» .

Eina kartj per ménésil |934 o I XV METAI
Nr. 2. Vasario mén. Nr. 25

MEDICINA

LAIKRASTIS, SKIRIAMAS MEDICINOS TEORIJOS IR
PRAKTIKOS REIKALAMS,
TAIP PAT GYDYTOJU PROFESINIAMS REIKALAMS.

Redakciné Komisija:

Dr. J. Alekna (ausy, nosies ir gerklés ligos), prof. med. dr.
P. AviZonis (akiy ligos), prof. dr. J. Bagdonas ir prof. med.
dr. K. Buinevicius (vid. ligos), doc. dr. J. BlaZys (nervy ir psy-
chinés ligos), prof med. dr. Al Hagentornas (chir.), dr.
K. Grinius (savivaldybiy ir socijaliné medicina), prof. med.
dr. A. Jurgelianas (bakterijologija ir hygijena), dr. P. Kalvai-
tyté (rentgenolo_gEi]a), prof. med. dr. /. KaruZa (odos ir vene-
ros ligos), prof. E. Landau (histologija ir embrijologija), prof.
med. dr. VI. Ladas. (fyzijologija ir fyzijologiné chemija), prof.
‘med. dr. Pr. MaZylis (aku3erija ir Igynekologija). doc. dr. K.
OZelis (teismo medicina), doc. dr. P. Stancius (odontologija),
dr. J. Staygaitis (profesiniai gydytojy reikalai), prof. med.
- dr. V. Tuméniené (vaiky ligos) ir prof. med. dr. E. Vinteleris
: (patologija ir patologiné anatomija)

Redakciné Kolegija:
Prof. med. dr. P. AviZonis (nuo L. Univ-to Medicinos
Fakulteto), dr.. M. Nasvytis (nuo Kauno Medicinos Drau-
gijos) ir dr. J. Staugaitis (,Medicinos“ Redaktorius).

LEIDZIA: V.D. Univ-to Medicinos Fakulte- “ Redaktorius
: tas ir Kauno Medicinos Dr-ja D-ras J. Staugaitis

Redakc.-Admin. adr.: KAUNAS, MickeviCiaus g. Nr. 11-a, b. 4, telef. 15-07.

. 'SKELBIMU] KAINA: PRENUMERATOS KAINA:
75 — 100 lity puslapiui. metams 40 lity, pusei m. 20 lity.

: $io numerio kaina 4 lit.




Ne symptomiskai gydo, bet
specifiSkai veikia sanariu bei
raumeny reumatinius pro-
cesus, lumbago ir ischias

Novalgin

antipyrino derivatas su su-
stiprintu veikimu.

Greitai panaikina jsidegima
ir paSalina skausmus. Jo-
kio pasalinio veikimo, kaip
kad vartojant salicylio pre-
paratus

Kogeriausiai pakelia sergan-
tieji Sirdies ligomis ir seni
pacijentai.

Vartojamas per os ir pa-
renteraliai.

Originalinis jpokavimas:
Parenteraliniam vartojimui:

5%, tirpinys ampulémis po 1 ir
2 kb. cm. Dézutése po 5, 10 ir
* 100 ampuliy.

Vartojimui per os:

Tabletés po 0,5 g.
Vamzdeliai su' 10 tabl. Klinisk.
ipokavimuose po 250 tabl.

Novalgin’as substancijoje.
LEVERKUSEN a. RH.
B

BAeER
E
R

Vienintelis atstovas:

,,Baltphafma“, Th. Neukirch,
z M Riga, Kungu iela T.




MEDICINA

furnalas, skiriamas medicinos feorijos ir prakiikos reikalams.
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PROF. EMIL. BEHRING

Gimeé 1854 m. kovo meén. 15 d.
Miré 1017 metfais.
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Gamtos paslaptis ir jos atidengimas.

Emil'io Behring’o 80 mety gimimo sukakdiai,
kuri sueina 1934 m. kovo mén. 15 d., paminéti.

Tat buvo 1890 metais. Dar karta mokslas susitrenkée galva
i viena reiskinj, kurio veikimas kasdien budavo matomas, o jo
niekas negalédavo paaiSkinti. Nuolat budavo pastebima, kad po
Zinomu apkrec¢iamuyjuy ligy kunas kaikurj laika nuostabiu budu
liecka nuo tos pacios ligos apsaugotas. Kame $itas immunitetas —
Fachmann vadina apsauga — gludi, niekas negalédavo tiksliai
pasakyti. Tat buvo ir liko viena i daugybés gamtos paslapciu,
kuri su didZiausiu riipestingumu saugo organizma. Buvo pasiu-
lyta jvairiausiy teoriju, bet jos visos ir liko tik teorijomis, kadangi
visi aiSkinimai neiSlaikydavo kritikos. Schleicher, Kkuris
tarési jveikes Sita paslaptj, vis délto neiSsilaiké. 1890 metai pri-
siartino prie laiméjimo, nes uZ Kkeliy savaiiu prieS baigiantis
Sitiems metams ,Deutsche Medizinische Wochenschrift paskelbé
immuniteto tyrime naujg ,pasisekima“, kuris buvo daugiau negu
nauja ,pazZiara“. Tat, kas ten pasakyta, su prieSingais argumen-
tais nebuvo taip lengva atremti. Sitas pranedimas apie difterito
ir tetanus’o antitoksing buvo parasytas Berlyno hygijenos insti-
tuto jauno asistento Emil'io Behring'o ir jo bendradarbio
]apono Kitasato. PraneSime kartu buvo pastebéta, kad teta-
nus'o antitoksinas atrastas bendrai dirbant, o difterito antitok-
sinas, kurio suradimas davé pagrinda anajam surasti, buvo vieno
Behring'o atrastas. llga laika tyrinédamas jisai suseké, kad
Zinomos smarkios apkreiamos ligos yra sukeliamos ne tiek
paciy ligy antkryciy, kiek ju nuodingy produktu, prie§ kuriuos
organizmo kraujas gaminasi prieSnuodZius (antitoksinus), kurie
nuodus padaro nebeZalingus. Sitie prieSnuodZiai, pasak Beh-
rlng 0, palengvele iS organizmo_iSsiskiria ir kurj laika apsaugo
ji_prieS nauja susirgima, padaro ji ,immuniSka®. Sita Zinia pasi-
remes, Behring sukiire §j naujg gydymo buada: serumas, pa-
imtas i$ gyvulio, kuris jau yra. persirges difterita, arba, kltalp
tariant, kuris turi jsigijes immunizuojamajj antitoksing, ir jSvirks-
tas | antro sergancio difterito liga gyvulio organizma, veikia ji
apsaugodamas ir gydydamas.

Prasidéjo kova su naujos idéjos priesais. Cia reikéty pami-
néti kovojusiyjy argumentai, kurie buvo uzvalde tuolaikinius pro-
tus, bet pakaks tik paminéti, kad, pav., toks Sulas kaip kad
Virchow, kuris tuo metu buvo nenugalimas medicinos mokslo
srityje valdovas, uZstojo keliag Behring'o mintims prasiverZti
i priekji. Bet galop ir Virchow turéjo nusilenkti brutaliai
skaiCiy jegai. Nuo to laiko, kai 1891 metais Berlyno vaiky Kkli-
nikoje pirmasis vaikas buvo tikrai i§ mirties nuo difterito i3gel-
betas, iSgelbétyjy vaiky iS mirties nasry skaiius kasdien nepa-
prastai didéjo. Visy 3aliy gydytojai griebési difterito serumo, ir
buvo gaunama nepaprasty rezultaty. Mirimai difterito liga nukrito
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nuo 769/, iki 6—10°,, o ankséiau visos tautos kasmet Simtais
tukstanciy vaiky netekdavo.

ISradéjas visose Salyse susilaukeé nepaprastos pagarbos, kuri
ypatingai auks$tai pakilo, kai jam 1901 metais buvo suteiktas
bajoro laipsnis ir kai tais paciais metais jam visais balsais buvo
paskirta Nobelio premija. Jo pastangos visiems laikams buvo
auksciausias idealas. Difteritui, kuris iki tol kaip koks maras
siausdavo vaiky tarpe ir palikdavo nelaimingas 3eimas, buvo
lemta pasitraukti.

Behring nesiliove tyrinéjes ir toliau. 1913 m. viename
medicinos kongrese Visbadene jisai prane3é, kad jeigu sveikas
organizmas, panaSiai kaip kad ir nuo raupy, i§ anksto bity
paskatintas pasigaminti prieSnuodZiy, tai tuomet jisai visai nusi-
kratyty pavoju susirgti. Bet 3itos minties Behring nebesu-
spéjo jkunyti, nes 1917 metais jisai atsiskyré su Siuo pasauliu.
Tatai liko ateities uZdavinys.

Atrades difteritui gydomaijj seruma, jisai padéjo pagrinda
naujai medicinos mokslo $akai, ypa¢ praktiskajai. Siandien mes
vartojame seruma prie$ staba, —tq serumag, kurj pats Behring
su japonu Kitasato atrado ir kuris sékmingai buvo vartoja-
mas didZiajame kare, — prie§ pogimdyminj sepsj, skarlatina,
gripg ir t. t.

Sito amZinai nusipelniusio vyro 1934 m. kovo mén. 15 d.
sukanka 80 mety gimimo sukaktis. Jisai yra gimes Rytpriisiuose
1854 m. kovo meén. 15 d. neturtingo mokytojo Seimoj. Jis anksti
maté skurdo ir vargo, nes tévui sunku buvo iSlaikyti 11 vaikuy.
Gery Zmoniy padedamas jisai baigé gimnazija, o paskui ir karo
medicinos instituta. Papraktikaves keleta metu kaip karo gydy-
tojas, paskui atsidave grynai moksliSkam darbui. Nuo 1894 m.
pradejo eiti direktoriaus pareigas hygijenos ir bakterijologijos
institute Haléje, o paskui Marburge, kur jis jsisteigé savo labo-
ratorija, kurioje ir dabar gaminami garsiis Behring'o preparatai.
Po jo mirties Cia tesia darbus Zymiis mokslininkai ir praktikai
Zmonijos labui, istikimai sekdami didZiojo mokytojo pavyzdj ir
pastangas.

Med. d-ras L. Gutmanas.
Sterilizacijos istatymo Kritika*).

Daugelio tauty istorija bei likimas gana pamokantis.
Tartum kaleidoskope mes matome, kaip vienos tautos iSeina i
istorijos scena, kitos nueina; vienos trijumfaliSkai Zengia apa-
kinaniame blizgesyije ir didybeéje, kitos velka varginga gyve-

*) PraneSimas, skaitytas Kauno Medicinos Draugijos posédyie
1933 m. vasario mén. 2 d
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nima, spaudzZiamos savo kaimynuy; vienos tautos pasiekia tikra,
zydejima ir auksStai iSkyla, kitos gi nuo tos pacios aukStumos
Krinta ir pasineria { amzZina rilka. Vienu ZodZiu, likimas ats-
Kiry tauty daugeliu atveju primena mums likima atskiry asme-.
nu, kurie, pasieke tikra jégu Zydéjima, neiSvengiamai pasitrau-
kia nuo pasaulio scenos, palikdami po saves labiau ar mazZiau .
rySku pédsaka. Kada mes tiriame ar Cia atskiry tauty ar Cia
atskiry individy istorija ir sekame ju likima iki pat lemto galo,
prie§ musy sielos akis tartum ugningomis raidémis stoja ,,me-
mento mori*.

Taciau dél savisaugos désnio Zmogus arba tauta nepasi-
duoda aklam likimui, bet imasi atitinkamu savisaugos prie-
moniy prie§ jo smiugius, kad kaip galint ilgiau prailginty savo
gyvenima. Jie stengiasi iSvengti visus dalykus, kurie kenkia
ju sveikatai, paSalina sergancCius organus, veikianCius blogai ju
gera biukle, vienu ZodZiu, isikuria asmenine ir tautos hygi-
jena. Sita hygijena, tiek asmeniné, tiek ir tautu, sena, kaip
ir pati istorija, ir buvo pritaikoma nuo senuy senoveés. Situo
atveju mus domina tik tauty hygijena ir todel tik apie jq ir
tekalbésime.

[§ istorijos mums Zinoma, kokiuy radikaliSky priemoniu
griebési senoveés spartieCiai, kad iSsaugoty savo tauta sveika.
Bet, deja, ir Sitas visy silpny ir ligusty naujagimiy Ziaurus pa-
Salinimas, numetant juos nuo Tarpéjos uolos, negaléjo sulai-
kyti Sitos tautos Zuvimo. Ripesciai iSsaugoti tauta sveika ir
uzkirsti galimuma kenksmingiems elementams veistis jau se--
niai randa savo atspindj ivairiunose raSytoju veikaluose. Be
kitko, Schopenhauer’o veikaluose mes randame Sitam
tikslui drastiSka priemone: ,,sukCius ant kartuviu, kvailius i
vienuolyna*, — sakydavo jis. Sitie riipes¢iai rase pagerinti
rado savo praktiSka isiktinijima istatymu pavidalu ypaciai Siau-
rés Amerikos Jungtinése Valstybeése, Salyje, kur greta su nor-
maliais istatymais pilietine teise yra isigijes ir LinCo teismas,.
kur gangsteriai retai baudZiami ir kur oficijalinis teismas nu--
teisia mokytoja uz Darvino teorijos prisilaikyma. Ir jeigu Si-
tas klausymas apie eugenija, arba rasés pagerinima, kaip kad
dabar kalbama, tapo. aktualesnis, tai ne del to, kad buity atrasta
nauju keliy arba atidengta nauju duomenu, bet todel, kad ati-
tinkama priemoné ivesta i gyvenima miisy galingo kaimyno,.
kuris ligi Siol buvo laikomas pavvzdingu ir vertu pameégdZzZio-
jimo hygijeniniu ir socijaliniu reformu atzZvilgiu. Paskutinis
argumentas dabartiniu metu, Zinoma, atkrinta, kadangi istaty-
mas, pravestas be visuomenés svarstymo, diktatiiros buidu, ne--
gali palaikyti mumyse pasitikéjima ju dabartiniy reformy tin-
kamumu. Todel, palikes visiSkai nuoSaliai svetimus pavyz-
dZius, a$ noriu iSnagrinéti Sita klausyma i§ esmes, kiek siiilo-
ma dabar priemoné sukliudyti kenksmingiems elementams.
veistis yra tikra ir tikslinga. '
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Pirmiausia mes iStirsime prieZastis miisuy pastangu rasei .
pagerinti ir ivairioms priemonéms Sitam tikslui pritaikyti. Be
abejo, visy Sity priemoniy pagrindas yra baimé dél mases iS-
sigimimo, dél jos moraliniy ir intelektiniu ypatybiu pablo-
geéjimo. Dviejy dideliu senoves tautu, kurios pasieké tokj ga-
linguma ir aukStuma, Zlugimas verste verte istorikus nustatyti
Sito zZlugimo priezastis, nelyginant kaip patologas anatomas
stengiasi iSaiSkinti atskiro Zmogaus mirties priezasti. Ir Situo
ir anuo atveju prie§ Zlugima kildavo bei pasirodydavo tokiu
reiSkiniu, kurie nurodo atskiro arba visuomenes organizmo
funkcijos pablogéjima. Sitas visuomenés organizmo funkcijos
pablogéjimas, arba tautos iSsigimimas. paprastai pasireiSkia
nusikaltimy augimu, doros kritimu, nusiZudymu ir psychiniy
ligy radaugéjimu, gimimu sumazeéjimu ir t. t. Ir Stai, kai mes
matome visuomeneéje kaikuriuos tokius reiSkinius, daugelis iS
miisuy, palygindami dabartine karta su praéjusia, linke matyti
visuomeneés iSsigimima ir jos biisima prazutj ir, suSuke ,,te-
vyné pavojuje‘, ima sitilyti ivairiu priemoniy visuomenei pa-
gerinti.

Pirmiausia mes turime sustoti ties iSsigimimo savoka ir
isitikinti, ar jis yra toks i§ tikruju ir ar jis gresia visuomenes
gyvybiniams interesams. Mokslo apie iSsigimima tévas ir ikii-
réjas psychijatras Morel idéjo | Sita savoka tam tikra turi-
ni, butent, laipsniSka moraliniy ir intelektiniy kartos savybiy
pablogejima iki iSmirimo. Kiekviena sekanti karta turi paro-
dyti vis blogesnes ypatybes psychiniu atzvilgiu palyginti su
praejusia, kol giminé visai pasibaigs. Ilgainiui Sita savoka
Zymiai pasikeité ir iS€jo i§ savo ribu. Taip vaika, turintj blo-
gas moralines ypatybes, mes vadiname degeneratiSku; Zmogu,
darantj visokius niekSiSkus darbus, mes taip pat vadiname de-
generantu; taip pat mes vadiname ir Zmogu, rodantj visokiy
keistumy savo elgesyie. MazZa to, Situo vardu apkrikStijo ir
zmones, pasizymincius kuriais - nors nukrypimais nuo vidu-
tinés miestieCiy normos, nors ir Zymiai praSokancius savo in-
telektinemis ypatybeémis vidutini Zmogu. Jiems atskirti.
M a gnan’o pasiiillymu, tokius Zmones pavadinc auk$tesniais
degenerantais — degénérés superieurs. Jeigu jiis paskaitysite
Nordauo knyga apie iSsigimima, tai jus degeneranty skaiciu-
je rasite daugeli jo laiku raSytoju, menininku, kuriu kryptis kuo
-nors skyrési nuo priimtu normy arba dél ko-nors jam buvo
nesympatiSka. Toks Sitos degeneracijos savokos iSplétimas ir
visy talentingy ir genijaliniy Zmoniuy apémimas ir privedé prie
pacCios savokos iSsigimimo.

Tiesa, mes dabar visumoje neprisilaikome Morel'io
mokslo apie degeneracija ir neigiame ta dali, kur jis kalba apie
vis stipréjancia ir progresuojancia i$ kartos i karta iSsigimimo
eiga, kaip apie privaloma salyga. Taip, jo nuomone. pirmoje
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kartoje pasireiSkia nerviniai temperamentai, pasileidimas; ant-
roje — apopleksija, epilepsija, hysterija ir alkoholizmas;
treCiojoje kartoje pastebimi nusiZzudymai, psychozes ir silpna-
protybe, ir, pagaliau. ketvirtoje randami jau igimta silpnybé ir
kiino nukrypimai. Sita schema, tiesa, praktikoje nepateisino
saves ir todeél turi buiti atmesta, bet jo supratimas apie dege-
neracija, kaipo apie ligtista nuo vidutinés normos nukrypima,
perduota per paveldéjima, turi buti pripaZintas ir palaikomas.
Sitoje savokoje svarbus ligiistumas, nukrypimo netikslingu-
mas, kuris tampa zalingas pacCiam individui arba visuomenei.
Tik tokie patologiSki nukrynimai nuo paprasto typo turi buti
laikomi degeneratiSkais, bet ne kiekvienas atsitiktinis nukrypi-
mas, kuris niekam nesudaro jokios Zalos. Ir tik tokiais kenks-
mingais nukrypimais nuo paprasto tvno turi ruipintis valstybe.

Paziurésime, ar yra tokiu duomenu, sukelianCiu visuome-
nés susirtipinima ir reikalaujanciy iS valstybés imtis ypatingu
priemoniy tam pavojui paSalinti. Ar pastebimas dvasios ligu
pagreitéjes augimas ir ar krinta | akis iSsigimimo reiskiniai vi-
suomeneje, kaip antai, savizudybiu, nusikaltimy padaznéjimas,
gimimuy sumazéjimas? AS neturiu tiksliy statistikos duomenu,
patvirtinanCiuy Sita klausyma, bet, jei turésime galvoje Situ lai-
ku socijalini faktoriu, kuris be abejo padeda aukSCiau miné-
tiems reiSkiniams iSsirutuliuoti, tai kitam, psychiniam fakto-
riui, gal biit ne tiek daug jau pasiliks. Vis delto klausymas dar
ginCytinas, katra svarstykliu 1€kStée nusvers, sukeliant visuo-
menés degeneracijos reiSkinius, ar socijalinés ar psychines
salygos.

Ar didéja psychiniu ligoniuy skaiCius? Tam klausymui
iSspresti pas mus néra tikry statistikos duomenu. Apskritai
psychijatru priimta, kad 500 gyventoju minimaliai tenka 1 lova
vienam psychiSkai sergancCiam ligoniui, o kaikuriy autoriy
nuomone, net 2 lovos, vadinasi, 1 ligonis tenka 250 gyventoju.
Pagal padaryta Ciuricho kantone suraSyma deSimcCiai tukstan-
¢iy gyventoju surasta 97 psychiniai ligoniai, vadinasi, beveik
1%. Reikia manyti, kad musu valstybeé, kuri yra ne geresnése
salygose, kaip kad Ciuricho kantonas, turi biit neuzsileis Situo
atzvilgiu Sveicarijai. ISeidami i§ Sito apskaiiavimo, mes at-
rasime, kad musuy Salis turi visa maza 20.000 psychiniy ligoniu
armija. Jeigu priimsime minimalu santykj 1:500, ir tada mes
gausime gana rimta skaiCiy — apie 4.000 psychiniuy ligoniu.
Ir Sitas skaiCius verCia mus pagalvoti, kaip didelis yra pavo-
jus, kuris gresia ateityje musu krasStui i§ psychinio iSsigimi-
mo puses.

Juk mes Zinome, kad psychiniy ligoniy dauguma yra pa-
veldéjimo apsunkinti, t. yv. kad jie gauna paveldéjimo biidu
palinkima psychinéms ligoms i§ senuoliy ir tuo paciu btidu per-
duoda Sita palinkima savo ipédiniams. Todél teoriSkai noras
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uzkirsti kelia tolimesniam psychiniy ligy iSsipletimui ir iSsi-
gimimo atsitikimams turi savo pateisinima ir pagrmda

IS tikruju, tokios bevertés medziagos 1sla1kymas ir kulti-
vavimas ne tik gula didele naSta ant visuomenés peciu, bet ir
mazina jos dvasines ir moralines jégas. Ir todél rﬁpestis iSva-
lyti ir pagerinti rase visai teisétas.

Taciau, jeigu mes uzeisime ant praktiSko kelio priemonéms
ivykdyti, kllI‘IOS. rodos. veda prie Sito tikslo pasiekimo, tai mes
pamatysime, kad tas kelias ne toks tiesus ir teisingas, kad ja-
me yra daug klaidingu takeliy ir neiSbrendamuy gatveliy. Siti-
loma priemoné sterilizacijos pavidalu turi buti laikoma, Zino-
ma, visai tikra, ir nors Sita operacija dazniausiai néra susijusi
su didele Zala Zmogaus. sveikatai, vis delto sudaro savimi Sioki-
toki kuino suzalojima. QGalima tam prieStarauti, kad nereikia
varzytis tokiais atvejais ir kad Sita priemoné¢ menkas isikiSi-
mas palyginti su mirties bausme, kada mes samoningai nu-
kertame kitam Zmogui galva, arba palyginti su karu, kada mes
samoningai siunC¢iame Simtus tukstanCiu Zmoniu mirti. Vie-
nok Sita priemoné gali turéti didele demoralizuojama jtaka,
ypaCiai kai ji taikoma neteisingai ir neteisétai. Zmogaus psy-
chika jau taip sudaryta, kad ji ne taip smarkiai reaguoja i
apraSyma kurio-nors miiSio su tukstanciais auku, kaip | apra-
Symaq atskiro atsitikimo, kur buvo padaryta neteisinga per prie-
varta operacija bent sterilizacijos pavidalu. Mano nuomone,
2 sunkiai iSsprendziami klausymai daro visa uZdavinj rasei pa-
gerinti problematiSka ir iteigia mums abejojima del situlomos
priemonés tikslingumo ir tikrumo. Pirma, ar galima sterilizuo-
jant tam tikrus ligonius i§ tikruju pasiekti visuomenes iSvaly-
ma nuo visy lignsty elementy ir, antra, kuriems asmenims tun
buiti pritaikoma Sita priemone.

Kai M endel paskelbé savo jvairiaspalviy geliu sukryZia-
vimo bandymus, mums rodesi, kad mes jau nuodugniai esame
iStyre paveldéjimo désnius ir esame suzinoje jo paslaptis. Toli
grazu tat néra taip. Ir jeigu bandymai su triusiais negali buti
visiSkai pritaikomi Zmogui, juo labiau bandymai su augalais
negali buiti pernesti | toki sudétinga organizma, kaip kad Zmo-
gaus. Prileisime, kad Sitie désniai visai tikri ir visai pritaiko-
mi Zmogui; ar tat leidZia mums i§ anksto numatyti, kas i§ ipée-
dmlu pateks i skaiCiy 50%, kurie paveldi tam tikras savybes,
ir kas nepateks. Bendru désniuy zZinojimas dar nepakankamas
kiekvienam atsitikimui skyrium apibrézti ir iSaiSkinti. Prileisi-
me, kad jus zZinote veéjo greiti ir kiekvieno lapo ant medZio svo-
ri; ar galite jus numatyti, kur kiekvienas lapas nukris audros
metu? Juo maziau pasiduoda tikram apskaitymui ir numaty-

ui, kada mes turime reikala ne su grynai fyziniais, bet bijo-
loginiais duomenimis. Niekas iS musuy negali numatyti, kas iS
psychiSkai serganciojo ipediniy susirgs psychoze, kas i$ ju
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taps alkoholiku ar nusikaltéliu, ar kas i$ ju liks rimtas ir nau-
dingas visuomenés narys. Kartais Seimoje tenka pastebéti,
kad psychiSkai suserga tévas, taCiau vaikai pasilieka visam
amziui visiSkai sveiki. PrieSingai, daZznai mes susiduriame su
faktu, kad suserga vienas Seimos narys, nors jo tévai yra vi-
sai sveiki ir niekuomet néra sirge psychoze. Gal but kas iS Sei-
mos medzio Salutinés Sakos kada-nors ir Sirgo psychine liga,
taCiau betarpiSki ligonio gimdytojai gali btiti visai sveiki.
Klausiama: kurios praktiSkos naudos gali suteikti ligonio ste-
rilizacija, kai mes tikrai negalimme Zinoti, ka Sitas ligonis su-
kurs, ar sveika ar ligtista individa. Antra vertus, sterilizuojant
Sita ligoni, mes neturime jokios garantijos, kad jo artimiausiy
giminiy ipédiniai bus sveiki. Juk jo broliai ir sesers, nors bii-
dami visai sveiki, vistiek neSioja savyje Sita gemala, Sita ge-
na, kuris gali buiti perduotas paveldéjimo biidu ir sukelti psy-
choze. Nelyginant, kad btina Zmoniu, kurie patys neserga in-
fekcinémis ligomis, bet perduoda jas kitiems, vadinami bacily
neSiotojai; taip pat buina ir psychoziu neSiotoju, jeigu galima
taip iSsireikSti, t. v. patys neserga, bet perduoda jas Kkitiems.
Kurios prasmes yra sterilizuoti ligonis, jeigu mes nezinome, ar
jis ar kitas Seimos narys yra tikras ligos gemalo perdavejas.
Napoleonas sake, kad kiekvienas jo kareivis neSioja savo kup-
rinéje feldmarSalo lazda; taip ir kiekvienas iS miisy gali ne-
Sioti savyje pasislépusi ligos gemala, gauta iS proseniy ir ga-
linti pasireikSti kuriame-nors i§ miusy ipédiniy. Juk negalima
iSsterilizuoti visu psychiSkai sergancCiu ligonio giminaiCiu.
Sterilizuoti gi tik maza dali psychiniu ligoniu, kurie turéjo ne-
laimés patekti { psychijatrine ligonine, tai reiSkia, kad noras
iSvalyti rase tuo buidu nuo liguisty elementu turés toki patj pa-
sisekima, kaip bandymas iSsemti jira valgomais SaukStais. Ir
jeigu praktiSki rezultatai, laukiami iS ligoniu sterilizacijos, turi
biiti laikomi abejotinais ir problematiSkais rasés pagerinimo
atzvilgiu, tai juo labiau ginCytinos turi biiti pritaikymo ribos.

Norima Vokietijoje sterilizuoti epileptikai, kaip tat priimta
daugelio S. Amerikos Jungtiniy Valstybiu. Bet kas i§ prakti-
kuojanciy gydytojy nezino, kad visai sveikuy tévy Seimoje ku-
riam-nors vaikui atsitinka epilepsijos priepuoliai? Ir atvirkS-
Ciai, kartais tévas ar motina serga epilepsijos priepuoliais, o
vaikai palieka visai sveiki. Ir jeigu dar atsiminsime, kad Sita
liga sirgo tokie talentingi Zmonés, kaip kad Dostojevskij ir
Napoleonas, kaip tat tvirtina jo dvaro gydytojas savo memua-
ruose, ir daugelis kitu istoriSky ir neistoriSkuy asmenu, tai tik-
rai pradedi abejoti dél visokiu epileptiku sterilizacijos tikslin-
gumo.

