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MEDICINA

furnalas, skiriamas medicinos teorijos ir praktikos reikalams.
XV met. || 1934 m. Rugpiiitis mén. || Nr. 8

Prof. D D Pletnev
(Maskva).

Gautinio Sirdies-induy syfilio klinika*).
1. Eksperimentiniai duomenys.

Syfilis yra chroniS8kas bendras infekcinis susirgimas, kurj
sukelia blySkioji spirocheta arba treponema, at-
rasta 190S metais F. Schaudin’o SvieZiuose lyties organy
syfiliniy papuliu audininivose syvuose. Susirgimas prasideda,
isidiegus spirochetai j gyvulio organizma, ir pasiZymi, anot Gr e-
net'o, sugebéjimu be krasto évoliucijuotis. Spirochetos iSpra-
dZiy palengva dauginasi, sensibilizuoja paliesta organizma ir,
pagaliau, praéjus ilgam inkubaciniam perijodui, iSsiratuliuoja
syfilinis padaras — kietasis Sankeris. Pastarasis papras-
tai yra pirmutiné kliniS8ka syfilio paraiSka. Spirochetémija biina
organizme daug pirmiau. MazZa to, ji gali pasireiksti kaip ben-
dras infekcinis susirgimas be Sankerio. Dar 1907—1908 met.
Neisser jrode, kad, jskiepijus emulsijos i$ triusiy, kuriems
tartum nesékmingai buvo skiepijamas syfilis (vad. ,tylioji
infekcija“), bluZnies, kepeny ir kauly ciulpy susmulkinty
gabaléliy, galima sukelti bezdZionéms syfilis.

Tolimesniais Uhlenhut’o, Mulzero, Mulzer'o ir
Plauto, Mulzero ir Nothaus'o bandymais patvirtinta,
kad vad. ,nulleriai“ (anot Kolle) yra istikryju syfiliu serga
gyvuliai. Kolle ir Ewers rado, kad, iskiepijus emulsijos
i§ juros kiaulaiCiy lymfiniy liauku, esanc¢iy arciausia apkrétimo
vietos, jau S minutéms praéjus po apkrétimo, pavyksta sukelti
éksperimentinis syfilis. Preggi, infekuodamas triugius | pau-
telj, sukeldavo jvairiy apkresty gyvuliy pautelyje typiSkus San-
kerius arba gummas, praéjus jvairiam laikui po apkrétimo,
0 vienam specifiSka keratlta be preliminaraus Sankerio.

IS patiekty bandymy eina Sios iSvados: 1) éksperimentiné
syfiliné spirochetémija biina daug anksciau prie$ pasireiSkiant
pirmyk3¢iam Zidiniui; éksperimentiniai gyvuliai gali pasirodyti

*) PraneSimas, laikytas Kauno Medicinos Draugijos posédyje 1933 m.
XIl. 26-28 d.
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chroniSkais syfilininkais be privalomo preliminaraus kietojo 3an-
kerio; 2) gyvuliai gali biiti susirge syfiliu nésant pastarojo symp-
tomy (slaptasis syfilis).

Spirochetos cirkuliuoja susirgusio organizmo kraujyje.
Neisser rasdavo infekuotyju bezdZioniy krauja virulentiska
kitoms po 14—18 dieny, o viena kartg ir 5-ta diena iskiepijus
joms syfili. Analogiski duomenys ir kitu autoriy. Pasiréme
Sitais duomenimis, Uhlenhut ir Mulzer, norint jtartinais
atvejais iSspresti klausyma, ar Zmogus serga syfiliu, pataria
iskiepyti jo kraujo gyvuliams. Kraujas yra vieta, kur randama
spirochety, bet ne vieta, kur jos gyvena ir dauginasi. Jis yra
aplinka, perneSanti spirochetas i apkre¢iamojo organus, kur pa-
razitai jau randasi salygas savo gyvenimui ar mirdciai.

Be spirochety — néra syfilio. Taéiau naujau-
sieji tyrimai (Voerner, Dora, Fuchs, Friedldnder,
Schindler) atrado spirochety neSiotojus analogikai bacilly
nesiotojams. Spirochetos rastos tokiy Zmoniy gimtuvés Ziotyse,
Slapimo takuose, tonzillose, net Sitiems organams nésant uZside-
gusiems arba nepasireiSkiant jokiems ligistiems reidkiniams
(Schindler). Spirochetos taip pat buvo rastos normalios
odos gabaléliuose, kriitinés ir pilvo atrofinése démése, praéjus
dvejiems metams po iSnykusios rozeolés (Pasini). Visi 3itie
duomenys duoda pagrindo spresti, kad Zmogaus gautinis syfilis
yra chroniSkai einanti infekcija. Ji prasideda kaip bendras su-
sirgimas, prieS pasirodant kietajam Sankeriui, ir, gal bit, atski-
rais atvejais gali apsieiti ir be jo.

Spirochetos gali islikti tartum ,uZsnudusios®, latentiSkoje
bukléje jvairiuose organuose ir, atsipeikéjusios, gali jvairiai pasi-
reikSti (recidivai) anksCiau syfilj persirgusiame organizme ir atski-
rais atvejais gali buti apkrétimo 3altiniu kitiems asmenims. Visi
Sitie duomenys yra reikalingi, norint suprasti visceralinio syfilio,
paskirai imant, Sirdies-indu syfilio klinika.

2. Sirdies-indy syfilio ,antriniame“ septiniame perijode klinika.

Pastarojo kliniskas vaizdas paprastai prasideda nepastebimais
symptomais. Jisai gali baigtis symptomokompleksu, betarpiskai
privedanciu prie étijologinés dijagnostikos, taippat ir symptomais,
nejgalinanciais pastargja nustatyti. Tiktai skrodimas Kkartais i3-
aiskina neaiSky susirgimo vaizda.

SchemiSkai galima skirti du S$irdies-indy syfilio kliniskos
symptomatikos perijodu. Pirmas perijodas yra vad. antrinis
perijodas, iminés spirochetémijos, pasireiskiancios visiems Zino-
mais reiSKiniais i pusés odos ir gleiviniy, perijodas, ir antras
perijodas yra vad. tretinis syfilio perijodas, kai treponemos (spi-
rochetos) yra fiksavusiosi organuose.
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Subjektyvi antrinio perijodo symptomatika: Sir-
dies plakimas, arytmija, riemuo krutinéje, Sirdies nudulys, galvos
svaigulys, nuilstamumas, susijes neretai su oro stoka.

Objektyvis symptomai: nepastoviis Sirdies issi-
plétimai, systoliniai tiZesiai, Sirdies susitraukimy rytmo pakitimas,
arterinio kraujoslégio pakitimas. Systolinius tZesius rasdavo dar
Grassmann 40°, savo medZiagos i§ 288 jaunuy Zmoniy, netu-
rejusiy Sirdies ligos prie$§ susergant syfiliu. Jis taré Situos uzZe-
sius esant nesusijusius su voZtuvy- sausgyslinio aparato paken-
kimais — uminiai éndokarditai apraSyti kaip iSimtis, chroniski
— labai reti. Taip pat Amelung, Sternberg ir a§ Situos
uZesius nelaikéme voZtuvy sausgyslinés dalies jgedimais. Taciau,
turédamas galvoje myokardo syfilyje pakitimu daznuma, Moore
mano, kad jie sutinkami visais syfilinés infekcijos atvejais. A$
pats jo nuomone nepalaikau — man atrodo labjausiai tikétinas
spejimas, kad systoliniai uZesiai pareina nuo Sirdies raumens,
paskirai imant, nuo jo papiliarinés dalies pakitimy, dél ko, Sir-
dies raumeniui nepakankamai jtempiant voZtuvy sausgysline dalj,
ir pasidaro iiZesiai — myokardito bruZuotinés formos
(formes trustes). SpecifiSkai gydant, Sitie symptomai, kaip
ir daugelis kity, iSnyksta.

Endokardo ir perikardo susirgimai ten, kur jie atsitinka,
beveik visuomet biina antriniai, susije su myokardo pakitimais.
Tuo budu reikia prileisti daugeliu atvejuy pankardito buvi-
mas. Kai dél myokardo susirgimo, tai dauguma atvejy jis yra
antrinis, eings paskui koronariniy indy susirgimus.

Kaip iSimtis, jdomus Stoeckenius'o stebéjimai, kuris, skrosdamas
4 syfilininkus, 18—26 mety amZiaus, mirusius antrame syfilio perijode, i$

kuriy 3 miré del salvarsano 1§v1rk§t1mo o 1 pats nusizudé, — rado pas
du iminio intersticinio myokardito vaizda.

Koronaritai, sudarantieii myokardo pakitimuy pagrinda
antriniame syfilio perijode, yra uminio pobudzio, kaikada betar-
piSkai sukelia mirtj. Taip, Letulle aprasé Giminj obliteracinj
kairiojo skilvelio koronaritg. Greta su dideliais kapiliary ir
smulkiyjy veny iSsiplétimais, raumeny skaidulose buvo randamos
visos ju degeneracijos stadijos. Aplink arterijas buvo neZymis
periarterinés sklerozeés reiskiniai.

Kai dél jvairaus kalibro induy pakitimu ir syfilio septinio
perijodo pobudZio, tai jie biina labai jvairiis. Syfilinis virus
Zymiu laipsniu vazotropiSkas. Nukencia: aorta, plauciy arterija,
visos raumeninio typo arterijos, venos, kapiliarai.

Aorta yra klasiskas indo syfilinio susirgimo pavyzdys.
Josios susirgimai aptinkami dauguma atvejy, daugeliui mety pra-
éjus po specifiSko apsikrétimo. Taciau esama atsitikimuy, kur
pavyksta anksti nustatyti aortos susirgimas. Fou qu et paskelbé
aneuryzmiSko aortos iSsiplétimo atsitikima, jvykusio kartu su
vyzdZiy symptomais, praéjus vieneriems metams po kietojo San-
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kerio, pas 21 mety vyriskj. 1926 mety rudenj a§ stebéjau Kkli-
nikoje 3oferj, susirgusi de3iniosios pusés hemiplegija.

