idijopatiSky
konvulsijy reiSkiniai artimai giminingi. Liga dazniausiai pasirodo tarp 16
ir 35 m. amziaus. DaZniau serga moterys (pastaraisiais laikais keliama
abej»jimy). Paprastas intervalas tarp priepuoliy apie 2 savaites. Moterims
priepuoliai neretai turi sgrySio su menstruaciniu cyklu. Deél socijalinés
ligoniy padéties arba uzsiémimo reikSmés nieko tikra nenustatyta. Nenu-
statyta taip pat nieko tikra kai dél predisponuojanciy iSoriniy salygy.

Autorius teikia kritiSkg visy migrenés koncepcijy santraukg (reflekso,
centrinio erzinimo, allergijos, duodeninés stazés, hypofyziniy paburkimy,
toksiné, endokrininé, vazomotoriné teorijos). Labjausml patikimas iSaiSki-
nimas — vazomotorinio aparato vaidmens migrenéje pripaZinimas. Tasai
aparatas sutrinka sarySyje su patologiSkai pakitéjusiu metabolizmu arba su
hormoninio balanso sutrikimais. [sidémétinas priepuoliy daZnumas men-
struacijy metu, ju pranykimas néstumo ir zindymo metu, taip pat meno-
pauzéje. ngomq krau;y;e konstatuojama vazokonstrnktonikq daiktybiy,
aminy pobudZio; i§ Sity aminy labiausiai aktyvus yra histaminas.
Randama sutrikimas balanso tarp kraujo kalcio ir kalio, butent: daugéja
kalcio: kalcis turi panasy velklmq, kaip adrenalinas, ir stnmuhuo;a vazo-
konstriktorius

Geri gydymo rezultatai, kaikada gaunami nuo endokrininés terapijos
(progynon, thelygan ir kt), kalba uz endokrining teorija. Naudingi, kaipo
antivazokonstriktorinés priemonés, nitroglycerin, luminal, bromidai, imple-
tol (novokaino ir koffeino miSinys fyzijologiSkame skledlny]e) ir kt. Kai-
kada padeda praplovimas ducdeni. Kaikada gerg efekta duoda vadin.
badavimo dijeta, dél kurios jvyksta ketozé. |domu, kad ketogeniné dijéta
esti naudinga ir épilepsijoje Autorius mini irgi jaudinimo terapija, peri-
artering >ympatektom|ja ir kt.

Autorius paZzymi to imesniy, pagilinty migreneés tyrimy, reikalinguma.
Ypatingai daug lieka darbo migrenés patologiSko substrato tyrime. Paten-
kinamieji rezultatai nuo jvairiy gydymo budy duoda manyti, kad migrenés
mechanizmas nevisada esti vienodas. Doc. Blazys.

6. Placzek: La prophylaxie du suicide. (SaviZzudybés profy-
laktika) (,La prophylaxie mentale® 1932). .
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Sitas pranesimas, skaitytas Paryziuje 1932. V. 30—31 per atstovy i$
jvairiy Europos psych. profylaktikos -organizacijy suvaziavima. Autorius
seniai tyrinéja savizudybiy klausyma. ir jo nurodymai Situo reikalu verti
ypatingo démesio.

Vokietijoje 1929 m. konstatuota 2,6 savizudybiy i 10.000 gyventojy.
Savizudybés ypatingai daznos dideliuose miestuose: Berlyne 4,2, Hamburge
5,1, Vienoje 5,8 i§ 10.000 gyv. 1929 m. (t. y. dar pries krlze!) _]ung Val-
stybése Kkonstatuota 37.000 bandymy nusiZudyti (apie 50"/, nepavyke).
Profylaktika siiiloma toki. Reikia daryti visy pastangy sustiprinti jaunimo
charakteris gyvenimo Kkovai — Cia ypac¢ svarbus mokyklos ir bazZnycios
vaidmuo. Spauda turéty susilaikyti skelbusi saviZudybés atsitikimy apra-
Symus, nes tokie apraSymai turi pragaistingos jtakos iabiliSkos ps)chikos
zmonems, linkusiems imituoti. SaviZudybiy daZnumas tokiose vietose, kaip
Nijagaros krioklys, Eifelio bokStas ir kt, yra rezultatas Sity viety iSgarsi-
nimo spaudoje, kaipo »populiariy sa\'xzudybea viety; tokios garsios vietos
turi buti ypatingai priziurimos. Apie visus savizudybés bandymus turi biti
pranesama tam tikram biurui, kuris reikalingas kiekviename mieste; biuras
kvieCia pas save Kkaltininkg arba siuncia atitinkamg Zmoguy aplankyti jj:
prireikus Kkaltininkai dedami ligoninén, gydomi, nuraminami, gauna
paramos arba paSalpos ir t. t.

(Savizudybiy klausymu Zrk. dar ,Medicina® 1931, p. 838)

Doe. BlazZys.

BAKTERIJOLOGIJA.

4. Dr. Harald Latz: Der Tuberkelbacillennachweis im Blut. (Tu-
berkuliozés bacilly suradimas krauviyie). (,Zntrblatt. f. Bakter." B. 127,
H. 7-8). .

Lowenstein'o praneSimas, kad jvairiuose susirgimuose pasiseke
io metode rasti tuberkuliozés bacilly krauiyie sukélé kritika ir abejoiimu.
Kadangi pagal Lowenstein’a geriausiai iSauga tuberkuliozés bacillai
serganciuose polyarthritis acuta, tai klausymui iSspresti buvo naudojamasi
Zmoniuy, serganciy polyarthritis, krauju. IS 20 polyarthritis atsitikimu, nau-
dojantis Lowenstein'o séjimo metode, né viename nerasta Kraujyje
tuberkuliozés bacilly. Lowenstein'o gauti teigiami rezultatai, tur bit,
yra tik pripuolamo pobuidZio, kurie tos ligos étijologijoi nieko pasakyti ne-
gali. Lowenstein'o manymas, kad jo metodé esanti tuberkulioziniams
susirgimams tos pat reikSmes, kaip Wassermann'o reakcija syfiliui, ne-
visai atitinka teisybe. Gyd. V. Girdzijauskas.

5. G. Bayer ir H. Elbel: Zur Frage der Saponinnatur der
Schlangengiite. (Gyvaciyu nuodu saponinés kilmeés klausymu). (,Zeitschr.
f. Immunititsforsch.” B. 78, H. 1-2).

Pagal E. St. Faust'a, gyvacCiy nuody veikianCios dalys esancios
gyvuliu sapotoksinai ir esama daug panaSumo tarp saponino ir gyvaciy
nuodu: vienodas nervu systemos, kraujo kiineliy ir t. t. veikimas. Zinoma,
kad eziai turi dideli atsparuma gyvaciu nuodams. Taip, pav., eZys atspa-
resnis uz triu$i ar iuruy kiaulyte apie 14—17 karty. Bandant eZius su sapin-
dus-saponin depur. Merck ir saponinum purum album Merck, pasirodé,
kad iie neparodé né dvigubo atsparumo kaip itiru kiaulytés. Tiriant Rin-
ger'io tirpalu iSplautus érytrocytus, pasirode, kad iautriausi saponinams
yra triusiai, paskui jury kiaulytes, eziai, Zmonés, raguociai ir t. t. Cia ezio
kraujo kiineliai taip pat neuzima ypatingos vietos. Todéel teigimu, kad gy-
vacCiy nuodai esa saponiny prigimties, Sitie bandymai nepatvirtino.

Gyd. V. Girdzijauskas.

VISUOMENINE MEDICINA.

5. Etudestatistique de la lutte antituberculeuse dans divers pays.
(Statistiniai kovos su tuberkulioze tyrinéjimai kaikuriose 3alyse). (,,Bulletin
de I’ Union Internationale contre la Tuberculose* 193. Janvier'.
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Tuo tarpu paduodamos 8 valggybiy Zinios.

Bendras Bendr. tbc. 100 metiniy
mirtingumas  mirtingumas tbc. mirgiy ten—
gu: ka tbc, stacijo-

100.000 gyv. 100.000 gyv. nar, fovy
1. Vokietijoje (1930 m.) 1106 79 64
2. Austrijoje (1929 m.) 1480 153 92
3. Belgijoje (1930 m.) 1328 91 112
4. Bulgarijoje . ; g 1366 226 —
5. Kanadoje . : : 1072 79 90
6. ‘Danijoje (1930 m.) . 1078 ' 72 150~

Brazilijos ir Egipto duomenys atrodo nepatikimi, ju nepatiekiu.

Paminetinos kaikuriy Saliy taikomos paskutiniais metais priemonés
kovai su tuberkulioze.

Belgijoj 100 mety Salies nepriklausomybés sukaktuvéms vyriausybé
yra paskyrusi 100 milijony franky apsaugai nuo tuberkuliozés jstaigai
(L’ Oeuvre Nationale de Défense contre la Tuberculose). _

Brazilijos vyriausybé 1932 mt. yra asignavusi kovai su tuberkulioze
lygai 85.000 franku, kad kasmet skiepyty B. C. G. vakcina 10- 25 tukstan-
¢iy kudikiu.

Bulgarijoj visos savivaldybés, turin¢ios daugiau kaip 10.000 gyv. pri-
valo pasamdyti pradZios mokykloms gydytoja, kuris kiekvieng mokinj
privalo istirti ne maziau kaip 1 karta per metus. Mokytojai, serga tuber-
kulioze, | tas vietas nepriimami. Mokykly klasiy langai pertraukai atéjus
turi biit atidaromi ir mokiniai turi sueiti j rekreacijos sales, Kuriy savo
réztu langai esti atidaryti pamoky metu, kai mokiniai sédi klasése.

Kanadoje mokykly klasiy langai daugiausia esti atidaryti ir pamoky
metu. Tuo budu tenai visos mokyklos yra paverstos j vadinamas mo-
kyklas atvirame ore (écoles de plein air). Dr. K. Grinius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

> SkrandZio opa pradéta dabar gydyti ne taikant vieting terapija,
bet stengiantis paveikti vegetacing nervy systemg elekira, dijatermija, joni-
zacija. Veikiami atskiri veget. nervy systemos centrai, Kurie inervuoja
pati organa skrandj). Tuo budu atstatoma vel organo sutrikusi funkcija
ir jojo trofiski pakitimai. SkrandZio opa gydant elektrizuojami virSutiniai
kaklo sympatiniy nervy ir n. vagi mazgai; tas pats daroma épilepsi-
joje. Angina pectoris ligoje elektrizuojami apatiniai- kaklo
nervy mazgai (ganglion stellatum) Esant dubens organy ir apat. galiiniy
funkcijos sutrikimams, elektrizuojami liumbalinés ir sakralinés srities vege-
taciniai centrai. (,M. m. W.“ 1933, Nr. 9).

% Vazomatoriky sujaudinimai: Rp. Chinini sulfur. 5,0, Extr. et
pulv. rad. Valerian. q. s. ut. f pil. Nr. 50. D.S. Po 1—2 Zirneliu 3 kartus
per dieng.

> Fissura ani: Rp. Novocaini hydrochlor 0,1, Extr. Belladonn.
0,05, Ichthyoli 6,0, Vaselini 10.0. M. f. ung. D. S. Tepti tepalas | anus’o

leivine. g i ;
£ »¢ Bronchitis chronica, emphysema: Rp. Kalii jodati, Bals. Peruvian.,
Pulv. Doveri aa 5,0. M. f. pil. Nr. 5. D. S. Po 2 Zirneliu 3 Kkartus per
diena. Arba Rp. Cadechol 0,1, Kalii sulfoguajacol. 0.5, Codeini puri 0,015,

M. f pulv. D. t. dos. Nr. XX. S. Po 1 miltelj 3 kartus per dieng.
Dr. Pidymaitis.
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I3 medicinos gydytojy draugijy gyvenimo.
I

KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS METINIO VISUOTINIO SUSIRIN-
KIMO 1932 M. BIRZELIO MEN. 10 D. PROTOKOLAS.

Posédis ivyko Vytauto DidZioio Univ-to Medicinos fakulteto audi-
torijoi (Gedimino g. Nr. 29). Posédis prasidéio 20% val.