Toliau eina labai gausinga kategorija psychiniy ligoniu,
sergandiy ankstybine silpnaprotybe arba $izofrenija. Sita psy-
chozé ypa¢ uzpuola jaunima, i§ kur ir yra kiles jos vardas.
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Kartais kaip perkiinas i§ giedro dangaus trenkia jaunuoli, ir
trumpu laiku padaro tokius pakitimus jo smegenyse, jog iS visu
jo buvusiy psychiniy turty pasilieka silpnaprotybé, moralinis
atbukimas, idomumo ir inicijatyvos netekimas. Taip, kartais
mes matome puiku, Zydinti medj. Staiga kyla viesulas — nu-
krinta lapai, suvysta Ziedai ir lieka vienas nuogas kamienas be
jokio Zaliumo. Sitie ligoniai paprastai taip aiSkiai rodo savo
proto defektus, jog vargu ar jie galéty vesti, jeigu ir norétu.
Paprastai ju lytinis patraukimas labai susilpnéjes, ir baime,
kad jie galéty sukurti ligiista karta, mazai pagrista. Tiesa, Si-
ta psychozé pasirodo ne visuomet jaunystéje. DaZnai ji pasi-
rodo ir vidutiniame amziuje, moterims ypacC po gimdymo, t. y.
jau esant ipédiniui, ir ju sterilizacija jau biina paveluota prie-
moné. Vadinasi, dél Sitos psychozés aS pasakyciau, kad vie-
nais atsitikimais sterilizacija yra nereikalinga, kitais — pave-
lavusi.

Toliau seka didelis endogeniniu, paveldimu psychoziu bii-
rys, tat vadinamos manijiskai depresinés psychozés. Si-
tos psychozés pasirodo perijodiSkai atskiry antpuoliy pavidalu
ir sudaro jausmuy psychozes. Retai jos pakenkia intelektui, ir
ligonis, antpuoliui pasibaigus, paprastai griZta prie savo buvu-
sio status’o ir veiklos. Sita psychozé sudaro, a$§ pasakycCiau,
rySku fyzijologiSkos biities ligiista apsireiSkima, su kuriuo ja
sija daug pereinamuju stadiju. Taip turima daug visai dar
normaliy Zmoniu, kurie pasiZymi tipo svyravimais | taq ar an-
tra puse be matomos priezasties. Jie yra vadinamieji cikloty-
mikai, kurie sudaro pirmaji laipta i Sita psychoze. Toliau yra
labai daug Zmoniuy. kurie reaguoja gilia depresija i kiekviena
iSorine priezasti. Tat yra dar ne psychiniai ligoniai, bet be
abejo priklausa tos pacios ligoniy kategorijos. Aristotelio
manymu, visi talentingi ir genijaliis Zmones yra linke prie me-
lancholijos ir, i§ tikruju, daug garsiu asmeny pasiZzymeéjo upo
pasikeitimu i pakylimo ar kritimo »use. Nuo tokios beveik dar
fyzijologiSkos biities iki manijiSkai depresinés psychozes | tik
vienas Zingsnis. Ir jeigu pripaZinsime visa Sita didZiuli Zmo-
niy biiri ligiistu typu, nuo kurio mes sterilizacijos pagelba pasi-
stengsime iSvaduoti visuomene, tai mes tuo paciu sukursime
kareiviSka Zmoniy typa, kurie bus linke reaguoti i visa aplin-
kuma ir i visus pergyvenimus nejautriai, miesCioniSkai. Pab-
réziu, kad ne antpuoliu metu Sitie asmens paprastai visai dar-
bingi, o savo moralinémis kokybémis daznai’ praSoka vidutinio
piliedio lygme. Todél tokios priemones, kaip sterilizacija, tai-
kymas Sitam didZiuliam ligoniy biiriui, i§ kuriy bus iSgriebtos
atskiros aukos, nepasieks savo tikslo.

Toliau $ita priemoné turéty apimti Zmoniu grupe, kuri pa-
siZzymi vadinamu lytiniu iSkrypimu, t. y. lytiniu patraukimu
vyry prie vyru arba motery prie motery. Sunku ne pazZymeti
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visa neteisinguma, kurj teikia ijstatymai Sitiems nelaimingiems
7monems. Jie iS§ esmés savo ligiistu iSkrypimu niekam jokios
7alos nedaro. taciau aukScCiau ju, kaip Damoklo kalavijas, kabo
istatymo paragrafas, kuris juos Ziauriai baudZia. Pritaikymas
jiems tokios priemonés, kaip sterilizacija, kaip kad ji priimta S.
Am. Jungt. Valstybése ir dabar Vokietijoje, yra gryna veid-
mainysté ir Sundievotybé. Kurios yra naudos sterilizuoti
7moneés, kurie dél-savo iSkrypimo vistiek vengia motery ir to-
dél nesukuria Seimos. Sita priemoné, nukreipta prie§ juos, kaip
ir apskritai daugelis bausmiu, vra tik kerSto vaisius, o neiSeina
i§ noro apginti ir apsaugoti visuomeng. ,AtkerSysiu ir busiu
atlygintas®, — tartum sako jstatymas.

Naujo Vokietijos istatymo apie sterilizacija ginklo smaila--
galys atkreiptas dar prieS palyginti maza Zmoniu grupe, biuitent
zmoniuy, serganciu igimtu aklumu ir kitais jgimtais kiino nukry-
pimais bei triikumais. AS negaliu spresti apie akluma, bet kas
lieCia kurcCius-nebylius ir igimta abieju pédu iSkrypima (pes
valgus congen.), a$ Zinau keleta atsitikimu, kada tokiu ligoniu
visi vaikai buvo visiSkai sveiki. Ir jei turésime galvoje, kad
tos ruSies ligoniai dé¢l savo kiino nukrypimu retai susituokia,
tai naudojimasis tokia sunkia priemone prie§ Sita maza Zmo-
niy grupe rodosi bergzdzias ir nereikalingas.

Uz tat Sitas istatymas kilniai aplenkia ir visu savo sunku-
mu nekrinta | kitas dideles Zmoniy grupes, kurios tikrai su-
daro visuomenei didele zala ir taip pat perduoda savo ypaty-
bes busimoms kartoms. Jie, viena, pazemina ir suardo visuo-
menés moralines jégas, antra, jos fyzini gerbuvi. AS turiu gal-
voje nusikaltélius ir tuberkuliozinius ligonius. Nusikaltéliai,
nors ir nebudami tiesiogine prasme psychiniais ligoniais, bet
be abejo turi savybiu, Zymiai juos prie psychiniu ligoniuy pri-
artinanc¢iu. Jie, taip sakant, randasi ant ribos tarp sveiky
Zmoniy ir psychiniy ligoniu. SprendzZiant i§ daugelio beSaliSkuy
kaléjimo gydytoju ir mokytoju atsiliepimu, nusikaltéliai dau-
geliu atvejuy pasiZzymi proto grubumu ir siaurumu. Bet didZiau-
sias ju defektas gludi moralinéje sferoje. Nors jie ir puikiai
supranta, kurie veiksmai leistini ir kurie ne, bet jiems stinga
arba visai mazai iSreikStas moralinis jausmas, kuris sukelia
neigiama jausmo tona nusikaltima vykdant. Motyvu kovoje
uz ar prie$ nusikaltimo veikima moralinis jausmas pas juos vai-
dina menkiausi vaidmenj faktoriu skaiCiuje, Kkurie pasisako
prieS nusikaltima. Jeigu jie nusikalsta, tai jie tat daro, ne
verCiami alkio ar SalCio, bet del savo psychinés organizacijos,
kuriai stinga prieS nusikaltimus sustabdomu centru. Nelygi-
nant kaip tam tikras muzikalinis instrumentas turi tam tikra
skambesi, kada ji palieCiame, taip ir jie, susidurdami su gyve-
girgo pagundomis ir sunkumais, reaguoja, nusikaltimg jvyk-

ydami.
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Cia ne vieta ir ne laikas isigilinti i Lombrozo teorijos i3-

destyma apie igimta nusikalteli, bet neabejojama, kad dauge-
lis nepataisomu nusikaltéliu, kurie gyvena nusikaltimui ir iS
nusikaltimo, turi dvasines ir fyzines savybes, jau i§ anksto le-
miancias juy nusikalstamaja karjera. Bet juk ir moralinés sa-
vybes, taip pat kaip ir intelektinés ir fyzinés, persiduoda pavel-
déjimo buidu, taciau Sita Zmoniy kategorija yra iSimta i§ ista-
tymo apie sterilizacijos taikyma. AS jus klausiu, kas padaro vi-
suomenei daugiau zZalos, nekaltas, pasyvus, ramus silpnapro-
tis psychijatrinéje ligoninéje, ar aktyvus pavojingas nusikalté-
lis, kuris visuomet késinasi i musuy turta, garbe ir gyvybe?
Atsakymas vargu ar gali sukelti abejoiimu. Ir nusikaltéliy iS-
laikymas daug daugiau materijaliniu atzvilgiu apsunkina vi-
suomene, negu kad psychiniy ligoniy iSlaikymas. Tuo metu
kai nusikaltéliams padéti turima gana daug kaléjimu su gau-
singu personalu ir irengti vis naujiems placiai skiriamos léSos,
nelaimingi psychiniai ligoniai musu valstybéje gali naudotis
tik viena vienintele psychijatrine ligonine, kuri, deja, labai toli
nuo idealo.
A AS noriu trumpai sustoti dar ties viena Zmoniy grupe, kuri
nemazu laipsniu ardo visuomenés fyzine sveikata. Turiu galvoje
tuberkuliozinius ligonius, kurie ne tik stato aplink esancCius
7mones i pavoju galimumu juos apkrésti, bet ir perduoda pavel-
déjimo budu palinkima prie tuberkuliozés. Be abejo, daugelis
7moniu, kurie ilgai bendrauja su tuberkulioziniais ligoniais, pa-
galiau patys labai daznai Sita lira apsikreCia. Antra vertus,
néra abejojimo, kad tuberkulioziniy ligoniu vaikai taip pat la-
bai daznai fataliu biidu Sita liga suserga. Galima prieStarauti,
kad tuberkuliozeé, kaip liga, nepersiduoda tiesiog per paveldeji-
ma. Visai teisingai. Bet ir psychin¢ liga nepersiduoda tiesio-
giniu biidu. Retais atsitikimais galima pastebéti psychozé pas
vaikus, jaunesnius negu 15 mety; dazniausiai ji pasireiSkia daug
vyresniame amziuje (Zinoma, neturiu galvoje silpnaprociais
arba idijotais gimstancius). Tiek tuberkuliozéje, tiek ir psy-
chozéje persiduoda per paveldéjima palinkimas, kuris atei-
tyje neiSvengiamai veda prie susirgimo. Be abejo, tuberku-
liozé turi didele jtaka liaudies fyziniam iSsigimimui, taCiau ista-
tymas apie sterilizacija niekur dél Sitos ligoniy kategorijos
nekalba. Klausiama, kuri pagrinda mes turime ivertinti
liaudies fyzine sveikata Zemiau negu psychineg? Mano nuomo-
ne, tam neéra jokio pagrindo.

Baigdamas savo praneSima, a$ turiu pasisakyti prie§ ista-
tymo apie sterilizacija ivedimo tinkamuma rasei pagerinti.
Priezastys, mano Sitam istatymui neigiamos pazitiros, kurios
gali buti laikomos praneSimo iSvadomis, yra Sios:

e 1) NeiSrodyta, kad miisy visuomené Zygiuoja iSsigimimo
eliu.

1t
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2) Paveldéjimo désniai dar permazai iStirti ir nepritaiko-
mi kiekvienam atskiram atsitikimui.

3) Istatymas apie sterilizacija daugeliu atveju yra neréi-
kalingas arba nepasiekia tikslo.

4) Istatymas apie sterilizacija neapima vienodai visas li-
goniy kategorijas, kurios gali privesti prie visuomenes iSsi-
gimimo.

. 5) I$ tos pacios ligoniu kategorijos bus tik atsitiktinai is-
griebtos atskiros aukos, tuo laiku kai kity Sita priemoné
nelies. :

6) Istatymas apie sterilizacija gali tik diskredituoti moks-
la ir demoralizuoti visuomene deél jo neteisingo atskiroms atsi-
tiktinems aukoms pritaikymo.

Autoreferat.

Die Volkshygiene ist ebenso alt, wie die Geschichte selbst. Schon
die dltesten VOlker haben Massregeln getroffen, um die Volksgesundheit
zu erhalten. Am drastischsten gingen wohl die Spartaner vor, die alle .
schwichlichen Neugeborenen vom Felsen stiirzten, aber auch diese
Massregel konnte dieses Volk von ihrem Untergang nicht retten. In
den letzten Decennien wurde in den Vereinigten Staaten von Norda-
merica, auch in der Schweiz, jetzt in Deutschland, eine neue Massregel
in der Form der Sterilisation eingefiihrt, um der Verbreitung der Entar-
tung der Volksmassen vorzubeugen Referent spricht sich gegen die
Einfiihrung dieser Massregel aus, weil die Ausbreitung der Degeneration,
falls sie wirklich stattfindet, was iibrigens noch nicht bewiesen ist, mehr
den" socialen, als psychischen Ursachen verdankt. Obgleich die Verer-
bungslehre bedeutende Fortschritte gemacht hat, aber praktisch ist sie in
Einzelfdllen nicht anwendbar, und wir sind nicht im Stande vorauszusagen,
wer von der Nachkommenschaft eines geistig erkrankten gesund bleiben
und wer erkranken wird. Andererseits wissen wir, dass die Geschwis-
ter des Erkrankten, obgleich sie gesund bleiben, aber doch kranke Nach-
kommenschaft zeugen konnen, sodass die Sterilisation ihren Zweck nicht
erreichen kann. Ausserdem ist diese Massregel nicht gerecht, weil sie sich
meistenteils nur auf diejenigen erstrecken wird, die in Anstalten ihre Unter-
kunft gefunden haben werden, wdahrend viele andere sich dieser Massregel
zu entziehen wissen werden. Diese Massregel umfasst ausserdem solche
Kategorien von Geisteskranken, auf die deren Anwendung gar nicht
zweckmadssig ist, z. B. die manisch - depressiven. Obgleich die Kranken
dieser Art von einer endogenen Psychose befallensind, aber diese Psychose
zdhlt ja zu Gemiitskrankheiten, die nur anfallsweise auftreten. Wahrend
der freien Intervalle gewinnt der manisch-depressive meistenteils seine
frithere Leistungsfahigkeit wieder. Unter dieser Kategorie von Kranken
finden wir ganz hervorragende Personlichkeiten vor, und die Ausrottung
dieser Kategorie, die ja auch die leichtesten Grade dieser Krankheit,
die sogenannte Zyklothymie, umfasst, wiirde zur Verflachung des Gemiits-
zustandes des Volkes, zur Herausbildung eines Kasernentypus fithren.
Andererseits erstreckt sich diese Massregel nicht auf andere Kategorien
von Menschen, die zwar nicht geistig krank sind, aber doch den moralischen
und physischen Volkszustand untergraben. Ich meine die Verbbrecher
einerseits und die an Tuberkulose leidenden andererseits. Diese Katego-
rien iibergeben ebenfalls ihre Eigenschaften und Anlagen ihrer Nachkom-
menschaft durch Vererbung, aber doch bezieht sich nicht das Sterilisations-
gesetz auf diese Kategorien, obgleich die Verbrecher, namentlich die unver-
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besserlichen, einen bedeutend grosseren Schaden der Gesellschaft beibringen,
als die ruhigen, stillen Geisteskranken. Referent ist deshalb der Ansicht,
dass das Sterilisationsgesetz, nicht gerecht und obiectiv angewandt, erstens
das Ziel nicht erreichen kann und zweitens die Wissenschaft diskreditieren
und die Gesellschaft demoralisieren wird. '

Gyd. V. Baronas.

Gydymas purvu.

(V. D. Univ-to AkuSeriné Gynékologiné Klinika.
Vedéjas — prof. P. Mazylis).

Gydymas purvu, arba vadinamoji palojatrija, buvo Zinoma
seny senoveéje. I3 seny laiky ji Zinoma ir Rusijoje, kuri laikoma
mokslinés palojatrijos tévyne. Vakary Europoje purvo pritaiky-
mas gydymui gavo pilietybés teises tiktai nuo XVIIl-jo $§imtme-
¢io, ir dabartiniu metu Europoje jau yra visa eilé garsiy kurorty,
kuriuose gydymas purvu varomas pla¢iu mastu. Rusijos Zymes-
nieji Kkurortai minétini Sie: Tinakai, Sakai, Odesos limanai,
Esentukai ir kt.; Vokietijos: Eilsen, Marienbad, Briickenau, Polzin,
Elster, Pyrmont; Prancizijos: Saint-Amand, Dax, Barbotan; Italijos:
Bottaglia, Salsamaggiore, Abano; Cekoslovakijos: Marienbad,
Pistyan, Francensbad; Norvegijos: Sandetiard, Larvin; Sveicarijos:
Loka; Anglijos: Buxton; Lenkijos: Krynica, Busk. Pastaruoju
laiku ir Amerika jau turi visg eile Sitos ruiSies kurortuy, i Kuriu
minétini: West Baden Springs, Ind.

Lietuvoje gydymas purvu praktikuojamas, palyginti, neseniai,
tik nuo 1927 mety BirStono kurorte.

Ne kiekvienas purvas tinka gydymui. Jisai turi atitikti tam
tikras salygas.

Tinkamieji purvai skirstomi pagal ju kilme (geneze), fyzines
ir chemines savybes | tris ridis: dumbly, durpiu ir vulkaninés
kilmés purva.

Trumpai kalbant, apie purvy pasigaminima reikia pabrézti,
kad durpés darosi, ilgai veikiant stovinciam ar -létai tekanciam
(mineraliniam) vandeniui apsemptus pelkése piuivancius augalus;
dumblas — tam tikros mineralinés sudéties (vadinamas ,rapas“)
tvenkiniy vandenyje, darosi dalyvaujant ty tvenkiniu vandens ir
kranto mikroflorai ir mikrofaunai. Tasias salygas randame piety
Rusijos siiriuose eZeruose, limanuose ir juriy uZutekiuose. Vulka-
ninés kilmés purvai atsiranda, kai i$ dideliu Zemés gilumuy | pavirsiu
prasiverZia dujos arba mineralinis vanduo pro tam tikrus Zemés
sluogsnius, juos tirpindamas, su jais susimaiSydamas ir juos
paversdamas tirStokomis masemis. y:

Visa eilé fyziniy ypatybiy skiria dumbla nuo durpiy. Zemiau
paduodu prof. Aleksandrov'o lentele, Kkurioje iSvardyti
svarbesnieji ‘fyziniai skirtumai: ' 3457 b
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Purvy ypatybés

Dumblai

Durpés

Naudojimas
Spalvairisvaizda

Kvapas

Konsistencija

Dziustant

| Plastingumas

{ Limpamumas

| Homogeniskumas
| Silimos talpumas

{ Silumos laidumas
Vartojimui, paruos-
to purvo reakcija
Lyginamasis svoris
| Organiniy junginiy
Augaliniy likuciu
Zemiuy (gruntiniy)
priemaisu
Humusiniu rigsciy
Riebaliniy junginiy
Kolojidu
GelezZies hydrosul-
fidu

| Radijoaktyvumas
ChemiSka sudétis

MikroskopiSkas
vaizdas

BaktericidiSkumas
i Gauta§ purvas

Purvo regeneracija

Nuo senoveés laiky

Nuo tamsiai pilkos,
iki melsvai juodos,
blizganti

Sieros vandenilio

Panasi | sviesta, te-

 pala; gerai limpa

prie "odos; sunkiai
nuplaunama
Spalva pilkéja;
dumblas virsta mil-
teliais

Stiprus

Stiprus

Visiskas

Nedidelis
Nedidelis

Sarmine

Truputj didesnis
Nedidelis kiekis
Néra
Daug

Maza
Daug
Didelis kiekis
Daug

Silpnas
Pareina nuo dirvos
ir rapos savybiy

Pareina nuo dirvos,
augaliniu ir gyvuli-
niy liekany ir mi-
neraliniy jnasy
NeZymus

Tinka terapiskam
pritaikymui

Papilkéjes purvas,
nustojes savo kolo-
jidiniu  plastiniy

savybiy, gali veél at-
gauti savo ypatybes

Nuo XIX amZiaus pra-
dzios (1818 m. Pyr-
monte)
Ruda, jvairiuy atspalviy
matine

Silpnas, beveik be
kvapo

TeSlos pavidalo, silp-
nai limpanti, lengvai
nuplaunama

Spalva mazai keiciasi;
virsta trupiais gabaliu-
kais

Silpnas

Silpnas

Nevisiskas

Truputj didesnis
Silpnas

Riogstine

MazZesnis
Labai daug
Daug
Nedaug

Daug

Mazas kiekis
Mazesnis kiekis
MazZiau

Néra

Pareina nuo augalijos,
veikian¢io vandens ir
humifikacijos laipsnio
Pareina  svarbiausiai
nuo augaly humifika-
cijos

Stipresnis

Reikalingas vadinama-
sis durpiu ,subrendi-
mas“ prieS taikant te-
rapijai
Nesiregeneruoja; savo
prarasty savybiy ne-
beatgauna
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Purvai yra labai sudetingi. PaaiSkindamas chemines purvy
savybes, Zemiau pateikiu durpiu ir dumblo tyrimus:

Lipecko kurorto durpiy Tambukano eZero dumblo
analyzé, daryta Sukarev o analyzé,daryta Budrik'o 1914 m.
ir Kosman’o 1929 m. 100 daliy SvieZio purvo turi:

I. Nuostolis — dZiovinant l. Ekstraguojamy HsO jungi-
ki 105°C — 3,639, . niu:

SO; — 4,79
CO: — 0,02
SiO: —pédsakai
Cl — 2,80
Na.gO — 3,34
K:O — 0,11
MgO — 1,65
CaO — 0,19
- IS viso 12,90

II. Tirpsta Hs0 junginiai II. Tirpstanc¢iy HCI junginiy:

procentais: H,S — 0,41 AlLO; — 0,86
CI' ~— 0028 CO, — 1,01 CaO — 1,37
SO+“ — 0,084 SiO:— 0,27 MgO — 0,76
Ca — 0,044 SO;.— 0,09 Na;O — 0,13
Mg — 0,005 FCgOg—],gl K20 — 0,08
Na__— 0025 IS viso 6,89

I$ viso 0,186, :

I1I. Tirpsta 5% HCI jun- III. Netirpstan¢iuy junginiy:

giniai procentais: Si0, —16,80 CaO — 0,15
HS — — Fe,O3— 0,97 MgO — 0,13
CO:. — 4,20 - Al,Os— 4,60 Na,O— 0,26
SO; — pédsakai BaO — néra K.O — 0,71
P:Os — 0,12 : I3 vis023,62 ./
SiO; — 0,29 SFAn 4
A|203 — ],04 ' /,";f
FCgOa o 1,45 { ]

CaO0 — 5,48 B
MgO — 0,16
I3 viso 12,749, b g =

IV. Netirpsta HCI junginiai V. Vandens 48,63
pakaitinus — 80,769.

V. Netirpstancios dalies V.Nuostolio pakaitinus 9,00
nuostolis pakaitinus — 2.45% Bendra suma 100,04

Suma 99,7669/,

Birstone, vartojamuy durpiy tyrimo man nepasiseké gauti ir
neZinau, ar tikrai toksai kada-nors buvo daromas.

15
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Rusijos pietiis, gausingi siiriais eZerais ir limanais, yra ne-
iSsemiamas gydomuyjy dumbly Saltinis. Rusijos dumblas gydymui
vartojamas placiai. Europos vakarai ir Lietuva neturi dumblo, ir
vartojamos beveik vien tik durpes. Vokietijoje, pavyzdZiui, i$
auk$¢iau minéty kurorty tik vienas (Eilsen) tesinaudoja dumblu
kiti — durpemis (Moor).

Kalp jau anksciau trumpai buvo sakyta, pries vartolaml
purvai gydymui reikia tinkamai paruo$ti. Dumblas ir durpés
paruo$iami nevienodai.

Durpés per istisus 6 — 7 ménesius dZiovinamos specijaliose
aiksteléese, kuriose vyksta ju .subrendimas“; véliau malamos,
smulkinamos, trinamos ir, praskiestos tam tikros temperatiiros
kar3tu, vandeniu vartojamos terapijai.

I8keltas i$ eZero ar limany dugno dumblas mechanisku
budu (masmomls) ar darbininky rankomis nugabenamas j gy-
dyklas, ir kitokio specijalaus paruosimo, be j$ildymo, nereikalingas.

Dumblas jSildomas dvejopu budu: saulés energija arba ga-
rais. |Sildymas sauiés energija téra galimas tik pietuose ir daro-
mas, pavyzdZiui, Sakuose S$iaip: atveZtas dumblas supilamas i$
vakaro j kruvas ant lentiniy grindy tam tyCia padarytose aikste-
lése, i§ Sony apsaugotose nuo véjyu medinémis tvoromis; antros
dienos ryta i§ ty kruvy darbininkai padaro pailgus vadin. ,me-
daljonus® Zmogaus kuno ilgio ir apie 12 cm. storio; saulés
spinduliams veikiant, iki vidudienio ~medaljonai® pasieka reikia-
ma temperatiirg ir jau gali biiti vartojami.

Placiau vartojamas purvo jSildymas garais, kurie cirkuliuoja
ivijais vamzdziais, jdétais tam tikrose dézZése, | kurias supilamas
purvas.

Kur purvo kiekiai yra dideli, ten sunaudoty purvy daugiau
nebevartoja ir iSmeta. Kur jo maza, prieSingai, jis eina 1 darba
antrg karta. Karta panaudotas dumblas graimamas atgal | eZerg,
i nuskirtas vuetas arba | cementinius baseinus, kur, budamas
padengtas »rapa“, purvas ,atsilsi“, regeneruo;asn kitaip kalbant,
atsigauna jojo vidinis buochemlms gyvemmas ir po 1 — 3 mety
su geromis pasékomis gali bati vél vartojamas. Purvo veikimas
sudétingas ir toli graZzu nevisai dar istirtas.

Purvas veikia Zmogaus organizma keleriopai: termiskai,
mechaniSkai, chemi8kai, radioaktyviskai, elektriSkai, bijologiskai.

Pastebéta, kad dumblas turi smarkesnj terapiSka veikima,
kaip durpés. Sito nevienodo veikimo priezastis reikia ieskoti
dumblo ir durpiu fyziniuose ir cheminiuose skirtumuose.

Paskutiniu laiku terapinj purvo veikima aiSkina organizmo
aktyvacija (panaSiai kaip protejinoterapijoje). Esant kuriems-nors
patologiniams Zmogaus organizmo procesams, pav., infiltratams
parametruose, purvo vonia reflektiskai. veikia hgustas vietas,
pagerindama jose kraujo cirkuliacija ir medZiagos apykaita.

Pageréjimas tose vietose medzZiagos apykaitos, viena, sustip-
réjes eksudacinés kilmés baltymy jsisiurbimas aktyvuodamas Zmo-
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gaus organizma, antra, padeda organizmui jsisenéjusius infiltratus
likviduoti, sveikatg atstatyti.

Subjektyvis pergyvenimai ligonio, sédinio purvo vonioje,
matomi i§ vaizdaus apraSymo, jdéto L. M. Buisz' o broSiiiroje
» Iinaky mineraliniuose dumbluose*“.

»Pirmas jspudis, raSo jisai, jlipus i vonia, tai $ilimos po-
jutis. Mink3&ta, plastinga dumblo maseé vienodai apsupa Zmogaus
kiing. Po keliy minu¢iy pradeda musti prakaitas ir jo lasai daro
ispﬁdj bégiojancm po kiing skruzdziy. IS pradzm kvepuojas lengvai
nesijaucia jokio nuovarglo Po 5 — 10 minuciy kvépavimas eina
sunkyn, lyg stigty oro, ima noras daryti gilesnius kvepavimus;
toliau kvépavimas eina daZnyn, galva ima suktis, ausyse iiZia,
smilkiniuose tvink¢ioja. llgiau pabuvus vonioje, kvepavimas dar
labjau pasunkéja, galva svaigsta ir ateina buklé, netolima alpimui.
Peréjus i§ dumblo vonios j rapos voniag, oda rausta, veidas.
kaista, ligonis sujaudintas, bet kartu jau¢iamas bendras nuovargis.
Atsigulus patalan, kankina troSkulys ir smarkus prakaitavimas.
bet vakarop savijauta vél pageréja, nuovargio jausmas pranyksta®“,

Visa eile objektyviy pakitimy organizme lydi purvo proce-
duras. Kaip jau buvo sakyta, besédint dumblo- vonioje ligonio
kino temperatiira palaipsniui kyla ir pasiekia per 30— 40
minuCiy auksciausig laipsnj; kiek pasilaiko éitoje aukstumoei
ir véliau palengva pradeda kristi iki normos (po /2 val. vonia
priemus). Temperaturos pakilimas siekia, pagal Kisch'o tyrimus,
durpingj vomo; 1,50— 3,5% pagal Modutovski' o tyrimus —
dumblo vonioje 1,40 — 2,80, Kvépavimas dazZnéja, pulsas pasiekia
150 tvinksniy per minute.