1926 m. sausio mén. ligonis vedé. Kaip véliau paaiSkéjo, jo Zmona
pasirodé serganti SvieZiu syfiliu. Jis pats pas save nebuvo pastebéjes nei
Sankerio nei reiskiniy iS odos ir gleiviniy pusés. 1926 metais balandZio
mén. pirmg kartg atsirado krutineje skausmai ir deginimas. Nuo birZelio
mén. Zymiai nusilpnéjo darbingumas. Rugpjucio men. viduryje jvyko desi-
niosios pusés hemiplegija. Rugséjo mén, kada ligonis buvo atgabentas j
klinikg, be hemiplegijos reiSkiniy, aorta buvo rasta iSsiplétusi su aneuryz-
miSku pabrinkimu jos pradZioje (Svitinant rentgeno spinduliais), du uZesiu
aortos srityje; RR. 165—-60 Anizokornija. Glebna vyzdziy reakcija. Sta-
tiSka ir lokomotoriska ataksija. Nugaros smegeny skystis teka padide-
jusiu spaudimu. Punktate Nonne Apelt -, lymfocitai, kraujo ir nugaros
smegeny skysCio Wassermann’o_ reakcija -+ 1-.

KliniSka dijagnozé: Lues visceralis, aortitis luica c. insuf.
v. v. aortae, lues cerebralis, hemiparesis sinistra partialis thromboarteriitis
art. fossae Silvii, meningitis luica.

SpecifiSkai gydomas ligonis pasitaise.

Situo atveju reikia paZymeti ankstybas specifiSskas smegeny
arterijy ir aortos susirgimas, su ankstybu jos aneuryzmos ir
aortiniy voZtuvy nepakankamumo iSsiruatuliavimu.

Ankstybi aortitai Zymiai daZniau pasitaiko, negu kad jie
dijagnozuojami. [3sirituliuodami palengva, jie paprastai anksty-
bame perijode praZiopsomi. Teisus buvo Lutton, teiges dau-
giau kaip prieS 60 mety: ,néra reikalo matyti skirtumas tarp
@minio ir chonisko aortito. Téra tik vienas aortos susirgimas,
iSsiteses daugelj mety“. Uminius aortitus gali lydéti uzkritini-
niai skausmai, pareing nuo processo aortos sienelése. Ten, Kur |
processa jsitraukes jos pradinis galas, vainikiniy (koronariniu)
arterijy iSéjimo vietoje, gali pasidaryti angini3ki priepuoliai.

Ivairiausio kalibro arterijiniai indai anksti suserga syfiliu.
Cion turima galvoje arterijos, aprupinancios maistu centring nervy
systema, vidinius organus, pirma eile $irdj, galines. Treponemos
rastos jvairaus kalibro arteriju sienelése, paskirai imant, visuose
aortos sluogsniuose.

Syfiliniy arterijity iSsirotuliavimas esti dvieju pagrindiniy
typy. Vieno pagrinde gludi daugiausia vidinés pléksneleés iSsi-
kerojimas, dél ko sienelés sustoréja, indo spindis susiauréja ir
net visiSkai uZanka — arteriitis obliterans. Antrojo
pagrinde — daugiausia éelastinio sluogsnio pakitimai, dél ko jisai
atrofuojasi, indo sienelés suplonéja, istista ir iSsipleia — arte-
riitis ektasiva. SchemiSkai galima skirti Sios 3 formos:
1) endarteriitis fibrosa, aprafytas Heubner'o;
2) periarteriitis gummosa, Baumgarteno ir
Marchand'o laikomas budingu arterijy syfiliui; 3) panarte-
riitis su ry3kiais visy arterijos sluogsniy pakitimais. Tiek
obliteracinis arterijitas ligi pat smarkiausiy jo pasireiSkimy —
ligi pat atitinkamos galunés gangrenos ar trombozinio insulto,
tiek ir arterijitas su aneuryzmiSky iSsiplétimy pasidarymu pasi-
taiko ne tiktai velybame, bet ir ankstybame syfilio perijode.
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Fournier apra3¢ kojos gangrenos issiriituliavima jaunam,
22 mety amZiaus, Zmogui, praéjus vieneriems metams po apsi-
krétimo syfiliu. Pastarasis apskritai neturéjo blogybingo pobii-
dZio. Ankstybo smegeny arteriju trombozuojamojo syfilinio
susirgimo pavyzdys — mano auk3Ciau aprasytasis atsitikimas.

Indy susirgimy klinika be galo jvairi pareinamai nuo pro-
cesso lokalizacijos, jo intensyviskumo, i3plitimo laipsnio ir grei-
tumo. AnatomiSkuy ir funkci§ky pakitimuy sunkumas pareina ne
tiktai nuo arterijinés vagos pakitimy, bet Zymiu laipsniu ir nuo
kapiliarinés kraujo apytakos pakenkimo. Ligoniai iminiame,
beriamajame syfilio perijode dauguma atvejy pasiZymi pagrin-
dinio fono blankumu, kapiliariniy kilpy plonumu, gridingos ték-
més daznumu, prie staziy pasidarymo palinkimu (Luk o mskij).
Daugeliu atveju apraSomieji syfilininky pakitimai buvo randami
seniai prie iSberiant, esant vienam tiktai kietajam Sankeriui.

Nuo kapiliarinés kraujo apytakos pakitimy pareina Zymiu
laipsniu protoplazmos dinamikos sutrikimai, nuo ko sutrinka ir
darbiniy organu funkcija. Periferiniy venuy ir vidiniy organy venuy pa-
kitimai flebitu, gumminiy periflebity ir éndoflebity pavidalo neretai
pasitaiko ankstybame syfilio perijode. Kulnev 1889 m. paskelbé
savus veny ir lymfiniy indy pakitimy kietojo 3ankerio metu
tyrimus ir rado, kad Snitiro pavidalo sukietéjimai penis'e kietojo
Sankerio metu atvaizduoja ne tiktai lymfangojitus, net neretai éndo-
ir periflebitus. Fournier, Girwood ir Kkiti paskelbé
uminiy tromboflebity -atsitikimus, praéjus keletai dienu po Kkie-
tojo 3ankerio atsiradimo. Etijologiska flebitu su syfiliu sasyjj
irodo veny sienelése esancios treponemos ir kietojo 3ankerio
atsiradimas jskiepijus jas beZdZionems. Kaip atskira forma, apra-
Somi daugybiniai recidivuojg tromboflebitai Gminiame syfilio
perijode.

Semijotikos funkcinés anomalijos pasitaiko atkakliy tachi-
kardiju, bradikardiiy, jvairiy arytmiju, periferinio arterijinio krau-
joslegio hypotenzijos pavidalo.

3. Sirdies - indy systemos vélybinis syfilis.

Ricord 1845 metais ,Gazette de Hopitaux“ pirmutinis
apraSé ,Sirdies raumens tuberkuliozinio pavidalo ‘degeneracija“
— ,dégénerescense plastique tuberculiforme du tissu musculaire
du coeur”.

Patologiskai anatominis Sirdies susirgimy pagrindas sche-
miskai atvaizduotas gummiskais, skleroziskai gummiskais ir skle-
roziSkais processais. Gummisko processo pagrindag sudaro pir-
minis syfilinis mazgelis, analogiSkas tuberkulioziniam. Vienais
atvejais gummos betarpiSkai jterptos | Sirdies raumens paren-
chyma, kitais, daZnesniais, gummos apsuptos fibrininiu, daugiau
ar maZiau storu hyalininiuv Ziedu. GummiSkas processas évoliu-

435



cijuojasi arba suirdamas arba sklerozédamas. Gumma buna
didumo nuo milijarinio griudelio iki billijardinio rutulio (Wilks).
DazZniausiai pasitaiko kairiojo skilvelio gummy. Stokmann
sugretino 90 Sirdies gummu atsitikimy pagal jy vietos padéties
daznumg. Buvo gauti Sie duomenys:

Kaivvsiscskilvelis. o -0 . Lo b 540 ket
REeSIinYsIS. SRIVBHS. . 75 w7y s e i e
1 arpSkHVRINEBEIVATA .. v v o witre i i R PO
JarpprieSirdine pertvara /. . .; % i veiin sl Ve ok
DESINYSIE DHESIPAIS " | o foriwr o i i et sh 1) e ke
BAVSISHDIREIEHIS v o0 0 S Ra it e R O SRk e

Gummos, kraujo indy pakitimai ir sklerozé jvairiais deri-
niais sudaro anatomiskai histologinj syfilio pagrinda. I$siplétusio
(kardijosklerozé) ar apréezto (gummos, infarktai, einancios po to skil-
veliy aneuryzmos) processo pavidalo myokardo pakitimai pa-
sidaro daZniau antrakarciai sasyjyje su pirmyks¢iais vainikiniy in-
du pakitimais. Pastarieji gali susirgti lizdais visu ilgiu, arba pro-
cessas palieia visa indo kamiena, arba, pagaliau, syfiliniai pa-
kitimai gali pasidaryti aortos pradZioje su tuo pat laiku sklerozes
lokalizacija vainikiniy indy iéjimo vietoje. Nuo lokalizacijos pa-
reina symptomatika ir neretai ligonio mirties pobidis.

Syfilinis koronaritis turi obliteracinj arba éktazinj pobudi.
SavotiSkas ir labai retas *) vainikiniy arterijy susirgimas maz-

ginio periarterijito pavidalo buvo stebétas miusy klinikoje 1926 —
1927 metais.

2-as atvaizdas.
- Sirdies vainikiné arterija.
l-as atvaizdas. Ryskus indo sienelés sustorejimas.

Atskiri sluogsniai neatskiriami_ir
atvaizduojami vienodu, narveliais
arterijitas. neturtingu jungiamuoju audiniu.

*) Atsitikimas bus smulkiai apradytas d-ro M.G. Smerlinglo.

Vainikiniy indy mazginis peri-
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Ligonio C., 30 mety amziaus, susirgusio syfiliu pries trylika mety
patologiSkai anatominé dijagnozé buvo Si: indy systemos syfilis; bendra
arterijosklerozé; Sirdies indy mazginis periarterijitas; art. fossae Silvii sini-
strae trombozé; galvos smegeny medZiagos optiniu kauburéliy ir regimyjy
nervy susikryZiavimo srityje pilkas sumink3téjimas (patologiskai anatomi-
niy duomeny istraukos). !