Susirinkime dalyvavo 38 nariai gydytoiai: Staugaitis, Gri-
nius, M. Nasvytis, Tercijonas, SleZeviciene, NemeikS§a,
Piidymaitis, Petrikas, Vinteleris, Gudavicius, Zacha-
rinas, Hagentornas, Mazylis, Blazys, V. KairiunkS§tis,
Gudaitis, Zakovic¢itité, Buineviciené¢, Steponaitiene-
Ambraziejiite, Blindziute, Kerpauskaite, TiSkus, By-
liené, Kanauka, Augevicius, Vaiciuska, SidaravicCius,
Savickas, Velbutas, Simonaniené-Stacinskaité, Stras-
burgas, Kutorgiene¢, Gildé-Ostachoviené, Trecliokas,
Matulevicius, Usas, Grigelis, Milvidas.

12 svediy gydytoiy: Goldbergas, Matulionis, Alpernas,
Lazersonas, Sirutyteé, Bernatavicaité, Bartkaiteé, Do-
maSevicius, Jaffe, Rumbauskas, Opitcaite, Maclys.

I.

I. Susirinkimo atidarymas.

Susirinkima atidaro dr-ios pirmininkas dr-as |, Staugaitis ir
sitilo susirinkimui priimti Siag darbuy tvarka:

I.
1. Susirinkimo atidarymas,
2. Prezidijumo rinkimai,
3. Naujy nariy priémimas.

II.

4. Ligoniy ir patologiniy preparaty demonstravimas,

5. Dr. M. Nasvytis: Robertas Koch’as (Nuo tuberkuliozinio antkry-
gio atradimo 50-ties metu sukaktvuviy proga),

6. Prof. AlL. Hagentornas: Kova su véziu.

II1.

7. Kauno Medicinos Draugiios 1931/32 mety veikimo apyskaita:
a) Draugijos pirmininko praneSimas,
b) Draugijos sekretoriaus praneSimas,
¢) Draugijios kasininko praneSimas,
d) Draugiios knygininko praneSimas.
8. ,,Medicinos' redaktoriaus praneSimas,
9. ..Medicinos* 1931 mety apyskaita ir 1932 mety samata,
10. Reviziios komisijos praneSimas,
11. Diskusiios dél Kauno Medicinos Draugiios valdybos ir ,,Medicinos*
redaktoriaus praneSimy,
12. Nauiu Kauno Medicinos Draugijos valdybos ir revizijos komisiios
rinkimai,
13. Sumanymai.
Pasiullytoji darby tvarka priimta be pakeitimuy.
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2 Prez?&iiumo rinkimai.

Metinio susirinkimo pirmininku visais balsais idrinktas d-ras K. G ri-
nius, sekretorinm — d-ras V. Terciionas. »

3. Naujy nariy priémimas.

Dr. Milvidas, rekomenduoiamas d-ro K. Griniaus ir d-ro
E. Slezevicdienés, 22 balsais priimtas dr-ios nariu.

IL.

.

4. Ligoniu ir patologiniu preparaty demonstravimas.

Dr. Goldbergas demonstruoia rentgenograma i§ pyelogra--
fiios.

5. Dr. M. Nasvytis daro pranesima:

»Robertas Koch’as*“ (Nuo tuberkuliozinio antkry¢io atradimo 50-ties
mety sukaktuviu proga), kurs iStisas bus idétas ,,Medicinoi®.

6. Proi. Hagentornas daro praneSima:

»Kova su veziu*, kurs iStisai bus jdétas ,,Medicinoi*.

Diskusiios.

Dr. J. Staugaitis: Kova su véziu buty sékmingesné, iei butu Zi-
nema io étiiologiia. Svarbi yra vézio profilaktika, nors néra irodyta, ar
vézys gali biiti limpama liga. Paskutiniais metais vézys padaZnéio, gal
daugiau jo susekama, o gal daZniau susergama. Ar negali véZio narveliai,
pateke i sveika organizma (erozuota vieta), prisiskiepyti? Kartais po la-
parotomiios dél vézio pasirodydavo véZys piiivio vietoi. Jeigu pavyktu
irodyti, kad vézys yra apkrediama liga, tai kovos biidai su veZiu geriau
pavyktu, nes tuomet galima biitu imtis tinkamesniy priemoniy Sitai ligai
perspeti.

Dr. Grinius sitilo kalbét, kaip suorganizuot kova su veZiu.

Dr. DomasSevicius: Kova su vézZiu Lietuvoi pribrendusi. Pa-
nevézio gydytoiu dr-joi Sitas klausymas buvo svarstytas. Buvo tartasi
organizuoti kova su véZiu, prie ko galéty prisidéti ir visnomenés atstovai.

Proi. Vinteleris: Dél kovos su véziu reiktu kalbéti tik praneSéjo
nurodvtose ribose. Svarbu biuitu isteigti Sitam tikslui institutas. Kas dél
ankety, tai biity naudinga ios perskaitvti.

Dr. Gudavicius: Vézio diiagnostikai svarbu provinciios gydy-
toiams turéti skilvio zondas ir daryti Weber'io reakciia, tuomet baty iS-
vengiama ca. incurabilis.

Proi. Mazylis: VéZio registraciia ¢ia svarbi, bet reikalinga tu-
reti daug léSy. Reikalingas véZiui tirti ir gydyti institutas. Dabartiniai
jaunieji gyvdytoiai turétu biiti daugiau prityre uz senuosius. (Gynekologiioi
pasitaiko ir dabar daug ca. inoperabilis atsitikimuy. Gera registracija pa-
des tik iSoriniam veZiui, o vidiniam sunku padéti. Sitas susirinkimas tu-
réty kreiptis | Sveikatos departamenta praSydamas lésu.

Dr. Ambraziejute - Steponaitieneée: Klausymas dél kovos
su veéZiu pribrendes. .Svarbu patobulinti ankstyvoii dijagnostika, todél rei-
kalinga véZiui tirti institutas isteigti. Reikéty skleistt populiarios Zinios,
kaip pazinti vézZys. :

Dr. DomaSevicius: Persilpnai pabréZtas visuomenés aktingu-
mas kovai su veéziu.
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Dr. Pudymaitis: Per didelé populiarizaciia gali padaryti dau-
giau neurasteniku. : :

Dr. Ambraziejiité-Steponaitieneé: VéZio baimé paciien-
tui nieko blogo nepadarys.

Prof. Hagentornas: IS pradZiy nereikéty perdaug pladiai uZsi-
moti. Dabartiné padétis reikétu pagerinti. Paciientai daZnai ateina su
pavéluota diiagnoze. Kancerofobiios baimé neturéty kliudyti nuolatinei
kovai su ca. svarbu pradéti. Placiu uZsimojimu nereikia, jeigu neturime
paprastos ligoninés. Cia nereikia mokslo darbu, o svarbu pritaikyti prak-
tikoi, kas padaryta: uzleisti ca. atsitikimai turéty pranykti, kitose srityse
yra pasisekimu. Reikia pradéti nuo to, kas pigu ir prieinama.

Dr. Grinius: siiilo valdybai sudaryti kolektyva, i kuri jeity prof.
Hagentornas

[11.
7. Kauno Medicinos Draugijos 1931/32 metu veikimo apysSkaita.
A. Draugijos pirmininko d-ro J. StaugaiCio pranesSimas,

Atskaitomaisiais metais Kauno Medicinos Draugija yra netekusi
dvieju savo nariy — prof. P. Radzvicko ir d-ro J. Buco. Kvieciu vi-
sus susirinkusius pagerbti Sity mirusiu kolegy atminima atsistoiant (visi
atsistoja). Acin! PraSau séstis.

Be to, atskaitomuju metu pradZioje vienas senas Draugijos narys,
d-ras J. Alekna, nebiidamas patenkintas, kad Kauno Medicinos Draugi-
ios plenumas io konflikta su manim neiSsprendé taip, kaip iam buvo pa-
geidaujama, vies$ai per ,L. Aida’ pareiské, kad iSstojas i§ Kauno Medicinos
Draugiios nariu.

Dél Sitokio d-ro J. Aleknos Zygio a$ labai apgailestauju, nes tuo
biidu man sukliudyta iSpildyti savo pasizadéjima, duota per Kauno Medi-
cinos Draugijos 1931 m. birZelio mén. 12 d. susirinkima, ,,daryti pastangy
susitaikvti su d-ru Alekna®.

Reikia dar paminéti, kad Siais metais gana sunkiai vyksta derybos
su Kauno m. ligoniy kasa de¢l sutarties atnaujinimo.

Smulkia Kauno Medicinos Draugijos meting apyskaita prane§ Drau-
gijos sekretorius d-ras V. Tercijonas.

B. Sekretoriaus d-ro V. Terciiono Kauno Medicinos Draugijos 1931/32
mety (XII-ty gyvavimo mety) veikimo apyskaita.

Kauno Medicinos Draugiia 1931/32 mety pradZioie turejo 134 narius,
Siais metais istoio 8 nauii nariai, biitent: dr. J. JarZemskas, dr. V. Al-
seikiené. dr. J. Augevicdius, dr. J. Skliutauskas, dr. J. Ve-
lickaiteé, dr. A. Grigelis, dr. Br. Simonainiené-Stac'ins-
kaité. Miré 2 nariai: prof. Radzvickas ir dr. Bucas, vienas na-
rys iSstojo (dr. Alekna), Du nariai iSvvko | uZsienius: proi. Landau
(Sveicariion), ir dr. A. Sliupaité. Tuo buidu, Siy mety pabaigoi drau-
xiia turéio 139 narius. Ju tarpe 4 garbe¢s nariai, butent: vet. gyd. gen.
J. Bulota, d-ras K. Grinius, d-ras J. Staugaitis ir d-ras J.
Sliupas. 111 nariu gyvena Kaune, 28 provinciioi ir uZsieniuose.

Valdyba sudaré Siais metais: dr. J. Staugaitis — pirminin-

kas, dr. M. Nasvytis — vicepirmininkas, dr. V- Terciionas ir
d-ras O. Pidymaitis — sekretoriai, dr. J. Nemeik§a — kasininkas,
a-ras V. Kanauka — knygininkas, dr. A. MatulevicCius,

Revizijos komisiia sudaré doc. J. Blazys, dr. V. Jus-
kysirdr. B.Zacharinas.
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Laikrascio ,,Medicinos" re%lzaktorium buvo dr. J. Staugaitis.
Siais metais sukako 10 metu, kaip dr. J. Staugaitis yra dr-ijos pirmi-
ninkas ir ,,Medicinos* redaktorius. :

Per 1931/32 metus padaryta 11 visuotiniu susirinkimu, kuriy viena:
ivvko V. Vaiky ligoninés nauioi biistinéi' (Kalny g. Nr. 34), kiti — Medici-
nos fakulteto auditoriioi.

1 posédis buvo bendras su Kauno Gydytoiu s-ga. Jame dr. Kunau
(i§ Rygos) demonstravo filma apie vitaminus, hormonus ir mikrobus.

1I. Medicinos mokslo praneSimai padaryti Sie:

1) 1931. X. 9 d. dr. J. Kairiuk3tis: Apie neobenzinol; — patobu-
linta preparata tuberkuliozei gydyti.

2) 1931. X. 9 d. prof. E. Vinteleris: Apie iekny cirroze.

3) 1931. XI. 6 d. dr. V. Kuz m a: Po bilateralinés epididymektomiios -
SPEermos praeinamumas.

4) 1931. XII. 4 d. dr. Ambraziejiitée-Steponaitiené ir dr.
LaSien¢: Pituglandularinio susirgimo atsitikimas sergant kepenuy ir an-
tinkstinés liaukos veéziu.

5) 1932. 1. 22 d. proi. H. Hagentornas: Oras ir susirgimai.

6) 1932. 1. 22 d. dr. L. Kaganas: Siemens’o transportabilio elekt-
rokardiiografo demonstravimas.

7) 1932. 1. 22 d. doc. J. Blazys: Ispudziai i§ paskutinio tarptauti-
nio neurologuy kongreso Berne (Sveicarijoi).

8) 1932. III. 11 d. dr. V. Kuzma: Pankreatitis acuta vperavimo
klausymu.

9) 1932. IV. 8 d. prof. E. Landau: Sinarmotinis narvelis smege-
nélivose. ;

10) 1932. V. 6 d. dr. Br. Sidarav(Cius: Epidermolysis bullosa
hereditaria dystrophica.

11) 1932. V. 20 d. dr. A. Birutaviciené: Apie vaiky astma.

12) 1932. V. 20 d. dr. Luiniené-Koly té: Dermotubino reakcija.

[II. Informaciniai pranesimai.

1) Dr. V. Kuzma: Nekrologas apie d-ra J. Bu¢a.