Kraujoslégis, kol ligonis sédi vonioje, kiek padideéja, veliaw
vel kiek sumazéja. Golubev'o ir Puric'o tyrimais, azoto
apykaita didéja lygia greta su vonios tamperatiira, ir padidéjusi
azoto apykaita dar kiek pasilaiko ligoniui i$éjusi$ vonios. Kraujo
kreSéjimas ir limpamumas padidéja, pasiekdamas maksimuma po
20—30 minuciy. Kraujo nusédimas greitéja ir erytrocytu rezisten-
cija didéja. Po pirmosios vonios leukocyty skai¢ius mazéja, vé-
liau daugeliu atsitikimy vel didéja. 40°, hémogramose buvo pa-
stebétas lymfocyty prieauglius neutrofily saskaiton.

Sitie visi pakitimai stebimi, ne tik bendras purvo procedii-
ras naudojant, bet (kas itin jdomu) ir vietines, pav., galiniy.

Purvy kuracijoje skiriami veikimo atZvilgiu dvi fazi. Nei-
giama fazeé (kitaip vadinama reakcija), subjektyviu nusiskundimy
paastréjimas, véliau pereina | teigiama pageréjimo faze. Ne vi-
sais atsitikimais tos fazés galima pastebéti, ne visais atsitikimais
jos buina aiSkiau pasireiSkusios. Prognosis ad sanationem atZvil-
giu neigiamosios fazés pasireiSkimas laikomas geru poZymiu.
Purvais gydyti tetinka tiktai chroniski sanariu, raisciy, raumeny,
nervy, genitaliju susirgimai. Netinka astras, akutiniai susirgimai.

Kaip kiekviena kita metodé, taip ir gydymas purvu turi
savo indikacijas ir kontraindikacijas. Netinka gydyti purvu i$
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bendry susirgimy: kar3¢iuoja ligoniai, serga tbc., dijabetu, Base-
dow'o ir Addison’o ligomis; taipgi serga kraujo ligomis, pav.,
leukémija, pernicijozine anémija, amyloidoze, dekompensuotomis
Sirdies ligomis, piktybiniais augliais, inksty ligomis, psychozémis,
neurozémis. Netinka gydyti purvu né3¢ios moterys.

IS gynékologiniy susirgimy netinka bendram gydymui:
astras ir pulingi procesai, néStumas, piktybiniai augliai, psycho-
geniSki susirgimai, vaginizmas; vietiniam vaginaliam gydymui:
astrus susirgimai, menses, piktybiniai augliai. Tinka bendram
gydymui i§ gynékologiniy susirgimy: chr. pelveoperitonitai,
peri-ir parametritai, chr. adneksitai ir endometritai; genitalijy
infantilizmas, hypoplazijos, frigiditas, amenorrhoea endokrininei
systemai sutrikus; dysmenorrhoea be aiskiy ana'ominiy pakitimuy.
Vietiniam, vaginaliam gydymui tinka: chr. vulvitai, kolpitai,
endocervicitai, erozijos, chr. adneksitai, randai parametruose;
gimtuvés anormalios padétys.

Gydymas purvu gali bati atliekamas tiek kurorte, tiek ir uz
kurorto ribu. Nekurortiniam gydymui daugiausia ligoninése var-
toja atveZztinj purva.

Kurortuose atliekamos bendros ir vietinés purvo procedii-
ros, ligoninése daugiausia vietinés. Tarp bendry vartojamy pro-
cediry minétinos: jvyniojimai j auk$Ciau sakytus jSildytus , me-
daljonus“, kurie praktikuojami tiktai pietu Rusijoje.

Bendros purvo vonios jvairios konsistencijos praskiedZia-
mos mineraliniu vandeniu. Kino aptepimai purvu, iSskyrus
galva ir virSutine kratinés dalj, kibirais jSildyto iki 459 — 50°C
purvo. Sluogsniuotos purvo maudyklés i§ dvieju sluogsniuy:
apatinio purvo 42° - 50° C temperatiros ir virSutinio vandens
350 — 370 C. Sitas biidas praktikuojamas Pranciizijoje, kaip ir
sekantis vad. purvo ,guoliais“* — tat yra beseinas, pripildytas
purvo ir padalytas | atskiras kameras, kuriose sédi pusiau pasi-
nére ligoniai. -

IS seny laiky Zinoma vadinamoji Egipto metodé — Sildy-
masis sauléje apsitepus purvu. - -

Purvo trynimai: trynimas ligonio, aptepto purvu, Sepediais.

IS vietiniy puryo procediiry minétina: Vaginaliniai purvo
tamponai, kurie daromi Sitaip: | ,Milchglasspeculum® jdéjus mar-
1és maiSelj, prikem3ama karsto purvo. JkiSus speculum j vaging,
purvas su maiSeliu iSstumiamas i vaginag, po to speculum is-
traukiamas. 1—2 val. praéjus, purvas iSimamas, iStraukiant
maiselj, paskui vagina iSplaunama. Sédimos purvo vonios. Vie-
tinés purvo procediiros tam tikrose déZése, pritaikytose, pav.,
galunéms.

Be 3&ity iSvardyty metodZiy, praktikuojama dar visa eilé
ikombinuoty.

Gydant purvu prisilaikoma kurios-nors systemos. Gydomas
ligonis gauna tam tikrg skaiCiy purvo procedury pakaitomis su
imineralinémis voniomis, poilsio dienomis, arba bendras proce-
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diiras su vietinemis ar su kuriomis - nors kitomis fyzikalés
terapijos priemonémis. Po kiekvienos purvo procediiros eina,
kaip biuitinoji palojatrijos dalis, tyrinamoji vonia arba dusas ir
guléjimas Siltai apsiklojus tam tycia skirtose prakaitavimo bas-
tinése.

Rusijoje yra Zinomos trys systemos: Krimo, Odesos ir
Kaukazo. Nesigilinant | jas, reikia trumpai pasakyti, kad Krimo
systema pasizymi naturaliu purvo iSildymu saulés spinduliais,
Odesos — dirbtiniu jSildymu garais ir Kaukazo systema vartojama
purvo stingant, kur lygia greta su purvo procediiromis placiai
naudojamasi kitomis balneologinémis procediiromis.

Pas mus, Lietuvoje, gydymas purvu yra, palyginti, naujas
dalykas ir pritaikomas vieninteliame tos ruSies misy BirStono
kurorte. Lietuva, kaip ir apskritai Vakaru Europa, neturi tinka-
mo dumblo; jo vietoje vartojamos durpés. | BirStona durpes
atgabena i§ vadinamo ,Zvéryno“ Silo, esancio netoli nuo Prienu
miestelio. Naudotasias durpes laiko supiltas tam reikalui iSkastose
duobése, senyju mineraliny Saltiniu vietoje. Véliau i$ tu duobiy
durpes iSima, vagonéliais atveza ir supila prie paciu maudykliy
jtaisytoje aiksteleje, kur jas saulés ir oro itakoje dZiovina nuo
iy iki mety laiko. Paskiau, prireikus, jas pertrina, sijoja per
tam tikrus sietus, sumala ir supila | specijalias dideles medines
déZes, | kurias i$ virSaus lieja karSta mineralini vandenj, ir ta
mase déZése maiSo elektros prietaisu. [Sildo ja iki 70°C garais,
kuriuos leidZia vamzdziais, jtaisytais dézés Sonuose. Paskui pro
dézés apacia mase iSpila | po déZémis paritinamas medines vo-
nias, padétas ant ratukuy; galutiné reikalinga durpiu vonios tem-
peratura nustatoma primaiSant Salty durpiy. Tuo biudu paga-
minta vonia tarnautojai jstumia pro durikes | maudykliy kamba-
rius. Sunaudotos durpés vagoneliais iSvezamos | tuScias duobes
minétame 3altiniy plote; po kurio laiko durpés ir vél eina j darba.

Kasmet BirStono kurortas sutraukdavo daug sveliu i$ jvai-
riy Lietuvos viety. Purvo voniy pareikalavimas didéja, ir turimu
15 purvo voniy nebepakanka. Gynékologiniy ligoniy taip pat
atsilankydavo, bet juy terapinis sekimas budavo sunkokas arba,
geriau sakant, visai tokio nebuvo. Turint tat galvoj, prof. P.
MazZylio inicijatyva 1932 m. vasaros sezone Birstone buvo
jsteigtas Raudonojo KryZiaus ligoninés vasaros skyrius. kurio
tikslas buvo suburti visas gynékologines ligones i viena vietg, kur
jos biity specijaliai gydomos ir tiriamos. Be to, buvo stengtasi
kurortinis gydymas padaryti serganciosioms prieinamesnis tam
tikromis lengvatomis. Ligonéms buvo skirta atskira vila, ir jos
buvo visos kuracijos laiku gydytojo gynékologo ir sesers pri-
Ziurimos. Skyriaus Zinioje buvo, be to, dar kabinetas, laborato-
rija ir fyzikalinis terapijos skyrius.

Buvo prisilaikoma 3ios tvarkos. Kiekvienai naujai atvykstan-
iai ligonei pirma diena buvo daromas gynékologiSkas tyrimas;
patikrinama Sirdis, plauciai, temperatiira, pulsas, kraujoslégis,
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kiino svoris; tiriamas kraujas ir $lapimas. Rytojaus diena buvo
skiriama balneologiné procediira, prisilaikant $ios, palyginti,
atsargios systemos, kuri prireikus buvo atitinkamai kei¢iama.
Antra ir treCig dieng ligoné gaudavo mineralines vonias (vad.
ivedamagsias) didéjanCios temperatiiros — 29°— 30° R. Ketvirta:
ir penkta dieng seké purvo pusvonés 30° R 15’ ir 31°R 15’; Sedta
diena vél mineraliné venia 31°R 20’, paskui vél dvi dieni i3 eilés.
purvo pusvones truputj aukStesnés temperatiros, vél mineraliné
vonia ir t.t. ,

Atsizvelgiant j ligonés sveikatos bukle, maximum tempera-
tiros purvo pusvonéje buvo iki 35°R 15’ — 20, veéliau vél, pa-
laipsniui mazinant, griZtama iki 31°R, ir pora mineraliniy voniuy
299R ir 28°R kuracija baigiama. Meénesiniu metu buvo daroma
pertrauka. VidutiniS8kai per visa kuracijg ligoné gaudavo iki 10
mineraliniy voniy ir iki 12 — 13 purvo pusvoniy. Sédiniai pur-
vo pusvoneje ligonei ant galvos biidavo dedama $alta puslé, Zia-
rimas pulsas ir, apskritai, stebima josios buikle. Po purvo pro-
cediry eidavo nusiplovimai po dusu ir prakaitavimas S$iltai _ap-
siklojus poilsio kambaryje nuo 30 iki 60 minuciy. Kuracijai bai-
giantis, ligonés vél buvo visapusiskai tiriamos.

Dél ekonomineés krizés ir, gal bat, dél nepakankamo i3si-
reklamavimo vasaros skyrius, kaip ir, apskritai, visas kurortas
turéjo 1932 m. sezone, palyginti, nedaug ligoniy. Vasaros skyriu-
je tebuvo tik 17. Surinktoji medZiaga toli grazu nepretenduoja j
pilnuma ir turi daug spraguy. Per iStisus tuos tris sezono méne-
sius, tiriant besigydancias ligones, buvo padaryta kaikuriy paste-
béjimu, apie kuriuos toliau pakalbésime.

Sédinciyju vonioje ligoniy kvépavimas ir pulsas daZnédavo.
Kaikuriy pulsas pasiekdavo iki 150 tvinksniy per minute.
Kraujoslégis truputj padidédavo, bet neZzymiai. Po vonios poilsio
kambaryje ligonés smarkiai prakaituodavo, be to, kaikurios skys-
davosi nusilpimu, bet praslinkus 1 — 2 valandoms jausdavosi vél
visai gerai. Matuojama reguliariai kas rytas ir vakaras tempera-
tira svyruodavo normosribose. Svoris kuracijos pradzioje ir pa-
baigoje vieny ligoniy mazédavo, kity nesikeisdavo, o kaikuriy net
paaugdavo. Kaikuriu ligoniy po keliu purvo procediiry laikinai
paasStrédavo skausmai ir padidédavo subjektyviis nusiskundimai.
Tai galima buvo paaiSkinti auk3¢iau minéta reakcija. Kartotiniai
Slapimy tyrimai pakitimy nerodé. Hémoglobino, erytrocytu, leu-
kocyty kartotiniai tyrimai nedavé nieko teigiamo.

Kraujo nusédimas truputj pagreitédavo, bet neZymiai. Dau-
guma atsitikimy hémogramose biidavo pastebima gana aiSki
lymfiocytoze.

UZsimindamas apie atsiektus per viena ménesj terapinius
efektus, turiu pasakyti, kad, iSleidZiamas ligones gynekologiskai
apZziurint, 3 atsitikimais buvo konstatuotas gana Zymus pageréji-
mas: Pirmajj atsitikima (adnex. chr. dextra, retroversio uteri)
antrg karta Ziurint, deSiniyjy adneksy patinimas ir jautrumasbuvo
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visai iSnykes. Antrgjj atsitikima (adnex. sinistra chr., retroversio
ut., sterilitas secundaria) antrg karta tiriant, kairieji adneksa

buvo nebeapciuopiami ir nebeskaudami palpuojant.

Treciuoju

atsitikimu (graviditas IV mén., ischias sin.; ligoné buvo gydoma
vietinémis purvo procediromis) gautas visiSkas pageréjimas.

Zemiau pateikiu Birstone atliktus tyrimo duomenis :

E g | g SSuRl
= o i Q O | o =8 7eg
12 Dijagnozé e odd e Rir=t gggg 2
| =0 Bienia 8 5|Ela>ze| ©
= w =1 ’3: = =|a53883| wn
I
1| Z. | Retro-sinistro po- (4.340.000|4 000,75/ 2 1| 2124 — |59
sitio uteri fixata |4.280.00)|4.400 7 3—(38] 7 |59,100
2| B. | Adnexitis chr. post (4.360.000/8.200 6 4/—31| — (65,400
partum 4.440.000|5.200(75|— 3 147 9 |65300
3| G. | Adnexitis bilateralis |4.740.000(5.000 6 =17, — ]73,30
chronica 14.800.000(6.400 1 3| —'36 9 172
4 | m-v.| Sterilitas sec. Ad- |4.450.000/5.600(70| 7 Ri—30] — 152
nexitis sin. Retro- 14.500 000/5.200 6 71—I39] 8 |52
versio uteri ,
6 'Zub.| Sterilitas prim. Ad- [4.360.000 5.800 1 6— (33 67
nexitis sin. 4.370.000{7.200,75!— 3|—[40| 14 |67
9| R. | Adnexitis bilat. chr. |4.250.000/7.800({76'— 3—|28] — 53,300
Pelvioperitonitis [4.000.000|7.200,77 — 6| 3130f S [53,60
chr.
10 | K. | Peri-et parametritis |4.320.000] 12 000 80|— 10(—|18 46,20
chr. 4.300.000| 13.000/79,— 5| 3131 1 | 44,700
11| L. | Sterilitas sec. Re- [4.500.000|5.400 5 10/—(19] — |70
- troversio ut. fixata [4.450.000[4.400/80| 2 3l 1122 14 |70
12 | Str.| Adnexitis bilateralis |4 360.000|5 400I 1 8/—[23] — [49,40
) chr. 4.370.000{6.000 - 71—132| 13 [49,100
13| C. |Ischias sin. Gravi- |4.400.000/5.800/65| 1 5— (23] — |66,50
ditas 1V¥) 4.400.000{7.200 1 4/—|23] 8 (69,50
14| D. | Neurasthenia*¥) 4.380.001(6.200 1j— 8/—|28| — |60,50
4.400.000(6.200 —|— 11 28] — 160
115]| L. | Adnexitis sinistra |4.400.000( 4.800 80|—| 1] 10|—|21 8 |84 t
4.320.000| 2500 so| 2|—|63| 2|—[33| 12 |82,800
16 |Gal.| Adnexitis bilatera- |4.390 000/5.200 9{—|30] — |78
‘ lis chronica 4.200.000(5.200] zo| — 9l—|22| 7 |78
117 | Sr.| Adnexitis dextra 4.600.000{8.800,76| —|— U—I125] — |65
4 chr. 4.060.000]7.000 21— 011221 3. 165

2.astabos:

*) Buvo gydoma vietiniais purvo kompresais ir dijatermija.
**) Tiktai angliariigsties voniomis.
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Kitu ligoniy, lyginant su pirmuoju tyrimu, genitalijose dide-
liy pakitimy nerasta.

Subjektyviai — dauguma ligoniy jautési geriau, iSskyrus tik-
tai vieng, kuri dar skundési neZymiais skausmais kryZiuvje ir pilvo
apacioje.

Turint galvoje, kad purvo voniy veikimas tuoj nepasibaigia
ligonei iSéjus i$ kurorto, bet dar kurj laikg trunka jai sugrjZus
i namus, tai galutiniai rezultatai galima buty nustatyti, dar karta
jas po !/e— 1 metu patyrinejus, ir ypatingai atkakliais. ligos at-
sitikimais po kartotiniy purvo kuracijy kitais sezonais. Kadangi
del tam tikry aplinkybiy Kkitu 1933 mety sezonu vasaros sky-

rius BirStone nebeveiké, tolimesnis darbas toje srityje turéjo biuti
nutrauktas.
Résumé.

Dans son article I'auteur parle du traitement des malades aux bains
des boues minérales, ainsi que de sa pratique qu’il a eu en traitant des
malades gynecologiques aux bains des boues minérales de Bir§tonas a
Lithuanie.

Dr. 1. Kovarskis.

. Vlll-tasis tarptautinis danty gydytoiy kongresas
- ir gilaus caries’o gydymo klausymas pulpei
esant gyvai.

1931 m. rugpju¢io mén. 8 d., ParyZiuie, buvo VIII-tasis tarptautinis
danty gydytoju kongresas. Sito kongreso darbuoté vaizdZiai parodé pada-
ryta per paskutiniuosius 10—15 mety dantuy gydymo paZanga ir patvirtino
minti, kad daugelj jvairiy ligu Zmogaus organizme sukelia dantys.

Todél Sito kongreso darbuoté gali sudominti ne tik danty gydytoija
specijalista, bet ir kiekviena praktika gydytoja, chirurga, internista ir
kitus.

Nors ir sunkios gyvenimo salygos, Sitaine kongrese dalyvavo visy
kultiiringy Saliy atstovai. Tame skaiiuje ir i§ Lietuvos buvo 16 danty gy-
dytoju, su profi. P. Stanc¢ium, ponia dr. KGumeniukiene ir p-le
dr. O. M.%uckaite prieSakyje.

Kongrese buvo sudaryta 16 sekcijy. Jau vienas ty sekciju darbu
suskirstymas rodo, kiek yra iSsiplétes danty gydymo mokslas.

Stai jdomiausios sekcijos, su kuriy darbuote patartina susipaZinti
kiekvienam danty gydytojui.

1) Alveolinés pyorréjos anatomija, fyzijologija ir terapija.

2) Danty ligu radijologija ir fyzijoterapija.

3) Danty gydymo biitis tiek sausumos, tiek ir jiiros kariuomenéije.

4) Burnos chirurgija, visuotiniai ir daliniai protezai.

5) Fyzika, chemija ir metalurgija dantuy gydyme ir kt.

Situo praneSimu a§ noriu Gerbiam. Kollegas supaZindinti su pada-
rytomis kongreso Ill-ios sekcijos iSvadomis gilaus caries’o gydymo klau-
symu, pulpei esant gyvai, ir Situo klausvmu pasidalinti savo ilgamete prak-
tika.

Danty caries yra kalkiy metabolizmo organizme sutrikimo rezultatas.
Nuolatiniy caries’'y burnoje prieZastys yra ne tiek virSinés (mechaniskos
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arba cnemiskos), o svarbiausiai vidinés, kaip antai: 1) nepakankamas mais-
tas (vitaminuy D stoka), 2) santykiy tarp mineraly metabolizmo ir liauky vi-
dinés sekrecijos funkcijos sutrikimas (nuolatinis caries pas nésc¢ias, morbus
Bazedovo ligoje, dijabete).

Beveik kiekviename karijoziniame tu$tyme mes randame dvi audi-
niy pakitimy riiSi: 1) pavirSutinis sluogsnis, kuris atrodo kaip supuvusi ma-
sé, pilna mikroorganizmu, ir 2) po juo, ariau sveiko dentino, yra tvirtes-
nis sluogsnis, kurio kalcio druskos, veikiamos esamu burnos viduje tirpsta-
my riig8¢iu, ypaciai pieno riuigsties, beveik yra visai pranykusios, bet pats
sluogsnis dar iSlaikes savo forma ir gyvinguma. 3

Sito karijozinio proceso sustojimas pareinas ne nuo medikamenty,

bet. —.1) nuo _to, kaq, caries’ui artéjant, gyvoji pulpé pradeda tuojau reaguoti,
kaip tik dentinas buina suZalotas: Sita reakcija pasirei§kia antrinio dentino

l1-as atvaizdas.

Nespalvotas apatinio Zmogaus danties pjivis.

E — erozija cemento ir emalio susijun-
gimo vietoje.

DT — mires dentino traktas.

ST — antrinis (sekundarinis) dentinas, uZau-
ges pulpés kameros sieneléje, kuris
uzdengia kanalus ir sustabdo infekcija.

sluogsnio susidarymu (Ziiir. 1—6 atvaizdus); 2) nuo sumink$téjusios ma-
sés paSalinimo ir visiS8kai hermeti§kai tu$tymo uzdarymo.

Karijoziniam tuStymui iSvalyti, jau nuo Dieulafe laiky buvo siii-
loma visos piivancios masés paSalinti boru, kol bus pasiektas gerai kalcin-
gas sluogsnis, kitaip sakant, kol bus pajustas vadinamas ,cri dentinaire®,
kaip kad gynekologams, valantiems gimdos tudtyma, svarbu pajusti vad.
wcri utérine“. Jonn Tomes jrodé, kad nors dentinas makroskopisSkai
gali atrodyti sveikas, taCiau jo kanalai i§ tikruju gali biiti pilnutéliai mikro-
organizmy: atsitinka, kad danty audinys, kuris pasiprieSina borui ir suZadi-
na vad. ,,cri dentinaire*, yra ne baltos, bet tamsios ir dargi juodos spalvos.
Nereikia uZzmir§ti, kad dentino spalvos pakitimas ir net jo sumink$téjimas
gali biiti tiek toli nuZenges, jog, visiSkai ji paSalinus, pulpés kamera (tus-
tymas) gali atsidaryti, ir todél geriau yra palikti pakites savo spalva den-
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tino sluogsnis, negu rizikuoti pavojum netekti viso danties; jeigu sienelé ar-
ti kameros tvirta ir sveika, tai. paliekant nedideli sumink$téjusio ir pakitusio
dentino sluogsni, tokio danties plombavimas gali perdaug ir uZsitesti.

,Die carios erweichten Schichten unmittelbar iiber der Pulpa riihre
man mcht an* — sako odontologas R. Baume. Sitie postulatai pasiliko
tikri ir iki miisy dieny. Reikalinga ivairiais budais stengtis iSvengti pul-
peés suzeidimu.

Kas darytina, jeigu gyvoiji pulpé yra atidaryta?

Situo klausymu danty gydymo mokslas ilgai klajojo empirizmo sa-
lygose, iki rentgenografija parodé. gydymo klaidas. Nei vienas kitas or-
ganas nepatekdaves | toki laisva terapini reZima, kaip kad dantis, turis
atdara pulpe: acid. arsenicosum be dozavimo, thymol, creosot, formol etc.
ir visa tat kaimynystéje su danties virSiine.

\ 2-as atvarzdas.

Sectia bicuspida dekalcifikacija.
C  — virSutinio danties caries cementouemaho susi-
junglmo vietoje.
SD — antrinis dentinas, kuris suzZadino caries’a ir
Kuris uzdengia kanaly galus.
P — pulpé.
OD - odontoblastai.

Perdaug nuvargin¢iau Tamsty démesij, jeigu norédiau paeiliui atpasa-
koti visus caries’u, turinio gyvaja pulpe,, gydymo etapus, pradedant nuo
Fauchardo, Baume’s, Witzelio, Forsmann'o ir kitu, ir to-
deél pereisiu tiesiog prie dabartinés klausymo biities.

Situo klausymu kongrese pasireiSké dvi visai skirtingi nuomoni:

1) Amerikieciai (Grove, Davis) ir ispanai (Font Liorens)
pasisaké uz vietine anéstezija pagal bendras chirurgijos taisykles ir uz gy-
vosios pulpés visiSka ekstirpacija. Sita biida pavadiniau aktyviu biidu.

2) Vokieliu, $veicary ir franciizy mokyklos su Rebel'iu, Hess'u,
Schweiseruy, Roy, Lebrun'u, Sudaka ir kt. prieSakyje, stovi
uZz pulpés mumifikacija ir uz jos mazesniy ar didesniy daliy amputaciia.
Sita biida pavadiniau pasyviu arba konservatyviu biidu.

Chirurgijoj priimta tam tikra taisyklé: laikytis grieZtos proporci-
jos tarp pavojaus ir miisy isikiSimo dydzio. Saudyti { Zvirblius i§ kanuo-
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liy nedera. Zinoma, nereikia- didinti bendros anéstezijos, regijonarinés
-anéstezijos pavoijaus, bet atsargumas vis délto yra reikalingas. Prof. D u-
bois nurodo meningito, pritaikius regijonaring anéstezija pro foramen
rotundum, atsitikima, sunkaus syncop’o nuo vietinés anéstezijos atsitiki:
‘ma. Be to, injekciné anéstezija nevisuomet pavyksta, ypacliai jeigu pulpé
yra degeneravusi, kuri dél to nenormaliai reaguoja i cocain’a; tuomet vo-
lens nolens tenka stvertis arseniko.

Franciizijos odontologijos drgugijos danty gydytoju komisija 1923 m.
detaliai buvo uZsiémusi gilaus caries’o gydymo klausymu, esant atdarai
gyvajai pulpei, rentgenc nuotraukomis kontroliavo visus gydymo atsitiki-
qnus ir priéjo injekcinei anéstezijai nepalankia iSvada, biitent, kad injekciné
anéstezija duoda didesni komplikaciju kieki, negu kad protingai pritaiky-

r T R T TN P TR ey P g e e e e - o

3-Cias atvaizdas.
Caries approximalis et occlusiva moliaro vai-

nikélyje.
C; — caries occlusiva.
Cy; — caries approximalis.

SD, — antrinis dentinas, kuris atitinka ca-
ries’g C;. 3
SD, — antrinis dentinas, kuris atitinka ca-
ries’a Co. '

D — denticulus.

tas acid. arsenicosum, ir kad, pritaikius injekcine anéstezija, granuliomy
skaicius esti didesnis, negu kad pavartojus atitinkama arseniko doze.

Tat, pasak prof. Dubois, pareina nuo to, kad:

1) Darant injekcine anéstezija trauma biinanti didesné negu tuo-
met, kai turima reikalo su mumifikuota pulpe acid. arsenicosi pagelba, ka-
da susidaranti, anot Pierr'o Robin'o, demarkaciné linija tarp gyvosios
ir negyvosios pulpés dalies;

2) ne be reikSmes taip pat gali biiti kanalo gale kraujo serumo susi-
telkimas, kuris atsitiktinai infekuojasi ir tuo biidu virsta tikriausia buljo-
nine visokiy mikroorganizmy kultiira, kas beveik neatsitinka dirbant su
mumifikuota pulpe.

Pulpés mumifikacijai reikia panaudoti tokie medikamentai, kurie
maziausiai gali suzZaloti periodont’a.
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Prof. Hess (i§ Ciuricho) tam reikalui siiilo: 1) nervasen’a—kolloi—
dini preparata, turinti savyje minimaly acidi arsenicosi kieki; 2) Scher-
benkobalt’a, turinti savyje arseniko, kuris, nesuZalodamas periodont’o, ga-
n guléti nuo 3 iki 7 dienuy; 3) paraformaldehyd’a, kuris, pagal Frdn-
kelio, Rebelio, Heinemann'o ir kity tyrinéjimus, nesuZalodamas
periodont’o, gali guléti kanale nuo 20 dieny iki 4—6 savaiCiuy, kas yra la-
bai patogu miisy kaimo praktikoje, kur ligonis negali daZnai lankytis pas
gydytoia.