MikroskopiSkai iStyrus rasta:

Smegeny pagrindo indai atvaizduoja aiSkiai pasireiSkusio syfilinio
susirgimo vaizda. Sirdies induose matomi labai zymis ir budingi pakiti-
mai, lieCig daugiausia stambigsias ir vidutines vainikiniy arterijy Sakas. Indy
sienelés Zymiai sustoréjusios, ir visiSkai negalima orjentuotis santykiuose
tarp iSorinés, vidurinés ir vidinés plék3neliy. Nudazius hematoksilinti;€0zi-
nu, visa sienelé atrodo rySkiai, daznai netolygiai sustoréjusi ir susidedanti
i$ blogai nusidazancCio skaidulinés rnsies audinio su sumazéjusiu jungia-
mojo audinio_épitelojidinio typo narveliy ir fibroblasty kiekiu. Kaikada to-
kioje sustoréjusioje sieneleéje matomi éndoteliu iSkloti ir kraujo turj ka-
nalai. Jungiamajame audinyje aplink indus esama gausiy mazgeliy i$ lym-
fojidiniy narveliy; smulkis indai Cia prisipild¢ kraujo. Sitame periarteriji-
niame jungiamajame audinyje, O taip pat iSoriniame ir i§ dalies viduri-
niame arterijinés sienelés sluogsniuose yra gausingas hemosiderino susi-
telkimas. Elastinés skaidulos dau-
gumoje stambaus kalibro indy at-
rodo beveik visiSkai suirusios; labai
daznai élastinio audinio visai né-
sama. Nudazius pagal Van-Gie-
son'‘a, aptinkama dideliy klody
randinio jungiamojo audinio aplink
arterijing sienele ir taip pat gausiy
randy iSoriniame ir viduriniame
audiniy sluogsniuose. Atskiruose
induose, greta mazginio periarte-
rijito reiSkiniy, stebime syfilinio
mezoarterijito vaizda.

Mazginis periarterijitas ge-
neziskai néra susijes su tam
tikra infekcija, paskirai imant,
su syhliu.  Syfilinés kilmeés
processa misy atveju jrodo
ne tiktai anamneze, bet ir dau-
gelyje viety typiSkai pasireis-
kusio processo iSplitimas. Sa- Sirdies vainikiné arterija

Sylyi€ su my.olfa.rdo' p?lgltl(na!s RySkus indo sienelés sustoréjimas.
nereti antriniai fibriniSki ir  Granuliacinio audinio, jaugancio i vi-
gummis$ki perikarditai. Jie at- durinj sienelés sluogsni, periarterijinis
rodo skleroziniu skardeliy arba issirttuliavimas

daugiau ar maziau placiy gum-

my pavidalo. Endokardo pakitimai (parijetalinés ir vozZtuvinés
formos) iSsirttuliuoja antrakarciai susirgus myokardui (gumma,
infarktas, difuziSkas myokarditas) arba sasyjyje su stambiuyju in-
dy, pirma eile aortos, susirgimu. Parijetaliné forma daZniausiai
turi sklerozidkai gumminj pobiidj. VoZtuvy susirgimai biina kar-
-pinés ir fibrozinés formos pavidalo. DazZniausiai suserga pus-
meénuliniai voZtuvai jy nepakankamumo pavidalu, toliau eina
dvilypinis voZtuvas. Brooks paZymi Sirdies syfilio atvejais

3-ias atvaizdas.
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éndokardo susirgimg 749, i$ ju 34%/, kartu buvo aortos ir bi-
kuspidaliniy voZtuvy susirgimas. Syfiliniu kardijopatiju sympto-
matika pareina tiek nuo anatominio processo pobudzZio, tiek ir
nuo lokalizacijos. Beveik visada ligos pradZia lieka latentiSka.
Rytmo atzZvilgiu pasitaiko formy su normaliu Sirdies susi-
traukimy kiekiu, su tachikardija, | ka pirmas yra atkreipes dé-
mesj Fournier, ir bradikardija; pastarosios, kaip Sirdies syfi-
lio symptomo, be to, daugiausia susirgus skilveliy (ir prieSir-
dZiy) pertvarai, reik§meé pirmiausia buvo paZymeta Breitman-
n'o, .0 veliau patvirtinta Stockmann‘o, Handford‘,
Chapmann‘o ir kity. Daugeliu atvejy skilveliy bradikardija
yra vienas i§ Morgagni-Adams-Stokes‘o syndromo symptomuy.
Apradyti jvairtis processai His’o kuokstelyje: izoliuotos ir dauginés
gummos (Chapmann, Robinson, Schwalbe, Handwerck
Raucher, Quensel, Vagner ir Kviatkovskij, Zelenin,
Aschoff ir kt.),skleroziSkai gummiski ir grynai skleroziski pakitimai tiek,
pertvaroje tiek ir jo maitinamajame inde (Schmorl, Reineke, Va-

quezir Esmein, Erlanger, Ashton, Norrissir Levenson,

Keith ir Miller, Herzheimer, Pletnev ir Kedrovskij,
Aschoff ir kt.).

Be pravedamumo sutrikimu, neretai yra ékstrasystolija ir abso-
liuti arytmija (p. irregularis perpetuus); 3itos formos kartais gali
pasireiksti, kaip izoliuotasis symptomas, be Sirdies raumens ne-
pankamumo reiSkiniy. Delon ir Heitz, Gallavardin ap-
rasé syfilinés kilmés alternuojancio pulso atsitikimus. Jam at-
siradus, prognostika esti visuomet rimta. Delonir Heitz
mate, taciau, jo iSnykima specifiSkam gydymui veikiant.

SchemiSkai kliniS$koji kardijopatiju sympto-
matika gali biti suskirstyta i Sias grupes: 1) myostenine,
kur pirma vieta uZima S$irdies raumens nepakankamumo reiski-
niai; 2) arytmine, su rytmo pakitimais visos symptomatikos
centre: c¢ion svarbiausiai jeina Morgagni-Adams-Stokes'o syn-
dromo atsitikimai; 3) skausmine, pasiZzyminia angini3kais
priepuoliais; 4) misria, kur symptomai, biudingi pirmoms
trims grupéms, yra susimaiSe tarp saves jvairiomis kombinaci-
jomis; S) besymptomine, tylia, kur symptomy maza,
jie netrukdo sergancios Sirdies savininko ramybe; 10Kkiais atve-
jais dijagnostika paprastai nustato patologas - anatomas.

4. Aortos syfilis.

Aortos anatomiski pakitimai atvaizduoja susirgima, ankséiau
kity susijusj su syfiliu. Ambroise Paré, matyti, pirmutinis
apie tai prabilo. Taciau 1876 metais Heilberg ir 1885 metais
Heller ir Dohle iSskyré aortos syfilinj susirgimg j atskira
vieneta ir processo lokalizacija vidurinéje pléksneléje — mesa-
ortitis luica. Patologiskai anatomiSkas processas pasizymi
vidurinés plék3nelés élastiniy skaiduly pasikeitimu jungiamuoju
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audiniu, naujai pasidariusiy indy atsiradimu, smulkios narveli-
nés infiltracijos Zidiniais, nekroziniais lizdais su gigantiskais nar-
veliais ir riebaliniy rugsc¢iu kristalais. Vasa vasorum dauguma
atsitikimy susirge obliteraciniu éndoarterijitu ir apsupti leuko-
cytinemis muftomis. I[Soriné plék3nelé sustoréjusi; joje randama
susitelkusiy leukocyty ir jungiamajame audinyje lizdais iSmétyty
plazminiy narveliy. Vidiné aortos plékSnelé susirgusi éndar-
terijitu. Tuo budu turimas, kaip tat teigia Letulle, daugu-
ma atvejy panaortitas, vyraujant, ta¢iau, vidurinés plékSnelés su-
sirgimui — mezaortitui. Treponemy buvo rasta visuose aortos
sieneliy sluogsniuose, kuo jrodomas anatomiskas teigimas, kad
syfilinis aortos susirgimas i§ esmés yra panaortitas.

Specifisko aortito pasirei§kimo laikas labai jvairus,
nuo keletos ménesiy po apsikrétimo (Laubry'o ir Marre’s,
Etienne, Fouquet ir mano atsitikimai) iki 44 (Deniker)
ir4d6 mety (Feliziani) po infekcijos. Syfiliniai aortitai pasitaiko
23—60 mety amzZiuje; didZiausias skaicius, Stadler'o duomenimis,
tenka amzZiui tarp 41 ir 60 mety. Visi autoriai paZymi didesnj
syfiliniy aortity daznuma vyrams negu moterims, kas turi biti
aiSkinama alkoholio ir tabako vyru piktnaudojimu Atskiru au-
toriy santykiai Sie: Duoglas, Symmersir Wallace
—4:1;, Fouquet —9:1;Brin ir Giroux — 4 : 1.
Langer — 2,5 : 1. IS savo 284 atsitikimy a$ gavau santykj
2,841 i

Processo évoliucija. Zymia dauguma atsitikimy
' chroniSkas aortitas prasideda nepastebimai, be symptomy ir taip
eina ilgus metus, kaikada iki pat mirties. Tokiais atvejais dijag-
noze nustato tiktai patologas-anatomas. E. Langer, pasire-
mes Virchow'o ligoninés (Berlyne) sekcine medzZiaga, iSveda
Siuos skaitmenis: 284 kliniSkai nustatytos ir anatomiSkai patvir-
tintos dijagnostikos atsitikimy greta su 427 atsitikimais, klinidkai
nedijagnozuotais, bet nustatytais patologiSkai anatomiskai, kas duo-
da santykg 1,4 : 2,15. Nedijagnozuotos medziagos ska:tmenyye turi
biiti esminé pataisa, nes iSvada padaryta pasiremus visy atskiry
ligoninés skyriy medZiaga, o ne vien tik terapinio skyriaus. Tuo
bidu, L angero duomenys kalba apie nedijagnozuotus, bet
ne apie nedijagnozuojamus atsitikimus. Sita nuomone patvir-
tina M. G. U. patologiSkai anatominio instituto duomenys¥).
Nedijagnozuoty atsitikimuy su dijagnozuotais santykis visose Kkli-
nikose yra lygus 1,15:2,40, tuo tarpu kai terapinése Kklinikose
jisai yra lygus 1,2:2,1.