2) Dr. A. Garmus: Kauno m. ligoniu kasos tbc. dispanserio apy-
skaita.

3) Dr. O. Puidymatis: Goethe — gamtininkas ir io ryS$iai su
medicina.

4) Dr. V. Kuzma: Prof. Holcknechto paminéiimas jo mir-
ties proga.

IV. Ligoniu ir patologiniuy preparaty demonstravimai.

1) 1931 m. birzelio 12 d. Dr. Gudavidius: carcinomatosis mi-
liaris atsitikimas.

2) X.9d. Dr. V. Kuzma: Carcinoma ventriculi su metastazémis
pankreas’e.

3) X.9d. Dr. V. Kuzma: Carcinoma ventriculi perforativa.

4) X. 9.d. Dr. V. Kuzma: Strumitis, sékmingai gydytas rentgeno
spinduliais.

5 X.9d. Dr. V. Kuzma: Tulzies akmenys; differenciialdijagnos-
tiskas atsitikimas.

6. X.9 d. Dr. V. Kuzma: Cancer recti, iau suauges su prostata,
Siapimo piusle ir os sacrum.
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7) X.9d.Dr. J.Jarzemmskis: Osteomyelitis mandibulae 22 mety
Vyrui..

8) X.9.d. Dr. Al. Bernotavicinté: Cancer laryngis 57 mety
vyrui.

9) X. 9d. Pr. S. Laurinavic¢ius: Plaufiy r-ma su sekvestru
kavernos viduie.

10) X.9d. Dr. O. Paidymaitis: Polyvaginitis (peritendinitis)
crepitans 30 mety moteriai.

11) X. 9 d. Dr. O. Piidymaitis: Anguillula intestinalis moteriai iS$
Kédainiy apskr.

12) XI. 6 d. Dr. V. Kuzma: Hysterikés moters aerophagia ir ios
gydymas.

13) XI. 6 d. Dr. V. Kanauka: Tuberkulioz. inksto preparatas.

14) XI. 6 d. Dr. V. Kanauka: Pyelogramos, padarytos abrodil’io
pagelba.

15) XL 6d.Dr. V. Kanauka: Calculus inksto geldeléie.

16) XI. 6 d. Dr. Gildé-Ostachoviené: Termometro étui
dangtelis § mety mergaités vaginoie.

17) XI.6 d. Dr. T. Goldbergas: Slapimo kraujo coagulum, pa-
nasus i kirmina.

18) XII. 4 d. Med. kand. Rumbauskas: Carcinoma prostatae
primarium su metastaze kauly systemoie (preparatas).

19) XII. 4 d. Dr. V. Kuzma: Papilloma vesicae urinariae.

20) XII. 4 d. Dr. V. Kanauka: Du ureteriu akmenuky (fosfatai}
atsitikimai.

21) XlIl.4d.Dr. V.Kanauk a: Sergas plauciy tbc. paciientas, ope-
ruotas torakoplastika pagal Sauerbruch’a.

22) XII. 4 d. Dr. S. Laurinavicius: Telerentgenogramos
(Fernaufnahme): skrandZio vidinés gleivinés reliefas ir ligonés pries
gvdant ir po gydymo benzinoliu.

23) 1932. 1. 22 d. Dr. V. Kuzma: Abscessus cerebri.

24) 11.5d. Dr. L. Gutmanas: Sclerosis multiplex atsitikimas.

25) II. 5 d. Dr. Br. Sidaravicius: Pitiriasis rubra Hebrae.

26) 1.5 d. Dr. A. Starkus: TulZies puisliés primarinis véZys.

27) 1II. 11 d. Dr. Br. Sidaravic¢ius: Epidermolysis bullosa here-
ditaria dystrophica 2 atsitikimai (berniukai broliai).

28) 1II. 16 d. Dr. M. Bernotavicdiiite: Labai ilgos Zarnos, re-
zekuotos dél volvulus.

29) III. 16 d. Dr. S. Laurinavicius: Plauciy r-mos prie§ ir po
gydymo pneumotoraksu.

30) IV. 8 d. Prof. V. Tuméniené: Cukrinés ligos atsitikimas
vaiky amziuje.

31) IV.8 d. Dr. A. Birutaviciené: Tumor cerebri 3 mety
berniukui.

32) IV. 8 d. Dr. A. Ambr-Steponaitiené: Calculosis art.
radialis.

33) IV.8 d. Dr. A. Grigelis: Sepsis, gydyta Bier'o biidu su
ferrum candens; 2 ligos istoriios.

34) IV.8 d. Dr. A. Grigelis: 2 plaudiy r-mos pacijento, gydyto
neobenzinoliu; obiekt. pablogéiimas.

35) IV.8d.Dr.L. Koganas: Plauc¢iy r-ma su knopke.

36)- IV. 8 d. Dr. L. Koganas: D-ro J. Staugai¢io elektrokardiio-
grama.

37) 1V.8d.Dr.J. Zakovicaiteé: Narkolepsia.

38) V.6 d. Dr. V. Kuzma: Inksty navikai: cysta, cancer, hyper-
nephroma.
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39) V.6 d. Dr. S. LaurPfavi&ius: 2 plaudiu r-mos su kaver-
nomis, iose ,Sekretspiegel*. :

40) V.20 d.prof. V. Tuméniené: Meningitis cerebrospinalis epi-
demica 3 atsitikimai. A

41) V. 20d. Dr. L. Kronzonas: Ekzema vaccinatum atsitikimas.

42) V.20d.Dr. V. Tercijonas: 10 mt. paciienté, serganti peri-
jodiSku acetonemisku vémuliu.

43) V.20d.Dr.V.Terciionas: Thc. testis ir epididymis.

~44) V. 20 d. Dr. E. Gilde-Ostachoviené: Alopecia areata
atsitikimas.

45) V.20d.Dr. E. Gilde-Ostachoviené: Keletas ligoniy, ser-
ganciy spondylitis tbc. su gipso loveliu ir ortopediniy aparatuy (gorsety)
- demenstracija.

46) V.20 d. Dr. V. Kuz ma: Paciienté su Krukenberg'o navikais.

Kauno Medicinos Draugiios vetkimo palyginamoii

lentelé.
Metai | Nariu | Visumos [Valdybos PraneSimy Demonstr. |
etal | skaic. | susirink. | posédzi in. i isoniu |
. - | POsedZiu | mokslin. |informac.| ligoniy |preparatq|
1929/30 130 10 6 b S 6 28 ’ 1
1930/31| 134 9 4 - 6 8 10
1931/32| 139 11 6 13 4

46

Siais nietais draugiios veikimas buvo ramus.
C. Kauno Medicinos Dr-jos 1931/32 mety kasos apyskaita, patiekta
kasininko d-ro J. NemeikSos.

Paiamos. |
1. Liko kasoj i§ 1930—1931 metu. 240 It. 45 c.
2. Procentai uz 1931 metus . ; s : s = ; 8 It. 25 c.

3. Surinkta nario mokes&io (kvitai Nr. Nr. 165—211). . 1.160 It. —
I§ viso pajamu 1.408 It. 70 c.

[§laidos.

Kernbacho saskaita uz wvainika . : : : 60 It.

| B -
2. D-ro Tercijono saskaita uz pasto 7enklus : - ; 70 1t. —
3. ,Lietuvos Aido* saskaita uz skelbima . . : : 15 1t. —
4. Franko saskaita uZ aparata (rentgeno filmoms de-

monstruoti) { TR M D = s s i | o
5. Kvitas uz jvairiy rastu spdusdm ma§inéle - FEN 145 1t. 50 c.
6. Kernbacho saskaita uz vainika. . . : ; 80 It. —
7. Svelnytés saskaita uz pakvietimu spausdm ; 39 It. 50 c.
8. D-ro Nasvylio kvitas (pasikalb. telef. su Klalpeda) 10 It. —
9. ,Varpo“ saskaita — uZuojauta ,L. Z.“ laikr. . . 38 It. 40 c.
10. ., Technorubin'o" saskaita uz elektr. patrona. : A 51t —
;I Kernbadlo saskaita uZ vainika. X - y 150 1t. —
12. D-ro Tercijono saskaita uz paSto /enl\lus Figatr 90 It. —

1§ viso i1§laidu 908 It. 40 c.
Lieka 1932 — 1933 metams. 3 5 k 4 3 = 00430 c.

Balansas 1.408 It. 70 c.
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D. Kauno Medicinos Dr-jos 1931/32 mety knygyno apyskaita, pa-
tiekta knygininko d-ro V. Kanaukos.

1§ viso knygynas turi 1.022 tomy knygu. GrazZinta 10 knygu, kurios
buvo paimtos seniau. Siaip knygynu niekas nesinaudoja.

Knygynas gauna per ,Medicinos" redakciia Siuos Zurnalus: 1) ,Me-
dicing®, 2) ,Latviias Arstu Zurnals“ ir 3) ,,Eesti Arst",

8. , Medicinos“ redaktoriaus d-ro J. StaugaiCio pranesimas.

S. m. birzelio mén. pradZioie suéio lygiai deSimt mety, kai aS esu
perémes ,,Medicinos* redaktoriavima i§ d-ro J. Zemgulio, pirmutinio
Sito laikrasdio redaktoriaus. Per iStisa deSimtmeti, be tiesioginiu redakto-
riaus pareiguy, man teko dar eiti laikra&¢io administratoriaus pareigas, buti
kalbos taisytoju, korektorium, sekretorium, kasininku ir net ekspedito-
rium. Tiek daug jvairaus ,,Medicinos" redakcijos - administracijos dar-
bo, sukrauto ant vieno Zmogaus peciu, tai buvo gana sunki naSta.

Medicinos”“ 1932 mety iSlaidu samatoje gana Zymiai sumaZzintos
spausdinimo i$laidos, dél to tai pirma karta pavyko skirti 5.000 It. ,,Medi-
cinos* bendradarbiu honorarui.

9. ,Medicinos“ laikras¢io 1931 mety apyskaita.

A. PAJAMOS.
Il. Paprastosios pajamos.
Lietuvoje ; LGS § o Y4 |
1. Prenumerata { Uzsieniuose . . 598 It. 29 ct.
~ 12,050 It. 29 ct.
Uz 1924 m. 40 It.
w0 L 1L et 145 ,
: 1926 195 ,,
2. Prenumerata-skola By L7 e 219 ;
, 1928 400 ,,
, 1929 — 832 It. SO ct.
» 1930 ,, 2.790 It.
3 4.617 1t. 50 ct.
UZ atskirus numerius gauta - ‘ ; . : << 1200030 ¢t
S paa S § Gryno pelno 3.358 If. 07 ct.
Likuciai i 1930 m. \ % nuo pinigy B AT o
3363 It. 54 ct.
5. Skelbimai . et ; ¢ . ; . s &y AOLOUIG
ok ISV.D. Un-to Med. fak. 12,000 It.
6. Subsidijos » L. Raud. Kryziaus 1.000 It.
ir aukos . Kauno m. sav-bés 500 It.
,» atskiru asmenuy. 49 It. 92 ct.
13.549 It. 92 ct.
IS viso paprastuyjy pajamy ; ‘ . 31.222 It. 55 ct.
II. Nepaprastosios pajamos (uZ sarasus) 66 It. —
I viso pajamy . . ; > s . 37288 It. 55 ct.

~ (TrisdeSimt septyni tikstanciai du Simtai aStuoniasdesimt aStuoni litai
55 centai)
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B. ISLAIDOS.

I. Paprastosios islaidos.

»Medicinos* spausdinimas . : ) . 23.730 1It.
Redakt. atlygin. . . 4.200 It.
i (350X12)
2. Ries?:!(dc(l)jsos Sekretoriaus atlygin. 1.030 It.
: (20055430 1t.)
Kitos iSlaidos . . 750 1t. 95 ct.
5.980 It. 95 ct,
Buto rzggman ; . 1,750 It.
3 R 2
ACTISHACIOS L posiings iladons. . Dakos &
Ekspedicijos iSlaidos 2.830 It. 25 ct-
[vairios g 834 It. 30 ct-
5.487 1t. 80 ct.
3. Klisés . X ‘ : : . : : 3 5 . 706 It. 90 ct.
4. Likuciai, perkelti j 1932 mety pajamas . : : . 1.382 It. 90 ct.
I§ viso pajamy . : : - - . 37.288 1t. S5 ct.

(TrisdeSimt septyni tukstanciai du Simtai aStuoniasde$imt aStuoni
litai 55 centai).