Kai pulpé S$iokiu ar kitokiu biidu jau yra anéstezuota arba mumifi-
kuota, tai tuomet darytina visos pulpés ekstirpacija arba jos amputacija?
Kaip parodé Fischer’io ir Hess'o histologiS8ki darbai, visos pulpés eks-
tirpacija néra galima ir tais atvejais, kai mums atrodo, kad daroma visis-
ka ekstirpacija, i§ tikruju gi nesamoningai tedaroma daliné pulpektomija.

4-as atvaizdas.
Priesakinio danties pjuvis.
SD,; — antrinis dentinas danties vai-
nikélyje, kuris atitinka caries’a.
SD,; — antrinis dentinas.

Pasak vieny autoriy (Pierre Robin), Sita daliné pulpektomija laikoma
net geistina, nes tuo biidu iSvengiama sveikos mink$§tos apex’o dalies me-
chani§ko bei chemiSko suZeidimo. Kaikurie, kaip antai, Hess, Lebrun,
Sudak a,— siiilo visai palikti mumifikuotaja pulpe; kiti gi siilo kompromi-
sa: nuimti kariinine ir kakling pulpés dali, frais’'u padidinti iéjima { kanala
ir idéti ten mumifikuojama ir antisepting pasta. Kaip tokia pasta, Hess'o
siiloma pulpés amputacijoje triopasta Gysi. Sitas preparatas yra para-
formaldehyd’as Sios sudéties:

Rp. Trioxymethylen 20,0
Zinci oxydati 66,0
Trikresol 10,0
Glycerini 4,0
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Josios vartojimo biidas yra Sitokis:

1) Pulpé devitalizuojama nervarsen’'u arba Scherbenkobalt'u.

2) Per 1—2—3 dienas padaromas aseptiSkas operacinis laukas uz-
dedant cofferdam’a, karijozinis dentinas paSalinamas, steriliu boru pulpés
kamera ir kariininés Saknies kanalo dalis iSvaloma.

3) ISplaunama kar$tu vandeniu arba H:0:, zonduojama steriliu zon-
du iki visi¥kai pulpe numarinant, jdedama triopasta Gysi azbestinés vatos
pagelba visi§kai nespaudZiant.

4) HermetiSkai uZdaromas tusStymas fosfat- arba cinkoksidchloridi-
niu cementu.

Taikant toki gyvdymo biuida, granuliomu iSsirutuliavimo pavojus Zy-
miai sumazéjo. I§ 100 danty, gyvdytu Situo biidu, 85-iais atsitikimais perio-
dont’as liko sveikas ir tik 15 atsitikimu iSsirutuliavo granuliomos. Pritai-
kius gi visiska pulpés ekstirpacija, buvo gauta 62% su sveikais perijodon-
tais ir 38% su granuliomomis.

S-as atvaizdas.

Kruminio danties pjivis. Ekstenzyvus caries.
SD — antrinis dentinas, kuris atitinka caries’s.

Granuliomy kiekiui turi jtakos ir $aknies kanalo pripildymo laipsnis.
»Laisva kanalg"“, anot prof. Dubois, ,atitinka sveikas apex’as, gi uZpil-
dyta kanala daZnai atitinka granulioma‘.

Todél Saknies kanalui uZpildyti reikalinga medZiaga, kuri lengvai
rezorbuojasi ir yra neZalinga paradentium’ui, jeigu kanalas atsitiktinai
perpildytas. Be auk3¢iau minétos triopasta Gysi, visy dar silloma Walk-
hoff’'o pasta (Chlorphenolcamphormentholjodoform pasta); Buckley
siillo preparata, vad. ,dentinoid’a”, t. y. kalcio fosfat'o arba bario sulfat’o
su thymol’iu, thymoljodid'u ir orthoform’u miSini. Periapicinio audinio
sveiko iSlaikymas yra betkurio Saknu uZpildymo svarbiausia salyga. [do-
mu, kad tuo paciu klausymu dr. Font Liorens (i§ Ispanijos) savo pra-
neSime kongresui pareiSké visai atvirk$¢ia nuomone, biitent: nepalikti jo-
kiy tuStumy: Sita bendrosios chirurgijos taisyklé dar grieZéiau turinti bii-
ti vvkdoma pulpés kameros chirurgijoje, nes Sitos kameros sienelés nesu-
geba greitai ir lengvai susiurbti ir todél mumifikuotosios putridinés ma-
sés arba eksudatas gali ilgai biuiti neisisiurbes, ir jame, kaip geroje maiti-
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namoje aplinkoje, gali privisti jvairiu mikroorganizmu; todél, pasak d-ro
Liorens’o, biitinai reikia uZpildyti kiek galint visas kanalas: be to, jis
nurodo smulkia kanalo uZpildymo technika, vartojant sterilines gutaper-
gines adatas ir ,chlororésine eucapercha* pasta (Rp. Chloroformii 5.0,
Resinae 1,0, Eucalyptoli 3,0, Guttaperchae purae 1,5), kuria jis ikiSa | ka-
nala kiek galint giliau jo nurodytuy visos eilés jvairaus dydZio zondy
pagelba.

Tuo buidu mes matome. kad $Siuo metu dantis gydant néra vienin-
gumo *okiu kardinaliu klausymu, kaip kad gilaus caries’o esant atidarytai
gyvajai pulpei gydymas, ir kad mes nésame pasieke idealaus gydymo
biido. Idealiai gvdydami, mes turime stengtis apsaugoti gyvaja ir sveika
pulpe, o jeigu gi tat néra galima, tai nors apsaugoti sveika periodont’a.

6-tas atvaizdas.

‘Bicuspid’o pjuvis.. Ekstenzyvus caries.
SD — antrinis dentinas, kuris uzden-
gia pupo nuo ekstenzyvaus
. caries’o.
P — pulpé.

“Tuo tarpu statistikos Ziniy dauguma parodé, kad didesnioji dalis dantu,
kurie buvo laikomi gerai iSgydytais, rentgeno spinduliais iStyrus ir pagami-
nus buljonines kultiiras, parodé apex’e infekcini Zidini. Reikia tvirtai tu-
réti galvoje, kad, pasak Anglijos odontologo Arthur'o Bulleido,
sterilinés granuliomos neekzistuoja, kad kiekvienoje granuliomoje gyve-
na latentine forma virulentiSki mikrobai, kurie kiekvienu metu, betku-
rioms nepalankioms salygoms veikiant, gali Zalos daryti visam organiz-
mui, duodami infekcine metastaze tolimiausiuose organuose, Kkaip, pav.,
Zarnose, sanariuose, ekskretoriniuose organuose, nervuose ir kt.

Stan jau 10 metu, kai man tenka atkreipti didelis démesis danty gy-
dymui. Visuomet a3 prisilaikydavau konservatisko gydymo biido Siais
sumetimais: »
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1) Primum non nocere;

2) taikant aktyvy biida, reikalinga dviguba rentgeno kontrolé, kad
anksCiau suZinojus danties kanalo krypt, ir pagal surastaja krypti uZpil-
dyti kanalas su plombuojamaja medZiaga, kas nesuderinama su kukliomis
provincijos danty gydytojo darbo salygomis, ir

3) pasyvus biidas, kad ir netobulas, duodavo man labai gery prak--
tikos atzvilgiu rezultaty.

Be to, turédamas galvoje glaudZia sasaja tarp danty susirgimo ir ben-
dros viso organizmo biiklés, a¥ stengiuosi, kad pacijentai apleisty mano
kabineta ne tik su tokiu ar kitokiu plombu bei ekstrakciju kiekiu, bet ir
su nurodymais, kaip jie turi reguliuoti savo maista ir kaip pakelti bendra
viso organizmo atsparuma tam, kad naudinga ,vis medicatrix naturae“
baigty ta darba, kuri netobulai buvo padares gydytojas.

Baigdamas, praSau leisti man pareik§ti savo padéka aukS$tai ger-
biamai dantu gydytojai T. Kovarskienei, kuri igalino mane susipa--
Zinti su kongreso darbais bei medZiaga ir savo patarimais padéio man ta
darba dirbti, uz ka tariu jai savo Sirdinga aciu.

Literatura:

1. VIill-e Congrés dentaire international:
a) Compte rendu generale,
b) Pathologie et thérapeutique dentaire (Section III),
¢) Infections metastatiques d’origine dentaire (Discussion du Rap-
port I).
2. M. J. Neiburg: Rukovodstvo k Castnoi chirurgiji polosti rta.
3. Jul. Parreidt: Rukovodstvo po zubnym boliezniam.
4. Prof. V. P. Vorobiov i prozektor E. K. Piett: Osnova anatomiii,
histologiji, embrijologiii zubov i polosti rta.

* v =

Valstybinés Kauno ligoninés rentgeno skyriaus
1932 mety apyskaita.

1932 metais V. Kauno ligoninéi rentgeno spinduliais tirta 2.590 ligo-
nin. R-no nuotrauku padaryta 2.358, praSvietimy — 1.544. R-no spinduliais
buvo gydomi 297 ligoniai, iiems padaryti 1.127 3$vitinimo seansai. Ultra-
viioletiniais spinduliais gydyti 152 ligoniai, kuriems padaryti 2.223 Svi-
tinimo seansai. _ .

R-no skyriaus darbo eiga ménesiais $i: (Ziiir. lentele Nr. 1).

.R-no dijagnostikoje jregistruotos $ios ligos:
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is u kauly ................ 18 ' 7. vairiy Slapimo takuy susirgimu 22
plaucnu. .................... 4 S, Plauéiu susirgimy .......... 269
stemplg§ i SRR B A S 5| 9. [vairiu skrandZio susirgimu 24
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Lentelé Nr. 1.

R-no dijagnostika

R-no Kvarco

Nuo- || Prasvie- .
j traukuy timy terapija lempa
MENESIAI i ST o . o
£ .2 E |5 _|3222/5E| 2 |22(3E|ss
S |SE &%E';SE%’(%U S REEREIEE
3 |ZzE( S i:zé"]%iﬁz%’o n |22 N8z a
Sausio . . .| 194] 227| 47| 134] 41| 19! 22| 107| 27 12 15|
Vasario . . .| 180 203| 35/ 96| 33 18 15 69| 35 17, 18
Kovo. . . .| 155 190( 47| 138] 40 19| 21f S9| 27| 14| 13
Balandzio . .| 204| 245] 66| 193| 45 20| 25| 73; 28 9| 19
Geguzés. . .| 134 157 44| 136| 40 14| 26| 72| 14) 8 6
Birzelio . . .| 183 222 37| 94| 46| 19| 27| 84 100 2| 8
Liepos . . .| 168 191 48| 133| 52/ 24/ 28 105 11} 6 S
Rugpjucio . .| 186| 220 44| 127 o4 32| 32/ 174 11| 3| 8
Rugséjo . . .| 141/ 159] 30| 83| 39, 24/ 15/ 86| 11| 4| 17
Spaliy. . . .| 171| 204| 49| 101] 50{ 32| 18/ 112 26/ 9 17
Lapkricio . .| 147| 169 68| 169] 43| 23| 20| 89| 27| 16 11
Gruodzio . .| 154 171] 58| 140| 33 19| 14| 97| 25 12] 13

| 15 viso . . |2017]2358] 573|1544] 526 263| 263(1127] 267! 112] 1402223

11. Kauly anomaliju .......... 4 120. Svetimkiiniy . codo.sineaisss
12. Kauly deformaciju .......... 12| 21, Sirdies ir stambiuiy kraujo -
250 o111 T e TN 25 | T TR |1 e FE E B 1 01 13
14. NeaiSkiy dijagnoziu ........ O I e P I 399
165 steomYeltIl <5 oo onisse obih 95 | % fans 160
i§ ju virSutiniu kauly galiiniy 22‘ S u iaulglilr.sh't;ril-u' galumu 14
__»  apatiniu  °, ., 65 | ¢ . apatiniu ., 179
ivairiy kitu kauly .......... 8 | . HEATkAUlD o e 27
Lo 54 D T ) e A i R A 36 | 3
TS f ,, kauluy virSutiniyu galtniu 14
SRS ) R U s 11 | k 24
18. Spondiliy deform. .......... 10 | 23. Tulzies taku susirgimu ....
19. Stemplés stenoziy .......... 51 24. Zarny susirgimuy 18

Patologiniu pakitimy nerasta 329 atvejais. 4 g o
R-no terapija r-no spinduliais gydytu ligos paZymétos lenteléj Nr. 2.

PraSvietimai:
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DL ASTIENIR (o la 7% oo sanin v oo dlas I YOS O S S 2l sk 2
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B DIETMA RIS 7o o2 oo r o s pias i e 2 N NeUFAStENIA -5 o ot 5 en ittt sia 12
s BN 1 Dl AR R CUHPANS P A8 Dbstipatio 'GHION. ., « i iiviti i
L BT[] L gt AR S LY. PSotIARIB Y, & i kvt vl e S 2
20; Epididymitis o 0o P s 3200 Pitiviasis mabra . fliae ek 1
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boe
. Lo L e S
Z . o |2 2o |22
i "B |TO
2 DIJAG'NOZE % % < %x% 55
E 21 (e % 8 Z e|aa
: AL e et 2
1{ Akne vulgaris 2
2| Arthritis . . 2 ,21 P I 5% 6‘4‘
3| Augliai blogybiniai 1 3| 30
4F Ekzema <, . 22 S| 2 ; 1
S| Erysipelas chr. = "] i de X, 6
6| Favus capitis 5 el (S 1
7| Favus nagy. = —l il 3
8| Furunculosis 2 3 = p 3
.9| Gleivinés tbc. 1 g _1 ; 5
}? (l_}l?nitis gonorrhoica . = 5 > 4
ilusitis X ; o R
ROl gt e 9] 20 } 2? 4g
13| Kraujo gamin. organy ligos 1 ol hianiline
14| Lymphadenitis tbc. 6 15 : 2
15| Lymphogranuloma 3N, 1 1
16| Lymphangitis : ] e e 1 .
17| Lupushypertrophicus. = iy _8 16
18| Lupus vulgaris S .7 i -
19| Morbus Basedowi — 1 e 3 .
20| Odos tbc. O G (B ey 2
21| Ostitis fibrosa e — = 3 P
22| Po operac. augliy 3vitinimas 28 9=l h
23| Prostatos hypertrofija N L 1 1
24| Psoriasis : ; £ 3 1 I
25| Pruritus — 1| —1| — 1
26| Ulcus cruris — W | e 1
27| Ulcus rodens 4 2| — 3 9
28| Verrucae planae. S i e G 1
IS viso 92| 102 | 19 | 140 | 297
21 Pertomibs tho. +5 L endeie 4 28. Tbc. gleivinés ............
22:Pexibronchitls . v i cocaness 3120 The.RANIIL o oo sisipnniopsnion
23. Pleuritis adhaesiva . . ... F 130 Ther - pulmonum: “  sles s wvsioe 9
24. Pleuritis exsudativa ........ 2| 31. Thc. odo's ..................
2D UrItIS SICCA L . van s emanias 2|32. The. remis . ..ooniiinnnn..ns 2
26. Polyarthritis reumathica .... 15| 33. UleuS CrUrIS k. s civcosnnns 3
21. Serorrhoea oleosa irit. ...... F B T HCATI® o it o vsiooimasnsm bt 1
Referatai.

VIDAUS LIGOS.

6. Welden:

Infekcinis pharyngitis ir erzings kosulys. (,,D. m.

‘Woch.“ 1933, Nr. 5 — Ref. ,Kaun. Mex “ 1933, Nr. 17—18, XI t.).
. Autorius skiria pastaraisiais laikais smarkiai siautusiy virSutiniy kve-
puojamyjy taky infekciniy susirgimy du kliniSku vaizdu:

Sunkus pharyngitis,

dazniausiai purulenta, retkar¢iais lydimas

-Stomatito, bet be anginos; t° auksCiau 39°, sunkiai sutrikusi bendra biitis
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(didelé prostracija, galvos skausmai, apetito nebuvimas ir kt.); neretai ligos
buina paliesti ir pridétiniai tuStymai.

itais atsitikimais autoriaus taikomos priemonés gleivéms istirpdinti,
K. a.: remunéliy arbata gurguliuoti, mentolio tabletés, Sildomieji kompresai
ir t t., bet ne prideginimai.

2. Spazmidki bronchiniai katarai, sudarg pradZia ir pabaiga kar3¢iuo- -
jamiems katariniams procesams; erzings kosulys paprastai ilgai uZsitesia,
nes negalima ar nenorima suteikti ramybés lengvai slogai praeiti. Sitais
atvejais gerai siiloma gerti karStas pienas, pasaldintas vanduo, pienas sw
medum, kurie geriausiai ramina kosulj ir minkStina erzinima virSutiniuose
kvépuojamuose takuose. Reikia vengti opium’o alkoloidy; ¢ia gerai
veikia ramybé, Siluma ir ipecacuahn’os preparatai; kaikada naudinga.
skirti jvairis cardiaca kombinuojant juos su ipecacuahna, jodl} ig morfiu..

N

7. Gavanezi ir Baltrametti: Neutrofyliniai leukogytai:
su toksinémis granulémis viduriy Siltinéje. (,Policlinico®. 1932, Nr. 6,
39 t. — Ref. ,Kaun. Men.* 1933, Nr. 17—18, XI t.).

Mo msen tam tikrose patologiSkose biutyse, apdirbgs neutrofylinius
leukocytus labai rugs¢ia gimza (pH = 5,4), rades juose melsvai vijoletinés.
spalvos taskeliy, toksiniy granuliy, kuriy labai daug budave sékmingos su
infekcija kovos metu ir kuriy buicave labai nedaug, kai organizmas nepajég-
daves nukovoti infekcijos. Autoriai, iStyre 16 serganciy viduriy $iltine iigoniy,.
nustaté kas S-ta diena (pradedant nuo 10 iki 40 dienos ligos) leukocyty su
toksinémis granulémis procenta. Sity leukocyty procentas pasirodé esgs.
aukstesnis, negu betkuriuose kituose susirgimuose, pasiekdamas kartais net
98. Budamas labai Zemas 1-3 savaite, Sitas procentas pasiekdaves maksi-
mumg 3-ig savaitg, o veliau palyginti greitai krisdaves. Kaikuris leukocyty.
su granulémis kiekis randamas ir gijimo stadijoje Granuliy evoliucija
nepareinanti nei nuo ligos sunkumo nei nuo jos eigos. S-St

8. Brodiir Kroker: Immuninio kraujo transfuzija sepsio
ligoje, (.J. Am m. Ass“. 1932, Nr. 5, v. 98. — Ref. ,Kaun. Men“ 1933,
Nr. 17—18, XI t.).

Berniukas, 9 mety amZiaus, susirgo septicémija, kurig sukélé hemo-
lytinis streptokokas. Paprastas gydymas nedaves jokiy vaisiy. Tuomet
ligoniui transfuzuota 150,0 kraujo nuo specijaliai immunizuoto donoro
(kraujo davejo), kuriam pries tai buvo padarytos 4 paodinés uzmusty kal-
bamy streptokkoku kultury injekcijos (pati tranfuzija buvo padaryta praéjus.
savaitei po paskutinés injekcijos). Jokios reakcijos negauta. Praéjus 48 val.
po transfuzijos t* Kkritusi ir ligonis émes taisytis. I§ pradziy ligonio krau-
jyie buvusi neutrofyliné leukocytozé; praéjus 3 savaitéms po transfuzijos
pasireiSkusi lymfocytozé su didelémis jaunomis lymfocyty formomis, lym-
fos liauky patinimu ir kar3¢iu. Kraujo vaizdas palaipsniui dargsis normalus..

Autoriai sitilo $itag buida septicémijai gydyti. A SE

9. Burton ir Balmein: Pagijimas 'nuo streptokokkinés
g(elpticémijos. (,Lct.* 1931, VII, 11 d. — Ref. ,Kann. Men* 1933, Nr. 17—18,
t.)

Nepasisekimai gvdant streptokokkine septicémija seroterapija, pasak
autoriy, pareina nuo vartojamo serumo nespecifiSkumo turimai strepto-
kokko rusiai. Autoriy tyrimais jrodyta, kad serumas, agliutinaves Grifift'o
aprasytas 4 hemolytinio streptokokko riisis, skarlatinos atvejais neagliuti-
naves daugiau kaip 53°, hemolytinio streptokokko riSiy. Gedchem,
pritaikgs polyvalentinj seruma. specifiSka turimai streptokokko ruSiai iS.
56 atsitikimy gaves pagijima 45 atsitikimais (38 atsitikimais buvo hemoly--
tiniai streptokokkai); be to, serumo veikimui sustiprinti, jisai kartotinai
transfuzaves normalaus Zmogaus serumo. :

Autoriai patiekia savo atsitikima. Ligoné, 23 metuy, jstojusi j ligo-
nine, turédama neaiSkius skausmus, auk3ta t° paodinj nyksCio didumos
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abscess; pastarojo piuiliuose rasta staphylokokkus albus ir streptokokkus
viridans. IS pradZiy atsirade¢ skausmai sanariuose, eksudatas desin. kelio
sgnaryje ir iSsirutuliaves pleuritis sin. Kraujyje buvo rastas hemolytinis
streptokokkas, kurj neagliutinavo Griffit'o serumas. |Svirk§ta 25 kb. cm.
antipneumokokkinio ir 10 kb. cm. antiskarlatininio serumy. Ligonés bitis
blogéjusi ir atrodé bevilté. |3virkSta 120 kb. cm. koncentruoto antipuer-
perinio ir 120 kb cm. koncentruoto antiskarlatininio serumy. T° krito iki
normos, bet plauciy reiskiniai nékiek nepageréje Po 3 savaiciy kartotinai
iSvirksta 68 ir 70 kb. cm. ty paciy serumy; po to Zymus bendros biities ir
plauciy reiSkiniy pageréjimas. Ligoné pasveikusi.

Autorius nurodo j sunkumus dijagnozuojant streptokokkine infekcija;
pataria anksti paséti kraujg ir gydyti pakankamais koncentruoty serumy
kiekiais. Sitas atsitikimas parodo, kad antistreptokokkiniai serumai néra
antitoksiski visoms hemolytiniy streptokokky ruSims ir kad kartotinés
injekcijos nepavojingos. 4SSt

10 Matis: Epoophoron — vidinés sekrecijos organas. (,Wien.
kl. Woch.* 1932, Nr. 39. — Ref. ,Kaun, Mex.* 1933, Nr. 19—20, XI t).

Epoophoron’as yra pirmyk3¢io inksto kaudalinio galo derivatas.

Anatomijos ir histologijos vadovéliuose j ji zitirima kaip j bereikdmj rudi-
mentinj organg. Pasak Matis’o, epoophoron’as gamings tam tikrag sekreta.
Epoophoron’a sudaro 58—69 skersiniai latakeéliai, atsidarg | vieng bendrg
idilginj lataka. Epoophoron’as augsciausia raidos laipsnj pasiekia moteriai
lytiskai brestant ir atrofuojasi pasibaigus klimakteriniam perijodui. Epo-
ophoron’o latakelius i3kloja cylinderiS8kas epitelis; taiau juose kaikada
galima aptikti kubiSky ir net plok3¢iy narveliu. Spéjama, kad epoopho-
ron’o cylinderisSki narveliai, i3skyr¢ savo sekreta, sumaZéja ir tuo bidu
. pasidaro panasus | kubiSkus ir net plok3Cius narvelius. CylinderiSko epi-
telio narveliuose skiriamos dvi dalys: viena didesné, bazaliné dalis, su
branduoliu, gaminanti sekreta, ir antra, virSutiné dalis, sitilidkos struktiiros,
kurios tarpfibriliniuose tarpeliuose susirenka bazalinés dalies pagamintasis
sekretas, ir todel ji iSsipucia kuokos pavidalu. I3 Cia sekreto laSytis patenka
i latakélio spindj. I3éjus sekretui i§ virSutinés epitelio dalies, jo sitiliSkoji
struktura iSsilygina, o veéliau ir visai rezorbuojasi. Epoophoron’e pagamin-
tas sekretas patenka j kraujg ar j lymfos indus. Sitas sekretas, matyti,
tam tikru biidu reguliuoja moters lyties funkcijas. FPav., Aschner pas
moteris, kuriy epoophoron’as buvo cystiSkai degeneraves, rasdaves aiskiai
pasireiSkusiy heteroseksualizmo pozymiy. Meyer, jSvirkStgs menstru-
uojan¢ioms moterims nedidelj kiekj skyscio, paimto i§ epoophoron’o cys-
tos, stebéjo kraujavimo sustojima. i St

VAIKY LIGOS.

3. V.N.Valanov: Jleyenne KucaoponoM reMopparnueckux KOJHTOB
H nusentepud (,Oxpana 310poBbsi geteH u noxpoctkoB“ 1933, 5—6).

Autorius gaves gery rezultaty gydydamas hémoraginius kolitus ir
dyzenterijg deguonio klizmomis; bandymai daryti su vaikais.

Autorius naudojosi pripildyta deguonio paprasta gumine pagalve,
kuri publikos vartojama deguoniui jkvépuoti. | guminj vamzdj buvo jsta-
tomas klizmos antgalis arba kartais buvo naudojamas vamzdelio kranas.
Deguonis pro tiesiajg Zarng buvo leidZiamas | Zarnas, nesiskaitant su
tenezmais. Pirmg dieng deguonio klizmos buvo daromos neilgai, puse
arba vienag minute, bet daznai, kas 1—2 val.; antrg ir treCia dieng klizmos
buvo skiriamos po 1—2 min. jau 3 kartus per diena. Kuriy - nors Zalingy
padariniy nuo Sity klizmuy neteke matyti. Kartais, jleidus deguonj, dujos
tuojau atgal iSeidavo, kartais bidavo gaunamas laikinas Zarny iSputimas,
ka autorius linkes laikyti jleidimo pasisekimu. Prie§ jleidziant deguonj
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valomos klizmos paprastai nebiidavo daromos, jeigu vaikas neturéjo mete-
orizmo. Daugumai vaiky deguonio klizmos, i3ptusdamos liges paliestas
Zarnas, nesudarvdavusios nemalonumo, kai paprastos valomos klizmos esti
skausmingos; kaikurie maZzi vaikai net su noru atsiguldave, kada maté
pagalve su deguoniu, ir leisdave sau pripusti dujy; po pirmy deguonio
klizmy buvo matomas vaiko savijautos pageréjimas: jis darydavosi gyves-
nis. Nuo serganciy Zarny, taip pat ir auganciy jose bakterijuy partigitinimo
greitai buvo matomas kudikio pageréjimas. Visi atsitikimai, be vieno,
buvo gydomi ambulatoriSkai arba namuose ir visy ligoniy gydymas deguo-
niu netrukdavo ilgiau kaip 3 dienas. Deguonio likuciai i3 pagalvés buvo
iSleidZziami | sergancio vaiko kambarj.

Deguonio klizmomis sékmingai buvo gydyta i§ viso daugiau kaip
100 vaiky, serganciy kolitu ir dyzenterija. Keli atsitikimai buvo Siltinés ir
paratyfo, kurie nuo deguonio Kklizmy greitai pageréje ir pagije. Toliau
eina atsitikimai, kliniSkai panaSus j tyfa ar paratyfa, su padidéjusia bluz-
nim, sausu lieZiuviu, taip pat gerai pasidave deguonio gydymui. Aprasyti
Zarny aprugStinimo deguonio klizmomis atsitikimai duoda viltj spéti, kad
Sitas budas teikia nauja priemone kovai su Zarny - bakterijomis. - Autorius
situlo iSmeginti stacijonarinémis sglygomis tiek vaiky, tiek ir suaugusiyjy
Zarny ligoms gydyti deguonio klizmomis. Dr. V. Tercijonas.