Tarp syfiliniy aortity symptomy svarbiausia reikSmeé turi
buti skiriama skausmui, dusuliui, kosuliui, kartais svaiguliui.
Skausmas stebimas: 1) lokalizuotas, atitinkamai aortos padé-
Ciai, ir 2) prasidedas kriatinés srityje ir nuo ¢ia pasklystas jvai-

¥) Instituto direktoriui prof. A. J. Abri k osovui dékoju uz leidi-
ma pasinaudoti instituto archivu.
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riausiomis kryptimis (irradijacija). Pirmoji skausmo risis stebima
stipriai jtempus jiegas, Saltyje ir eina be sunkiy reiskiniy. Antroji
rusis tolygi angina pectoris; ji prasideda paliaujanciais trumpa-
laikiais skausmais, lydimais jvairiomis irradijacijomis, ligi pat bau-
gaus status anginosus, trunkancio valandas ir lydimo Sirdies vei-
kimo nupuolimo ir neretai sukelianio mirtj.

Angininj syndroma sasyjyje su syfiliu yra pazymeéje

Huschard 299/,

Zimnickij 299/,

Vaguez 30,

Gallavardin ‘3;83!/(. e i3
vyrams o\ 6 ir 1 m.

Pletnev {moterims 35%of medZiaga

E. Romberg 500/

Skausmo syndromas S$irdies, resp. vainikiniy indy ir aortos,
syfilyje gali pasireiksti Siais vaizdais: aortalgija vainikiné angina
(koronalgija), aortalgija ir koronalgija, jvairiai su51dar1u5105 kie-
kio atzvilgiu.

Gallavardin savo angina pectoris serganciyjy medzia-
ga (450 atsitikimy) suskirsté j Sias grupes: atsitikimai su syfili-
nés kilmés aortos iSsipléetimu 100°/y; atsitikimai su aortos voz-
tuvy napakankamumu — 879/,; atsitikimai, kur néra duomenu kal-
beti apie aortos susirgima —219/,. Mano medzZiaga, apimanti 350
atsitikimy, sugrupuota panaSiai kaip Gallavardin'o, davé
Siuos skaitmenis: 929/, 849/, ir 28°/, *).

Kyla klausymas, dél ko taip mazZa yra koronariniy anginy
syfilines kilmés medZiaga, neZiurint | vainikiniy arterijy susirgimo
syfiliu daznumg. Man rodos, kad S$ito reiSkinio prieZastis gladi
tame, jog vainikinés arterijos retai suserga izoliuotu syfiliniu pro-
cessu DazZnai suserga aorta ir ypaciai jos pradiné dalis, kartu
su tuo processas neretai palieCia ir vainikiniy arteriju Ziotis.

Skausmai aortitams ir aortos aneuryzmoms esant biina dve-
jopos rusSies. Vienais atvejais tatai yra tikra koronariné angina
—koronalgija. Juos sukelia spazmiSki processai syfiliSkai apréz-
tai ar placiai pakitusiuose vainikiniuose induose. Kitais atvejais
tatai yra aortalgija, | kurig a8 Ziiiriu taiau ne Albutt'o, Wen-
ckebach’o ir ju bendraminéiy paziiry plok$tumoje.

Aortitus daugeliu atvejy lydi periaortito reiSkiniai. Tat vi-
siSkai suprantama anatomiSkai. ISorinés aortos sienelés lymifi-
niai indai susisiekia su mediastinum’o liaukomis (Klotz). Stai
kelias periaortitams ir medijastinitams iSsirutulivoti. Pastarieji
savo esme turi skleroziSkai gumminj pobudj. To ar antro pro-
cesso vyravimu, savo pasiskirstymu (i$pléstiné ar apréztiné for-
ma, paskutiniu atveju jo pasikartojimu) aiSkinama tiek radijo-

*) Skaitmens truputj skiriasi nuo mano paskelbty straipsnyje, jdé-
tame ,,Zeitschr. f. KI. Med. Bd. 103, dél to, kad, natspausdmus mano me-
dZiaga Zymiai padidéjo. ~
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loginis ir funkcinis susirgimo vaizdas, tiek ir specifiskos terapijos
sekmeé ar nesékmé. Retais atvejais syfiliniai medijastinitai i3si-
ritulivoja savarankiSkai (matyti) mediastinum’e, ir tuomet jy
symptomatika analogiSka su mediastinum’o augliy symptomatika.
Skausmai aortituose su Zymiu periaortity issirutuliavimu atvaiz-
duoja gryna aortalgijos vaizda; Kitais atvejais, kur dalyvauja vai-
nikinis faktorius, turima miSri skausmo syndromo forma.

Syfiliniai aortitai schemiskai gali biiti suskirstyti j dvi dide-
les grupes: 1) kriitinés aortitaiir 2) pilve aortitai.

. Kritinés aortitai, savo ruoztu, patogu suskirstyti
i Sias 3 grupes:

1. Aortitis diffusa — eiga daZnai be symptomuy,
neretai randamas tiktai skrodZiant. Kliniski symptomai (ten, kur jie
pasireiSkia) yra $ie: dusulys, aortalgija, diffuziskas aortos iSsiplétimas,
dazZnai systolinis aortinis tZesys, aortos 2-jo tono akcentas, ne-
retai arterijiné hypertenzija.

2. Aortitis ascendens, voZtuvinis su aortos voZtuvy nepa-
kankamumo reiSkiniais. Jis daZnai eina kartu su 3irdies rau-
mens susirgimu. Processas voZtuvuose iSsiriituliuoja palengva
ir aptinkamas, paprastai praéjus daugeliui mety po apsikrétimo
syfiliu. Ankstybame syfilio perijode jis nustatomas iSimtinais
atvejais. |
3. Aortitissupervalvularis, su processo lokali-
zacija, daugiausia, aortos pagrinde. [sitraukus j processa vaini-
kinéms arterijoms, ypaciai juy Ziotims, Sita processa lydi koro-
nalgija. UZpakalinio kratinés aortito iSskyrimas | atskirg grupe,
kaip tat daro prancizai (Cambes, Fouquet, Brin ir
Giroux ir kt.), man rodos, yra nepateisinamas, nes jo symp-
tomatika tiktai dirbtinai tegali biiti iSskirta j atskira grupe.

II. Pilvo aortitas daZnai eina be symptomuy, taciau,
kaip patologiSkai anatominis reiSkinys, jisai neretas. Sympto-
matika (ten, kur ji yra) jvairi, daznai reljefika, k. a.: skausmai pilvo
aortos kryptim, lengvai sukeliami pripildZius Zarnas, savotiski
skrandZio Zarnuy kriziai vémulio, viduriavimo, Zarnuy iSsiputimo
ir kt. pavidalo. Nomenklatiiros atZvilgiu auk3¢iau minétoji symp-
tomatika suskirstomajpilvo angina (angina abdomi-
nalis — Potain, Teissier, Loeper ir Ortner)
— pirmas syndromas, ir atokrytinj Zarny susirgima
(Teissier) — antras syndromas.

5. Aortos aneuryzma.

Kiekviena syfiliné aneuryzma iSsiriituliuvoja i3 aortito ir dél
to pagrindine savo struktiira panaSi | ji. Aortos aneuryzmos
dazZniausiai syfilinés kilmés: pagal Etienne — 72°, (2.000 atsi
tikimy), pagal Gnudi — 93%,, pagal Kalif'a — 97?/0.

Aneuryzmos dijagnozavimo laikas, mano paskutiniy mety
duomenimis (78 kliniskai sekti atsitikimai), nuo 2 meénesiy iki

441



14

16 mety po apsikréetimo. Etienne duomenimis, aortos aneu-
ryzmos buvo dijagnozuojamos nuo 1 iki 40 mety po apsikré-
timo syfiliu. Tas pats Zmogus gali turéti kartu keleta aneuryzmuy
(2--7), kaip tat parodo Zemiau dedamas kliniSko atsitikimo
atvaizdas.

4ir Satvaizdar iSkreipti.
Ten, kur deSinioji puse, turi buti kairioji, ir atvirksciai.
4 atv.:. a,6 ir B — kriitinés aor- 5 atvaizdas: a — Sirdis; 6, B, ir
tos maiSo pavidalo atsikiSimai. r — Kkratinés aortos maiso pa-
vidalo atsikiSimai.

Aortos aneuryzmos daznai eina per daugelj mety be symp-
tomy. Symptomai*) gali biti suskirstomi j fyzinius ir funkci-
nius; pastarieji Zymia atsitikimu dalimi yra aneuryzmos spaudimo
i kaimyninius organus padarinys.

Plauiy arterijy syfilis atvaizduoja patologiskai anatominj
reiSkinj. Jo kliniska dijagnostika be galo sunki. Warthin

rado plauciy arterijos sienelése ir jos aneuryzminiame atsikiS§ime
treponemu.

6. Arterijitai.

Arterijuy syfiliniai pakitimai paliedia visus sluogsnius. Ma-
Ziau buna pakitusi viduriné plék3nelé, j kuria processas dazniau-
siai pereina i§ adventicijos (Darier). Intimoje stebima
infiltracija jvairiais narveliais ir mikroskopiskomis gummomis.
Autoriy dauguma skiria obliteracinj ir éktazinij
arterijitag. SpecifiSki arterijitai kliniSkai paprastai nusta-

# Sjagne straipsnyje a$ nelieCiu smulkiai aneuryzmos symptomuy,
nes tat nejeina j jo uzdavinius.
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tomi vélai. ISimtj sudaro centrinés nervy systemos arteriji-
tai; jos susirgimai daZnai pasireiskia 2— 3-¢iais metais po infekcijos.

Centriné nervy systema anksti reaguoja i syfiline infekcija.
Vad. slaptieji meningitai, apradyti Widalio, Si-
cardo, Ravaut'o 1902 metais, Milian'o, Grouzon'o ir
Paris'o, Nonne, Fleischmanno, Fuchs'o, Schalin-
gero ir Kkity, nepasireiskia jokiais kliniskais symptomais ir
aptinkami tiktai padarius liumbaline punkcija. Jie atsiranda
kartu su odos iSbérimu, kitag kartg jau kietojo 3ankerio metu.
AiSkaus centrinés nervy systemos susirgimo atvejais indu paki-
timai vaidina be galo svarby vaidmenj. Tarp smegeny induy spe-
cifiSko processo dazZniausiai biina paliestos art. basilaris ir art.
cerebri media dex. et sin.