Pastt Nepaprastyjy iSlaidy nebita.

»Medicinos“ laikras¢io 1932 mety samata.

A. PAJAMOS.
I. Paprastosios pajamos.
Lietuvoje . e B4 B
1. Prenumerata { Uzsieniuose ; 500 It.
: 12.000 It.
2. Prenumerata skola . : . : : : ; . 4.000 It.
3. Uz atskirus numerius . : : 7 X ; : oA ARE
4. Likuciai i 1931 mety . : : ! ; ; ; . 3382 1t. 90 ct.
S. Skelbimai . : : ; - $ : : A . 3.000 It.
o 1ee IS V. D. Univ-to Med. fak. 12.000 It.
6. Subsidijos { , Kauno m. Sav-bés S00 It.
12.500 It.
IS viso paprastyju pajamy . : - 32.982 It. 90 ct.

II. Nepaprastosios pajamos.
7. ,Liet. medicinos, veterinarijos ir farmacijos personalo
bei jstaigy sgraSas“ . , . ; : ; . s 9000 It

IS viso pajamuy : d ’ . 37,982 It. 90 ct,

(TrisdeSimt septyni tiikstaniai devyni Simtai aStuoniasde3imt du litai
90 centy). :
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B. ISLAIDOS.
I. Paprastosios iSlaidos.
1. ,Medicinos* laikrai¢io spausdinimas (1.250X12=).  .15.000 It.
Redaktor. atlygin. . . 4.200 It.
% (350 12=)
2. ngg!(dc(')]sos Sekreto(riaus atlygin. . 2.400 It.
200<X12=)
Kitos iSlaidos . . . 600 It.
7.200 It.
'3 s Eoes llzuto nuoma. s
; ministracijos ancel. iSlaidos . k-
iSlaidos ekspedicijos iSlaidos 0= 00 It
ivairios iSlaidos
4.+ Bendradarbiy honoraras *. . . <+ L. . 50001t
S. Klisés (70x<12=) 3 o o 5 e ) . 840 It.
6. Nenumatytos islaidos . 3 ; ) . 502 It. 90 ct.
IS viso paprastqlq islaidu . Sk gy . 33.942 It. 90 ct’
. Nepaprastosios islaidos.
7. .L. med., veter. ir farm. personalo sgraso"
spausdinimas . . : . 3.500 It.
tvarkymas ir korekt ; . 300 It.
ekspedicija 3 : ! . 240 It
IS viso nepaprastyjy iSlaidy . : . 4.040 It.
1§ viso iSlaidy . : ’ : ‘ . 37.982 It. 90 ct.

(TrisdeSimt septyni tikstanciai devyni Simtai aStuoniasdesimt du litu
90 centy).

8. Maedicinos redaktoriaus pranesimas.
10. Revizijos Komisiios praneSimas:
- Knygos rastos tvarkoi.

11. Dlskusﬁos dél Kauno Medicinos Draugijos valdybos ir ,,Medlcmos
redaktoriaus pranesSimu.

Dr. M. Nasvytis: Novaciia — tai 5.000 It. honorarui; gydytoiai gal
daugiau pradés raSyti i{ ,,Medicina*. D¢l fakulteto laikrascio leidimo, tai
Siais metais gal nepasiseks, o dr-iai reikéty turét savo organa.

Dr. Tercijonas siiilo, pagal dr-jios istaty § 7, iSbraukti i§ dr-jos
nariy skaiCiaus visus, kurie nemoka nario mokescio ir per metus né karta
nebuvo atéje i posedi. Tokie nariai apsunkina surinkti kvoruma, o iSbrau-
kus iuos i§ dr-ios nariy tarpo, iie negalés dalyvauti ligoniy kasoi.

Draugiios valdybos ir ,,Medicinos" apyskaitos priimtos.

,,Medicinos** samata priimta.

D-ro Terciiono pasiulymas priimtas.

»Medicinai* asignuota 1000 lity subsidijos.

12. Nauju valdybos ir revizijos komisiju rinkimai.

a) | valdyba iSrinkti tie patys asmenys, biitent: d-ras J. Staugai-
tis, d-ras M. Nasvytis, dr. V. Terciionas, dr. O. Pidymaitis,
d-ras J. Nemeik3a, d-ras V. Kanauka ir d-ras A. Matulevicius.

b) I reviziios komisiia iSrinkti: doc. BlazZys, dr V.JusSkysird-ras
B.Zacharinas.
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Susirinkimas iSreiSké padéka d-rui J. Staugaiciui uz 10 mety pir-
mininkavima dr-ioi ir ,,Medicinos* redagavima, o dr-ui K. Griniui uz pir-
mininkavima metiniame susirinkime. ' Dr. K. Grinius.
L - Susirinkimo pirmininkas.
Dr. V. Tercijonas
Sekretorius..
I

VI-OJO LIET. GYDYTOJU SAJUNGOS ATSTOVU SUVAZTKV]MO;
IVYKUSIO 1933 M. KOVO MEN. 19 D., PRIIMTCS REZOLIUCIJOS.

; l.

Liet. Gyd. Sgj-gos atstovy suvaZiavimas, isklauses praneSimg
apie Kauno m. gydytoju organizaciju su Kauno m. ligoniy kasa
deryby eiga, konstatuoja, — :

1) kad pradZia gydytoju vienybei suardyti dave atskiry,
niekieno nejgaliotu gydytoju memorandumas apie ligoniy kasy
reorganizavima prasme, prieStaravjancia Liet. gydytoju suvaZia-
vimy rezoliucijoms; :

2) kad L. Gyd. Saj-gos centro valdybos tinkamo _reaga-
vimo stoka tokj dezorganizuojama veikima dar padidino, ir paga-
liau atsirado gyd. organizacijy tarpusavis nepasitikéjimas;

3) kad nepakankamas kontaktas tarp atskiry med. organi-
zaciju davé progos visokiems nesusipratimams, kuo pasinaudojo
Kauno m. lig. kasa kolektyvinei sutar¢iai nutraukti;

4) kad Kauno m. ligoniy kasa, sudarydama individualine
sutartj su atskirais gydytojais, padaré visa eile neteisingumuy,
pasalindama su dideliu medicinisku stazu gydytojus ir juy vieton
priimdama kitus, maziau prityrusius, gydytojus, pasiremdama vien
tik protekcija.

Uz visa tat VlI-sis Liet. Gyd. Saj-gos atstovu suvaZiavimas
reiSkia savo papeikima memorandumo autoriams; be to, reiSkia
pasigailéjimo dél L. Gyd Saj-gos centro valdybos pasingumo,
kuris pasireiské tuo, kad Sitoji valdyba neieSkojo priemoniy nepa-.
siduoti ligoniu kasai. l

I

VlI-sis Lietuvos QGydytoju Sajungos atstovy suvaZiavimas
palaiko IV-jo Lietuvos Gydytoju kongreso (Ziur. ,Medicina®
1928 m. Nr. 10, 691 p.) ir Ill-jo bei V-jo Lietuvos Gydytojy
Sajungos atstovy suvaziavimy rezoliucijas (Ziur. ,Medicina“ 1928 m.
Nr. 10, 695-696 p. ir ,Medicina“ 1932 m. Nr. 2, 154-155 p.),
kurios ragina, kad sutartis su ligoniu kasomis daryty tik gydy-
tojy draugijos, o ne atskiri gydytojai. Be to, Sitas atstovy
suvaZiavimas reikalauja, kad visos Lietuvos gyd. organizacijos
kovoty uZ kolektyvines sutartis.

[1.

Vl-sis Liet. Gyd. Saj-gos atstovuy suvaZiavimas reikalauja,
kad gydytojai, kurie yra sudare paskiras sutartis su Kauno elek-
tros stotimi, Lietuvos banku ir k. lig. kasomis, Sitas sutartis nu-
traukty ir kad ateity be Liet. Gyd. Saj-gos centro valdybos suti-
kimo juju nedaryty.
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IV.

1. Ligoniuy kasy sutartys turi buti sudaromos su gydytoju
draugijomis.

2. Kasos ligoniams pageidaujama yra gydytoju laisvojo
pasirinkimo systema.

3. Reikalinga sudaryti prie Liet. Gydytoju Sajungos Lig.
kasos gydytoju fondas (1°/,), Kkurs galéty buti naudojamas. rei-
kalams, susijusiems su ligoniy kasomis.

4. Qydytojai, norj pasiskirstyti specijalybémis, privalo
turéti atitinkamas kvalifikacijas.

5. Suvaziavimas pasisako, kad administracijos -organai
neturéty versti savo Zinioj esancius gydytojus eiti tarnyba ligoniy
kasose, pasibaigus sutarciai tarp ligoniy kasy ir gydytoju.

V.

1. | ligoniy kasas neturéty buti priimami ligoniy kasos
nariais asmens, kurie Kaune gauna algos daugiau kaip 600 lity
per ménesj, o provincijoje daugiau kaip 500 lity per ménesj.

2. Mokami darbdaviy ir ligoniy kasos nariu mokéjimai
turi buti pakelti iki 7%,.

- 3. | Vyriausiaja Socijalinio Draudimo Valdyba turi buti
prileistas Lietuvos Gydytoju Sajungos paskirtas atstovas spren-
dZiamuoju balsu.

4, Tose vietose, kur yra ne viena, bet daugiau medicinos
gydytojy organizaciju, Sitos pastarosios turi sudaryti vadinamas
kontaktines komisijas spresti klausymams, susijusiems su papi-
gintos medicinos pagelbos tiekimu jvairioms visuomenés -orga-
nizacijoms.

VI.
Gydytojai j ligoniy kasas turi buti priiminéjami tistai per
ligoniy kasu ir ju gydytoju kolektyvy bendradarbiavimo komisijas.
VII.

VI-sis Liet. Gyd. saj-gos atst. suvaZiavimas reiSkia pagei-
davima, kad Sveikatos departamentas stengtysi, jog svetims3aliai,
kurie laiko medicinisko turinio paskaitas Lietuvoje, buty atitin-
kamos kompetetingos gydytoju jstaigos arba draugijos apro-
buojami.

VIII.

Klinikose ir kitose gydymo istaigose etatines vietas tur
uZimti diplomuotieji gydytojai, turj praktikos teises Lietuvoje.

Dr. A. Domasevicius.
Dr. L. FinkelSteinas.
Dr. J. Staugaitis.

SuvaZiavimo sekretorius Dr. V. Tercijonas.

Vli-jo L. Gyd. Saj-gos atstovy
suvaziavimo prezidijumas
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A. A. prof. A. Dogel.

(Nekrologas).
(I3 histologiios 11 embriiologiios kat. — Vedéias—prof. J. Zilinskas).

LapkriCio 19 d. sukanka 10 mety nuo prof. Aleksandro-Povilo
Dogel'io mirties.

Jis buvo talentingas histologas, io darbas pasizymi dideliu produk-
tingumu. Jis ne tik pats para$é arti 100 originaliy darby, bet i§ io la-
boratorijos iS¢jo dar Simtai jaunuy histologu tyrimu, kurie pasiZymeéjo savo
grieztu mokslingumu.

Prof. A. Dogelio lietuviSka pavardé verCia mus daugiau démesio
kreipti { jo asmeni ir io bijografija. Ar buvo prof. A. Dogel lietuvis,
sunku pasakyti. Jo metrikuose, kurie yra Kaune, apie io tautybe nieko
nepazymeéta. Jis gimé 1852. I. 15 d. PanevéZyi. Jo tévai ,blagorodniie*
Stanislovas ir Teresé (gim. Neimanovna) Dogeil. Toi paioi metriky kny-
goi Sitoii pavardé yra dar kitaip paraSyta, bet pats profesorius pasiraSy-
davo A. Dogel.

Mokési jis i§ pradZiy Kauno, paskui Kazanés [ gimnaziioje. Jo
tévai buvo neturtingi, todél jau gimnazistu biidamas pats uZsidirbdavo
sau pragyvenima. Baiges gimnaziia A. Do gel mokési Kazanés universi-
teto medicinos fakultete. 1879 m. baiges medicinos mokslus, trumpai dirbo
Voronezo apygardoi (zemstve) ir 1881 m. buvo pakviestas | Kazanés uni-
versiteta profestirai ruoStis. Tam tikslui iis gavo stipendiia. 1883 m. ap-
gyn¢ disertaciia medicinos daktaro laipsniui isigyti. Disertacijos tema
»Ganoidy retinos struktiira”“. Po to iis buvo komandiruotas i uZsienius
histologiios ir embrijologiios studiiuoti. GriZes prof. A. Dogel désté
histologiia Kazanés universitete, o 1888 m. peréio i Tomsko universiteta.
Cia iis organizavo histologine laboratoriia, kurioie labai daug dirbo. Nuo-
latiniai nesusipratimai su valdZios atstovais priverté prof. A. Dogel’i
i§ Tomsko iSvaziuoti. 1895 m. iisai buvo pakviestas histologijos profeso-
rium | Petrograda. Ten jis ir miré (apoplexia) bedirbdamas laboratori-
ioie.