4. B. Schirwindt (Maskva): Ueber toxische Diphterie. (Apie
toksiska difterijg) (,,Jarhb. f. Kinderheilk.“ 141 B., 5/6 H.). '

Moksle apie difterija yra didelé sritis neiSspresty klausymy, ko galima
pasiekti tik planingai medziaga iStiriant. Bendros klasifikacijos priémimas
sudaro pagrindg tokiems tyrimams. Autorius pamégino iSnagrinéti toksis-
kos difterijos atsitikimus (i§ viso 205 per 1929 m.), ir iSveda, kad Kklasifi-
kacija reikalinga papildyti. ToksiSka difterija pagal eigg gali buti hyper-
toksiSka, kuri baigiasi mirtim ne véliau kaip po 4 dieny, grynai toksiska
forma, su abiejy pusiy kaklo oedema, Sirdies ir nervy systemy sutrikimais,
ir subtoksiska forma, kurios eiga Svelnesné. Nosies susirgimai esant tok-
siSkai difterijai daznai pastebimi, larynx susirgimai pasitaiko refiau. Sun-
kiausia komplikacija tai myocarditis, kuris esti 20°, atsitikimy su mirtin-
gumu 77,5%,. Myokarditai, kurie pasireiSkia véliau (nuo 3 savaités), turi
geresne prognoze. Cia jvyksta ne tik Sirdies raumenqNFakitimai, bet ir
Sirdies mazgy ir vegetacinés nervy systemos susirgimai. Mirtingumas esant
toksiSkai difterijai aukStas: siekia !/3 visy atsitikimy, atmetus subtoksi$kus
atsitikimus; paprastai mirtis jvyksta per pirmas 3 savaites, daZniausiai iki
2 savaiCiy, reciau po 3 savaiiy. Serumas buvo vartojamas dideliais kie-
kiais; svarbu, kad gydymas serumu ko anksCiau bty pradétas: priimant
ligonj jSvirks¢iama 10.000 vienetu, Sita dozeé kartojama 3 kartus per pirmas
24 val,, ir tesiama toliau; vidutiné dozé apie 100.000, maksimalé — 165.000
vienety. Klausymas apie gydymo serumu reikSme dar negalima laikyti
galutinai iSsprestu ir turi buiti sijamas su ligos klasifikacija.

Dr. V. Tercijonas.

CHIRURGI JA.

4. Dr. Martin Friedemann: Abwartende oder operative
Behandlung bei stiirmischer Blutung aus Magen - oder Zwdolffinger-
darmgeschwiir? (,Miinch. med Wschr.“ 1934, Nr. 7).

IS seniau vyraujancios paziuros, 1) kad pradZioj, nors pavojingas
skrandZio arba duodenum’o opos kraujavimas dauguma atsitikimy veéliau
pats sustoja, 2) kad esas didelis pavojus tuojau po tokio kraujavimo
daryti operacijag, — autorius mano ankstybesniais savo darbais jrodes, jog
tos paZiuros nebeiSlaikancios kritikos, nes ne taip retai dél skrandzio ar
dvylikapirStés Zarnos opos kraujavimo mirsta, ir kad kraujuojancio skran-
dZio ar duodenum’o operacija jau ne taip pavojinga, kaip kad Kkity tvirti-
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nama. Ypac Siandien, esant la3y infuzijai ir kraujo transfuzijai, be didelio
pavojaus galima ir daug kraujo nustojusiems ligoniams daryti operacija.
Autorius pateikia kelias ligos istorijas, pavyzdZiui, kur kraujavimui i§ skran-
dzio sulaikyti buvo pritaikintos visokios konservatyvios priemonés, taciau
baigési exitus letalis, ir kur dél skrandzio kraujavimo silpniems organams
buvo padaryta skrandZio rezekcija, ir dar padarius kraujo transfuzija, ligo-
niai operacijag gerai pakélé ir pasveiko. Autorius yra nuomonés, kad
skrandZio kraujavimai neatidéliojant reikia operuoti. Gyd. K. Gudaitis.

UROLOGIJA.

3. I. Spoerl (Erlangenas): Die Zulissigkeit der Gasfiillung des
Nierenbeckens u. d. Blase. (Inksty geldeliy ir Slapimo piuislés dujomis pri-
pildymo leistinumas) (,,Z. Ur. Chir.* XXXVI, H. 5/6, 1933).

Kaip praneSa auk3c¢iau minétos disertaciios autorius, svarbiausiomis
indikacijomis dujoms leisti | Situodu organu yra Sios: aseptikos pagerini-
mas darant sectio alta, cystoskopijos galimumas kaikuriais atvejais ir
spindulius praleidZianCiu daliuy Slapimo pusléie, ureteriuose ir inkstu gel-

delése nuSviesinimas. Sitas biidas turi viena triikuma — oro emboliios
galimuma. ' IStyres 6 literatiiroie apraSytus mirties atsitikimus dél oro
embolijos, autorius rades iiems visiems bendra reiSkinj — piuslés sieneliy

susirgimus ir visais Sitais atveiais sieneliu perdidelj iStempima. Autorius
eksperimentais irodé, kad oras betarpiSkai | suZeistas puslés venas nega-
li patekti; tam ijos esancios perdaug plonos; taip pat iisai normalio-
mis salygomis negalis patekti { ureteriy venas. Pripildant duiomis inkstu
geldeles apskritai dar negauta né vieno nelaimingo atsitikimo.

IS§vados: Vartoiant teisinga technika, geldeliu ir Slapimo piislés
dujomis pripildymas néra pavoiingas. Tacliau reikia: 1) vartoti deguonis
vietoje oro; 2) kontroliuoti slégimas stebint pumpos stumikli, kad iis ne-
biity stumiamas atgal (stumiklis turi vaik$Cioti lengvai); 3) pripildant Sla-°
pimo piisle apsirézti deguonio 150,0 kiekiu; 4) vengti duju pripildymo, Sir-
dZiai esant silpnai ir plauciams sergant. Auterius remiasi 600 dujuy pri-
pildymo atsitikimy Erlangeno univ-to urologinéie klinikoie, i§ kur iSeina
Sitas darbas. : Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

4. A. Maaraes (Rio de Zaneiro): O brometo de sodio em obste-
trica. (Natrium bromatium akuSeriioie). (,.A. Folha Medika“. 1933. Nr. 22).

Autorius kovai su nésciuiu oedema, dyspnoe, albuminuria, suerzi-
nimo reiSkiniais skiria natrium bromatum, ne tiktai kaip éklampsiios
prophylacticum, bet ir kaip valgomosios druskos pakaitala druskomis ne-
turtingos diietos metu. Dar svarbesnis yra bromo taikymas gydymui
esant neurosis graviditatis (chorea, hysteria, epilepsia) ir eklampsijai.
Tinkamiausiu bromo preparatu autorius laiko sedobrol'i (Roche). Ji
taikant nestebima iokiy paSaliniy reiSkiniy nei néStumo nei gimdymo metu.
Lygia greta gaunamas ir miego pageréjiimas. Dozé: du kubikai sedobrolio
pro die, kitais atvejais 2—3 arbat. SaukStukai pro die.

' Dr. T. Goldbergas.

5. F. Athenstaedt (KaraliauCius): Colisepsis des Neugebore-
nen bei pyelitis gravidarum d. Mutter. (Nauiagimio coli-sepsis esant moti-
nos pyelitis gravidarum) (,,Zbl. G. u. G.*“ 1933. Nr. 39). A

Pyelitis gravidarum sin. pas motina. Slapime bact. coli+, leuco- ir
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erytrocytai. Naujagimis vyriSkos lyties, 2.580 gr. svorio, 47 cm. ilgio,.
gimé gyvas ir per pirmasias dienas buvo visiS8kai normalus ir sveikas. Tre-
¢ia diena pasirodé ikterus, io eiga normali. Kriiti émé blogai, dél ko buvo
primaitinamas i$ buteliuko. ISmatos normalios. Jokiy susirgimo reiskiniu.
Nevemia, Staiga 4 dienai baigiantis mons veneris srityie buvo pastebétas
paraudonavimas su audiniy infiltraciia, greitai peréies ant penis, scrotum
ir i vir§y beveik iki bambos. Bamba proceso nebuvo paliesta. Virk3cios.
likuciai jau buvo sudziiive, bet dar nenukrite. Bambos apskritimas nebuvo:
paraudonaves. T°=38,6°. Praéius 6 valandoms nuo rozés pradZios — eXi-
tus, kad ir buvo duota excitantia.

Sectio: Pakitimai tiktai serozinése plék3Snelése. Inkstai, $lapimo:
puslé, skrandis ir Zarnos normalios. Bakteriiologiskas iStyrimas post mor-
tem: bact. coli++, meninx’e, peritoneum’e, sub. cute roZés srityie, Sirdies
krauiyie. Sita sepsi buvo sukélusi bact. coli. Autorius, pasirémes klinis-
kais ir sekciniais duomenimis, Situo atveju neigia sepsio atsiradima deél
paprasty priezasCiu, k. a.: dél bambos, skrandZio bei Zarnu ar §lapimo taky
infekciios pro suzeista vieta, ir prileidZia, kad motina galéjusi liga perduoti
Charakteringa yra seroziniu plék3$neliy isidegimas. Prognosis infausta.
Gydymas: excitantia ir event. vaccina ir motinos kraujas. Vakcina nau--
" jagimiams pritaikyti sunku. Dr. T. Goldbergas.

ODOS IR VENER. LIGOS.

4, Ch. Richet fils et Joly. Pyréto-et chimiothérapie asso-
ciées dans le traitement de la syphilis primaire et secondaire. (,An.
Mal. Vénér.“ 1933, Nr. 5, p. 321).

To-rai sukelti autoriai vartoja dmelcos, progresyviskai didindami
dozes. Jei greta dmelcos duodamas ligoniams salvarsanas, butinai reika-
linga ligoninés priezilira. Kartg arba du kartu savaitéie sukeliama t° ligoniy
perdaug nenuvargina; intolerancijos ar vélybesniy pakenkimy nuo dmelcos
autoriai nepastebéje. Autoriy patyrimu termoterapija Zymiai sustiprinanti
terapiska salvarsano veikimag. WaR negatyvuojasi nuo termoterapijos.
anksciau, negu kuriuo kitu budu gydant seropozityvinj syfilj. Paralelizmo-
tarp t° auk$tumo ir gijimo greitumo neteke konstatuoti. Metodés minusas.
esas tas, kad niekad nésg Zinoma, kaip auk$tai pakils 1° ligoniui po injek-
. cijos dmelcos. Dr. med. Sidaraviéius.

5. Franck: La gono - réaction et les porteurs de germes (,Ann..
Mal. Véner. 1933, Nr. 5, p. 359).

Autorius tyrinéjes gonoreakcijas 45 seniems gonorrojikams, pas-
kuriuos bakterijologiskai pastoviai buvo randami gonokokkai. Tik pas 4
asmenis rasta teigiama reakcija, o pas visus Kkitus visuomet neigiama..
Autorius prieina iSvadg, kad gonoreakcijos neturinCios jokios reikSmeés
gonorréjos pagijimui nustatyti. Dr. med. Sidaravicius.

6. Epstein: Du mécanisme d’action des grands lavages d’aprés.
Janet; essais de leurs application dans les cas aigus d’épidydimite
blennorrhagique. (,,Journ. d’Urologie“. 1933, Nr. 5, p. 403).

Gydant gonorréjg Janet metode, autoriaus manymu, veikig Sie fak-
toriai: 1) mechaniSkas, 2) termiskas, 3) baktericidiSkas, 4) kali hypermang.
ypatybé sukelti gleivinéje hyperémija. Awvtorius analizuoja kiekvieng iSvar-
dintg faktoriy atskirai ir mano, kad vyriausia metodés svarba gludi kali
hyperm. savybeéje, sustiprinancioje lokalines audiniy apsigynimo priemones.
Jis pritaria metodés autoriui Janet nestabdyti gydymo plovimais ir tais
atvejais, kada pasireiSkia komplikacijos. Dr. med. Sidaravicius.

96



39

7. Kalz: Uebergang von Pemphigus septicus in Pemphigus
vulgaris. (,Arch. Derm. u. Syph.“ 1932, Bd. 166, 537 p.).

Ligonis, 63 mt. amzZiaus, apsirgo odos iSbérimu puslémis. raudono-
mis démemis ir auk3ta t°, Greit iSsirutuliavusi septiné buklé, nefritas, rasti
stafilokokkai kraujyje ir piisliy turinyje. Didelés, kartotinés dozés trypa-
flavino | vena greit pasaling visus reiSkinius. NeuZilgo po to iSbéré puslé-
mis morfologiSkai pemphigus vulgaris typo. Pasliy turinys ir pasétas
krawjas pasirodé sterilis. Po 8 savaiCiy ligonis miré nuo pneumonijos.
‘Padarius sekcija nerasta jokio septinio Zidinio, bet rasta visai atrofiska
‘bluznis  Autoriaus manymu, rastoji bluZnies atrofija nebuvusi susijusi su
buvusiais iSbérimais, bet galéjusi paveikti anksciau buvusj septinj procesa.

Dr. med. Sidaravicius.

- 8. Haxthausen: Die Kreislaufverhaeltnisse bei Varicen und
ihr Zusammenhang mit Ulcus und Ekzema cruris. (,Arch. Derm. Syph.*
1932, Bd. 166, p. 639).

Autorius, iStyrinéjes odos temperatiirg apatinése galiinése sergan-
tiems varices cruris, priejes iSvada, kad didesnio skirtumo varikoziskai
pakitéjusiose ir sveikose kojose nésa. Arterijinio kraujo priplidimas j svei-
kos ir varikoziSkos kojos odos pavirsiy esgs vienodas. Dazny varikoziSkos
kojos odos susirgimuy priezastis nésanti kraujo cirkuliaciios sutrikimas,
deél to hypotezé, kad ekzema ir varikoziniai ulcera iSsirutuliuoja dél stazés
kapiliaruose, neturinti pagrindo. Autorius tvirtina, kad varices susilpnina
- normaly sugebéjimg raumeny judesiy pagelba nugaléti hydrostatinj spau-
dima apatinése galunése; dél Sito nusilpimo atsirandanti oedema ir
sutrukdoma jos rezorpcija; tat esas kauzalinis rySys tarp pastovios édemos
ir véliau iSsirutulivojanciy odos komplikaciju. Dr. med. Sidaravicius.

ODONTOLOGIJA.

2. Dr. Bernhard Lutsch: Ueber intraorale Jodex-Salbenmas-
sage5 (Dél intraoralio iodex-pastos masazo). (,,Ztsch. f. Stomat.“ 1934,
H. 3).

Autorius nurodo 100 a$triy ir choniSku periodontity atsitikimu, kuriuos
jisai iSgydes be danties trepanacijos, vartodamas tiktai gingivai masazuoti
jodex - pastg. ISgijimo galimumas gludjs jodex - pastos pajégume sukelti
labai intensyvig patogeniniy medZiagy rezorbcijg periapikalinio audinio sri-
tyje. Vartojama tepti t-ra jodi sukelianti tiktai pavirSutinge hyperémija, atsi-
randas burnos gleivinés erzinimas irdélto atroda, kad palengvéja skausmai,
kurie po kiek laiko daZniausiai vél grizta. Jodex -pasta masaZuojant esgs
,ga.l;‘qamas susirgusio audinio visiskas i8gijimas dél sukelto rezorbuojancio
veikimo.

PraktiSkai: gingivos srityje Saknis nuvaloma absol. alkoholiu nusau-
sinama $iltu oru, dedamas Zirnio didumo pastos gabalélis ir daromas pirstu
masazas. MasazZuoti reikia 2—3 min. nespaudziant, lygiais judesiais, para-
leliai Zandikauliui. Jau masazo metu ar tuojau po jo pacijentas pajuntgs
palengvéjima. SaSo, Kuris atsiranda vartojant t-ra jodi, Sitaip gydant nésa.
Periodonto erzinimai, kurie biuina kartais po kanaly pripildymo, jau po
vieno jodex - pastos masazo pranyksta. Pavartojes Sita gydymo biida esant
chroniSkiems periodontitams, chroniSkiems periostiniams iSsipiitimams ir
prasidedantiems abscesso susidarymams, autorius gaves gery rezultaty.
Dél chronisko periodontito klibancius dantis gydant sutvirtédaves ir atsi-
gaudaves normalus kramtymo pajégumas.

Atsitikimais, kai danties trepanacija neiSvengiama, autorius dedgs j
kanalg jodex - skiedinio kartu pasta masaZuodamas. Jis gerai difunduojgs
ir turjs baktericidiSky savybiy.

: Autoriaus nuomone, jodex - pastos masazas duodas daug geresnes
sékmes negu tepimai su t-ra jodi. Danty gyd. E. Sidiskyte.

97



40

VISUOMENINE MEDICINA.

2. Dr. C. F. Bume: Probleme de la Tuberculose en Chine. (Tu-
berkuliozeés problema Kinijoje). (,The Chinese Medical Journal.* Vol. XLVII

2 fév. 1933. Pagal ,Bulletin de I'Union Intern. contre la Tuberculose®.
1934, Nr. 1).

IS 400 mil. Kinijos gyventojy patikimy Ziniy turima tik i§ Hong-
Kongo (644.800 gyvent.) ir - vieno Peipingo apskrities (apie 100.000 gyv.).

Tbc. mirtingumas Peipinge siekia 384—100.000 gyventojy, ir Azijoje
tik Manilja praSoka $itg koeficijenta.

Hong - Kongo tbc. mirtingumas 319. (Beveik toks kaip Kaune 1924 m.
Dr. K. Gr.).

Kaikurie KinieCiy paprociai puikiai platina tuberkuliozés bacillus.
Tiesa, kinieiai nesibuciuoja ir deél to turi vieng proga maZiau apsikrésti
tuberkulioze negu europieciai. Taip pat kinieciu vaikai beveik nesimaitina
karvés pienu. Bet kinieCiai valgo iS vienos lékstes, miega tvankiuose ir labai
ankStuose kambariuose, vienas prie Kito, valgo nevalytais pagaliukais,
geria 13 menkai valomy puoduky, motinos maitina kudikius sukramtytu
valgiu, visi skrepliuoja, kur nori, | asla, gatvése ir vieSose vietose. Kinie-
Ciai labai bijosi Salfio ir mazai tesinaudoja tyru oru. Karstais ménesiais
esti begalybés musiy.

Tat vis sudaro palankias salygas tuberkuliozei pléstis tarp Kinijos
gyventoju.

Tame paciame Zurnale dr. F. O1dt duoda i§ 31.122 Korteliy statis-
tikos ziniy apie tuberkulioze tarp jvairaus amZiaus Kantono gyventojuy.

Jisai konstatuoja, kad tarp vaiky pasitaiko gana daug plauciy tuber-
kulioze susirgimy, nors KinieCiy vaikams karveés pienas beveik neduodamas.
Daug autoriy mano, kad kauly tuberkuliozé pareina nuo tbc. bacillo
typus bovini. Bet tapriezastis netinka taikyti kinieCiams.

Pasiturintiems gyventojams daZniau pasitaiko plaudiu tubezkuliozeé,
o beturdiams — Kkity formy tuberkuliozé.

Autorius mano, kad Kinijoj i 100.000 gyventojuy tuberkulioze mirita
ne maziau kaip 500 Zmoniy per metus. Dr. K. Grinius.

3 La tuberculose chez les races de couleur. (Tuberkuliozé pas
spalvotas tautas). (,Bulletin de I'Union Internationale contre la Tubercu-
lose“, 1934 Janvier.).

1) Pas Amerikos juodukus (negrus) konstatuojama, kad tuberkuliozé
yra piktesné kaip pas baltuosius: a) daZniau pasitaiko milijariné forma
(pas negrus — 37,3%,, pas baltuosius — 15,5°,), b) daZnesnés ~metastazés
per kraujg ir lymfa; ¢) pas negrus labai daZnai biina generalizavusios
tuberkuliozés formos, o pas baltuosius — izoliutos; d) alergijos reiskiniai
pas negrus esti dazni, bet to atsparumo rakilimo, kuris pastebimas pas
baltuosius, ne labai matyti; e) tbc. mirtingumas pas negrus auga — 1920 m.
303 — kiekv. 100.000 gyventoju, o 1928 m. — 447; f) autoriai (M. Pinner
ir J. Kasper. 1932. XI. ,American Review of Tuberculosis*) mano, kad
rasiniais negry savumais negalima visiskai iSaiSkinti tokio negru pasida-
vimo. tuberkuliozei; kad Cionai didelj vaidmenj vaidina ir naminés hygije-
niskos tos tautos gyvenimo salygos

'2) Tame paiame minétame laikraStyje H. A. Burns duoda studijg
apie Amerikos indény tuberkulioze ir nustato:

a) tbc. mirtingumas 10 karty yra auvk3tesnis pas indénus negu pas
baltuosius (41,27 baltyju 100.000 ir 409 indény tam paciam skaiciui);

; b) tbc, mirtingumo koeficijentas tarp indény mokiniy yra daug dide-
nis negu tarp baltyjy mokiniy; : , ‘

_ ¢) tokio tuberkuliozés iSsiplatinimo prieZastis bene bus ta, kad indé-
nai nesisaugoja apsikrétimo, kad nesilaiko hygijenos taisykliu; -

d) indénai yra ne vien tuberkuliozés, bet ir Kkity infekcijy 3altinis.
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I . 3) Pas Kanados indénus, pasak d-ro D. A. Stewart'o, tuberku-
'io2é taip pat yra labai iSsiplatinusi. Autorius mano, kad tuberkuliozg kaip
Ir keletg Kkity ligy yra dovanoje indénams baltieji.

Buvo padarytas bandymas racijonaliskai kovoti su dZiova tarp indény
Qu’ Appelle rajone. Buvo jsteigtas dispanseris, suregistruoti tbc. ligoniai,
Ju dalis hospitalizuota, Kiti paimti dispanserio personalo patronatan;1931 m.
buvo 466 indénai radijografuoti (rentgenizuoti)... Ir tbc. mirtingumas po
keleriy mety nukrito nuo 586,3 iki 279—100.000 indénuy.

(livli_rtingumo koeficijenty palyginimas iSeina kol kas didelei indénuy
nenaudai:

Gryno kraujo indénams . : ; . : v 13214
!ly ir aukStesnio kraujo metisams . . J : S .4339.45
1/, ir Zemesnio kraujo metisams : : : : ; 52,3,

Baltiesiems tose pat vietose 23,1.

Koeficijentas 100.000 gyventoju. (Kauno m’estui 1924, 1925 m.— 300).
Dr. K. Urinius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Kraujavimu ir rozés gydymas kalciu. Ivairiausiems krauiavimams,
neprieinamiems operaciniams veiksmams, gydyti jau seniai jvairiy chirurgu
taikomas kalcis daugiau ar maziau sékmingai. Brenner gaves gery
rezultatuy, panaudodamas kalci (calcium gluconat.), stabdyti daugeliui krau-
iavimu, ypacdiai gi po prostatektomiios. Kalcis vartoiamas iniekciiomis
i raumenis ar i vena po 10—20 kb. cm. Gyvybei gresiamy krauiavimuy
atveiais kalcio dozé buvo pakeliama dar 5 kb. c¢m. intra musculos ir 10
kb. cm. intra venam. Profylaktikos tikslais kalcis buvo Svirk§Ciamas kas-
dien per 4—5 d. prieS§ operacija po 10 kb. cm. per dieng.

Brenner iSmégino kalci roZei gydyti. Eksperimentais ijrodyta,
kad kalcis mazinas isidegiminius reiSkinius, sustandinas indy sieneles,
sustiprinas narveliu membranas;: be to, kalcis suzadinas teigiamg chemo-
taxis’a, palengvinas leukocytu emigraciia ir tuo budu padidinas reakcines
organizmo iégas. Pastaraisias metais isitikinta, kad kalcis mazinas odos
isidegiminius reiSkinius. Kalcis, profylaktiSkai pavartotas, Zymiai sumazinas
odos erytemine reakciia i kalnu saulés spindulius. Kalcis taip pat vei-
kias Sirdi, pana$iai kaip kad digitalis, sustiprindamas systole ir pakelda-
mas induy tonus’a.

Pasirémes aukSCiau minétais duomenimis, Brenner susirgusiems
roze (erysipelas) ligoniams {Svirk§té i raumenis 1—2-3 ligos diena po
10—20 kb. cm. calcii gluconat. Kita diena skaidrus odos raudonumas be-
veik visai pranykes; pusei ligoniy t° kritusi kriziSkai. Kitiems ligoniams
skaidrus raudonumas pranykes po 2-os iniekciios, t’ krisdavusi iki normos
véliausiai 3-ia diena nuo 1-os iniekciios. Visais 25 atsitikimais konstatuotas
kalcio kupiruojamasis veikimas rozes eigai. Tiktai vienam sunkios veido
rozés otogeninés kilmeés atsitikimui kalcio iniekciios nieko nepadéjusios.

Kalcio iniekciios esancios visai neskausmingos ir nesukeliancios io-
kiu pa)§aliniu Zaiingy reiskinu, net po 80 kb. cm. dozémis (,,Zbl. Chir."* 1932,
Nr. 32).

X Euphylinas-Ca. Diuretica i§ gyvoio sidabro preparaty, ilgesnij
laika duodami, suzaloia inkstus ir todél tenka nuo iy atsisakyti, ypac
esant nesveikiems inkstams. Imta ieSkoti geresniy vaistu, kurie, veikdami
dijuretiSkai ne blogiau negu Hg. diuretica, “buty_visai neZalingi inkstams.
Tokiu vaistu pasirodé esas euphylin-calcium. Sitg preparata Scheitz
iSbandé 40 ligoniy, kuriu tarpe biita serganciy myokarditu, insufficientia
cordis dél Sirdies ydos, arteriioskleroze su hypertoniia, asthma bronchiale
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et cardiale, nephritis chr., nephrocyrrhosis, cyrrhosis hepatis su ascitu, ir
priéies Sias iSvadas:

1) Sitas preparatas visai nesuZalojo inkstu, net ir ilgai duodamas;
2) io diiuretiSkas veikimas nésas prastesnis negu Hg. preparatu; 3) esant
broncho- ir angiiospastiSkoms biikléms. iisai dar veikias ir spazmolytiskai;
4) jisai galima vartoti tabletémis, Zvakutémis ir iniekciiomis, ir 5) ligoniy
gerai pakeliamas. (,Miinch. med. Woch.* 1932, Nr. 21). .

X Hyperhydrosis gydymas. Perdidelj prakaitavima, pasak B ruck’o,
geriausiai veikia formaldehyd’o preparatai. Tam reikalui taikomas hexa-
methylentetraminas (urotropinas), geriausia, sumai$ytas su pieno kremu.
Atitinkama odos vieta gerai numazgoiama vandeniu su muilu ir nuplau-
nama vienu vandeniu, kad nelikty né trupuCio muilo. Nusausinus oda,
i ia itrinamas nedidelis auk$Ciau minétojo vaisto kiekis. IS pradZiy tokie
itrvnimai daromi kasdien, véliau vis reCiau, 2 kartu per savaite. Sitaip
gydant greitai pranykstas nemaloniai dvokias prakaito kvapas ir mazeias
prakaitavimas. Geras tokio gydymo veikimas aiSkinamas Sitaip: ruigS§¢iam
prakaitui veikiant hexametylentetramina, i§ pastarojo atskylas formalde-
hydas (kaip tik tokis io kiekis, kuris reikalingas ruigSciai neutralizuoti),
kuris in statu nascendi sustabdas prakaito formavimasi. (,,Miinch. med.
Woch.* 1932, Nr. 28).

X Jodo isisiurbimas pro oda. Niiriir Janniti, eksperimentuodami
su triudiais ir Sunimis, rado, kad, uZdéius iodo ant odos, iki 88% io
iSgaruoia per pirmasias 3 dienas (smarkiausias jodo garavimas einas per
pirmasias ¢ val., net upiz 50%). ir tiktai apie 12% jodo susigeria { oda
ir- su krauiu patenka i giliau esan¢ius audinius. (,,J. Pharm. exp. ther."
1932, V).

X Inksty ligomis sergantiems dabartiniy terapiniu priemoniu veikimo
biidas. Sarminé terapiia inkstu ligas gerai veikia tuo biidu, kad ne tiktai
apsaugoianti inkstus, bet ir perspéianti visa organizmg nuo apsinuodiiimo
amiiaku (uraemia). Raadt'o iSvados Sios:

1) Geras krauio nuleidimo, prakaito varomuiu procediiry ir Volhardt'i-
nés terapiios troSkuliu veikimas pareinas vien tik nuo autoalkoholi-
zaciios nefritiko vandenei jisisiurbiant.

2) NaCl stoka inkstais serganciam organizmui esanti pavoiinga, nes
dél to pagreitéianti uréminé intoksikaciia ar nukenciags pats sergas ink-

Sitas pavojus galima visiSkai iSvengti, taikant prieZasting Sarmine
terapiia.

3) NaCl inkstais serganliame organizme neuzsilaikas, ijei tik Sar-
muy nepriteklius iame atitinkamu gydymu yra kompensuotas. I§ to ei-
nanti iSvada, kad nésa reikalo drausti nefritikams paprastas naudoiimasis
valgomaia druska. (,,Wien. med. Woch." 1932, Nr. 47).