Esant smegenu syfiliui, processai eina lygia greta induose,
smegeny plékSnelése ir smegenu audinyje. Nugaros smegeny
specifiSki anatomiski pakitimai geneziSkai yra susije su indy
pakitimais.

Periferiniai arterijitai kliniSkai pavyksta nustatyti paprastai
Zymiai veéliau, negu Sirdies ir smegeny indy, tiek del maZesnés
ju irriguojamo audinio svarbos, tiek ir dél gausios skersadryZiy
raumenu vaskuliarizacijos. Cia taip pat, kaip ir kitose arterijose,
skiriami obliteracinis ir ektazinis arterijitai. ~Obliteraciniam pe-
riarterijitui pasidarius, gali iSsirituliuoti atitinkamos galiinés ar
jos dalies gangréna arba daZniau atitinkamuy kiino daliy funkcinis
nepakankamumas (pav. atokrytinis raiSumas). Arterijity éktaziné
forma retai iSsiriitulivoja labai anksti, dazniau vélybesniame peri-
jode. Periferiniy arteriju aneuryzmos lokalizuojasi pakinkio ar-
terijoje (art. poplitea) arba 3launinése arterijose (arteriae crura-
les) (Fournier). Syfiliniams arterijitams yra budinga visy au-
toriy pazZymima sekme specifiSkai gydant, jeigu tiktai nepasivéluota.

Vainikiniy arterijy syfilis iSdéstytas anksciau.

7. Veniniy indy syfilis.

Ankstybas syfilinis flebitas — reiSkinys daZnesnis negu
velybas. Paskutiniame perijode paprastai pasitaiko gummuy.
Tretiniai veny susirgimai moterims pasitaiko dazniau negu vy-
rams. KliniSkas vaizdas atitinka paliestg inda.

8. Staigi mirtis esant Sirdies ir indy syfiliniams susirgimams.

»otaigios mirties daznumas esant Sirdies syfiliniams susir-
gimams siekia 33—509/, visy atsitikimy“ (Breitman). Sugre-
tinus Sirdies-indu syfilio daznuma pagal Schrumpfo patolo-
gisSkai anatominius statistikos duomenis, pagal Berlyno Charité
poliklinikos duomenis (Witgenstein ir Brodnitz) ir pagal
mano paties duomenis — su staigios mirties daznumu, Breit-
man’o auk3Ciau paZymeétasis teigimas nepasitvirtina. Staigiy
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miréiy kiekis, kiekvieno gydytojo patyrimu, tolimas nuo Breit-
m an’o skaitmeny. Be to, staigi serganCiyjy Sirdies-induy syfiliu
mirtis pareina dél daugelio priezas¢iy. Huschard'o duome-
nimis (35 atsitikimai), mirtj sukelia aortos aneuryzmos, Sirdies
raumens gummuy trukimas j skilveliy viduy, Sirdies triikimas dél
jos infarkty ir tolimesnés skilveliy aneuryzmos ir t. t.

Susieti viskas su vienu syfiliu — negalima. Pav., aortos
aneuryzmos trukimo prieZastis negali buti aiSkinama vien tik
syfiliu.  Aneuryzmai rutuliuotis, be syfilio, padeda alkoholis,
tabakas, ypaciai traumos ir pan. Ypatinga staigios mirties kate-
gorija sudaro atsitikimai, susij¢ su pacia Sirdimi sensu stricto,
kur nésama betarpiSkai matomy mirties priezas¢iy. Cia galimi
du mirties mechanizmai: 1) pravedamos systemos susirgimas ir
staigus bloko jvykimas ir 2) Sirdies-nervy systemos pakitimai,
del ko Sitos systemos suerzinimas suZadina vainikiniu arterijy
spazmg su nuo jo pareinama Zymaus Sirdies ploto iSémija. Dél
to iSsirutuliuoja Sirdies raumens meéslungis, pasireiskias skilveliu
fibriliacija, kuri ir yra betarpiS8ka ligonio mirties prieZastis.

9. lzoliuotinis 3irdies - indy syfilis, susiderings su kity organy
syfiliu.

Sirdies ir indy syfiliniai susirgimai kliniskai pasireiskia izo-
livotai, kombinuojantis tarp saves ir, pagaliau, susiderinus su
specifiSkais kity organy susirgimais.

Aortos syfiliniai susirgimai tiek kliniSkais, tiek ir daugelio
autoriy patologiSkai anatominiais duomenimis, Zymiai padaugéjo.
Taip, Heller 1910—1914 mety sekcinéje medZiagoje rado aor-
tos aneuryzmy per 4 kartus daugiau negu 1859— 1870 metuy.

; Kuri bebuity pagrindiné syfilio lokalizacija, aortitas yra
beveik pastovus reiSkinys. Skrodziant, seny aortos syfiliniy
pakitimy randama nuolat. Klinikai, taciau, jie gali ,eiti slaptai“
— teigia Grenet, Levent ir Pellissier. Aortos spe-
cifiSki susirgimai daZnai -sutinkami susiderine su jvairiais cent-
rinés nervy systemos susirgimais, | ka pirmieji yra atkreipe dé-
mesj Charcot ir Vulpian Pranciizijoje, Berger ir Ro-
senbach Vokietijoje

Kaip bebuty svarbus S§irdies - indu systemos ir centrinés
nervy systemos syfilio santykis, j juos reikia Ziareéti, kaip j visce-
ralinio syfilio raSis. Labjausiai jdomis mono- ir pluri- vis-
ceralinio syfilio apskritai tarpusavio santykiy skaitmens. Pagal
mano medZiaga, apimancia 325 vyrus ir 128 moteris, sirgusias
visceraliniu lues'u, izoliuotinis Sirdies-indu susirgimas pasitaiko
54,5%, vyrams ir 57,5°/6 moterims, kombinuotasis visceralinis
syfilis — 45,59/, vyrams ir 42°/, moterims. Tuo biidu, mono-
visceralinis Sirdies-indu systemos susirgimas pasitaiko beveik taip
pat daZnai, kaip kad ir jos dalyvavimas plurivisceraliniuose susir-
gimuose. Lygiai su tuo, kai kliniski tyrimai i$siplés ir pagilés,
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monovisceraliniai susirgimai mazés, pasitraukdami - i§ kelio
plurivisceraliniams, ir kaikuriais atvejais ir generalizuotiems spe-
cifiSkiems viso organizmo susirgimams. PerZiirint mano paties
medZiagg pasirode, kad tiktai maza ligoniy dalis rimtai ir ilgai
specifiSkai gydési. Tat pat pazymima ir kitose kulturiskesnése
Salyse. Pagal Roberts'o medzZiaga, tiktai 50°/, ligoniy tebaigia
pirmajj gydymo kursa, 20°, teatlieka antraji kursg ir 14%,—
tretjji kursa. Pagal L esser'o medzZiaga, tiktai 109/, susirgusiyjy
syfiliu téra atlike daugiau kaip vieng specifiSko gydymo kursa.
50%, mano vyry ir 70°/, mano motery medZiagos Zinojo, kad
yra turéje syfili. Anologiskus nuostabius skaitmenis patie-
kia Marschalko i§ Neissero klinikos, Fournier,
Hirschl i§ Lang'o klinikos ir kt.

Visos eilés mano atsitikimy Wassermann'o reakcija buvo
neigiama ne tik kraujyje, bet ir nugaros smegenu skystyje. Sy-
filio klinikoje lemiamos reikSmeés teikti Wassermann'o reakcijai,
tiksliau neigiamam jos rezultatui, netenka. Klinikininkas pirma eile
turi jvertinti visus kliniSkus duomenis. Tiktai sugretinta su jais
Wassermann'o reakcija turi reik§meés?*).

Tokie visceralinio syfilio atskritai, Sirdies-induy paskirai duo-
menys. Sirdies-indy syfilyje, kaip ir apskritai patologijoje, i
iSorinius étijologinius momentus turi buti kreipiama didelio dé-
mesio. Zalinga ju jtaka, susisumuodama su spirochety jtaka,
duoda sudeétinga kliniSka vaizda, kur étijologiskai, neretai ir ana-
tomiSkai, susiraizgo tarp saves jvairiis symptomai.

Dabar, Kkai jrodyti spirochety ne$iotojai, kurie neapréztai
ilgai slepia normaliuose savo organuose spirochetas, kaijrodyta,
kad ,pirmyks¢iai induratai, sukelti jskiepijus tretinio syfilio me-
dZiaga, nekiek nesiskiria nuo paprasty pirmyks¢iy induraty pas
skiepijamus gyvulius“ (Neisser), natiralu matyti audiniy gum-
miSkuose pasireiSkimuose esas neaktyvus processas, kuris gali atsi-
gaivinti. Sitais duomenimis iSaidkinami atsitikimai, Kai »i5gydytasis®
syfilitikas apkrecia kita subjekta arba kai tévai, praéjus 10—15—
20 mety ir daugiau po apsikrétimo, laikydami save sveikais, ne-
retai dar esant neigiamai seroreakcijai, gimdo syfilinius vaikus.

VisiSkai teisus Schindler, teigdamas, kad ,kliniskai“
sveikas syfilininkas vélybame, slaptame perijode, turjs kraujo nei-
giama reakcija, gali ir nebuiti spirochety neSiotoju, ta¢iau labai
daZnai juo buna, kad ir anksciau intensyviai buvo gydomas ir
deSimtis mety buvo turéjes kraujo ir nugaros smegeny skyscio
neigiamg reakcija. Ar yra jisai spirochety neSiotoju — galima
tiktai atsitiktinai nustatyti.