MoksliSkai dirbti A. Dogel pradéjo budamas dar studentu. Jo
pitmas darbas i8€¢io 1878 m. ,,Zur Kenntniss der Nerven der Ureter". Dau-
giausia jis tyré perifering nervy systema. Jis pirmas smulkiai aprasé be-
veik visy organy nervuy galiines. Jo darbai Sitoie srityie tikrai klasiski.
Stuburiniy gyvuliy ir Zmogaus retinos struktura ir jos elementy santykius
detaliSkai iStyré taip pat prof. A. Dogel. Toliau eina gangl. spinale
struktiira, io yra nustatyta 3 sympatiniy nervy narveliy typai, iy rySiai,
sympatinés nervy systemos refleksas ir visa eilé kity darbu. Jo tyrimai
ineSé daug Sviesos | nervy systemos moksla.

Proi. A. Dogel nemaza dirbo tobulindamas histologine technika.
Jo metodé dazZyti melyne (methylenblau) yra universali nervy systemai
tirti.

Mokslininkai mokéio ii pagerbti. Jisai gavo visa eile premiju. Tarp-
tautiné akademiiu asociiaciia nervy systemai tirti 1903 m. iSrinko iji savo
atstovu Rusiioi. Jis buvo daugelio moksliSky organizaciiu narys. Ypa-
tingai produktingas io darbas buvo Petrogrado fyzikos-matematikos fakul-
tete. Cia io paties puikiai irengtoie laboratoriioje darbas virte viré.

Biidamas pedantu moksle, iis ir i§ savo mokiniy visuomet reikalavo
tiksliu stebéiimu, tiksliu pieSiniu.

Daug pasidarbavo prof. A. Dogel, isteiges ir redagaves specijalu
organa ,,Russkii archiv anatomii, histologii i embriologii“. Be to, iis ne-
maza paraseé ir redagavo populeraus mokslisSko turinio brosiiiry ir vadovéliu.

Mires iisai paliko apie 10 neiSspausdinty ir i§ dalies nebaigtu dideliu
cvtologiios ir nervu systemos tyrimu.

Gyd. D. Kesiinaiteé.
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Kronika.

NEKROLOGALI.

X Miré: 1) LeobSiuce — prof. dr. Emanuel Aufrecht, 89 mety.
— 2) Bonoje — prof. Karl Griinberg, 57 mety. — 3) Merane —
prof. dr. Maximilian Hofmann, 59 mety. — 4) Lugane — prof.
Landolt. — 5) Vienoje — prof. dr. Leopold Moll, 56 mety. —
6) Dresdene — prof. dr. Hans Reyer.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X QGydytojo diploma yra gave Sie asmenys: :
I. Medicinos gydytojo — Avromovaité-Oleiskiené Sara,
BurSteinas Lipe ir Zilyteé Anastazija.

II. Danty gydytojo — Damskyté Rachelé ir Radinaité Gena,

X Profesoriavimo laikas pratgstas dar vieneriems metams prof.
J.Bagdonui ir prof. J. Karuzai.

X Lietuvos ir Latvijos medicinos fakultety bendradarbiavimas.
Latvijos Umiv-to Medicinos fak-to profesoriai, vieSédami Kaune 3. m. vasa-
rio meén., iskélé Lietuvos ir Latvijos medicinos fakultety bendradarbiavimo
klausyma. Sitam klausymui apsvarstyti isrinkta komisija i$ Siy profesoriy:
V. LaSo, P. Avizonio ir J. Zilinsko.

X V. D. Univ-to Medicinos fak-to asistentai. Gyd. Br. Stukas
iSrinktas chirurgijos katedros jaun. asistentu.

Gyd. Tupciauskas iSrinktas anatomijos kat. jaun. asistentu.

> Smardonés kurorto reikalu. V. D. Univ-to Medicinos fak-to
taryba nutaré laikyti Smardonés kurorto steigima kraStui naudingg ir
remting. f

X L. Raud. Kryz. Lig-né siiiloma perduoti Svietimo ministerijai.
V. D. Univ-to Medicinos fak-to taryba, iSklausiusi prof. Mazylio prane-
§img apie sunkumus, su kuriais susidurta paskutiniu laiku betvarkant L.
Raud. Kryz. ligoning ir kurie atsiliepia Sitos jstaigos darbuotei, nutare,
kad, norint panaSiy sunkumu iSvengti, reikéty iskelti prie§ Vyriausybe rei-
kalas perduoti $ita ligoning Svietimo ministerijos Zinion, nes tiktai admi-
nistravimo vieningumas uZztikrinty ramu ir planinga darba.

> ,Universiteto prieteliy draugija“. V. D. Univ-to Medicinos fak-to
tarybos paskutiniame posédyje prof AviZonio iSkeltas ,Univ-to prieteliu
draugijos* steigimo reikalingumas. Sito sumanymo inicijatoriui pavesta
paruosti Sitos draugijos jstaty projektas.

X Socijalinés medicinos katedros Rygos universitete reikalauja
ligoniy kasos.

X Stud. medikams, nepazjstantiems spalvy, Anglijoje patariama
studijuoti rentgenologija, nes, kas neatskirigs spalvuy, tas rySkiau regjs
jvairius SeSélius ir jy ribas.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, JVAIRENYBES.

X Lietuvos sveikatos draugija. 1924 m. buvo jsisteigusi Lietuvos
sveikatos ir blaivybés draugija ,Sveikata“, kurios tikslas buvo ,Sveikatos
mokslo Ziniy ir blaivybés platinimas visuomenéj“, ,kélimas sveiko, blai-
vaus, Svaraus Kkultiiringo gyvenimo paprociy“. Kaip steigéjai jstatuos
1924 m. yra pasirade: dr. K. Grinius, prof. A. Janulaitis, prof. P.
AviZonis, prof. V. LaSas, prof. . Augustinavicius, dr. M. Nas-
vytis, prov. Kuzavas, J. Lozoraitis, K. Ralys.

Pirmaja valdyba sudaré: dr. M Nasvytis — pirmininkas, K.Ralys,
J.Lozoraitis, I. Augustinavicius ir Z. Kuzavas. Véliau
valdybg jéjodr. Paulauskaité, dr. Matulionis, dr. EpSteinas ir kt_
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Nuo 1924 iki 1927 metu draugija veiké ne tik Kaune, bet ir provin-
cijoj. Buvo jsisteige keletas skyriy, kaip antai: Kédainiuose, Raseiniuose,
Zelvoje, Ukmergés apskr. ir kit. :

Tasai veikimas reiSkési daugiausia radio paskaitomis, spausdiniais ir
net filmomis.

1926 m. ,Sveikatos“ draugija buvo pasiuntusi savo atstova j tarp-
tautinj prieSalkoholinj kongresg. Bet po 1926 m. gruodZio mén. 17 d.
perversmo draugijos veikimas susilpnéjo ir 1928 metais buvo apskr. virsi-
ninko uZdaryta kaip neveikianti. Neveiklumas buvo toks, kad negaléjo
suSaukti susirinkimo valdybai perrinkti.

1931. 11I. 15 d. ty paCiy veikéjy tais paciais jstatais buvo jsteigta
sLietuvos sveikatos draugija“, kurios valdybg sudaré doc. dr. J. Blazys
— pirmininkas, dr. M. Nasvytis, dr. B. Matulionis, dr. Matukas
ir K. Ralys. I3 naujo persiregistravusios Sveikatos draugijos veikimas
reiSkési beveik tik radio paskaitomis.

1933. 1V. 29 d. jvyksta uzdarytosios ,Sveikatos“ draugijos formaliai
likvidacinis, o dabar veikian¢ios metinis visuotinis susirinkimas.

» Nauja gailest. sesery valdyba. Neseniai Lietuvos Raudonojo
KryZiaus ligoninéje buvo gailestingujy sesery sgjungos visuotinis metinis
nariy susirinkimas.

Sajungos pirmininke visais balsais buvo iSrinkta g.s. p. B. Gus-
tainiené, valdybos nariais iSrinktos g.s. K. Vitkauskaité, M. Bal-
tutiené, St. Kundrotiené ir V. Buterleviciené. — | revizijos
komisijg iSrinktos g. s. M. Janulevic¢iuteé, O. Matulyté ir Moc-
kiinieneé.

> Rinkliava Karaliau¢iaus ligoninei. Klaipédos krasto direktorija
eido Karaliau¢iaus mieladirdystés ligoninei Klaipédoje rinkliavg. Sitos
rusies rinkliavos kasmet daromos.

X Motery globos komiteto susirinkimas. Neseniai buvo Motery
globos komiteto visuotinis nariy susirinkimas. D-ras K. Grinjius skaite
paskaita apie primestiniy vaikuy socijale globa.

Priimtos dvi rezoliucijos: 1) kreipiamasi | Vyr. soc. apsaugos inspek-
cija, kad susirtupinty pamestinukuy tévais ir papildyty musy jstatymus ta
prasme, kad i§ juy galima biity prievartos buidu iSreikalauti motinai priteis-
tus alimentus; be to, nutarta kreiptis | Liet. motinoms ir vaikams globoti
organizaciju s-ga, kad susiripinty minétu klausymu ir prireikus paruo3ty
atitinkama |statymo projekta; 2) pageidaujama, kad vaikai buty atidavi-
néjami aukléti gerai iStirtoms Seimoms ir véliau kontroliuojami.

> Lietuva kviefiama dalyvauti karo sanitarijos kongrese Madride,
kuris jvyks Siy mety geguzés 29 d. — birZelio 4 d. Pirma kartg prie kon-
greso sudaroma ir karo veterinarijos sekcija. Po kongreso jvyks parodo-
masis sanitarinis manievras, kurj atliks ispany kariuomenés pirmas sani-
tarinis batalijonas.

> Diplomuotoji ir nediplomuotoji medicina. Sita tema doc. dr.
V. Kuzm a, stud. med. ,Azuolo" korp-cijos praSomas, 1933. IV. 2 d. skaite
stud. medikams paskaitg, kurios pagrindiné mintis buvo S$i: g

Nediplomuotoji medicina esanti senesné uZ diplomuotaja, Kkurig
valstybé remianti. "Nediplomuotoji medicina tiek teturinti teises, kiek
leidZigs nuostatas ,non nocere". Diplomuotoji medicina esanti daug ko
pasinaudojusi i§ nediplomuotosios medicinos, kuri, atmetus jvairius prie-
tarus, dar ir Siais laikais pralenkianti kaikuriais atZvilgiais diplomuotgjg
medicing. A

Gydytojas, jsigilings i jvairias smulkmenas. labai daZnai pamirStgs
pasitikéjimo, jtaigos jégas, kuriomis pasinaudodami Sundaktariai daZznai
nukonkuruoja ir Zymius gydytojus. Gydytojas turjs pirmiausia rupintis
atpalaiduoti ligonj nuo jo psychinés nasStos, kuri daznai ir esanti jvairiy
negalavimy prieZastis. Gydytojai | psychoterapija permaza tekreipia démesio.

Prelegentas savo praktikoj daznai naudojgs jtaiga. PavyzdZiui, prieS
savaite atéjes pas jj vienas kaimietis, kuriam jvares liga, kamaroj pasiro-
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des prie§ metus mirgs jo brolis. O jei kitagkart pamatysias mirusj brolj,
tai tikrai mirsigs. Prelegentas, beklausinédamas pacijenta, kaip atrodes
pasivaidings jo mires brolis, suprates (nes pacijentas vaizdaves vaiduoklj
tokj pat kaip kad ir jisai patsai atrodas), kad pacijentas tik savo atspind]
tematgs. Prelegentas, nors ir abejodamas, suSukes savo pacijentui: ,Ziu-
rékite j spintg, Stai jusuy brolis!“ Ligonis teiStargs ,iS tikryjy“ ir apalpes.
Preleentas pacijenta nuramings, kad brolis i§ ia nebeiSeisias ir jo nebe-
persekiosigs, ir liepes pacijentui kiekvieng dieng po kelis kartus | veidrodj
pasizitréti (barzdotas pacijentas neturjs savo fizijonomijos vaizdo).