X Neirity gydymo klausymu. Pasak Blan’o, gydant jvairius inksty
susirgimus, pirmiy pirmiausia reikia kreipti démesys | sustiprinima Sirdies
tonus’o, padedanCio kraujoslégini pakilti. Paskui reikia pasistengti pra-
skiesti krauias, kad palengvétu io filtraciia pro inksty kamuolélius. Tam
tikslui Blan suleidZia i vena 1.000—1.500 kb. cm. vandens su 20 kb. cm.
sol. dextrosae 50%. Kaikuriais atveiais, ypaCiai esant aStriajai urémijai,
tokis gydymas daves kopuikiausiy rezultaty. Prakaito varomosios pro-
cediiros, pasak io, netikslu taikyti, nes jos tik dar labiau padidinancios
azotiniy Slaky krauiyie koncentraciia. Tat pat reikia pasakyti ir apie
smarkius laxantia. L.engvais ligos atvejais nuo prakaito varomosios proce-
diiros kaikada gaunama subiektyvaus palengvéiimo deél periferiniy indu
iSsiplétimo. (,,Missuri St. med. J.*“ 1932, X).

X Nefrity gydymas dijatermijo. Eppingerui ir Krause'i pa-
skelbus apie sékminga aStraus nefrito gydyma dijatermiia, Ko gen Sita
gvdymo biida patikrino, taikydamas ji tiek aStriems, tiek ir apyaStriems
inksty isidegimo atsitikimams gydyti; be to, ligoniai buvo laikomi lovoie
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ir iiems buvo skirta grieZta diieta. Taip gydant nefritus gauta kogeriausiy
vaisiy. Technika: kas 2-a diena per 2 val. buvo daroma diiatermiia
(3—5,5 A), pridéius viena elektroda 30X30 cm. didumo prie pilvo, o antra
elektroda, 15—20 cm. didumo, — prie inksty srities. (,,D. med. Woch.*
1932, Nr. 40). :

X Oktozonu gydymas. Royer'o atrastos oktozono duios yra
mnauija ozono forma, pasizyminti smarkiomis oksiduojamomis savybémis.
Oktozonas gaunamas praleidZiant slégiama deguoni pro aparata, kuriame
jisai veikiamas smarkiuy elektros ilydZiu. Oktozono formulé dar nésanti
nustatyta; chemiky ji nurodoma kaip OsOs ar net Os; greiCiausiai tat esas
ivairiy deguonio kombinaciiy miSinys. Oktozonas — nepastovios dujos,
susidurdamos su oru, greitai kintancios, tirpstanCios vandenyie; tamsaus
stiklo induose iisai neprarandas savo savybiu per keleta dienu. Kiine
..audiniai oktozona gerai rezorbuoia.

Parkes gydyma oktozonu taiko $iais atveiais: 1) bendromis ,,vo-
niomis*, uZmaudamas ligoniui i§ apacios iki kaklo maiSa su oktozonu,
kad metamorfozés produktai, susitelke paodinéie narvelienoje, raumenyse
ir fascijose, visiSkai oksiduotysi; 2) vietinémis ,voniomis”, dazniausiai
rankoms ir kojoms, kad opos, neuritai ir artritai greiCiau iSgytu; 3) taip
pat jisai duodamas i raumenis, per rectum ir per os, kaip istirpes vandenyie
gérimas.

Autorius patiekia keleta ligoniu, iSgydytu oktozonu: 1) Padiené dar-
bininkeé, sirgusi per 3 metus negyianc¢iomis blauzdos opomis (ulcera cruris),
visiskai i$giiusi po 4 iniekciiu, padarytu per 2 savaites. 2) Ligonis, sirges
per 2 metus kairiosios rankos neuritu, iSgiies per 33 d. kombinuoiant
vonias su iniekciiomis. 3) Paciientas, sirges 16 mety artritu, Zymiai pa-
geréjes, skausmai visiSkai pranyke. 4) Veido karbunkulas iSgiies per 3 d.
po 2 iniekciiy.

Royer'o klinikoje gauta geru rezultaty gydant oktozonu cystitai,
vaginitai ir taikant jis pooperaciniame perijode (,Lct.* 1931, Nr. 5642).

X Kaip apsisaugoti nuo jaséuro? Ja3$curu suserga kanopiniai gy-
vuliai, apsikrésdami vienas nuo kito. Jo ankrytis — filtruoiamasis virus.
JaSCuru gali apsikrésti ir Zmogus: 1) vartodamas nevirinta saldu piena,
ypaciai paeinanti nuo serganciy Sita liga gyvuliy; riig§tus pienas ir io
produktai maziau pavojingi, nes jaSCuro ankrytis iuose greitai zZiina; 2)
betarpiSkai susisiekiant su jaSCuru serganciais gyvuliais, iei yra kur-nors
SvieZiy odos suzeidimy; 3) per karveés raupu lymiz.

Austriios istatymai numato Sias priemones Zmonéms apsaugoti nuo
susirgimo iaSCuru: 1) draudZiama pardavinéti nevirintas pienas nuo karviy
ty vietuy, kur yra susirgimy iaS€uru; pieno punktams, statantiems nepaste-
rizuota piena, draudZiama priiminéti pienas i$ apkrésty iaScuru sridiy; 2)
jtartinas pienas turi buiti virinamas; pieno produktai turi buiti gaminami i$
pasterizuoto pieno; 3) esant smarkiai jaSCuro epizootijai, gali buti ap-
krésta karveés raupu lymia; tokios lymfos nekenksmingumas patikrinamas
iskiepiiant ia kanopiniams gyvuliams. (,,Wien. kl. Woch.* 1932, Nr. 29).

X Immunio kraujo transfuzija sergantiems skarlatina. Gordon,
246 sunkios skarlatinos atsitikimais transfiizaves rekonvalescenty kraujo
(100500 kb. cm. atsiZvelgiant i amziu), rado, kad Sitas gydymo budas
prane$a paprasta seroterapiia, nes — 1) suteikiama pridétinés inaitina-
mosios medZiagos erytrocytu pavidalu, 2) jvedama leukocytu, pasiZy-
minéiy fagocitiniu veikimu, ir 3) rekonvalescenty krauio plazma yra ak-
tyvesné immunobiiologiios atZvilgiu negu kad gyvuliu kraujo serumas.
Nepageidaujamu paSaliniu reiSkiniy nebiita. Dél transjuzijos vienas ligo-
nis mires, matyti, dél io kraujo grupés nesutampamumo su krauio daveéjo
grupe. Geriausiy rezultaty gauta aStrios septinés skarlatinos, angininés
skarlatinos ir nekrozinés skarlatinos atsitikimais. Blogybinés toksiSkos
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skarlatinos atsitikimais autorius pirmenybe teikia antitoksiskam serumui.
Rekonvalescenty krauio transfuziia geriau veikianti septines formas. Taip
gydant mirtingumas sumazéjes per puse. (,,J. Am. m. An.** 1933, Nr. 2,
v. 100). J. 'St

Gydytojo seminaras.

v 2. Klausymas: Nuo kurio laiko naujai apsikrétes syfiliu gali ap-
krésti kitus? Ar gali iisai apkreésti Iytiniu biidu nésant dar Sankerio
reiskiniy?

Atsakymas: Nauiai apsikrétes syfiliu gali apkrésti kitus kiekvienu
momentu. Syfilitikas, nors dar ir neturi Sankerio reiSkiniu, bet jau gali
apkrésti kitus. :

3. Klausymas: Ligonis, apsikrétes syfiliu, pradéio gydytis ligos
pradzioie: liaukos beveik dar nepadidéiusios: spirochetuy (pagal Burri)
-+ serologinés reakcijos neigiamos. Gydymo schema (pagal Ritte r’):
1 kursas 12 injekciiy neosalvarsano + 15,0 casbis; praéius ménesiui II kur-
sas. Reakcijos visa laika neigiamos.

Ar pakankamas tokis gydymas? Ar ligonis nustoia buves apkredia-
mas kitiems, gaves [-a gydymo kursa?

Atsakymas. Ar tokis gydymas pakankamas, a priori atsakyti nega-
lima. Kas vienam bus pakankama, antram panaSiu atveiu gali biiti nepa-
kankama, ieigu ligonio organizmo apsigynimo priemonés bus menkos. Né-
ra priemoniuy $iuo momentu nustatyti, kad buves syfilis visiSkai iSgijes,
dél to ilgesnis gydymas bus maZesné Zala negu nedagydymas. Graves
(St. Louis) teigia, kad priimtasis ,pakankamas syfilio gydymas nedagydas
910 syfilitiku.

Pranciizy mokykla, kuriai Siandien atstovauia Gougerot, iSsiru-
tuliavusiam syfiliui gydyti reikalauia: 1) vienerius metus ..traitement
d’attaque® i§ 5 kursuy (As. Bi, Hg); 2) 2—4 metus ,traitement de consoli-
dation po 4 kursus (Bi, Hg) kasmet; 3) 16—25 metus ,,traitement d’assu-
rance contre la maladie* po 2 kursus (Hg, Bi) kasmet.

VokieCiu mokykla, kurios Zymiausiu atstovu Siandien reikia laikyti
E. Hoffmann, neziuri i syfilio gydyma taip tragiSkai. ..Reikia turéti dra-
sos sustoti gydzius, kai tik tyrimai tat leidzia“, sako E. Hofimann.
Werther auk3Ciau pazyméta Gougerot schema randa nemoderniska
(,.unmodern*). Pirminiam syfiliui pagydyti E. Hoffmann reikalauia
vieno maksimalinio kurso; esant neaiSkumams (I a II lues) duodama po
4—6 savaiCiu ,.Nachkur*, o esant lues Il pridedama pno 6 savaiciy ,,Sicher-
cheitskur. Po Sitokio gydymo kliniSkas ir serologiSkas sekimas parodo
5—15% recidyvy pagal E. Hofimann'o statistika ir 25% recidyvu pagal
Werther'io patiekiamus duomenis.

Perziuréius syfilio abortyvinio gydymo statistikas, patiektas jvairiu
autoriy, vartoiant vienodus gydymo buidus, pastebésime dideliausiy jvairu-
muy; antra vertus, pastebésime vienodus rezultatus, pasiektus jvairiais bii-
dais. Ka vienas gauna dviem gydymo kursais, antras pasiekia 5-mis iniek-
ciiomis; ka vienas gauna vartodamas vieng salvarsana, kitas pasiekia, tik
pavartoies kombinuota gydyma. Vienas, pradéies gydyti syfili 10-ta diena
po apsikrétimo, susilaukia 16% recidyvu, antras nesusilaukia né vieno.
Syfilio atsitikimai yra perdaug jvairuis ir kiekvienas turi savo ypatybiu;
¢ia turi reikSmés syfilio virus, ligonio konstitucija, suteiktas gydymas ir t. t.
Gydymo pakankamuma teisingiau iSspres tas gydytoias, kuris giliau suge-
bés isigilinti i iSvardinty klausymu kompleksa. : 3
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Normaliai po 1—3 neosalvarsano iniekciiy pranyksta spirocheta pal-
lida i§ pavirSutiniu leziiy ir tokis asmuo praktiSkai savo aplinkiniams
nebepavoiingas. Seimyniniame gyvenime iis gali apkrésti tol, kol ijisai
pats serga syfiliu. Jeigu tat bus salvarsanui rezistentiSkas atsitikimas, tai
tokie gali apkrésti kitus ir po keliu gydymo kursu.

4. Klausymas. Du vyru turéio vienu laiku lytinius santykius su
luetine moterim. Vienas susirgo syfiliu, antram nebuvo iokiuy reiskiniy
(nuo to laiko iau yra praslinke apie 3 ménesiai). Ar galimas dalykas, kad
antras nebiity apsikrétes (WaR nedaryta dél 1é3u stokos), ir kaip daZnai
tat pasitaiko? :

Atsakymas: Galimas. Tokiy atsitikimy daZznumas matematiskai ap-
skaiiuoti negalima. Apsikrétimas ivyksta dél visos eilés kiekvienam
gydytoiui Zinomu salygu ir atsitiktinumo. A

5. Klausymas: Ar uZtenka vienos teigiamos kraujo reakciios syfi-
lini=nustatyti, nésant kitiems ligos reiskiniams?

Atsakymas: NeuZtenka. Teigiama krauio reakciia parodo apie 4%
klaidingai. Be to, visa eilé susirgimy parodo teigiama kraujo reakciia
visai nésant syfilio, k. a.: maliariia, skarlatina, lepra, endocarditis, typhus
exanthematicus, febris recurrens, trypanosommos, ulcus tropicum ir kt.

6. Klausymas: Ligonis nepakelia neosalvarsano bei kity arseno pre-
paraty. Adrenalinas bei calcium padéties nekeiCia. Kas darytina?

Atsakymas: Gydyti Bi ir Hg preparatais: véliau kombinuoti iie su
jodo preparatais. PrieSsyfilini salvarsano, bismuto ir hydrargyro veikima
Gougerot jvertina skaic¢iais 10 : 8 : 6. Tat parodo, kiek tenustoiama, iei
negalima panaudoti gydymui salvarsana. Dr. Br. Sidaravicius.

IS medicinos gydytoiy organizacijy veikimo.

D-ras A. DomasSevicius.
I

'1932° METAI PANEVEZIO GYDYTOJU DRAUGIJOS GYVENIME®).

Gerbiamieii Kolegos! Prie§ pradedant atskirus metinio susirinkimo
darby tvarkos punktus nagrinéti, leiskite suteikti Jums trumpa praéjusiu
metn miisy gyvavimo apZvalga, kada biita ir nusiminimy ir pasiryZimu, se-
ny darby ir nauiy mindiy vykdymu, prostraciios ir rezignacijos momenty
bei laikotarpiu.

Praéijusieii 1932 mt., miisy draugiios 10-tieii gyvavimo metai, bégdami
ant bendro paskutiniy 5 mety gyvenimo susilpnéiimo fono, prasidéio pri-
mesta mums kova su ligoniy kasa dél musy materiialinés lygmés iSlaikymo.
Apie padéties pageréiima negaléio buiti né kalbos, nes i§ visu miusy krasto
pusiu kaimynai iau buvo sunkiai suzeisti krizés; misy kraSte buvo vilties
dar kiek atsilaikyti savo status quo ante. Ir i§ tikruju, nusileidome toie
kovoie tik formaliai, — faktina miisu padétis pavyko mums atlaikyti —
sutartis su ligoniu kasa buvo sudaryta senomis salygomis, pakeitus tik
terming ,,sutartis* ,,susitarimu®.

Miisy draugijos kova, kurioje dalyvavo ir Lietuvos gydytoiu saiun-
gos centro valdyba ir i§ dalies visuomené (kaip antai, ligoniy kasos ap-
draustieiji), padaré zZymuy ispiidi gydytoiu ir kity visuomenés sluogsniy tar-
pe: viena, provincijos gydytoiai padaré iSvada, kad reikia pakelti profe-

*) Skaityta metiniame Panevézio gydytoiy susirinkime 1933 m. V. 5 d.
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siniy reikaly susipratimas (kovoje su lig. kasa aktyviai dalyvauja L.
gydytoiy saiungos centro valdyba, Saukiami Siaurés Lietuvos gydytoiy ats-
tovy suvaziavimai, L. gydytoiy s-gos centro valdyba raginama suSaukti Lie-
tuvos gydytoju saiungos atstovy suvaziavima), kad reikia tviriau susi-
taiti, susio-ganizuoti — antra vertus, tarp vad. ,laukiniy* atsiranda vad.
,.memorandininky* (savo rii§ies ,alchemikuy* lig. kasu tvarkyme), kurie
savo pasielgimu kelia Kaune dezorganizaciia, dezorijentaciia ir demorali-
zaciia vietiniu gydytoiu tarpe. Kaip to viso rezultatas — gydytoiu eilése
panika, L. gydytoiu sajunga ir ios centro valdyba iSstumiama i$ rikiuotés
su savo ginklais — kolektyvas, profesiios reikalai, solidarumas, organi-
zaciia — Kauno gydytoiu organizacijos sutriuSkintos savo profesiniy rei-
kaly gynimo atZvilgiu, vietoi iu yra tik gydytoiai vienetai, kurie ir paver-
giami personaline sutartimi su Kauno m. ligoniu kasa.

Taip pirma gydytoiu kova su ligoniy kasa PanevéZyje atsiliepé gy-
dytoiu gyvenimui Lietuvoie ir ypa¢ Kaune. Tarp miisy, vietoje, nors ir
esame laiméie, ii atsiliepia taip pat neigiamai, nes sukelia nepasitikétima
tarp atskiru gydytoiu grupiu ir i§ dalies lieka draugijos skilimo prieZastimi
pagal tautybés principa, neminint jau to, kad, apskritai, tarp musy drau-
giios nariy iauciamas moraliSkas prislégimas, nepasitikéiimas savimi ir
artimiausia ateitimi.

Su tokia nuotaika buvo einama uZ nauja sutarti su ligoniy kasa i
konilikta, kuris jau gruodzio ménesyie prasidéjo ir truko beveik 4 ménesius
sunkiose, nervus ardanciose salygose. Nestebétina, kad daroma ir klaidy
ir nereikalingy gestu (25% nuolaida lig. kasai). Ir dabar, nors kova pa-
mainé santaika (iki liepos mén. 1 d.), nervingumas, nepasitikéjimas, pani-
kos elementai nepranyksta, iie vis dar nuodyia miisy gyvenima. Nors ir
neabeijoiama, kad, Siauliy gydytoiu draugiioms su ligoniu kasa' susitarus, ir
Panevézio lig. kasa prates ,susitarima™ iki 1934 m. sausio meén. 1 d., bet
tas susitarimy smulkinimas neveikia naudingai nei vienos nei antros Salies,
liekant bereikalingam santykiy itempimui.

Ant Sito miusu gyvenimo nusiminimo ir rezignacijos bendro fono
atsiranda ir Sviesiy taSkuy, kurie bent laikinai duoda progos nusikratyti
slégiandiu riiku, ir budriau atsikvépti. Tat yra gydytoiy dalyvavimas
draugiios kovai su tuberkulioze skyriu atstovy kongrese (1932 m. lapkri-
Cio meén. 20 d.) ir Panevézio gydytoiuy draugiju pastangomis suruoSta vad.
_Medicinos fakulteto diena Panevézyi (1933 m. kovo mén. 12 d.).

NeisileidZiant | platesni minéty ivykiu apraSyma negalima nepridurti,
kad tat buvo tikros vietinés kultiiros Sventés. Taip jas pazyméio placioii
Paneveézio darbo visuomené, gausiai dalyvaudama, aktingai iomis pasinau-
dodama ir per pastaraia ragindama gydytoiu draugiios daZniau panaSiy
Svenciv visuomenei teikti.

Ant deSimties mety veikimo slenksCio miisy gydytoiu draugiia gavo
progos dalyvauti ir sveikinti pirmaii provincijoje L. draugiios kovai su
tuberkulioze kongresa: viena skyriu ii isikuiré, su dideliu iégu itempimu or-
ganizavo, iSvysté i veikly neabejoting kultiiros faktoriu kovoijant su tuber-
kulioze PanevéZyie. Jei tasai skyrius nuveiké maziau, negu kad biity ga-
1éies nuveikti, tai tat ivyko dél sunkiy slégianciu bendru gyvenimo salygu,
kurios gyvenimo tempa mazina, smulkina, stabdo.

Ant to paties 10 mety slenksCio miisy gydytoiy draugiia, organizuo-
dama medicinos fakulteto dieng PanevéZyie, duoda iniciiatyva ir i§ Pane-
vezio gydytoiu draugiiy aktyvo ikuria nauia kultiiros ,,draugiia kovai su
vezio liga", pritraukus ir medicinos fakulteto atstovus — profesorius prie
to darbo*). :

‘Y‘.

. *) Ziiir. ,,Medicinos* 1933 m. Nr. 11 jstatus ,draugiios kovai su véZio
liga* ir Zinute ,,Medicinos* 1934 m. Nr. 1, 54 p.
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Tuo paliu laiku darugiios gyvenime pasireiské susidoméiimas ir
kova su reumatizmu, bet bendra gyvenimo eiga stumia ia tuo tarpu i to-
limesni plana.

Baigdamas savo iZangos Zodi ir darydamas miisu draugijos gyve-
nimo santvarka, noriu ta gyvenima apibiidinti, viena, kaip darba mokslo
srityi ir riipinimasi savo materijale padétimi, antra, kaip pastangas suijungti
savo jégas su visuomenés jégomis kovai su ligomis, kurios turi viuomenés
nelaimés pobiidi. ChronologiSkai tat sudaro Sia eiga: kova su tuberku-
lioze, kuri jau vedama kelerius metus; kova su vezio liga, kuri prade-
dama; kova su reumatu — netolimos ateities darbas, kuris iau miisy gy-
dytoiuy draugijos atiauCiamas pereis i§ svarstymo ir nagrinéjiimo stadijos i
apCiuopiama kovos forma.

Dr. D. Pilka.
I1.

VEZIO (KARCINOMOS) KLAUSYMO APZVALGA.

Amerikos chirurgu kolegija (The American College of Surgeons)
savo metiniame 1933 mety susirinkime yra patiekusi antra i§ eilés véZio
klausymo apzvalga. 3

Prie$ vienerius metus buvo pranesta, kad nuo mirties iSgelbéta 8.840
véZzio atsitikimu. 1933 metais prie Sito skaiCiaus prisidéjo dar 15.608 atsi-
tikimai. Tuo biidu nuo véZio ligos iSgydyta 24.448 ligoniai. Chirurgai tei--
gia, kad veézio liga yra iSgydoma, jeigu ji gydoma kompetentingo gydy-
tojo ankstyvojoje ligos stadijoje. Todél Amerikos chirurgu kolegija krei-
piasi i visuomene ir gydytojus, ragindama déti visas pastangas kovai su.
veziu.

ApzZvalgos santrauka skamba Sitaip:

1. Kreipti gydytojuy ir, apskritai, visuomenés démesi, kad véZys.
(carcinoma, cancer) yra iSgydomas, taikant gerai Zinomas ir pripaZintas
gydymo metodes

2. Irodyti, kad, jeigu biuity galima nustatyti visy véZio atsitikimy
ankstyvosios stadijos dijagnozeé ir jeigu gydymas tuojau biity pradedamas,
tai metinis mirimu skaiCius, kuris S. Amer. Jungtinése Valstybése ir Ka-
nadoje siekia iki 150.000, sumazétuy 33%, arba apie 50.000 per metus.

3. Sukviesti i bendra posédi pasizyméijusius klinicistus, kad jie:
pateikty savo irodymus ir patyrimus.

4, Surinkti kiek galima daugiau rimty paskelbty pranesimy (véZio-
gydymo klausymu).

5. [tikinti gydytoius ir visuomene, kad ir vélyboje véZio stadijoje,.
jeigu tik jisai gerai gydomas, jo augimas sustabdomas arba neretais at-
sitikimais véZys ir iSgydomas.

o. Orgamzuoti kiek galima tobuliau internisty ir chirurgu pra--*
nedinéjimai apie vézio gyvdymo rezultatus, ypaciai apie iSgydytus atsi-
tikimus.

Anglijos atstovai nurode, kad Anglijoje ir Valijoje dabartiniu metu
vezio susirgimu skaiCius yra padidéjes ir mir€iu skaicius kasmet vis di--
déjas. Prof. Whitehonse nurodé, kad per pastaruosius dvylika metuy
Anglijoje ir Valijoje nuo Sitos ligos yvra mire 60.716 asmenuy (28.829 vyrai
ir 31.887 moterys); 1901 metais nuo Sitos ligos yra mire 869 ligoniai vie-
nam milijonui gyventoju, o 1932 metais — jau 1.500 ligoniu.

Populiarios propagandos skleidimas.

~ Dr. Healy, i§ Niu-Jorko, pranesé, iog gydytoju uzdavinys yra su-
pazindinti visuomene su véZio liga, kad visuomené nebiity klaidinama ne--
pagristais pasitikéjimais arba nepamatuota baime. Visuomené turi Zinoti,
kad carcinoma (cancer) yra bendras pavadinimas, duodamas ne vienai ku-
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riai ligai, bet ligu grupei, kad i§ deSimties sergandiujy veéZiu kiekvienas
gali turéti skirtinga ligos rui§i. Visuomené turi Zinoti, kad véZys gali atsi-
rasti kiekviename amZiuje, bet dazZniau pasitaiko po dvideSimties mety, o
daZniausiai juo susergama po keturiasdeSimties mety amZiaus. Visuome-
né taip pat turi Zinoti, kad véZiu serganliojo namuose neapsikredia Kkiti
Seimos nariai. Sita liga néra nei limpama nei infekciné.

Pesimizmas ir prietarai.

Tiek daug pesimizmo ir baimés dél vézio yra todel, kad iki Siol
" retai tebiidavo nustatoma ankstyvoji dijagnozé (véZio ligos dijagnozé tik
tuomet buidavo nustatoma, kai jau ji buidavo nebepagydomai isigaléjusi).
Todél visuomenéje buvo isivyravusi pasiepianti nuomoné, kad vézZio dijag-
nozé reiskianti mirties liudijima, — o pasveikimo atveju, kad nebiita véZio.
Todél Amerikos chirurgai pageidauja, kad visuomené gauty tikru Ziniu
apie veézio liga.

Jei vézio liga, gydoma per penkerius metus, nerecidyvuoja, tai
reiskia, kad ji jau yra iSgydyta. Visuomené turi Zinoti, kad véZio liga
yra iSgydoma. :

Visuomené taip pat turi Zinoti, kad véZiu susirgus iSgijimas pareina
nuo sugebéjimo savo sveikata rupintis.

Kai Zmogus pajunta naujus skausmus, kai atsiranda kraujuoja gum-
bai, opos (ulcera), piiliavimas, viduriy neveikimas, pastovus svorio Kriti-
mas, tai jisai tuctuojau turi kreiptis i gydytoija, nes Sitie symptomai gali
biiti pavojaus signalas, nurodas, kad gali atsirasti véZys, jeigu bus apsi-
leista.

Pagaliau, visuomené turi Zinoti, kad jokiu paslaptingy vézZiui gydyti
vaisty néra. Patikimi vézZio gydymo budai téra tik operacija, radium ir
rentgeno spinduliai.

Veézio ligos jsisenéjimas.

Apie tat daug kalbama, raSoma, diskutuojama, bet dar iki Siol la-
bai maza teatsiekta. Téra tik dvi tikétinos metodés, kuriomis veézZio liga
galima ispéti: pirma — aktyvios pastangos ligai iSvengti, antra — greitas
ir tikslingas veézio ligos gydymo budas. VéZio liga iSvengti galima tik
zinant, kad daugelis paprastuju véZio formuy atsiranda tose kiino dalyse.
kurios ilgesni laika betkuriuo biidu buvo erzinamos. Sitokie erzintojai
galima pazinti ir paSalinti tuomet, kai véZys dar néra pradéjes rutuliuotis.
Tuo biidu véZys yra iSvengiamas taip pat, kaip kad viduriy Siltiné i$vern-
giama vakcinacijos deka. ,

Visur ir jvairiai tyrinéjama veézZio etijologijai nustatyti. Kol dar tat
nesusekta, gydytojai turi pavartoti visas turimas tikslingas priemones.
Turime nepamirsti, kad vien tik dabar vartojamomis priemonémis, jeigu jos
biity pritaikomos visais véZio atvejais, o ne 25%' atsitikimu, S. Am. Jungt.
- Valstybése kasmet galima buity iSgelbéti apie 30.000 gyvybiu.

Vézio ligonineés.

Amerikos chirurgy kolegija pataria ir reikalauja, kad Zymesniosios
ligoninés, i kurias priimami véZiu sergantieji ligoniai tyrinéti ir gydyti,
biitinai turéty Siuos jrengimus:

1. Orevanizacija. VeézZiui tyrinéti ir gydyti turi buti suda-
ryta ligoninés globoje atskira organizacija, kurioje turi dalyvauti atstovai
visy ligoninés skyriu. kurie uzZsiima vézZio ligos dijagnozavimu ir gydymu.
Organizacijai reikalingas vedéjas, sekretorijatas ir gailest. seserys -
- lankytoijos.

2. Konferencijos. Sita organizacija turi daryti reguliarius
pasitarimus tiek moksliSko darbo paZangos reikalui, tiek bendrai nagri-
néti visus patekusius i ligonine jtartinus véZio atsitikimus, kuriems nusta-
toma dijagnozé ir gydymas.
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. 3. Ligoniai. Visi ligoniai, jtariami serga veéZio liga, turi buti
siunCiami | Sita ligoninés skyriu.

4. Irengimas. Be dijagnostikos ir chirurginiu reikmenu, ve-
Zio skyrius turi dar turéti tinkama rentgeno aparata ir pakankamai ra-
dium’o.