_*) Norintieji smulkiai susipazinti su Wassermann’o reakcijos kritika
tesikreipia | Schindler’o knyga: ,Poab KOHCTHTYUHH B NATONOTHH H Tepa-
nan cugpuauca®, ,llpakr. Men.* 1926 m. leid., ir prof. V. V.Ivanov'o

straigsni: »OueHnka peakunn Baccepmana c npaktudeckoit ToukH 3penus“, [Kaun.
Men.* 1925 m. 1—2 num.
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Syfilis civilizuotose Salyse pasikeité savo eiga palyginti su
tuo, kokiu jis buvo buves prie§ 100 — 50 ir net 25 metus. I3-
nyko sunkis tretiniai reiSkiniai, kuriy tiek daug buta klinikose,
ir padidéjo centrinés nervy systemos, pirma eile tabes’'o ir pro-
gressyvinio paralyZiaus, ir Sirdiesi-indy systemos susirgimy skai-
Cius. Sito prieZastji mégino rasti Hoffmann, Sezary ir kiti
perdaug energingame specifiSkame gydyme, kurio déka iSnyksta
sunkus odos syfilio reiSkiniai. Taciau tikrinamaisiais tyrimais
irodytas hypotezes, kad odos ir nervy systemos syfiliai antago-
nistiSki, klaidingumas. Taip pat autoriu dauguma dabartiniu laiku
neigiamai Ziuri j atskiros neurotropinés spirochetos buvimo hy-
poteze, Kkurig palaiko Levaditi ir Marie, Nonne ir Kkiti.

Specifisku centrinés nervy ir 3irdies-indy systemy susirgimy
padaugejimo klausymas turi buiti pastatytas kitoje plotméje. Visy
civilizacijos ,gérybiy“ (alkoholio, tabako, susisiekimo biidy, dar-
bo tempo ir pobiidZio) déka, 3iy dieny Zmogaus nervy ir Sirdies-
indy gyvenimo sasyjyje su beveik visose 3alyse placiy gyventojy
sluogsniy dalyvavimu politikoje déka — auga apskritai nervy ir
Sirdies-indy susirgimy skai¢ius, auga ir ju skai¢ius syfilinéje dir-
voje. Tuo biidu, svarbiausios reikSmés priskiriama ne spiro-
chetai, bet Zmogaus organizmui. Konstituciniais pastarojo ypa-
tumais nusakomas tiek syfilio sunkumas, tiek ir jo varijantai.

Neisser, iskiepijes 5 bezdZionéms blogybingo syfilio pro-
dukty, gavo pirmyk3Ciy paprasty induraty, nékiek nesiskirianciy
nuo induraty jskiepijus kity medZiagy, iSsiriituliavima. Taigi,
blogybingas syfilis pirmiems jo savininkams buvo ne atskiruy jj
sukelusiujuy spirochety blogybingumo rezultatas, bet silpno kon-
stitucinio ju savininky atsparumo padarinys.

10. Gydymas.

Specifiskos terapijos sékmingumas pareina nuo 3iy dviejy
momenty: 1) anatominiy — laukti pasisekimo galima tik
tenai, kur gumminis audinys vyrauja prie$ atsparius skleroziskus
pakitimus, ir 2) konstituciniu. Hata Ehrlich’o labo-
ratorijoje jrodé, kad salvarsanas mégintuvélyje neparodo Zudo-
mo veikimo spirochetoms; jis pareiskia savo gydomajj veikima
tiktai jvestas j organizma pastarojo veikimo déka, o didesnis ar
mazZesnis jo terapiSkas effektas pareina nuo individualios orga-
nizmo Konstitucijos. IS ¢ia reikalavimas, Neisser'o, Schin-
dler’o ir kity iSstatytas, syfili gydyti ne pagal i§ anksto nusta-
tyta, visiems vienoda 3ablona, bet prisitaikant prie kiekvieno at-
skiro individo. Tokia iSvada, be abejo, pasunkina klausyma apie
syfilio gydyma, taciau kitaip klausymas pastatyti ir negalima. I3-
gijima pasiekia pats organizmas.

Gyvsidabris ir bismutas yra netiek spirochetocidiniai vaistai,
kiek stimuliuoja makroorganizma, bet silpnesniu laipsniu, negu
arsenobenzolio preparatai. Kai dél gydymo technikos, tai a3 vi-

446



19

suomet taikau miSry gydyma, pradédamas nuo gyvsidabrio ir
bismuto, pridédamas po keliy injekciju ar jtrynimy arsenoben-
zolio preparaty. AS$ niekuomet nepradedu tiesiog nuo neosal-
varsano, be to, nuo dideliy daviniy, turédamas galvoje i3 Sirdies
indy ir Kity organy pusés reakcijos galimuma, analogiSkai
Herzheimer'o odos reakcijai, analogiskai neurorecidivams.

Neosalvarsano, mano vartojamo vienam Kkursui, kiekis sie-
kia 2,5 — 6,0 gr.; bijochinolio, kaip bismuto preparato pavyz-
dys—30,0 iki 40,0 gr.; gyvsidabrio 25—30 injekciju 19/, tirpsta-
my preparaty arba atitinkami netirpstamy preparaty daviniai.
PaZymétieji skaitmens ne daugiau kaip orijentacijos schema. Kur-
sy atkartojimas, intensyviSkumas yra individual@is kitkvienam at-
skiram subjektui. ;

Kiek visuose gumminiuose susirgimuose, tiek ir gydant
Sirdies-indu systemos susirgimus, jodo preparatams turi biiti ski-
riamas esminis vaidmuo.

Prof.' dr. E. Loewenstein
(Viena).

Tuberkuliozés problema naujy fakty Sviesoje*).

(IS Valstybinio seroterapijos instituto tuberkuliozés skyriaus. Vedé-
jas — prof. E. Loewenstein).

Kol tuberkuliozé buvo dijagnozuojama pagal histologiskus
organy pakitimus ar remiantis mikroskopigkais tuberkuliozés
bacilly tyrimais, paZzangos Sitoje srityje jau nebebuvo galima pa-
daryti, ir tuberkuliozés tyrinéjimai nauju dalyky pastebéjimo ir sura-
dimo atZvilgiu buvo sustoje. Tik man pasisekus iSdirbti metodé tie-
siog iSskirti tuberkuliozés bacillus i§ skrepliy, ekskrementy, §la-
pimo, audiniuy, lavonu kraujo, pasirodé naujos paZinimy ir iSra-
dimy perspektyvos. Ir kada a§ 1929 m. savo dar 1923 m. iSrastg
sieros rigsties metode pritaikiau taip pat ir tuberkuliozés baci-
lams kraujyje tirti, vél paaiSkéjo daugybe naujuy dalyky. Pirmiau-
sia dél to turéjo pasikeisti anks¢iau vyravusi nuomoné, kad dél
patekusiy j kraujo apytaka tuberkuliozes bacilly pareina milijariné.
tuberkuliozé, ir kad tuo yra nulemiamas pacijento likimas. Sita
metodé parodé, kad tuberkuliozés bacilly labai dazZnai gali biti
kraujyje, tuo tarpu kai milijarinés tuberkuliozés nebus. O bacillai
po infekcijos greitai patenka | kraujo indus, visvien, ar infekcija
organizmg yra pasiekusi pro kvépuojamuosius ar pro virskina-
muosius organus, ir tokio infekuoto pacijento tolimesnis likimas
pareina tik nuo to, kaip geros yra jo apsiginamosios pajiegos.

: *) Prof. d-ro E. Loewenstein’o straipsnio ,Das Tuberkuloseproblem
im Lichte neuer Tatsachen“, jdéto ,Wiener Mediz. Woch. 1934 m. 13 nr.,
vertimas.
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Ir jei jam pasiseka islikti alergijos bukléje — susirgimas lokali-
zuojasi ir susidare tuberkulai (anatomiSkas jrodymas) ry3kiai
parodo, kad organizmas stengiasi patekusius tuberkuliozés bacil-
lus apsupti ir sulaikyti.

Remdamasis savo patyrimais, manau, kad organizmo alergi-
jos buklé privercia tuberkulus susidaryti, resp. tuberkuly susida-
rymas yra anatomiSkas alergijos substratas. Ilki Siol Zinoma
tuberkuliozés vaizda kaip tik Sitas tuberkulu pasigaminimas ir
alergijos buklé ir charakterizuoja. Ta¢iau mano bandymai parodeé,
kad tiek tvirtuose audiniuose, tiek ir skysciuose (kraujyje) tuber-
kuliozés bacilly gali biti ir be audiniy reakcijos Zymiy. Sitam
teigimui pritaria ir Berlyno profesorius Schiirman n, sakyda-
mas: ,QGalima laikyti jrodytu dalyku tat, kad bacilliozé yra, kitaip
tariant, kad tuberkuliozes bacilly_yra dar nesusirgusioje 3ita liga
lymfoje, kraujyje ir audinivose.“ Sita Schiirmann’o pasakyma
noréciau aprézti, jterpdamas dar ZodZius ,kaip atrodo“ ir tuo
pazymédamas, kad miasu histologidki tyrinéjimai ne kiekviena
audinio susirgima tegali paZinti, nes audiniuose gali biti tokiy
pakitimuy, kuriy vistik mikroskopas neparodo. Taciau Siaip ar
taip, mum abiem su prof. Schiirmann'uir visai eilei kity
tyrinétoju atrodo aiSkus dalykas, kad tuberkuliozés bacilly audi-
nyje gali bati ir be jokios specifiSskos reakcijos. Jei anksc¢iau
tuberkuliozes dijagnozé pareidavo tik nuo $itos audiniy reakcijos,
§iandien ji jau turi bati pagrjsta jaudikliu, kuris tg reakcija su-
kelia. Ir, dijagnozuojant, audiniy reakcijos nustatymas téra ne-
tiesioginé dijagnozeés metodé, tuo tarpu kai tiesioginé dijagnozés
metodé yra paties jaudiklio nustatymas. Tad, pagal 3ita principa,
dabar pasiseké rasti tuberkuliozés bacillai kraujyje ne tik Zino-
moms tuberkuliozés reiSkiniy formoms esant, ypaciai jos pra-
dZios stadijose, kada yra tik bendri, ne vietiniai symptomai, bet
ir visos eilés Kity susirgimu atvejais, kur iki $iol visai nebuvo
né galvojama apie Situ ligy étijologini sasyji su tuberkulioze.

ia pirmiausia paminétina dementia praecox. Patys
psychijatrai del dementia praecox esmés ir prieZasties neturi
vienodos nuomonés; dauguma ju dabar nevertina tu fakty, kad
psychiniai sutrikimai pareina nuo somatiniy sutrikimy. Tik nedi-
delé psychijatry dalis spéjo, kad Sitos ligos pagrindas galéty
buti chroniSka infekcija, gal but, ir tuberkulioze. (Wagner-
-Jauregg, Wolfer-Salzburg, Kraepelin, Lu-
xemburg, Zalla, Claude, o taip patir pranciizy autoriai).