Dabar garsiausias Sundaktaris esgs Zeiles Vienoje, kurs per dieng
kartais uzdirbgs kelis tiikstancius lity. Pas jj vaziuoja ir Lietuvos inteli-
gentai, inZinieriai.

X Medicinos fakulteto diena Panevézyje. 1933. IIl. 12 d. abi Pa-
nevézio gydytoju draugijos surengé visuomenei keleta paskaity, kurias
atliko kaikurie Medicinos fakulteto profesoriai.

Doc. dr. J. Blazys skaité ,Kaip iSlaikyti sveika Zmoniy rase“:
Lietuvoje apie 25°, naujoky esg atleidZiami nuo karo tarnybos dél fyzisko
bei psychisko nesveikumo. Nesveikiesiems reikig vengti vestis.

Prof. P. Mazylis skaité ,Abortai ir motery sveikata“: Vokieti-
joje tiek esg aborty, kiek ir gimdymy. Maskvoje 10 gimdymu tenkg
170 aborty. Lietuvoje 3 gimdymams tenkas 1 abortas. Lietuvoje gimdymuy
esa per metus 66.000, o aborty esa apie 20.000, kuriu 25°, tenka neteké-
jusioms, o 75, iStekéjusioms. Ketvirtadalis motery ligy pareina nuo
aborty.

Doc V. Kuzma skaité ,Vézio liga ir kova su ja": Nuo véZio dau-
giau mirimy, ne kaip nuo dziovos. Vezj sukelig parazitai ir nuolatinis
narveliy erzinimas.

Po paskaity prelegentai gavo daugiau kaip 70 klausymuy.

Paskaitos prasidéjo 16 val. ir baigési 20 val.

Vakare, PanevéZio gydytoju draugijy jungtiniame posédyje prof. E.
Vinteleris pranedé apie ,Vézio étijologija“.

X Central. Europos Raud. KryZiu konierencija Prahoje jvyksta §. m.
balandZio. mén. 11—15 d. | Sita konferenciia yra deleguotas dr. J. Ze m-
gulys, kaip L. Raud. KryZiaus atstovas.

»_ Vokietijos ministeris Goring paruoses sterilizacijos jstatymo
projekta, kuris motyvuojamus tuo, kad sterilizavimas sumazinsigs iSlaidas
jvairiems_paliegéliams.

» Sveicarijoj veikia sterilizavimo jstatymas jau nuo 1928 m. rug-
séjo mén. 3 d. Waadt kantone. Sitas jstatymas leidZia sterilizuoti silpna-
procius, kurie gauna leidima iS Sveikatos tarybos. lki Siol buvo jteikta
41 praSymas sterilizuoti, i§ kuriy tik 25 buvo leista. IS viso iki Siol yra
sterilizuotas 21 asmuo.

» 1ll-sis tarptautinis vaiky gydytojy kongresas bus Londone
1923 m. liepos mén. 20 —22 d. Bus nagrinéjama allergijos esme bei reikSmé
vaikuy ligose ir vaiky saugojimas nuo ligy, gaunamy per piena.

X Lady Tata fondas. Sir Dorabji Tata neseniai Bombejuje jsteige
savo mirusios Zmonos Lady Tata atminimui ,Lady Tata fonda",
kurs vieno indy komiteto globojamas. Sitas fondas yra tarptautinis;
Europoj globotiniais yra angly, francizy ir vokieciy atstovai. Sitas fondas
teikia stipendijuy ir paSalpy kraujo ligy, ypatingai leukémijos, tyrimams.
Sito fondo globotinis Vokietijai, Olandijai, Skandinavijai yra prof.
R. R. Rossle, Berlyno patologijos instituto direktorius. Informacijy
galima gauti Siuo adresu: Lady Tada Memorial Trust, Dozent A. Vacha,
Berlin NW 40, Calvinstrasse 27. -

X  Prof. M. B. Zile’i sukako 70 mety 1933. II. 29 d. nuo gimimo.
Jisai yra geriausias Latviios medicinos mokslo atstovas tiek teoriios, tiek
ir praktikos atZvilgiu.

Prof. M. B. Zile gimé 1863. Il. 29 d. Aloioi. 1882 metais baige
gimnaziia Dorpate (Tartu) ir 1883 metais istojo i Dorpato universiteto
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medicinos fakulteta, kuri 1888 metais ir baigé. Paskui darbavosi Vienos
ir Betrlyno klinikese ir 1889 metais apgyné Dorpato universitete diser-
tacija daktaro laipsniui gauti. Po to darbavosi Petrogrado, Berlyno,
Maskvos klinikose. 1921 metais Latviios universiteto medicinos fakul-
tetas pakvieté ii profesoriu déstyti vidaus liguy kursui. 1927 metais yra
iSrinktas Latviios universiteto rektoriu. Tais paciais metais Latviios
universiteto medicinos fakultetas suteiké jam medicinos daktaro honoris
causa laipsni.

Jisai yra daug paraSes i§ medicinos moksio srities. Bendradar-
biaudavo Latviios, Vokietiios, Austrijos, Rusiios medicinos Zurnaluose.

X ,Kosmetologische Rundschau®, ménesinis %urnalas pradéjio eiti
nuo 1933 mety Vokietiioi. Zurnalas skiriamas gydytoiams ir kosmetikos
mokslo pazanga ijdomaujantiems. LeidZia ir redaguoja dr. L. w.
Adelheim.

X Zmogus 24 valandoms isiSaldé i leda. Vienas Argentinos ,,fakij
ras* Pedro Natiz neseniai Niuiorke isiSaldes i{ viena ledo gabala ir tokioi
padétyi iSbuves 24 valandas.

Kaip Niuiorko laikras¢iai apraSo, iis pirma per hypnoze pa-

sidaves i sustmglmo padéti. Po to, i§ anksto susitartu planu, jo padéiéiai
ii pagulde | metalini karsta, kuri pripilde vandens ir su visu vandeny!

pagramzdintu .fakiru* padéie | ledy kambari.

Per keleta minuciu vanduo bematant uzsales i leda ir sykiu ledu pa-
vertes pati fakira. Grabas buves paliktas ledinéi per 24 valandas.

Kita diena grabas buves iSneStas i normalia temperatura, ledas pra-
deies tirpti. Nutirpinta fakiro lavona, apsiide talko milteliais, pradéi¢ ma-
sazuoti, paskui ii iSmaude vasariniame vandenyi ir fakiras atsibudes gyvas.

LIET. GYDYTOJU SAJUNGOS VEIKIMAS.

Vi-sis Lietuvos Gydytom Saiungos, atstovuy suvaziavimas jvyko

Kaune 1933 m. kovo meén. 19 d. PradzZia 15> val.
I. Suvaziavime dalyvavo 30 atstovu, kurie atstovavo Sioms medic.
gydytoiuy organizacijoms: 1) Kauno medicinos dr-iai — 9 atstovai (dr.

Pr. Gudavicius, dr. V. Juskys, dr. V. Kanauka, dr. J. NemeikSa, dr. M.
Nasvytis, dr. J. Staugaitis, dr. V. Tercijonas, dr. Pr. Vaiciuska ir dr. V.
Vaiciiinas): 2) Kauno m. gydytoiu sajungai — 6 atst. (dr. A. Alpernas,
dr. B. Bliudzas, dr. L. FinkelSteinas, dr. F. Garfunkelis, dr. L. Gers$teinas
ir dr. L. Jasvonskis); 3) ,Fraternitas Lithuanica*“ korporaciiai — 3 atst.
(dr. J. Ceponis, dr. P. Kusa, dr. M. Mickus); 4) Alytaus ir Seiny apskr.
gydytoiuy draugiiai — 1 atst. (dr. A. Gabaijus); 5) Mariiampolés apskr.
gydytoiy dr-iai — 1 atst. (dr. L. Bielskus); 6) PanevéZio gydytoiuy dr-iai
— 1 atst. (dr. A. DomaSevicius); 7) Pane\ezm apyg. lietuviy gydytoiu
dr-jai — 1 atst. (dr. Al Hurcinas); 8) blaullu medicinos dr-iai — 2 atst.
(dr. D. Jasaitis ir dr. J. Prialgauskas); 9) Siauliy m. ir apskr. gyd. dr-iai
—Jatsts (dri-6. l)xrektoravmus) 10) Tauragés apskr. gyd. dr-iai —
1 atst. (dr. L. Aronsoniené-Berkmanaité); 11) Ukmergés apskr. gyd.
dr -iai — 1 atst. (dr. Al. Dumbrys), ir 12) Vilkaviskio apyg. gyd. dr-iai —

3 atst. (dr. J. BlindZvs, dr. E. Rafkauskas ir dr. M. Skirgailiené). Ne-
buvo atvyke atstovy tik nuo dvieiu draugiiu, butent: nuo BirZy apskr.
gydytoiy draugiios ir nuo TelSiy apskr. gyd. dr-ios.

Be to, suvaziavimas suteiké sprendZiamaij balsa dviem Centro Val-
dybos nariam (d-rui Al. Feinbergui ir d-rui V. Lazersonui), neturéiusiems
mandaty nuo savo draugiios, ir dviem Reviziios Komisiios nariam prof.
Pr. Mazylivi ir d-rui B. Zacharinui).

Tuo buidu VI-me L. Gyd. Sai-os atstovuy suvaZiavime dalyvavo
sprendZiamuoiu balsu i§ viso 34 medicinos gydytojai.
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ff. 1 suvaziavimo prezidijuma iSrinkti vienu balsu Sie asmens’
dr. A. Domag8evicius, dr. L. FinkelSteinas ir dr. J. Stau-
gaitis. Sekretorium pakviestas — dr. V. Tercijonas.

] mandatuy komisiia pateko — dr. B. Bliudzas ir dr. V. Vai-
¢itunas.

| redakcine komisiia iSrinkti — dr. Pr. Gudavicius, dr. L. Lazersonas
ir dr. M. Nasvytis.

[II. Centro Valdybos vardu pranes$é senosios v-bos pirmininkas dr.
J. Staugaitis, kuris smulkiai nupasakoio, kuriuo budu praeitais metais
Kauno m. med. gydytoiu organizacijos pralaiméio derybas su Kauno m.
ligoniy kasa. Pradzia gydytoiu vienybei suardyti davé vad. ,memoran-
dininkai*, kurie 1932 m. birzelio mén. iteiké Vid. reikalu ministeriui gar-
suii memoranduma ligoniy kasuy organizavimo reikalu, o po to pradéio
organizuoti savo gydytoiu kolektyva. Tarp Kauno m. medic. gydytoiu
organizaciiu atsirado tarpusavis nepasitikéiimas, ir, kai reikéio duoti at-
sakyma i Kauno m. ligoniu kasu sutarties proiekta, vieningas med. gydy-
toiy frontas iau buvo suires.
D-ro J. Staugaicio praneSimas iStisas bus jdétas viename i§ ar-
timiausiy ,,Medicinos®” numeriu.

IV. PranesSimai i§ vietu.

Alytaus apygarda: Sutartis kolektyvi. Gydytojai gauna at-
lyginimo 17% nuo darbdaviu ir kasos nariu ina$u; i ta atlyginima jeina
ir kelionés iSlaidos. Uz punkta tenka 1,19—1,50 It.

Mariiampolés apygarda: Sutartis kolektyvi. Kasoie dirba
visi 20 gydytoiu (be vieno kariSkio, praktika nesivercianéio). Uz vizita
gaunama 2,40 It., uz vizita ligonio namuose — 4 It. Apdraustyiy yra apie
1.500—2.500.

PanevéZioapygarda: AnksCiau veiké kolektyvi sutartis; nauia
sutartis dar nesudaryta, nes kasa yra gavusi instrukciia nesudaryti su gy-
dytoiais kolektyvios sutarties. Kasoje dirba visi gydytoiai. UZ vizita

gaunama pirma karta 3 It., toliau — po 2 It.; uz vizita ligonio namuose
gaunama pirma karta — 5 It., toliau — po 4 It.