5. Ligos istorijos. Be bendros ligonio ligos istorijes, turi
biiti vedama dar specijali ligos istorija, kurioje turi biiti nurodyta: a)
veZiu susirgimo istorija ir smulkus iStyrimas pagal chirurgu kolegijos
priimta forma; b) smulkus gydymo apraSymas su visais duomenimis apie
pritaikinta rentgena ar radium’a, pagal kolegijos priimta forma; c¢) re-
zultatai perijodiskuy ligonio apziuréjimu, daromu ne reCiau kaip per pen-
kerius metus po gydymo.
. 6. Gydymas. VeéZiu serganCiuyiu gydymas turéty biiti paveda-
mas tiktai ligoninés vézZio skyriaus gydytoiams, iSskyrus tiktai tokius
atsitiBimus, kurie galima biity gydyti kitokiais biidais. :

Recenzija.

Prof. F. Klinge: Der Rheumatismus. Patologinés anatomijos ir
eksperimentinés patologijos faktai reumato problemoje ir ju jvertinimas.
354 pusl. su 188 foto ir pieliniais. Ergebnisse der allgem. Pathologie und
pathol. Anatomie. Bd. 27, 1933.

Dabartiniu momentu vienu i§ aktualiy medicinos klausymy yra reu-
mato problema. Ja yra susiinteresave gydytojai, ne tik uZsieniy, bet ir
Lietuvoje. (Ziir. d-ro Domaseviciaus straipsnj .Medicinoje* 1932,
Nr. 8). Prof. Klinge knyga tuo budu pasirodé kaip tik atitinkamu mo-
mentu ir ji gryna saZine galima rekomenduoti visiems suinteresuotiems
reumato klausymu. Cituojamame veikale reumato problema placiai ir nuo-
dugniai iSnagrinéta, pasirémus literatura ir savo tyrinéjimais.

Reumatas pagal Klinge yra ypatinga organizmo hypcrergiskos
reakcijos forma j tam tikra infekcija. Neretai Cia kalti buna streptokokkai,
kurie sukelia anging ir katarg. Pagrindiniu morfologiniu reumato sub-
stratu K1inge laiko ypatingg fibrinoiding jungiamojo audinio infiltracija,
nuo kurios pabrinksta pagrindiné jungiamojo audinio substancija ir tuo
bidu maskiruojasi fibrilées. Fibrinoidiné masé duoda fibrino reakcija. To-
limesnéje stadijoje infiltracijos vietoje hyperplazuoja jungiamojo audinio
celés ir susidaro tam tikra granulioma. Tokiy granuliomy reumato metu
atsiranda jvairiausiuose organuose, ir ypatingai charakteringos jos yra
myokarde (Aschoff'o granuliomos). Galutiné proceso stadija yra randas:
kologeninés audinio skaidulos storéja ir pasidaro homogeninés, granulomy
gi elementai iSnyksta.

Reumatinius susirgimus Klinge skiria | tris typus: 1) KlasiSkas
polyartritiSkas typas — polyarthritis rheumatica — Gmus sanariy reumatas;
2) visceralinis typas, kai suserga jvairis vidiniai organai, ypatingai
sirdis, aorta ir organy seroziniai pavirsiai, ir 3) periferinis typas. Cia pir-
moj eiléj stovi galliniy susirgimai, sgnariai, sausgyslés, raumenys, nervai
su charakteringais reumato skausmais. Vienas i3 labjau jdomiy autoriaus
darbo rezultaty yra, mano nuomone, jo nusistatymas arterijosklerozes
klausymu. Jis mano, kad dabartiniu momentu perdaug kreipiama démesio
i degeneracinius arterijosklerozés pakitimus ir permaza | jsidegimo paki-
timus. Reumatiniai aortos ir apskritai indy reumatiniai susirgimai pasi-
reiSkia endo -, meso- ir perivaskulitu. Yra reumatinio aortito vaizdy labai
panas$iy j mesaortitis syphilitica. Yra ir reumatinés kilmés aortos aneu-
ryzmy. Pasak Klinge, reumatinis aortitas palieCia daugiau apating aortos
dalj, o syfilis — virSutine.

Autorius yra jsitikings, kad pla¢iojoj reumatiniy susirgimy srityje su

iy bakterijologiniais, klinikiniais ir patologoanatominiais apsireiskimais yra
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jungias visus jvairius reiSkinius momentas, tat yra vienodas visy reakciju
mechanizmas, butent, hyperergiSkoji sensibilizuoto organizmo audiniy
reakcija j zalingg agenta. Sita reakcija jungia visas atskiras reumato
formas | viena vieneta. Tokig iSvadg autorius prieina, pasirémes savo ir
kity tyrinétoju bandymais, sensibilizuojant gyvulius svetimu serumu ir
streptokokkais.

Tokios pat nuomonés, kaip kad ir K1in ge, laikosi prof. R6ssle,
didelis alergiSko jsidegimo Zinovas. Referuojamo veikalo jvade Rossle
pabréZia ypatingai tuos autoriaus darbo rezultatus, kuriais paskutinis jrodo,
kad galima sukelti sensibilizuotame organizme hyperergiska reumatinio
pobudzio jsidegimg ne tik specifinés medziagos pagelba, bet ir nespecifi-
niais momentais, kaip antai, Sa'tis ir trauma. Prof. E. Vinteleris.

Biblijografija. 4

»Medicinos* Zurnalo redakcija-administraciia yra gavusi Siuos Zur-
nalus, leidinius ir kt. spaudinius: ;

1. ,Bulletin de I'Académie Royale de Médecine de Belgique*.
Bruxelles. 1933, Nr. 10.

2. Schweizerische Zeitschriit fiir Hygiene u. Archiv. fiir Wohl-
fahrtspilege®. Ziirich. 1933, H. 8, 10, 11 ir 12.

3. ,,Gesundheit u. Wohlfart.” Ziirich. 1934, Nr. Nr. 1 ir 2.

4. ,,Gaceta Médica de México*. 1933, Nr. Nr. 9 ir 10.

5. ,,Miinch. Medizinische Wochenschrift“, Miinchen. 1933, Nr. Nr.
46—52 ir 1934, Nr. Nr. 1—11.

6. ,Ars Medici“. Viena. 1933, Nr. Nr. 11 ir 12. 1934, Nr. Nr. 1, 2 ir 3.

7. ,,The Tohoku Journal of Experimental Medicine“, Sendai, Japan.
1933, vol. XXII, Nr. Nr. 1—2, 3—4 ir 5—6.

8. ,Eesti Arst“. Tartu. 1933, Nr. Nr. 11 ir 12 1934 Nr. Nr. 1, 2 ir 3.

9. ,Latvijas Arstu Zurnals*. Ryga. 1933, Nr. 10—11.

10. X1 Eesti Arstidepdev. Narvas, 29 ja 30 juulil 1933. aastal pro-
tokollid. Tartu. 1933, 64 p. in 8°

11. Dr. med. H. Normann: Eesti Meditsiiniline bibliograafia.
1931—1932 iihes piiraladega. Tartu, 1933. 128 p. in 8°.

12. ,,Therapeutische Berichte”. 1933, Nr. Nr. 11 ir 12. 1934, Nr.
Nr: 1.4 2. :

; 13. ,,Riedel Archiv.“ 1933, Nr. 6.

14, ,Kanmunueckas Menuuuna“ Mocksa. 1933, Nr. Nr. 15—
16, 17—18, 19-20, 21—22, 23—24. 1934, Nr.Nr 1 ir 2.

15 _,Bpaueb6uoe Jleao“. Xapbko 1933, NrNr. 8, 9,10,11 ir 12.

16. ,Lietuvos vieSosios sveikatos 1930 ir 1932 m. metuy apZvalga.”
Sveik. dep-to leid. Kaunas, 1933. 74 p. in. 4°

17. ,Pieno LaSas*“ 1923—1933. Vienkartinis ,,Pieno LaSo* Draugijos
10 mety darbams paminéti leidinys. Kaunas, 1933, 48 p. in 4°

18. .Sveikata ir darbas*. Lietuvos ligoniy kasos organas. 1934, Nr. 1..

19. ,Farmacijos Zinios*. 1933, Nr. 12 ir 1934, Nr. 1 ir 2.

20. .Veterinariia ir Zootechniia®“, 1933, Nr. 5—6 ir 1934, Nr. 1.

218 oDr. G. Madaus: Auiwerts zur biologischen Therapie. 1933.
47 p. in 8.

22. Dr. Madaus & Co. Jahrbuch 1933. 71 p. in 4°

23. The Holy Cross Hospital. (Lietuviy ligoniné Chikagoie, IIL).

24. Stations thermales de France.

25. Doc. J. Blazys: Sterilizacijos klausymu. Atspauda i§ ,,Me-
dicinos* 1933 m. 10 num. Kaunas, 1933

26. Gyd. J. Zubkus: Vaiku Waldeyero ziedas ir jo kit'mai.
Dissert. Kaunas, 1933, 237 p. in 8%
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27. Dr. Vladas Kairiukschtis: Ein Fall von Gasembolie in
Gehirn nach kiinstlichen Pneumothorax, zugleich ein Beitrag zur Prophyr
Jlaxe der Gasembolie. Atspauda i§ ,Beitrdge z. Klinik der Tuberkulose*
Bd. /83, H. 2.

28. Dr. Vladas Kairiukschtis: Ein emiacher Kunstgrlii
katarrhalische Verinderrungen, bzw. feinblasige Rasselgerdusche in der
bueden ausfindig zu machen. Atspauda i§ ,,Beitr. z. Klin. Tbc." Bd. 83, H. 6.

- Kronika.
b
X Miré: 1) Bolognoie — prof. Pietro Albertoni, 75 m. am-
Ziaus. — 2) Maskvoie — prof. Diatropov. —— 3) Hanovére — prof.
Paul Geissler. — 4) Leningrade — prof. I. I. Grekov, chirurgas.

— 5) St. Germain-en Laye — prof. dr. Paul Grosser, 54 m. amZiaus.
— 6) Kopenhagoie — prof. Fr. C. C. Hansen, anatomas ir paleontolo-

gas, 63 m. amziaus. — 7) Vokietiioie — prof. Jak loseph, kosmetinés
chirurgiios speciialistas. — 8) Leipcige — prof. Richard Kockel,
69 m. amzZiaus. — 9) Neapolyie — proi. Rodolfio Stanziale. —

10) Berlyne — prof. Oskar Wandel, 60 m. amziaus.

X Lietuvoje miré d-ras Vytautas Sileika, 55 m. amiZiaus,
gyvenes UZgiriy dvare, Vaiguvos v., Raseiniy ap. Pladiau apne veélioni
bus praneSta véliau.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Nauji gydytojai:

I. Medicinos gydytojo diploma yra gave $ie asmenys: Molis Sta-
nislovas, Raudanskis Beras-Michelis.

II. Danty gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Lingyté An-
tonina, Rachonskaité - Petkeliené Sofija ir Rimanaité Leia.

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

Norima reformuoti medicinos studijos. Prie Tauty Saiungos
velkias hygiienos organizacijos komitetas po ilgu tyrinéjimy priéjo iS-
vada, kad biitinai reikia suderinti atskirose Salyse pasireiSkusieii medi-
cinos studiiy buidu skirtumai ir tie biuidai i§ pagrinduy reformuoti. Planas
sudaryti pavesta Tauty Saiungos ekspertui, ParyZiaus Pasteur’o instituto
vicedirektoriui dr. Etienne Burnet, kuris Sitaip pagrindzia medi-
cinos studiiu reformos reikala.

Daugumoie valstybiu vis dar mazai démesio tekreipama, gydytoius
ruoSiant praktikai ligoninése. Studentai medikai perdaug mata ir girdi,
o per maza dirba. Anot vieno austry mokslininko, ,,studentai per daug
mokosi, o per maza temoka“. Gydytoiai, baige Siais laikais universitetus,
nésa visiskai ,subrende, kitaip tariant, nésa kaip reikiant pasiruoSe¢
praktiSkai kiinyti savo paSaukima. Amerikoie kasmet gimsta 86.000 negyvu
vaikuy, 80.000 mirSta po dvieiu savaiCiy nuo gimimo ir kas 140-ta gimdy-
vé gimdydama gauna paaukoti savo gyvybe. Dr. Burnet priduria: , Tur
biit, netenka pabréZti, kad Sios baisios statistikos nebiity, iei biitu geriau
sutvarkyta taip dabar apleista preventyviné medicina®.

Antrasis esminis reformos punktas lie¢ia speciializavimasi. Siuo
reikalu esama daug pasiilymu, tafiau daugumas pabrézia, kad specijalés
studijos turéty biuiti pradétos, tik pagrindinai iSéius visa bendraii medici-
nos moksla. Nenuosaikus speciializavimasis sukurigs net kuriozuy. Antai,
Niu-Jorke beveik negalima surasti gydytojo, kuris mokéti pagydyti vaika,
susirgusi kasdienine paprasta vaikny liga.

{
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Po karo | medicinos profesiia imta aps€iau verZtis. Antai, Vokietijoie
1909 m. 10.000 gydyvtoiu teko tik 5 medikai, o 1929 metais — iau 8.
Tadiau daugiausia gydytoiu yra Jungtinése Amerikos Valstybése,
kur iau kas 790-tas Zmogus yra gydytojas. Daug, palyginti, yra ir Japo-
nijoie, kur kas 1358-iems gyventoiams tenka vienas gydytoias, tuo tarpu
Pranciiziioie tik kas 1697-niems gyventoiams yra vienas gydytoias. Eu-
ropoie $iuo pozifiriu paskutine vieta uZima Jugoslaviia: kas 3568 valdi-
niai — 1 gydytoias.

Maziausia gydytoiu yra Persiioie: 40.000 gyventoiu — 1 gydyto-
ias. Zymiai padidéies yra motery gydytoiuy skaiCius, taiau iis vis delto,
palyginti, néra itin didelis. Tarp viso pasaulio studenty mediky téra tik
16% moteru klausytoiu. Visame pasaulyie mediku studenty teko 100.000
gyventoiu 1914 metais tik 128, o 1931 m. — iau 236.

Dr. Burnet pabréZia dar viena biisimos medicinos studiiy refor-
mos bruoZa, biitent: reikétu duoti galimumo déstyti ir tokiems gydyto-
iams, kurie neturi katedros universitetuose. [Zymiausias pranciizy gydy-
toias, dr. Roux, vra nurodes didele nauda, kurios teikty savo pamoko-
mis tokie gabiis medikai, neturintieii iSdidaus profesoriaus vardo. Be abejo,
universitetai turéty pasiimti pareiga patikrinti egzaminais tokiu ,,privaciy
pamoku** rezultatus.

Be to, reformos proiekte dar numatyta steigti eksperimentinés mo-
kyklos ir ypaciai visur suvienodinti egzaminu klausymas ir mokslo metuy
skaiCius.

Tirs medicinos studentus. Medicinos fakultetas yra nusistates
studentu mediku sveikata iStirti prie§ pradedant studiias, kurie tai pro-
fesiiai tinka. Nuo ateinancCiy mokslo metu pradzios tokie studenty tyrimai
iau numatoma pradeéti.

Kaip anatomijos instituta apriipins lavonais. Valstybés taryba
parengé ir ineSé ministeriu kabinetan istatymo proiekta universiteto ana-
tomiios institutui lavonais apriupinti.

Pagal ta proiekta anatomikumui lavonai atiduodami: 1) nusikalté-
liu, mirusiu prie§ ivykdant iiems mirties bausme, 2) nusikaltéliy, mirusiu
atliekant paskirta iiems bausme, didesne kaip 6 met. sunk. darby kaléji-
mo (politiniams nusikaltéliams S$is nuostatas netaikomas), 3) nusikaltéliu,
baustu iki 6 metu sunk. darbuy kaléiimo, iei giminés iy lavony neatsiima
arba kaléiimo administraciiai mirusiuiu giminés neZinomi, 4) globoiamy
valstybés ar vietiniu savivaldybiu laikomose prieglaudose, 5) neturtéliu,
laidotinu valstybés ar savivaldybés kaStu, 6) neZinomuy Zmoniu, 7) mirusiy
valst. ar savivald. ligoninése, iei giminés iy neatsiima. Anatomikumui la-
vonai nebus atiduodami mirusiu Zmoniu: raupais, raupsais, skarlatina, cho-
lera. dém. Siltine, maru arba difteritu.

DRAUGIJOS, KONGRESAI, IVAIRENYBES.

X 1X-toji Tarptautiné kovai su Tuberkulioze Sajungos Konferenciia.
(IX-me Coniérence de 'Union Internationale contre la Tuberculose) bus
VarSuvoie 1934 mt. rugséio mén. 4, 5 ir 6 d., Lenkiios respublikos Pre-
zidento patronatu, pirmininkauiant Saiungos iSrinktam prof. Pieztrzy fi-
skiui.

Dienotvarké apréztomis temomis:

1. Biiologiios klausymu: Tuberkuliozés bacilo bijologiniai i{vairumai.
Referentas prof. Karwacki (Lenkiia).

2. Klinikos klausymu: ,,Kauly ir sanariy mediciniSkos ir chirurgiSkos
tuberkuliozés formos ir iu gydymas, ref. prof. Putti (Italiia); ;

3. Sociialiniu klausymu: Dispanseriy naudoiimas tuberkuliozei gy-
dyti, rei. Leon Bernard (ParyZius).

Diskusiioms pradéti i§ anksto numatyta 10 konferenty, kurie atsto-
vauja 43 Salis, Saiungos narius.
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Koreferenty sarasas.

- L Bijologiios klausymu: 1) proi. J. Van Beneden
(Belgija), 2) prof. Courmont (Pranciiziia), 3) dr. F. Van Deinse
(Olandija), 4) prof. Bruno Lange (Vokietija), 5) dr. Esmond Long
WS A); {)) dr. Sevrem Nedelykovitch (Jugoslaviia), 7) m-me
dr. Eugenie Piasecka - Zeyland (Lenkiia), 8) dr. Saens (Urag-
vay), 9) prof. K. Schlossmann (Estiia), 10) prof. Valtis (Graikiia).

II. Klinikos klausymu: 1) proi. Rezanson (Pranciizija),
2) dr. Ole Chievitz (Danija), 3) prof. Philipp Erlacher (Austri-
ja), 4 dr. Gebhardt (Vokietija), 5) dr. C. L. Hyde (U. S. A.), 6)
dr. Maife ir dr. Delchef (Belgiia), 7) dr. A. J. Palmén (Suomija),
8) prof. Rollier (Sveicarija), 9) dr. H. Waldenstrom (Svedija), 10)
dr. A. Woiciechowski (Lenkija).

II. Socijaliniuklausymu: 1) dr. Th. Begtrup-Hansen
(Danija), 2) dr. Bliimel (Vokietiia), 3) dr. C. Dabrowski ir dr. C.
Wroczynski (Lenkija), 4) dr. Fergus Hewst (DidZioii Britaniia),
5) prof. A. [1vento (Italija), 6) dr. L. Koganas. (Lietuva), 7) dr. J. A.
Miller (U. S. A), 8), dr. Marius Nasta (Rumunija). 9), dr. Tche-
poulitch (Jugoslaviia), 10) dr. J. Vcelak (Cekoslovakiia).

Organizacinis Konferenciios Komitetas yra numates labai interesingy
priemimu ir ekskursiju; bus aplankytos svarbiausios kovai su tuberkulioze
skiriamos Lenkiios istaigos ir vietovés.

Sajungos nariai yra kvieCiami apsilankyti Konferenciioie be kokiu
isiraSymo mokescCiy. Nariai praSomi pareiksti savo biisima Konferenciioie
dalyvavima arba betarpiSkai per savo Salies vyvriausybe, arba per savo
Tautine Kovai su Tuberkulioze Sajunga, arba tiesiog Konferenciios Orga-
nizaciniam Komitetui (Comité d’Organisation de la 1X-me Conférence de
I’'Union Internationale Contre la Tuberculose, Rue Chocimska, 24 Varsovie,
Pologne).

Asmenys, nepriklausa Tarptautinei Kovai su Tuberkulioze Saiungai,
norédami dalyvauti Konferencijoi, turi inesti — 60 zlotu, tik per Draugijos
Kovai su Tuberkulioze Valdyba, Kaunas, Laisvés Aléja Nr. 12.

Konferencijos dalyviai naudoiasi papigintu tarifu vieSbuliuose ir
gelezinkeliuose.

X Lietuviy Sv. KryzZiaus ligoninés Cikagoie 5 metu sukaktis.

1933 m. gruodzio mén. 19 d. sukako penkeri metai, kai buvo ati-
daryta Lietuviy Sv. KryZiaus ligoniné. Sita ligoniné pastatyta Cikagoie
(Ill.), Kaliforniios ir Fairfield'o gatviu kampe, apie 10 angl. myliu nuo
vidurmies&io, greta grazaus 300 kv. akruy didumo sodno. Ligoninés sta-
tomoji medziaga buvo akmenys, plytos ir cementas.

Liet. Sv. Kr. ligoniné pastatyta beveik iSimtinai Amerikos lietuviu
suaukotais pinigais, Amerikos lietuviy R.-K. labdariy saiungos pastangomis.

Ligoniné, be rusiu, turi penkis aukstus.

Riisiuose vra lavoniné, sekciniai  kambariai, Sildykla, skalbykla,
" masiny skyrius, ivairiis sandéliai ir kt.

Pirmame auk$te yra raStiné, knygynas, susirinkimy kambariai, ra-
dijologiios skyrius, laboratoriios ir patologiios skyrius ir kt.

Antrame aukSte yra vidaus ligu skyriaus kambariai; be to, dar
koplyg¢ia ir seseru biistine.

Trediame aukSte yra chirurgiios skyrius.

Ketvirtas aukStas skirtas akuSeriios skyriui.

Penktame aukSte yra trys operacinés (2 didZiosios ir mazoii), ste-
rilizacinis kambarys, gydytoiu kambarys ir keli mazesni kambariai chi-
rurginiams jrankiams ir tvarstomaiai medZiagai sukrauti.

Visi ligoniy kambariai nedideli, ne daugiau kaip 3 ligoniams skirti.

Ligoninéje yra vietu daugiau kaip Simtui ligoniu.
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Per pirmuosius penkerius metus S$itoie ligoninéie gydési apie 14.000
ligoniu, kuriy tarpe chirurginiy ligoniu buvo 8.303, serganciuy vidaus ligo-
mis 3.216 ligoniy ir akuSeriniu ligoniu 2.543. Ligoniu lietuviy buvo apie
2.000. -

Ligoninés gydytoiu (internisty ir chirurgu) ,S$taba* sudaro 43 gy-
dytoiai, kuriy tarpe lietuviu yra tik penktadalis. Gydytoiu S$tabo pir-
mininku yra dr. M. T. Strikolis.

Prityrusiu ir atsidavusiu seseruy kazimierieCiy tvarkoma, Lietuviy
Sv. Kryziaus ligoniné per trumpa laika sugebéjo isigyti gera varda ir
atsistoti i pirma eile greta geriausiu Cikagos ligoniniu.

X Akluju institutui 6 metu sukaktis. 1. 27 d. atSventé SeSeriy mety
veikimo sukaktuves pirmoii Nepriklausomoie Lietuvoije akliesiems mo-
kykla — Akluiu institutas. Nors tuo tarpu dar tik mazas akluiu procentas
gali patekti i instituta, bet akluiu buklés pagerinimu ir uz instituto sienuy
riipinamasi. Akliesiems globoti draugiios valdyba daro visas pastangas,
kad ir ne institute esantiems akliesiems biity lengvesnis gyvenimas.

Pernai vasara draugijos valdybos surengtuose mokytoiams kursuo-
se buvo komandiruotas instituto mokytoias tuy kursu mokytoiams supa-
zindinti su akluiu Sriftu, kad, sugriZze | savo vietas, galétuy ir akluosius
mokyti radyti ir skaityti. Siais metais draugiios valdyba susiriipinusi
isteigti apskriCiu miestuose draugiios skyrius, pirmoie eiléie Marijampo-
leie, VilkaviSkyie, Alytuie ir Zarasuose, nes Siose vietose atsirado asme-
nu, pasizadéjusiuy sudaryti skyriams isisteigti reikalingas salygas.

Draugiios valdyba visuotinio gyventoiu suraSymo metu, vidaus rei-
kaluy ministeriui sutikus, nori pravesti kuotiksliausi aklyiu suraSyma.

X Koks minimalinis néStumo laikas laikomas gimdymu, o ne abortu.
Daznai ligoniu kasos sutinka klitiCiu tais atvejais, kai reikia iSmokéti pa-
Salpos gimdanCioms moterims, nes iki Siol buvo neaiSku, koks minimalinis
nedtumo laikas laikomas gimdymu, o ne abortu.

Vyr. socijalinio draudimo valdyba iSaiSkino, kad néStumas iki ke-

"turiy meénesiy laikomas dar abortu, o véliau, iki devyniu ménesiu, laiko-

mas prieSlaikiniu gimdymu.

X Hamburgo paveldéiimo teismas leido padaryti 70 sterilizaciios
operaciiu asmenims, kurie galéio perduoti paveldimas ligas.

X Sterilizavimas Detroite, MiCigano valstybéie (S. Am. Jungt.
V-bése). Micigano valstybéie nuo 1929 mety veikia istatymas, leidZias
sterilizuoti silpnaprocius, bet tik iiems. patiems arba ju tévams sutikus.
Tokiu operaciiu nuo 1929 m. padaryta ijau keli Simtai. Detroite dabar
kilo triukSmas dél to, kad buk sterilizavimas daromas prievarta, t. y. ne-
turint sterilizuoiamoio arba io tévu sutikimo. Biik prievarta buve sterili-
zuota 25 vaikai ir mergaités. Eina tardymas.

X  Rygoie 22 paiauninimo operacijos. Rygos universiteto prof.
dr. N. Lebedinski iau keliolika mety daro bandymus paiauninti gy-
vius ir Zmones. Siomis dienomis Rygoie prof. Lebedinski moksli-
ninkams skaité paskaita apie paiauninima. Iki Siol profesorius visuy dau-
giausia dares paiauninimo operaciiy Sunims, veisliniams buliams ir erZi-
lams. Penkeriu metu darbo vaisiai roda, kad operaciios turinios geras
sékmes. Visais atsitikimais Sunu amzZius pailgéies 4—5 metais. Prof.
Lebedinski iki Siol Zmonéms, Rygos pilie¢iams esanCios padarytos 22
paiauninimo operaciios, ir tik 2 i§ iu nepavykusios, vadinasi, nedavusios
laukiamu rezultatu.

X Vilniaus lietuviy sanitarinés pagelbos dr-jos susirinkimas. Kovo
3 d. Vilniaus lietuviu poliklinikos bute buvo lietuviu sanitarinés pagelbos
draugiios nariy visuotinis metinis susirinkimas. Apie draugiios praéjusiy
mety veikima prane$é P. Karaziia ir dr. D. Alseika, kurie pazy-
meéio, kad nauiaiame nuosavame bute draugijos poliklinika turinti didesni

112



55

vasweklma Ir ligoniy atZvilgiu poliklinika turi daug didesni pasitikéjima.
Revizijos komisijos praneSima padaré provizorius VI. Narbutas.
Véliau buvo nauijosios valdybos rinkimai, i kurig iSrinkti ir pasi-
skirsté pareigomis Sie asmenys: pirmininku — dr. D. Alseika, vicepir-
mininku — dr. A. Rymas, izdininku — P. Karaziia, sekretoriumi —
A.Krutulys ir nariu be atskiru pareigu — M. Mikailaité. Reviziios
komisijon iSrinkti: VI. Narbutas, St. Spokas ir A. Valaitis.

X Rusuy mokslininkas dr. V. Evorikin, dabar dirbas New-Yorke,
-surades ,viska matanti* mikroskopa, kuriuo, esa, galima matyti infrarau-
donos ir ultra-vySninés sritys. dit

X Berlyno teismas pirmaii karta priteisé sterilizuoti viena Kurpiu,
kuris prievarta iSZagines dvi savo podukras.

X Svedijoj biisias ivestas sterilizaciios istatymas, kurio proiektas
Jdau jteiktas parlamentui.

Norvegiios ministeriu kabinetui jau iteiktas sterilizaciios ista-
tymo proiektas.

X Vokietijos gydytoiai biisia pataréiai vedybuy klausymuose, be
gydytojo leidimo nebusia galima vestis. _

X Londono universiteto ligoniné atSventé Simtmetine sukak-
ti. Sitoie ligoninéie gydési daugiau kaip 4.000.000 ligoniy.  Chirurgi-
niame skyriuie 1846 m. buvo pirma karta pritaikyta bendroii nark(ue ir
tas operacinis stalas ligoninéje laikomas kaip relikviia.

X llgai trukus operaciia. Danu prof. gyd. Poul M (")ller del
smegeny auglio neseniai buvo operuotas Stokholme. Operaciia daré Eus
ropoie zZinomas smegeny chirurgas doc. dr. H. Olivecrona. Operaciia
trukusi 10 val. Operaciios metu ligoniui suleista 4 litr. krauio. ’

DARBO PAJAMU MOKESCIO REIKALAIS.