Man po vienag kartg tiriant, mazdaug 40°/, atsitikimu pasi-
seke i§ kraujo ir liquor'o iSauginti tuberkuliozés bacillai. Kartu
su profesorium Kopeloff (Niu-Jorkas, Medical-Center), kuris
man buvo atsiuntgs S00 kraujo pavyzdZiu be dijagnozés, o tik
suZzymeétus numeriais, aS galéjau jrodyti, kad tik dementia prae-
cox serganciyjy kraujyje atsitikimais yra, platesne prasme imant,
tuberkuliozés bacilly, tuo tarpu kai kitais atsitikimais né viena i
gausingy kontroliy pozityviy rezultaty nedavé. Sitokj patj re-
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zultaty santykj gavau ir tirdamas prof. Bu ca (ltaluol) atsiystus’
skyscius. Dabar Sitais klausymals pladiai dirbama su Steinhof'o.
_ istaiga (vedéjas Friedm ann).

Tyrinéjant daugybinés sklerozés atsitikimus, po-
zityviy tyrimy procentas nebuvo toks didelis, bet vis tik po viena
kartg tiriant kiekviena atsitikima, bacillai 24“/0 atveju kraujyje
rasti. - Suprantama, kad sunku cia iSskirti aktyvi tuberkulioze,
bet Kkartotiniai pacijento tyrinéjimai, esant labai chronidkam su-
sirgimo pobudZiui, iSaiSkina $ito pastebéjimo reik§me. Visai
kitaip reikia vertinti neuritis retrobulbaris atsitikimus.

iandien Zinoma, kad neuritis retrobulbaris néra alkoholio ar
tabako perdidelio vartojimo padarinys, kaip tat buvo seniau ma-
noma, bet yra ankstyvas daugybinés sklerozeés
symptomas. Ir neuritis retrobulbaris atsitikimai, tbc. bacilly
tyringjimo atZvilgiu, duoda kraujyje dideli pozityviy rezultaty
procentg. Sitokio susirgimo liquor’a, prof. Meller'io atsiuysta,
turéjau progos tyrinéti tik vieng karta ir tyrimo rezultatas buvo
pozityvus. Taip pat pozityvus rezultatas gautas, tiriant
ir prof. Gerstmann'o atsiysta daugybinés sklerozés
atsitikima. Jdomu, kad jau daug anksciau, prieS man tbc.
bacillus kraujyje ir liquor'e surandant, histologiskai tiriant, ner-
vus opticus srityje gryna tuberkuliozé neuritis retrobulbaris atsi-
tikimais kazuistiSkai jvairiais atZvilgiais buvo apraSyta (Meller,
ir--Sehitlder, lIgersheimer, - Mariotti,  Easehi,
Veydowsky).

Ypaciai dekingas Situo atZvilgiu tyrinéjimuy objektas buvo
chorea, kurios visais 4 tyrinétais atsitikimais kraujyje, o taip
pat ir liquor’e bacillai buvo rasti.

Jau ir ankséiau Poncet, tirdamas pirminj- chroniSka
polyartrita, véliau Reitter, remdamasis savo gausiais
kliniSkais patyrimais ir tat, kad umiu polyartritu serganciuju sa-
nariy eksudate jis rado tbc. bacilly, rado $itos ligos sasyji su
tuberkulioze. Reitter ir a$, ketverius metus ypaciai atsidéje,
tyrinéjome tuberkuliozés bacilly veikima kraujyje, sanariy skysti-
me ir migdolinése liaukose. Musu gauti rezultatai parode, kad

63%, iminio polyartrito atvejals tbc. bacillai buvo rasti
krauly]e ar sganariy skystime ir kalp tik tame paciame
atsitikime bacillai pasikartodavo. Reitter ir a$ atskirus atsi-
tikimus tyrinéjome per 4 metus daugiau kaip 20 kartuy.

Situos rezultatus patvirtina ir autoritetingos vietos, butent,
prof. Maresch savo lavony medziaga. Prof. Maresch'o
bendradarbiai, docent¢ Caronini ir dr. Pop per organizavo
didZiulj musy gauty rezultaty patikrinima. Ir pasirodé, kad poly-
artrito atsitikimais tbc. bacillai buvo rasti mazdaug 36 atvejais,
nors pasireiSkusios tuberkuliu pavidalu tuberkuliozés visais Sitais
atvejais nebuvo né Zymeés. 6000 tyrinéjimuy pagristos iSvados
nurodo, kad tuberkuliozeés bacilly yra kraujyje tik toliau paZen-
gusioje tuberkuliozéje, sakysim, pas tuberkulioze mirusius poly-
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artrito ar endokardito atsitikimais, taip pat ir 4-riais lymfogranu-
liomos atsitikimais (Paltauf-Sternberg). Priesingai, visi
Sitie bandymai iSéjo absoliuciai negatyviis tiriant netuberkuliozi-
nius, arba tik su tuberkulioze, kaip $alutiniu priedu, lavonus.
Sitais prof. Maresch’o ir jo mokyklos darbais buvo atremti
priekaidtai, kad ¢ia turima reikalo su vadinamgja ,nebyle infek-
cija“, kur virulentiSkos tuberkuliozés bakterijos pazymimos tik
kaip 3alutinés. (Popper, ,Klin.Wsch.* 42 n., 1933 m.)

Ypaciai palanki tyrinéjimams dirva yra oftalmologija. Ji
iki tam tikro laipsnio priklauso tiksliesiems medicinos mokslams.
Jau seniai buvo zZinoma, kad tuberkuliozé yra atskiry akiy susir-
gimy priezastis. Bet tik prof. Meller, I-osios Vienos akiy
klinikos vedéjas, pirmasis parode, kaip placiai siekia tuberku-
liozé, kaip akiy susirgimy prieZastis. Remdamasis savo nepa-
prastai dideliu klinisku patyrimu ir nuolatine histologiska kontrole,
Meller spéja, kad didZiausia chorioiditis susirgimu dalis pareina
del tuberkuliozés infekcijos. Dabar, bendradarbiaujant su prof.
Meller'iu, pasiseké jrodyti kraujyje tuberkuliozés bacillai* ser-
ganCiyju flyktenomis, conjunctivitis ekzematosa, skleritis, iritis,.
iridocyklitis, chorioiditis, esant stiklakiinio kraujosruviams ir tin-
klainés atsiklojimams. Labai jdomu, kad jau 1919 m. prof.
Meller pareiSké nuomone, kad, susidarant sympatinei oftalmi-
jai, tuberkuliozé galéty vaidinti tam tikra vaidmenj. Taciau, kai
Meller ir a8 éméme tyrinéti vienu atveju pacijento krauja,
antru — iSimta akj, gavome nelaukty rezultaty, buitent, tuberku-
liozés bacillu apsciai buvo tiek kraujyje, tiek ir i§imtoje
akyje. Kartais tbc. bacilly bidavo tiktai iSimtoje akyje,
kartais iSimtoje akyje ir kraujyje. Sympatinés oftalmijos atsitiki-
mais, izoliavus bacilly kamienus i§ gyvuliy, jrodyta, kad tat yra
taip pat tuberkuliozés bacillai. Tuo budu ilgus metus karstai
ginCyti klausymai yra kiek paaiskéje.

Kurios terapinés i§ to iSvados praktikos gydytojui? Pir-
miausia gydymas turi biiti vedamas vadovaujantis tuo, kad cia
turima reikalo su bendra organizmo infekcija tuberkuliozés bacil-
lais, ir todél terapija turi pavartoti visus galimus gydymo fakto-
rius ia pirma eile ir iSkyla specifiSko gydymo klausymas.
Kadangi Cia turima reikalo su sepsis’u, tai i§ senojo tuberkulin’o
tikétis dideliu rezuliaty negalima. Mes turime siekti tat, kad
organizmui nurodytume kelia, kaip jis galéty tuberkuliozés infek-
cija nugaléti, ir todeél turime padidinti specifiSkasias organizmo
atsparumo jiegas. Dabar jau Zinoma, kad padidéjusios atspa-
rumo jiegos gaunamos tik persirgus tam tikras ligas, kaip antai:
raupus, tymus, démetaja Siltine, skarlating. Tik Sitos iimineés
ekzantemos suteikia organizmui immuniteta, o kitos infekcijos
tat niekada nepadaro. Uminés ekzantemos ir skiriasi nuo Kity
infekciniy susirgimy tuo, kad jomis sergant oda dideliu mastu
itraukiama | bendrg ligos procesa ir turi progos rezorbuoti suke-
liantj liga agentg. Tuo budu mes matome immuniteta tik ten,
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kur oda dalyvauja kovoje prie§ bakterijas. Todél man rodosi,
kad oda yra immuniteto 3altinis. Situo vadovaudamasis, a$
immunizuodavau ir prie§ difterija, jtrindamas difterijos tepala.
Taip pat ir tuberkulioze sergant gavau visai netikéty, nelaukty
rezultaty jskiepydamas dermotubing, Kuris susideda i§ tam tikru
bidu uZmusty tuberkuliozés bacilly. Kaip tik jvairiose metasta-
zineés tuberkuliozés formose, ypaciai polyarthritis, Giminio irido-
cyklitis atsitikimais, a§, jdréskes 3eSis 2 cm. ilgio pavirSutinius
idréskimus, ant kuriy buvo uZladinta 2 laSu dermotubino, pa-
stebéjau atskirais atsitikimais tiesiog puikiu rezultatu net po keliy
dieny. Sitie skiepijimai chroniskoms bacillémijoms esant daromi
vieng karta savaitéje, ir dermotubino laSy skaic¢ius didinamas iki
20. Uminiy bacillémijy, kaip ir Gmininiais iridocyklitis, skle-
ritis atsitikimais, gydymas turi biiti tesiamas tris ménesius su
savaités protarpiais net ir tada, jeigu aiskus pasitaisymas mato-
mas jau po antros aplikacijos. Niekada nepastebima bendros
reakcijos, bet tik stebimos labai stiprios wietinés reakcijos, ku-
rioms niekada nereikia kliudyti. AS susidariau kaip tik ispidj,
kad rezultatas yra tuo geresnis, juo stipresné yra skiepijimo vie-
toje odos reakcija. Gydymas yra visiS8kai nepavojingas. Kaip tik,
gydant jokiai terapijai neprieinamas chroniSkas bacillémijas, kaip
kad dementia praecox, jvairios sklerozés formos, chroniski po-
lyartritai ir jvairios sanariy tuberkuliozés formos, systemiskas
gydymas yra bitinas tiek gydytojui, tiek ir jo pacijentui®).