Siauliy apygarda: ki Siol veiké kolektyvi sutartis. Kasoie
dirbo visi 46 gyd. Uz vizita buvo mokama pirma karta 3 It., toliau —
po 2 lt., ligonio namuose pirma karta — 5 It., toliau — po 4 It. 1932 m.
nuo saskaitu, didesniu kaip 100 lituy, buvo daroma 5% nuolaidos. Simet
kasa ijau reikalauia 30% nuolaidos: be to, nesutinka daryti kolektyvios
sutarties, o tik individualia. Gydytoiai siitlo nuo saskaity 10—25% nuo-
laidos ir nesutinka daryti individualiu sutarCiy. Dabar bendradarbiavimas
su kasa yra nutrukes: valstybés ir savivaldybes gydytoiams jsakyta pri-
iminéti kasos ligonius; buv. kasos gydytoiai traktuoia kasos ligonius kaip
privaCius paciientus. IS§ privaCiu gydyteiuy tik vienas gyd. Ch. Rakuzinas
yra padares su kasa individualia sutarti. Su gelezinkelieCiais sutarties
néra. Su Liet. Banku sudaryta 1 mety sutartis.

Taurageés apskr.: Veikia kolektyvi sutartis; deél nauios sutarties
derybos dar néra prasidéiusios. Ligoniy kasoie Tauragéie dirba 7 gyd.
Uz vizita gaunama pirma karta 3 It., toliau — po 2 It., ligonio namuose
pirma kartg 5 litai, toliau — po 4 It.

Ukmergésapygarda: ki Siel veiké kolektyvi sutartis. Kasoie
Ukmergéie dirba 9 gyd. Uz vizita gaunama pirma karta 3 It., toliau — po
2 It., ligonio namuose pirma karta 4,50 lt., toliau — po 4 It. Nuo saskaitu
iki 300 lity — 10% nuolaidos, nuo 300 iki 600 litu — 14% nuolaidos ir
per 600 It. — 20% nuolaidos. Apdraustuiu yra apie 2.000.

Vilkavidkio apygarda: 1932 m. veiké kolektyvi sutartis. UZ
vizita buvo mokama 2 lt., ligonio namuose—3 It. Nuo saskaity nuo 200 iki
300 litu — 10% nuolaidos, nuo 400 It. — 15% nuolaidos. Siais metais
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ligoniy kasai atsisakius daryti kolektyvia sutarti, bendradarbiavimas su
lig. kasa nutritko. Valstybés ir savivaldybés gydytoiams jsakyta priimi-
néti kasos ligonius.

V. Po to dr. D. Jasaitis paskaité praneSima ,Ligoniy kasos ir
gvdytojai“, kuris iStisas bus idétas ,,Medicinos* Nr. 4. Cia gi tik trumpai
atpasakosime svarbesnes Sito praneSimo mintis.

Nors gana ilga kitu kraStu ligoniu kasu istoriia pakankamai mums
nurodo, ko mes, betvarkydami darba ligoniu kasose, turime vengti, kuriy
klaidu turime saugotis, taCiau mes, darome tas pacias klaidas, kurios
buvo daromos ir kitose Salyse, o tai del to, kad mes nésame pakankamai
susipazine su Situo klausymu.

Labiausiai yra iSsiplatinusi laisvojo gydytoiu pasirinkimo systema.
Gydytoias néra paprastas amatininkas, bet sui generis menininkas. Gy-
dymo pasisekimas labai daug pareina nuo ligonio tikéjimo ir pasitikéjimo
gydvtoiu. O tatai tegalima tik esant laisvam gydytoio pasirinkimui.

1927 m. tarptautiné darbo konferenciia Genevoie yra nusprendusi
rekomenduoti visoms valstybéms kaip tik laisvoio gydytoiu pasirinkimo
systema.

Prane$imo pabaigoie prane3éias pabaré Kauno medicinos gydytoiu
organizaciias uZ tai, kad ios nesiprieSino pavienéms sutartims su ligoniu
kasomis.

VI. Pasibaigus praneSimams prasidéio gyvos diskusijos, kuriy metu
buvo pasialyta visa eilé rezoliuciiu. :

7 VII. St;vaiiavimo priimtos rezoliucijos spausdinamos skyrium.
(7] p e 1 %)

VIII. Centro valdybos ir revizijos komisiiu rinkimai.

| Liet. Gydytoiu Sajungos centro valdyba iSrinkti:

I. 1§ Kauno: 1) dr. Pr. Gudavicius (25 b.), 2) prof. Pr. MazZy-
lis (22 b.), 3) dr. L. FinkelSteinas (21 b.), 4) dr. V. Lazersonas
(20 b.), 5) dr. M. Mickus (19 b.). Kandidatais iSrinkti: dr. V. Vai-
Ciiinas (16 b.) ir dr. M. Nasvytis (14 b.).

[I. IS provinciios: 1) I§ PanevéZio apygardos — dr. A. DomaSe-
vig¢ius (jo pavaduotoias — dr. M. Marcinkevicius), 2) i§ Siauliu
apygardos — dr. D. Jasaitis (jo pavaduotoijas — dr. G. Direktora-
vicius), 3) i§ Ukmergés apyg. — dr. A. Dumbrys (jo pavaduotoias
—dr. V. Paliokas, i§ Utenos), 4) i§ Suvalkijos — dr. L. Bielskus,
i§ Mariiampolés (io pavaduotoias — dr. E. Ra¢kauskas, i§ Vilkaviskio),
5) i§ Klaipédos krasto — dr. J. Krivickis (jo pavaduotojas — dr. V
DidZys).

| reviziios komisija iSrinkti: doc. J. BlaZzys, dr. V. Terciio-
nasirdr. B. Zacharinas.

Dr. J. Staugaitis iSrinktas Liet. Gydytoiu Saiungos garbés pir-
mininku.

X Naujai isrinktosios L. Gyd. Saj-os centro valdybos pareigomis
pasiskirstymas ivyko kovo mén. 26 d.: dr. Pr. Gudavid¢ius — pirmi-

ninkas, dr. V. Lazersonas ir dr. M. Mickus — vicepirmininkai, dr.
L. FinkelS§teinas — sekretorius, dr. V. Vaiiiinas — sekreto-
riaus pavaduotoias, prof. Pr. Mazylis — kasininkas.

Visais L. Gyg. Sai-os reikalais praSoma kreiptis Siuo adresu: Dr.
Pr. Gudavicius, Kaunas, Gedimino g-vé 38a, tel. 13-97.

LIGONIU KASOS IR GYDYTOJAL
X Siaulinose medic. gydytoiu organizacijos susitaré su ligoniy Kasa.

Siauliy apygardos medic. gydytoiams, tarpininkaujant Sveikatos dep-to
medicinos skyriaus virSininkui d-rui Virkudciui, pagaliau pavyko susi-

192



67

tarti su Siauliu' apygardos ligoniy kasa dél medicinos pagelbos teikimo
Sitos kasos nariams Siais pagrindais:

1932 m. veikusi sutartis be iokiy pakeitimy pratesta iki 1934 m. I. 1 d.
Iki tos dienos nesusitarus, sutartis automatiSkai pratesiama iki 1934 m.
balandZio mén. 1 d.

Atlyginimo normos lieka tos pacios (3 It. uz pirma vizita, po 2 It.
uz kartotinius vizitus, 5 lt. uZ pirma vizita ligonio namuose ir po 4 It.
uZ pirminius vizitus ligonio namuose), bet gydytoiy draugiijos, atsiZvelgda-
mos i kasos finansine biikle, sutiko daryti Sias nuolaidas:

Nuo pirmo Simto—10 It.,, nuo antro Simto — 15 It, nuo tredio ir

ketvirto — 20 It., nuo penkto — 25 It., nuo SeSto ir toliau — 30 It.
1932 m. tarifas, iSskyrus keleta smulkmenu, paliktas galioje.

. Papildomai teko suzinoti, kad, be pasiraSytoio protokolo ar susi-
tarimo tarp Siauliy medic. gydytoiu organizaciiy ir Siauliu apyg. ligoniy
kasos jgaliotiniu, atskiriems gydytoiams dar teks pasiraSyti Sitokis do-
kumentas:

Stutartis

S T I e mén. .. d. Siauliu apyg. ligoniy kasos igaliotiniai, i$
vienos pusés, ir gydytoias X, i§ antros pusés, pasiréme Siauliy apyg. li-
goniy kasos ir gydytoiu draugiiu atstovy suraSytuoju protokolu, pareiSkia,
kad bendradarbiavimu ligoniu kasoie gydytojui X ir Siauliy apygardos
ligoniy kasai yra privalomi paZymeéti auk$¢iau minétame protokole atlygi-
nimo normos ir pareigu salygos.

PanaSus dokumentas, rodos, reikésia pasiraSyti ir visose kitose vie-
tose, kur med. gydytoiu organizaciios bus kolektyviai susitarusios su
ligoniy kasomis.

: X Panevézio apyg. lietuviy gydytojy ir Panevézio gydytojy drau-
gijos 5. m. kovo meén. 24 d. nutaré hgoniy kasai atsakyti Sitaip:

»Mes sutinkame daryti sutartj su ligoniy kasa senomis sglygomis su
25%g krizio nuolaida nuo kiekvienos saskaitos ir iki sutarties sudarymo
sutinkame darbuotis senomis sglygomis®.

| tai iS PanevéZio apyg. ligoniy kasos yra gauta Si valdybos posé-
dzio protokolo 8 nr. 1933 m. kovo mén. 28 d. iStrauka:

,Valdyba, turédama omeny, kad gydytoju su ligoniy kasomis ginézi
dél sutarciy issemiamai gali buti sureguliuoti visos Lietuvos mastu, todél
Panevezio apyg. ligoniy kasos valdyba savo posédy S. m. kovo mén. 28 d-
nutare pasiulyu gydytojams dirbti senomis sglygomis iki . m. liepos meén.
1 d. ir priimti gydytojy pasiulyma, kuriuo duodama ligoniy kasai nuolaida
25%o nuc(:tj kiekvienos saskaitos, skaitant $ig nuolaidg nuo §. m. sausio
meén. 1 d.

Atsakymas laukiamas iki 5. m. balandZio mén. 1 d. imtinai“.

X Konfliktas tarp Vilkaviskio apygardos gydytojy ir Vilkaviskio
apygardos ligoniy kasos dar néra likviauotas. Senoji sutartis tarp gydy-
tojy ir ligomy kasos jau nebeveikia, tuo budu bendradarbiavimas tarp )y yra
nutrokes. Svarbiausia nesusitarimo priezastis yra ta, kad gydytojal reika-
lauja, kad sutartis bty kolektyvi, 0 hgoniy kasa sutinka daryti tik indivi-
dualias sutartis su atskirais gydytojais.

Vilkaviskio apskr. gydytojy dr-jos vice-pirmininkui d-rui E. Ra¢-
kauskui net gresia iStremimas pusei mety j SaloCiy miestelj, Birzy apskr,

X Vad. ,,memorandininku* varomoii akciia, kuri yra prieSinga IV-ojo
Liet. Gydytoiy kongreso, lll-ioio, V-ojo ir VI-oio Liet. Gydytoju Saiungos
atstovy suvaziavimy priimtiems nutarimams, po VI-oio L. Gyd. Saj-os at-
stovy suvaZiavimo vél pagyvéjo. Teko suzinoti, kad §. m. kovo mén. 26 d.
vakare jy vadovy buvo suSauktas slaptas memorandininky pasitarimas,
kuriame nutarta praeitais metais jy pradétoji akciia $imet atgaivinti.
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-+ X Nauji Kauno m. ligoniy kasos gydytoiai. Neseniai yra priimti
kasos gydytoiais dr. C. Mikuckis ir dr. J. Zalcbergas, visai ne-
atsiklausus bendradarbiavimo komisijios, kas prieStarauia sudarytajai su
gydytoiais sutarciai.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingas gydytojas Siluvoje, Raseiniy apskr. Duodama sub-
sidija. Kreiptis | vieting vaisting.

X Praktikos teises Siais metais dar yra gave Sie medicinos gydy-
tojai: Dalinda Vladas, Elpernas Chaimas - Smuelis, Kupéins-
kas Juozas, Martuseviciene-Kocielaite Bronlslava Paulaus-
kas Stanisluovas, Reznikas Icikas, Rozentalis Simanas, Gyd. Fr.-G.
Kolodnui laikinos praktikos teisés pratgstos ligi 1935 m. L. 27 d.

X Dr. Ch. GerSenaviciui pevaziuojant j Man;ampoles apskr. kale-
jima, arkliai pasibaidé ir gydytoja sunkiai suzeidé.