A Darbo pajamu mokesc¢io minimalinéms normoms mokeéti taisyklés
(,Vyr. Zin.“ Nr. 438, eil. 3.055) numato, kad Sitos normos nuo 1934 m.
sausio meén. 1 d. turés buti taikomos ir medicinos personalui. |

Mokescio mokétoiai, kurie varo keleta uZsiémimu, turi mokéti to
uzsiémimo minimaline norma, kuri yra didZiausia (tais. 2 str.).

Darbo pai. mok. minim. metinés normos turi biiti mokamos 'ir tais
atveiais, kai, iSskaiCius i§ darbo paiamu atleidziamas nuo mokKescCio sumas
(Ist. 12 ir 22 str.), mokesCio neiSeina (tais. 3 st.) arba iSeina maZiau, negu
numato minimalinés normos.

Darbo pai. mok. minim. normos neliecia atlyginima asmeny (atsieit
ir medicinos personalo), kurie gauna S§ita atlyginima i§ valstybés ar sa-
vivaldybés ir kuriems taikomi ,BiudZetui subalansuoti istatyme® numatyti
iSskaitymai i§ ju gaunamo atlyginimo. Taciau minimalinés normos palies
§ity asmeny atlyginima, gaunama i§ savarankiSkos praktikos ar uZz einama
visuomenine bei privating tarnyba.

Minimalinés normos medicinos personalui bus taikomos dveiopu
biidu:

I. Sito mokes¢io mokétojams, atsieit medicinos personalui, uzsiiman-
diam savarankiSku darbu, t. v. privacia praktika, ir priverstam vesti pa-
iamuy dienyna, bus taikomos darbo paiamu mokesCio minimalinés metinés
normos, kurios yra paskelbtos ,.Medicinos®” 1933 m. 1 num. 55 p.

Mokes¢io mokétoiai, kurie pradeda uzsiimti savarankiSku darbu
pirma karta, pirmaisiais kalendoriniais metais moka puse¢ llllStdtthl nems
minim. metiniy normy (tais. 1 str.).

Mokescio mokeétoiai, kurie uzsiima savarankiSku darbu, turi sumo-
kéti darbo paiamu mokes¢io ne maziau kaip po ketvirta dali minimaliniy
nmormi, avansiniais mokeéjimais nustatytais istatymo 39 str-yie terminais,
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biitent: ne véliau kaip kovo mén. 15 d., birZelio mén. 15 d., spaliy mén.
15 d. ir gruodZio mén. 15 d. (tais. 4 str. 1 p.).

Pavélavusiems auk$Ciau nurodytu terminu sumokéti § Valst. IZda
nustatytus avansinius mokeéiimus iZdas priskaitys baudos po 1% nuo mo-
kéiimo sumos uz kiekviena kalendorini ménesi.

Kai mokesCio mokétoias pradeda (Ist. 41 str.) arba nutraukia sava-
rankiSka darba einant kalendoriniams metams, tai tais metais turi mokeéti
tuos minlmalinius normy ketvirtadalius, kuriems mokéti terminai suéio S3i
darba bedirbant (tais. 4 str. 2 p.).

II. Medicinos personalui, uZsiimaniam nesavarankisku darbu, t. y.
rinkintu, paskyrimo ar sutarties biidu uz atlyginima einaniam visuomenine
arba privatine tarnyba (Ist. 3 str. 1 p.), taikomas ,,darbo pai. mok. minim..
metiniy normuy taisykliu* 1 str. 18 punktas, kuris Sitaip skamba:

Siauliuose,
Panevézyje, .
Kaune |Ukmergéje, L(ilé?se
Marijam- OsE
poléje
18. Prekybos ir pramonés jmoniy isa-
kytiniai, taip pat kity jstaigy ir
atskiry asmeny tarnautojai, i3sky-
i rus fizinj darbg dirbanCius asmenis 36 24 12
Darbdavis, iSmokédamas atlyginima,
turi iSlaikyti uZ ménésj ne maziau kaip 3 It 2:1¢ 16
, Savaite , = " 70 ct. S0 ct. 25 ct.

Darant iSlaikymus ne pilna savaité laikoma pilna (tais. 5 str.).

Darbdavis, i1Slaikes 5 str. numatyta suma, turi ia iraSyti i mokescio
knygele arba | iSlaikymu lapa.

Pagal iSlaikymu lapa iSskaitymai mokesCio mokétoio ir io Seimos
naudai ([st. 22 str.) nedaromi (tais. 6 str.).

[sakytinis ar tarnautoias (tais. 1 str. 18 p.), kuris neturi mokes&io
knygelés, turi turéti nustatytos formos iSlaikymu lapa ir ij iteikti darbdaviui.

Darbdavis iSlaikymuy lapa laiko pas save ir grazina ii mokesCio mo-
kétoiui kalendoriniams metams pasibaigus, arba iSeinant i§ tarnybos, arba
reikiant pristatyti ii mokesc¢iu inspektoriui (tais. 7 str.).

I§ atlyginimo, iSmokamo uz 1934 m. kovo meén., darbdaviai turi
padaryti i§laikymus ir uz 1934 m. sausio ir vasario ménesius. (tais. 8 str.).

Mokescio mokeétoiui, uzsiimanciam nesavarankiSku darbu, darbo pai.
mok. minimaliniy normy 1 str. 18 punktas taikomas tik tuomet, ieigu iisai
neturi paiamu i$ kito uZsiémimo, kuriam yra nustatytos didesnés mini-
malinés normos. Pav., medic. gydytoiui, be nesavarankiS§ko darbo, ui-
siiman&iam privadia praktika (t. y. savarankiSku darbu), taikomas minim,.
normy 1 tsr. 4 p. (360, 240, 160 lity metams).

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Gyd. Dakinevigiui, tarnauiandiam MazZeikiy apskr. sav-bés ligo--
ninéie, stipri nauiai isigytos kvarco lempos Sviesa smarkiai suZalojusi akis.
Mat, iisai dirbes prie tos lempos be apsaugianmuy akiniu. Yra. vilties,.
kad gyvd. Dakinevicius pagysias.

X Savivaldybés praso skirti rajoninius gydytojus — 1) Kriukuo-
s e, Sakiu apskr., ir 2) Sameli$kése, Traku.apskr.

X Apskri¢iu gydytoiams pavesta kontroliuoti aptiekos.
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X Latvijos universiteto prof. Mart, Zile, sulaukusiam 70 m. am-
Ziaus, ministeriy kabinetas paskyré garbés profesoriu, kuriam nebereikés
€iti valstybiniy pareigu.

X Trys broliai proi. Hermann, Samuil ir Bernhardt Zondek’ai dirba
Mandesteryie (Anglijoie), kur iie gave 10.000 svaru sterl paSalpos labo-
tatoriiai isitaisyti.

X Praeitais metais Berlyne buvo 6.579 gydytojai, i§ kuriy 3.155 bu-
vo arijai ir 3.424 nearijai. 1934 m. vasario meén. 1 4d. arijyu gydytoiy buvo
3.829, o neariju — 2.914.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento jregistruota susirgimuy limpamomis ligo-
mis 1934 sausio mén.: typhus abdom. 56 (5); paratyphus 7; typhus exanth.
49 (4); morbilli 261; scarlatina 95 (2); pertussis 48 (1); diphteria 97 (8);
influenza 451 (1); erysipelas 34; enceph. leth. epid. 1; mening. cerebr. spi-
nal. epid. 44 (6); tuberculosis 218 (4); vener. ligomis 311 (lues 132, gonor-
‘rhoea 177, ulcus molle 2); varicella 10; trachoma 324; parotitis epid. 38;
febris puerperalis 10 (4); septicopyaemia 5 (3); scabies 45.

X Kauno m. sav-bés medicinos ir sanitariios skyriaus jregistruota
susirgimy infekcinémis ligomis 1934 m. vasario meén.: viduriy Siltine 13,
skarlatina 21, difteritu 10, démétaia Siltine (i$ provmcuos) 2, memngltu 4.
Dezinfekciiu butuose padaryta 43, ligoninén iSvezta 22.

X Teikimas medicinos pagelbos nukentéjusiems nelalmmgals atsiti-
kimais. Vyr. sociialinio draudimo valdyba savo posédyie iSaiSkino, kad
nukentéiusiems nelaimingais atsitikimais pramonés jmoniy darbininkams
medicinos pagelba turi teikti imonés savininkai. Tais atsitikimais, kada
imonés savininkas deél kuriu-nors priezasCiy atsisakys reikalinga pagelba
suteikti, tokia pagelba turi suteikti ligoniu kasa. Jei ilgainiui darbo ins-
pektoriaus biity iSaiSkinta, kad pagelba turéio teikti darbdavys — ligoniu
kasa gali pareikalauti i§ imonés savininko jos padarytas iSlaidas graZinti.

X BirStono Sauliai statysis sanatorija. BirStono Sauliy burys pasi-
ryZo Siais metais pradéti statytis Sauliy sanatorija BirStone. Sanatorijai
Zemeés sklypas Bir§tono puSyne jau nupirktas. LéSas biirys mano, surinkti
auku biidu. Siuo metu aukos ijau gana gausiai plaukia. Tikimasi, kad-
1935 m. sanatoriios statyba bus galutinai baigta ir prireikus Lietuvos Sau-
liai iau galés rasti pagelba nuosavuose sveikatos namuose.

X Atidarytas naujas ligoninés pastatas. Jau kuris laikas TelSiu
apskrities valdyba yra susiriipinusi pastatyti TelSiuose didele ligoning,
tadiau, neturédama daug léSy, stato ligonine dalimis.

Kovo 12 d. ivyko vieno naujai statomo ligoninés pastato — apkre-
giamuiu ligu barako atidarymas.

Kol kas i nauiai pastatyta apkr. ligu baraka yra persikélusi veik visa
ligoniné. Mat, senaia biisting ruo$iamasi remontuoti, o apkre€iamomis li-
gomis ligoniu veik néra.

Barakas pastatytas ir irengtas visai moderni§kai. IS viso yra 8
palatos.

X Tautu Sajunga pradeda kova su raupsais. Siomis dienomis vie-
nas Brazilijos kavos pirklys N. Geunlé paaukoio Tauty Saiungai 500.000
Sveicaru franku kovai su baisigia Zmonijos liga — raupsais (lepra). Tau-
ty Saiungos Taryba jau‘suorganizavo Siai kowu tarptautini raupsu centra
Genevoie.

Tauty Saiungos statistika, raupsais serganuulu visame pasaulyne
dabar yra apie penkis mlluonus zmoniy. Pasirodo, kad raupsais serganciy
esama nemaza ir Europoie, i§ viso iy buvo apie 20.000. Antai, Norvegi-
jos mieste Bergene, dr. Lie ligoninéje, dabar yra apie Simtas tokiy ligo-
niu. . O iuk toie pat ligoninéie 1856 m. iy buvo visi 3.000! Svediioie iu
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esa 32. Baltiios valstybése vyra: Suomume b3, Latvuose - 210, Estuo;e-

— 226, Lietuvoje — 21.

Baltijos va]stybese dr. Burneta sudomino raupsams gydytl var-
toiama ,sniego” metodé. Pagal ta metode ligonis apdedamas sniegu, kurio-
temperatiird- numusama iki —78° Tauty Sajungos komitetas kovai su raup-

sais ketina netrukus atsiusti savo speciialia komisiia | Baltijos  valstybes.

iStirti Sita metode.
‘TacCiau daugiausia susirgimu buna Europos pnetuose, Ispam;ose gy-
vena apie 2.000 raupsuotuiu; vienoie Valenciios stovykloie — -200. Itali-

ioie — 1.000, tiek pat Graikijioie ir Rumunijoje. Betgi tenka kartu pabrézti,.

kad Siais laikais susirgimu galimumas yra-labai sumazéies. Cia, be abejo,.
nemaza padeda sutelktos kovai didelés pinigu sumos. Antai, vienos angluy

prieSraupsinés saiungos, Mission to Lepers, kasmetinés iSlaidos sudaro:
75.000- svary sterlingy. Raupsuotyjuy stovykla Sungei Buloh Brity- Indiioje,.

sudéta i§ 270 trobesiu, kuriuose gyvena daugiau kaip tiikstantis ligoniu,
kasStavo per miliiona doleriu. Nedaug mazZiau kaStavo ir motery stovykla
Penange, kur ikurdinta 800 moteruy.

X Rusy prof. V. Kedrovskii surades lepros Kkultiirg ir sék-
minga gydymia nuo S$ios ligos.

X Indijoie siau¢ia maras. Per tris savaites valdZios Ziniomis mireﬂ

2.863 Zmones.

X Kovojama su démétaja Siltine. Traky ir kt. paliai demarkacijos:
linija apskrityse veél pasirodZiusi démétoiji Siltiné. Kovai su dém. Siltine-
Traku apskrityi uZdrausti visokie susirinkimai, be to, per baZnycias Zmo--
nés ispéti nelaikyti Sermenu, kai mirSta Zmogus dém. S§iltine, neiti kunigo-

palaukti prie ligoniy ir t. t.
Kur rasta reikalo, uzdarytos ir pradzios mokyklos.

Merkinéi (Alytaus ap.) ir apylinkéie ivyko keletas susirgimuy démeé--

taja Siltine. Apskrities gydytoias émési Zygiu liga sulaikyti.
X Démétoji Siltiné Okupuotoje Lietuvoje tebesiaudia. Okupuotoie

Lietuvoie Siuo metu démeétoii Siltiné tebesiaucia. RySium su tuo lenkai’

uzdaré Uciekos ir Trasnikuy pereinamuosius punktus.

PaZzymétina, kad Traku apskrityie paliai administracijos liniia su--

sirgimy démétaia Siltine bitina daZnai. Sékmingesnei kovai su Sia liga

vidaus reikaly ministeris paskyré AukStadvarin dr. Mongirda. Prie Sio
nauioio raiono priskirti AukStadvario, Onuskio, Semeliskiy ir Kietaviskio-

valsciai.

X Varsuvoje isigali démétoji Siltiné. VarSuvoie priesS keleta dienu
pasirodé vienas kitas susirgimas démétaia Siltine. Pradéius iieSkoti tos
ligos priezasciu, pasirodé, kad démeétoii Siltiné jau visai smarkiai isiga-
léjusi uzvaziavimo ir biednesniyiu gyventoiy nakvynés namuose. Temn:
iau buvo surasta net 15 Zmoniu, serganliuiy démeétaja Siltine. Visi ser-
gantiejii tuoiau buvo izoliuoti ir pervezti i ligonines.

RySyie su ta epidemija VarSuvos miesto sanitarija dabar perZiiiri

visus nakvynés namus ir vieSbucius, itartinose vietose darydavo de-
zinfekciias.

X Papiigligé Leipcige. Leipcige du Zmonés miré ir apie 12 dar
serga papiiglige. Leipcigo miesto sveikatos departamentas perspeio miesto
gyventoius prieS paptigu ir panaSiy pauksSciy laikyma namuose.

X Choleros epidemija Filipiny salose. 500 Zmoniy jau mire, o 2.000
guli ligoninése.

X Serumas pries gripa. ,Praher Presse” praneSa, kad dr. Kuk-

lova pagaminusi i§ triiu skirtingy vakciny seruma prie§_gripa. .
X Serumas prie§ meningita esas pagamintas Leningrado eksperi-
mentinés medicinos institute.

X Nauja priemoné pries SleikStuli ir ,rentgenine liga“. Anglijoj ir

Vokietijoi kaikuriy gydytoiu daromi idomiis bandymai iekny i§traukonj.is
gydyti Sleik$tuli (bloguma) ir ,rentgenine liga™. Esa gaunama gery vaisiu.
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X Gimimy skaiius Anglijoie ir Valijoje 1932 m. buves nepaprastai
mazas — iki Siol tokio mazo gimimuy skaiCiaus dar nebuve jregistruota.
Kiekvienam gyventoiuy tukstanCiui teke tik 15,3 gimimai. Gimimy skai-
Cius buves maZesnis tik Svediioie, Austrijoie ir Vokietijoie.

X Gimé 18!/: svaro sverias vaikas. Cesterio miesCiukyie, Ameri-
koi, Tomo Carnokolo Zmonai, 36 mety moteriai, gimusi mergaité, sverianti
18!/2 svary. Motina ijauciantisi gerai.

X Motinystés rekordas. Motinystés rekorda pasiekusi Amerikos
miesto Oburno (Nebraskos valstybéie) gyventoja Sulcburg. Turédama tik
18 metuy, ji iau esanti 10 vaiky motina.

Sulcburg iStekéiusi turédama 11 mety. 12-kos mety pagimdZiusi

trynukus. Sekancius dveius metus ii gimdZiusi dvynukus. Jos vyras, iS-
sigandes tokio Zmonos veislumo, persiskyres su ia. Po dveiu mety Sulc-
burg veél iStekéiusi ir tam tikram laikui praslinkus vél pagimdZiusi
trynukus. ' _
X Naujagimis be nugarkaulio. ,8 Uhr - Abendblatt” raSo, kad
vienoje Sidnejaus ligoninéie (Australiioi) gimes vaikas, kuris esas sveikas
ir gyvas, tik neturis nugarkaulio. Tuoiau buves pagamintas aliumininis
Hhugarkaulis®. Vaikas tebegyvenags.

X Angliioi nuo reumato padariniy mirsta kasdien po 50 tiuikstanciu
Zmonit.

X Nuo: galvos sutrenkimo atgaves atmintj. Vienas amerikietis prieS$
12 mety netekes atminties. Karta banditas, norédamas apipléSti, jam
smarkiai sutrenkes galva: po to iisai tuojau atgaves atminti ir griZes pas
savo Seima, kuri ii jau laikiusi Zuvusiu.

X I8rastas vaistas nuo apsinuodiiimo gyvsidabriu. Vienas Jungt.
Valstybiu farmakologas iSrades vaistus prie§S apsinuodiiimg gyvsidabriu.
Sitie nauji vaistai gavo varda formaldehyde sulfoxylate. Siu
vaisty galia kaip prieSnuodis buvusi iSbandyta Sito iSradéio laboratorijoi
VaSingtone su gyvais audiniais. Bandymai su gyvuliais dave taip pat pa-
tenkinamus rezultatus. .

X Reumatas iSgydomas paprastu moliu, Sevastopolio fyziniy gy-
dymo metodZiy instituto direktorius prof. S¢erbak iSrades nauia biida
gydyti reumatui. Prof. S¢erbak gydomaii purva pakeites suSildytu
moliu. Reumato gydymas Sita metode buves organizuotas kalbamame
institute ir daves geru rezultaty. Apie nauia reumato gydymo metode
biisias padarytas praneSimas [V tarptantiniame prieSreumatiniame
kongrese.

X - Pipiruose daugiau vitaminu negu apelsinuose. Amerikos prof.
L e vin surades nauiy duomenuy apie C vitaminy veikima organizmui, bui-
tent, kad Zali pipirai turi dusyk daugiau C vitaminuy negu apelsinai. Ypa-
tingai daug C vitaminy zZaliuose (neraugintuose) kopiistuose. Kepenyse
esa iu 10 sykiu daugiau negu virtoie vistienoie.

Kodél europiediu blogi dantys? Angliios medikuy draugiia at-
spausdino gydytoios Milerabiios tyrimus apie danty geidima. Ji
isitikinusi, kad europiediy dantuy gedimui esancios Sios 4 svarbiausios prie-
Zastys: milty maistas, saulés stoka, apdaras ir per daug ankstybas nau-
jagimiy atitraukimas nuo motinos pieno. Eskimai ir afrikieCiai dar iki
Siol nepaZista nesveiku dantu, o europieCiu visuy dantys sugede.

Eskimai i§ Zuvu ir itiros gyviu gauna tauku, kuriuose yra ,D* vi-
taminu, kuris kaip tik laikosi dantyse. Afrikiec¢iai Siy ,,D* vitaminu gauna
tuo biuidu, kad nuolat biing sauléie. Be to, negrés savo vaikus Zindancios
iki 2 mety. Kad dantys butuy sveikesni, ii siulo vartoti daugiau pieno,
kiauS$iniu, siirio, mésos ir Sakniavaisiuy, o maziau — miltu maisto. MaZiems
vaikams visai nereikia duoti miltinio maisto. Jiems reikia duoti, kad dan-
tys stipréty, Zuvuy alieiaus ir panaSaus maisto, kuris savyie turis ,,A" ir
»D* vitaminu. '
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X Kosmetika zalinga. Pranciizy gydytoia Ankoza medicinos
Zurnale ,,Guerir* nurodo i pavoius, kurie gresia moters sveikatai nuo kos-
metikos priemoniy vartoiimo. Net ryZiy pudra, kuri atrodanti nekalCiau-
sia, ir ta smarkiai kenkianti. Sita pudra gaminama i$ jvairiy fosfatu, tal-
ko, kaolino ir Kkit. reikalingy smulkmenu. Daugelis daZu, kuriuos mo-
terys vartoianios akiu blakstienoms pagrazinti, daznai patenka i akis.
Kadangi, i §iu dazu sastata beveik visuomet ieings muilas, todél jis, pate-
kes | akis, jas erzings ir vercias aSarotiJ Jeigu tai pasikartoty gana daz-
n‘u akys galinCios isidegti ir imti aSaroti be perstoio.

X Du Anglijos gydytojai surade gyvybés veiksmus greitinangias
priemones. Angliios gydytoiai Dots ir Robertson surade chemine
vriemone dinitrofenol, kuris pagreitings gyvybés vyksmus: jam
veikiant organizmas intensyviau kvépuoias, augas ir t. t. Bet iis esas
nuodingas. Sitiems gydytoiams paskui pasiseke surasti taip pat veikianti
nenuodinga priemoné — dinitroortokrezol,

X Serumas prie§ veézi. Amerikos prof. G. W, Woglom atrades,
kad sergandiuiy veézZiu Ziurkiu organizme atsiranda medzZiagu, Kkurios
trukdandios veéziui pléstis. Todél, jo nuomone, esa galima pagaminti se-
rumas prieS veéZi.

X Méginimai organizma atnauiinti. Rygos veterinariios gydytoias
S. Lebediev atnauiinas organizma iSvirkSdamas tiesiog i krauia ly-
tiniu liauku veikliasias medziagas. Du bandymus padares ir Zmonéms.

X Atrastas robotas - gydytojas, kuris priimas ir registruoias i$§
7mogaus spindulinojancios energiios ypatumus. Sita rabota-gydytoia
pagamine trys asmens — fyzikas, inzinierius elektrotechnikas ir gydyto-
ias. Sveiko ir ligoto Zmogaus spinduliavimas esas skirtingas, todél Sito
aparato pagelba esg galima nustatyti jvairios ligos palioje pradZioje. Jau
esa padaryta keliasdeSimt bandymu.

MEDIKU SAMOJUS.

X Ponisko valgio nemégsta. :

Gydytoias klausia kaimieti: Tamstai buvau prirases lengvus
valgius. Ar tamsta valgei su apetitu?

Kaimietis: A§ valgiau tik su laSiniais. Apetito nemégstu. Tai
miesto ponu valgis.

X Vaistai nuo nemigos.

Gydytoijas: Stai iums milteliu nuo nemigos, ponia! - Jy tamstai
uzteks visam meénesiui.

Paciienté: Bet, pone daktare, a$§ visai nenoriu taip ilgai miegoti.

X Pas gydytoja.

— Prasau pona daktara.

— Veél pas ligoni. I peklos iu tiek ir imas! Pasakyk, kad esu Su-
niSkai nuvarges, kad iau 44 naktis nemiegoies.

— Bet, ponas daktare, ne pas ligonj kviediu. Ponas N. praSo pong
daktdrq ateiti kortomis paloS§ti.

— A, tai taip ir sakyk! Pasakyk ponui N., kad tuoiau ateisiu.

X Rusiios svetimtautis profesorius paaiskino.

Viename Rusiios medicinos fakultete prie§ 50 metu profesoriavo vo-
kietys, blogai mokas rusy kalba. Norédamas vaizdZiai paaiSkinti amforiSka
kvépavima, iisai studentams Sitaip pasake:

— Vozmite grafiniu i duite jei v dyrku, vot i poludite amiforieskoje
dychaniie.

X Pas gydytoia.

Ligonis: Skauda galva, rodos, plis!

Gydytoias: Nieko stebétina, paprastas fyzikos désnis: tuStuma
neislaiko spaudimo...
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Visais asomnijos, taip pat ir

.skausmq atvejais po operacijy,
ligoje ir rekonvalescencijoje

QUADRO-NOX"®

suzadina gaivinantj, normaly mie-
ga fyzijologisko ilgumo ir gilumo.

Vienkartiné dozé /> — 1 tableté,

e s
10 X 0,6 g. tabletés sunkesniais atsitikimais iki 11/ tabl,

BO YOG . Psychijatrijoj, kaip sedativum
vartojamas labai sékmingai.
Savo sudétyje jisai yra apsaugo-
tas nuo pasalinio veikimo ir 1pra-

10 X 0,25 g. kapsulés timo pavojaus, kurio neiSvengia
kitos migdomosios priemoneés.

Anksti pabundantiems: kapsulés

Atstovas Lietuvai: po 0,25 g. Veikimas pasirodo
Prov. E. Melcas, mazdaug po 4 valandy priémus.
Urmo vaisty sandélis (buv. ASTA AKTIENGESELLSCHAFT
Rrov Lunco). Kaunas, CHEM. FABRIK, Brackwede 171
gstucio g. 63, tel. 12-59.

S

Expectorans kiekvienam amiiui

Lengvai pakeliam. ir skanus
Neturjs narkotiku

Jisal pasirodé tinkamas gydyti
— staigiems ir chron. bronchitams,
asthma bronchiale, bronchiektazi-
joms, tuberkulioze, lydinciam
bronchitui, bronchopneumonijai,
kvépuojamujuy taky nusiSaldymui,
laryngitui, faryngitui, kokliusui.

il
i

Origin. butelyje po 200 gr.

l

PavyzdzZiu ir literatiros galima gauti:
Akc. B-ve ,,Germapo”, Kaunas, Rotusés Aiks. 3 E
S e IHIIFE

T
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Batinai reikalingas
kauly augimo ir jy
medziagos  apykaitos
sutrikimams, rachitui,
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esteomaliacijai, "danty
rutuliavimosi ir ema- 7
lés tvirtumo sutriki-
mams gydyti ;
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VIGANTOL

sn kristalika D-vifaminu

(nustatyto svorio ir bijo-
logiSkai standardizuotu)

greitai ir ilgam laikui pa-
didina fosforo ir Kkalkiy
kiekj kraujyje, pagerina
ir reguliuoja mineraliniy
medZiagy apykaita

Vigantol terapinémis dozémis visis-
kai nenuodingas, gerai pakeliamas
ir neduoda pasaliniy komplikacijy.

»(Baye’&:/lleiolef&a&iaw« E. MERCK
LEVERKUSEN A. Rh. DARMSTADT
. Atstovas: Atstovas:
i} ,,Baltpharma" Th. Neukirch, Volfas ir Co.

. Riga, Kungu iela 7. : Kaunas, Prezidento g. 4]



Pyridium

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

Skausmus malsings duodamas per oS
Slapimo antisepticum

. Orig. vamzdeliai su 12 tabl, a 0,1 g
3 kartus per Orig. buteliukai su 25 tabl. a 0,1 g.
_dieng po Istaigoms jpakav: buteliukas su 100 tabl.a0,1 g.

1—2 tabletes
Pyridium Corporation, New York

Vienintelis atstovas:

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

.»Amphiolen*

Astonin

(Strychnino-fosforo-arseno injekcijos)

Astoninas: Astoninas ,stark*:
Natr. glycerinophosphorici . 0,1 Natr. glycerinophosphorici 0,1
Natr. monomethylarsenicici 0,05 Natr. monomethylarsenicici 0,075
Strychnini nitrici ...... 0,0005 Strychnini nitrici . ... .. 0,06075

Smarkus roborans

vartojamas nualinamosioms ligoms, neuras-

tenijai, tabes’o ligai, sulieséjimams gydyti.

Dézutése po 10 astonino ar astonino ,stark®

amphiol'iy. |staigy jpokavimuose — 100 amph.
Gydymo kursas =20 jSvirkStimy: arba kas dvi dienos po I injek-
- cija,-arba kasdien po 1 injekcijg ir po 10-tos injekcijos 8—10 dieny
pertrauka, arba kartu vartojant abiejy stiprumy amphiol’es: i$ pra-.
dziy 5-6 astonino amphiol’és, paskui dar 10 astonino ,stark“ am-
phiol’iy ir‘pagaliau vél 5-6 astonino amphiol’és kas 2-3 dienos.

Atstovas: F. Slissmann, Klaipéda, Liepy g. 2-b.

Akc. B-vés ,Varpas“ spaustuvé, Kaunas, Gedimino g-vé 38 Nr.
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