X Dr. B. Matulionis, Zinomas hydroterapijos ir elektroterapijos
specijalistas paskirtas L. Raud. Kryziaus BirStono kurorto direktorium.

X Dr. J. Sliupas, Palangos m. burmistras, kuris dél nuomoniy skir-
tumo su taryba, buvo atsistatydines i§ burmistro pareigu, dabar savo at-
sistatydinima atsieme.

X Kaip gydytojui reikia buti atsargiam rasant sveikatos liudi-
jimus, vaizdziai rodo siuodu atsitikimu:

1. Siais metais VyZuony v., Utenos apskr. viena mergina slaptai
klojime paglmdzlusl kudikj pasmaugusx ir ten pat uzkasusi. Kilusiam
itarimui 1Ssklaidyti, ji jprasiusi Kitag merging jos vardu nueiti pas gydytojg
ir 1sgauti nekaltybes liudijimg. Gydytojas, nepatikrings jos asmenybes,
prasomg liudijima surases. Byla jau atsidurusi pas tardytoja. Gal but ir
gydytojui teks atsakyti.

2. Neseniai Kaune negrinéjant vienq byla, vienas liudininkas dél
ligos neatvykes | teisma. Nusiystas j Sito liudininko namus miesto gydy-
jas dr. V. rades )] sveikg. Teismo sprendimu keliama nauja byla ir tam
liudininkui_ir gydytojui K., parasiusiam jam netikrg liudijima.

> Qydytojy Kursai per radio norima jvesti Cekosloval\uo;

X Vokietijoje veja i$ valsiybiniy ir savivaldybiniy !stalgq gydy-
tojus Zydus. Nukentéjusiy tarpe yra du broliu prof. Zondek'u. Vienas
buv. Berlyno valst. ligoninés direktorius, o antras garsus gynekologas
buv. Berlyno vienos klinikos vedéjas. Pirmasis internistas esgs dabar pa-
Kviestas uzimti vienai ParyZiaus univ-to medicinos fak-to Katedrai. :

X QGydytojy komisaru Vokietijoj paskirtas d-ras Gerhardt W ag-
ner, Kurio pirmasis veikimas buvo iSvijimas gydytojy Zydy ir marksisty
i§ ligoniy kasu.

> QGydytojy darbo stokametis Latvijoje. Daugelis Latvijos gydy-
tojy dirba gelezinkeliy ambulatorijose kaip felceriai, pasntenkmdaml 50— 60
laty atlyginimu per meénesj.

X Medicinos ,Zvaigzdé“. EsperantiSkas ,Internacisto* 1932 m.
Nr. 44 idéio zinute i§ Vokietijos, kuria Zemiau paduodame:

Tik ka iSleistoie knygoie ,,Zmoniu paveldéiimo mokslas ir rasés
hygiiena* prof. dr. Fritz L enz Miunchene, paskelbes Sitokia bai-
senyb(,

.,Kad visiSkai galima iSnaikinti venerinés ligos, apie tat negali biiti
né maziausios abejonés. Bet ir Sitoie dirvoie labai svarbiis ekonominiai in-
teresai neleidZzia gydyti. Pirmiausia reikia suprasti, kad i$ tikryjy rim-
tai kovoiant su venerinémis ligomis ne tik Simtai specijalisty gydytoiu
netekty uzdarbio, bet kad ir tukstanciai kity gydytoijuy turétuy paiusti ne-
maza materiialiniy nuostoliy ir taip iau nepakankamose savo pajamose.
Biity visai neteisinga reikalauti i§ gydytoiu labai daznai griauti savo pra-
gyvenimo iSteklius, nusilenkiant liaudies sveikéjimo interesams®,
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- X Panevézio apygardos lietuviy gydytoiu draugija praSo idéti
»Medicinoie* §i skelbima: TN

., Qydytoiai, nori apsigyventi PanevéZio ar RokiSkio apskriiu mies-
tuose bei miesteliuose, kad tenai uzsiimtu praktika, informacijy tikslu pra-
Somi kreiptis i PanevéZio apygardos lietuviy gydytoiu draugiia Siuo ad-
resu: Dr. M. Marcinkevicius, PanevéZys, Ramygalos g-vé 4, tel
4-47%, :

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Nauji danty gydytojai, gave praktikos teises: BerenStei-
naité Leja, Kagantonaité Frumé. Kalvaitytée Eugenija, Mar-
golyté Zeldé, Plumpaité Monika, Sneideris Julius.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento jregistruota susirgimy limpamomis
ligomis 1933 m. vasario mén.: typhus exanth. 55 (3); typhus abdom.
83 (9); paratyphus 13; dysenteria 1; diphteria 94 (1); mening. cerebr. epid.
‘38 (6); lepra 1; febris puerper. 16 (3): influenza 483 (1); kokliu3u 21; mor-
billi 173; varicella 6; malaria 1; parotitis epid. 40; erysip. 19; tuberc. 144 (8);
trachoma 317; vener. ligomis 394 (lues 182, gonorrh. 212); "scabies 27,
ika,sé. (it)ar. 2; rubeola 1; septicopyaemia 5; scarlat. 86 (2); poliomyelitis ant.
ac. 1)

¥ Kauno m. sav-bés medicinos ir sanitarijos skyriaus jregi-
struota 1933 m. kovo mén. susirgimy infekcinémis ligomis: viduriy
Siltiné 6, skarlatina 44, difteritu 6; dezinfekciju butuose padaryta 77, ligo-
ninén isvezta 29.

< Sveikatos centrai Lietuvoje. ,Lietuvos motinoms ir vaikams
globoti“ organizaciju sajungos profilaktinés medicinos sekcija jau yra
isteigusi 11 sveikatos centry: Linkuvoj, Pasvitinyj, VendZiogaloj, Babtuose,
Veiveriuose, Svedasuose, Salake, Dotnuvoj, Panevézyj, Siauliuose ir Ska-
piskyj. Dar manoma jsteigti: TelSiuose, MaZeikiuose, Kédainiuose, Sa-
kiuose_ir Onuskyj.

itos sekcijos komisijg sudaro: dr. Virkutis, dr. VienoZins-
kiené, dr. Birutaviciené, dr. Bliudzas ir p. Griniené.

> VézZys galima buisias gydyti akiniuotés gyvatés nuodais. Fran-
ciuzy medicinos akademijos chirurgas prof. Gosset neseniai praneSes
apie jdomius 2!/, mety bandymu rezultatus, kuriuos gave du gydytojai —
vienas amerikietis ir antras franctizas tirdami Zinomoj Salpetriere klinikoj.
Akiniuotés gyvatés (naja tripudians) jSvir§kti nuodai sustabda véZio pléti-
masi ir sumazing skausmus.

Po praneSimo prof. Calmette pasisakes uZ bandymuy tgsima. Jam
prie$ 32 metus buvusi jkandusi akiniuoté gyvaté ranka, kuri tuojau ane-
stijazijavusis, bet paralyZiaus Zymiu nepasireiske

> Didelis Lietuviy mirtingumas Pensilvanijoj. Wilkes Barre apy-
linkéje gyvena per 50.000 lietuviy. Perzitiréjus minétos valstybés mirimy
statistika, anot ,Vienybés“. matyti didelis lietuviy mirtingumas. Ten i$
200 Zmoniy lietuviy mirsta 3. 1932 m. gimimuy lietuviams teke 2"/, o mi-
rimy — pusantro. Taciau Siemet lietuviy mirimy skaiCius esgs nepaprastai
didelis, nes Ziemg mire po 2 Zmones kasdien. ,Dirva® pastebi, kad A. ].
V. daugiausia Zmoniu mirsta Sirdies ligomis. Pav. 1930 m. i§ 1000 mirimy
irdies ligoms teke 366.

> 1931 m. Olandijoj gimé 181.927 vaiky, tai yra 1.000 gyventojy
tenka 22,18 gimimu. Kaimuose gimimy daugiau kaip miestuose. 1880-89 m.
1.000 gyventoiu biidavo 34,68 gimimy. 1031 m. 1.000 gyventoju buvo 9,63
mirimai, o 1880-89 m. 1.000 gyventoju budavo 21,27 mirimuy..

» 1931 m. Vokietijoj buvo 39.971 vedybos, tai yra 751 vedybomis
maziau kaip 1930 m. o
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X Naujorke negimdo. 1931 metais visame mieste gimé tik
203.000 vaikuy, tai yra po 159 1000-Ciui gyventoiy. Tai yra Zemiausias
rekordas nuo 1908 mety, nors gyventoiu nuo to laiko priaugo 40 pro-
cer.tyu. Gimdymu sumaZéiimo prieZastis — ekonominé krizé.

X Diiterito epidemija Vokietijoj, Langene smarkiai siaucia. 30 vaiky
esa gydoma, o 5 mirsia.

Gripo epidemija Latvijoje. Latviios sveikatos departamentas
praneda, kad Rygoie treédalis valstybés tarnautoiuy sergas gripu. Rygos
gelezinkeliy ruoZe gripo epidemiia dar labiau siaucianti, nebésa kam ligo-
niais ir besirtipinti, nes geleZinkelio ruoZo beveik pusé medicinos perso-
nalo serganti gripu. Ryvgos elektrotechnikos diviziioie susirge gripu 307
kareiviai. Dél gripo dabar Rygoie esancios uzdarytos trys mokyklos.

: Raupsuotuiy -miestas. Angly laikras$Ciu korespondentai taip
pavadino Zymu Indijos miesta Bombéju.

| Sita miesta kaZkodél suplaukia raupsuotieii i§ visos Indijos: dabar
iy ten yra apie 40.000 Zmoniu.

Ligoniai, iSdraskytais veidais ir krentaniais nuo ranky pir$tais,
slankioia gatvémis praSydami iSmaldos.

Kadangi néra iokiu suvarZymu, raupsuotieii laisvai vaZinéia tram-
vaiais ir autobusais. Vietos gyventoiai tiek jau su tuo suprate, kad ga-
lvbé esamu_mieste ligoniy visiSkai iu neiaudina. Taciau europieCiai vis
delto gerokai biiosi

Bombéiaus spauda reikalauia, kad visi raupsuotieii biity iSkraustyti
i§ miesto. Net ruoSiamas tam tikslui specialus istatymas, kuriuo numa-
toma uzZdrausti ateity raupsuotiems i Bombéiu ivaZiuoti.

Siuillo miegoti galva j Siaure. Londeno laikrasS€iai rimtai svarsto
naujausiai iSkilusi klausyma, kaip naudingai ir ramiai miegoti. Senas
patarimas, dabar esas ir rimty speciialisty patvirtinamas, kad ramiausiai
ir sveikiausiai galima esa iSmiegoti galva atsukus | Siaure, o koias i pie-
tus. QGirdi, magneto bangos eina i aSigalius, tuo biuidu pereina iSilgai or-
ganizma. Net tokie Zmonés, kaip Dickens ir Napoleonas miegoie galva
i Siaure.

X Kaip iSlieka gyvos bakteriios meteorituose. Prof. Karolis
Lipman, i§ Kalifornijos universiteto, iStyré, kad Amerikos gamtos mu-
ziejuose esanciy meteority vidui tikrai esa gyvu bakteriiuy, atgabenty
sykiv su meteoritais i§ kity pasauliy ir mintanCiy medZiaga, gaunama
pacdiy meteoritu viduj.

Kuriuo biuidu ios iSlieka gyvos, kol pasiekia Zeme. kadangi skrisda-
mi per Zemeés atmosfera meteoritai baisiai ikaista, prof. Lipman tvir-
tina, kad meteority tik pavirSius ikaista, o vidus pasilieka normalus, tuo
biidu ir bakteriios iSliekanCios gyvos. .

Klaidy atitaisymas.

1. ,Medicinos* 1933 m. 1 num. 58 p. 9-oii eiluté i§ virSaus (,langos
burmistra d-ra J. Sliupa ,,Triju ZvaigZzdZiy ordinu“), kaip ne vietoje jdéta,
reikia iSmesti, o jo vietoje idéti ,laikomos naudingos durpiy ir purvy vo-
nios*.

2. ,,Medicinos* 1933 m. 2 num. 108 pusl. yra idétas klaidingas re-
ceptas:

Rp. Ac. hydrochlor. non diluti
Aq. destill. aa 20,0
Pepsini sicci ad 150,0
o turi biti:
Rp.: Ac. hydrochl. non diluti
Pepsini aa 20,0
Aq. destill, ad 150,0
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