¥) Vél reikia pazyméti, kad metodika yra tikrai sunki ir reikalinga
didelio atsidéiimo, kantrybés ir tinkamo laboratorijos jrengimo, kaip tat
Maresch yra pazyméjgs gydytoju draugijos susirinkime. Todél tasai
darbas gali buti dirbamas tiktai centriniame institute, kur visada yra nau-
jos medziagos. Klinikos tam neturi nei reikiamo laiko, kantrybés ir rei-
kiamo klaidy $altiniy Zinojimo.

IS to aiSkéja visa eilé neigiamy kliniSkos tyrinéjimy pusés rezultaty,
kurie kyla i§ labai mazo atskiry tyrinéjimy skaiCiaus, berods, nuo 20 iki
100. Reikalingos technikos pasiekiama tik su antru bandymy tikstanéiu,
turint puikiausia bakterijologiska pasiruosima.

Kad mano kraujo kultiros metodé yra reliatyviai gera, parodo 3ie
momentai:

1. Lavony kraujo Kkultuiros duomenys (,Virchows Archiv®
Bd. 285). -

2. QGyvuliy tyrinéjimo duomenys.

3. Tiesioginj nuosédy nudazyma palyginus su kultiira, visada miisy
bandymuose kulturos yra pozityvios, jei tik nuosédos pagal Ziehl-Niel-
sen’a yra pozityvios. (zitr. taip pat Liebermeister, Busson,
Courmont).

4. Taip pat ir kiti autoriai, kaip kad garsusis tuberkuliozés tyrinéto-
jas Courmont (Lyon), Mantussis, Pasteur'o institutas (Calmette,
Saenz, Costil, Armand-Dellile, Birkhaugh, Menaldis
tirdami gavo pozityviy rezultaty, nors procentiSkai mazZesniy; bet geriems
rezultatams gauti reikia taip pat, kad klinikos intensyviai bendradarbiauty
(kraujo émimo laikas). Net iS daugelio negatyviai iSéjusiy darby vis dar
aiskéja faktas, kad tuberkuliozés bacillas veisiamas i§ kraujo.

VisiSkai 3ita dalykg neigiantieji darbai remiasi daugiau literattiros
studijomis, negu rimtais bakterijologiSkais tyrinéjimais. Tikra mokslo
pazanga galima tik rimtai intensyviai dirbant.
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Med. dr. A. Kronzonas.
Kokliuso étijologija, profylaktika ir gydymas.
(Is V. D. Univ—to vaiky ligy klinikos. Vedéjas — prof. V.Tuménien é).
(Tesinys *).

Kaip kokliuso specifiskas gydymas, medicinoje vakcinotera-
pija daZniausiai vartojama toms ligoms gydyti, kurios savaime
gyja labai i§ 1éto. Vartodami (auto-arba hetero-) vakcina, mes no-
rime padéti organizmui kovoti su infekcija aktyvios immunizaci-
jos pagelba. Injekuoti uZmustieji bacillai padidina specifiska sti-
mulg, sukelta organizme esanéiy bakteriju, ir tuo biidu organiz-
mas pasigamina didesnj specifiSky antikinu (Immunkor-
perchen) kiekj (Stettner). KokliuSu sergas organizmas per is-
tisas savaites ir net menesius nepajiegia nugaléti Bordet-
Gengou bacilly infekcijos, todél ¢ia ir méginta jis gydyti vak-
cinoterapija. Jau 1907 m., metams praslinkus po B.G. ba-
cilly atradimo, Nicolle ir Cour pagamino kokliuSo bacilly
vakcing ir pavartojo ja gydymui. Po to itily, amerikieiy, dany
ir olandy gydytojai doméjosi kokliuSo vakcinoterapijos klau-
symu; dauguma Sity autoriy(Vitetti, Galli, Slatogerow,
Kramer ir kiti) vakcinos kokliuSo gydomuoju ir jos profylak-
tiSkuoju veikimu buvo labai patenkinti. Spolverini 1920 metais
surinko visus iki tol aprasytus vakcinos gydymo duomenis. 8 kli-
nikos pranesé apie 408 kokliuSo atsitikimus, labai sékmingai gy-
dytus vakcina, kitos 9 klinikos 1000 atsitikimy nepastebéjusios
kokliuSo eigai jokios vakcinos jtakos Pats autorius (Spolve-
rini) gydeé tris ligoniu serijas (98, 144 ir 119 vaiky) B. G. vak-
cina ir priéjo iSvada, kad Sitas gydymas, ypaciai, jei jis pradétas per
pirma deSimtj ligos dienu, beveik visada sutrumpings ir paleng-
vinas liga. Fridlander ir Ganelli (1922 m.) karstai vak-
cing rekomendavo kokliuSui gydyti ir jo profylaktikai. Kitas italy
autorius L uzatti tais paCiais metais, pasiremes savo patyrimu,
priéjo iSvada, kad vakcinoterapija neturinti jokio terapisko vei-
kimo, bet neretai nuo -susirgimo kokliuSu apsaugo.

Pagal Appelio ir Bloom’io 1923 metais pasirodZiu-
siy mediciniSkoje literatiroje apie kokliuSo vakcinoterapija darby
apzvalga, i$ 40 autoriy tik 3 neigé specifiSka gydyma vakcina.
Kramar taip pat teigiamai jvertina vakcinoterapijos rezultatus;
pasak Sito autoriaus, Sitas gydymo budas, pavartotas pirmosiose
2-se ligos savaitése, turjs ligos eigai geros jtakos.

Kropveld ir Lande injekuodavo savo ligoniams olanduy
vakcing (1.000, 2.000 ir 2 kartu po 3.000 milijony bacilly); jis
taip pat praneSa gaves gery gydymo rezultaty. Taillens pa-
vartojo 8 kokliuSu sergantiems vaikams Parke - Davis’o terapine
kokliuSo vakcing (1 kb. cm. — 500 mil. B. G. bacilly, 250 Pieiffer’io

*) Pradzia ,Medicinos* 1934 m. 7-me num.

452



25

bacilly ir 20 mil. pneumokokkuy) ir, neZitirint pakartotiniy injekcijy
(7—13 karty), vakcina neparodZiusi jokios kokliuo eigai jtakos.

Meyer, Burghard, Kay ir Boyd studijavo kokliuSo
gydymo klausyma su labai didele medzZiaga ir priéjo iSvada, kad
vakcinoterapija gal kiek ir sumazinanti priepuoliy skaiCiy, bet
visiS8kai neturinti jokios jtakos priepuoliy sunkumui. \

1924 — 1925 metais medicinos literatiiroje pasirodé
olandy autoriy straipsniai apie kokliuso vakcinoterapija.
Pondmann Bloom ir Euklaar raso, kad, var-
tojant vakcinoterapija, jau 9 — 10 diena po | injekcijos
liga budavusi nugaléta. Italai giria italiskaja vakcina.
Girolami megino gydyti vaikus jvairiomis vakcinomis
ir priéjo iSvada, kad geriausiai veikianti Milano serologiniame
institute pagamintoji vakcina. Kiek véliau (1927 m.) jau ir italy
autoriy pasirodé darbai, kuriuose kokliuso vakcinoterapija jver-
tinta neigiamai. Pellegrini pavartojo Bordet-Gengou vakcing
81 serganciam kokliusSu vaikui; 51,39, Situ vaiku pasveike, 21,79/,
kiek pageréje, likusiems 199/, vakcina, pasirodé, visiSkai neveikusi.
Bazzicalupo gydé 2 vaiky serijas vakcina (4—10 injekciju
po S00—1000 mil. B. G. bacilly) ir nepastebéjo, kad Sitas gy-
dymo budas nors kiek ligonius bity paveikes. Jenos klinikos
1928 m. paskelbtas darbas (Bernuth ir Hannemann) taip
pat neigiamai jvertina kokliu§o gydyma vakcina.

Fiano gydé koklius8o épidemijos metu 122 +aikus 3vieZiai
pagaminta ir labai koncentruota vakcina; geri gydymo rezultatai
buve gauti polikiinikoje, bet blogi klinikoje. Autorius Sita fakta
aiskina klinikos perpildymu pacijentais ir tuo, kad ligoniai pa-
prastai | klinika patenka jau konvulsinéje stadijoje.

Wieland raso, kad vakcinoterapija nepadedanti daugiau
kaip kitos kokliuso gydymo priemonés. Tuo paciu laiku Hoff-
m a nn iSmégino vakcinos veikima daugeliui vaiky. Jis vartojo
Parke - Davis’o vakcing (1 kb. cm. 500 mil. B. G. bacilly 4 250
mil. Pfeiffer’io bacilly + 20 mil. pneumokokku), injekuodamas
vaikams iki 5 mety kas 2— 4 dienos po 0,2, i§ viso 4—6 Kkartus;
pasak $ito autoriaus, vakcinoterapija liga sutrumpinanti.

Amerikieciai autoriai Sauer ir Hambrecht 2 ligoniy
serijoms iSmeégino Parke - Davis’o ir tuscosan’o (Pharmogans)
vakciny veikima ir nepastebéje kokliuSui jokios vakcinos jtakos.

Tuo laiku, kai literaturoje prasidéjo kova prie§ kokliuso
vakcinoterapijos vartojima, Rietschel 1930 m. parasé straipsnj,
kuriame kar$tai rekomenduoja vartoti B. G. bacillu vakcing, tiek
kokliudui gydyti, tiek ir jo profylaktikai. Savo straipsnj jis entu-
zijastiSkai baigia ZodZiais: , Vakcinoprofylaktika ir vakcinoterapija
yra geriausia priemoné, kurig kovai su kokliuSu mes dabar
turime®.

Tais paciais metais Prétet ir Stettner iSmégino De-
gewop'o vakcinos veikima ir priéjo iSvada, kad kokliuSo vak-
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cmoterapua dar nésanti jsigijusi pilietybés teisiy, ir kad bandymal
dar turj buti tesiami.

1931 metais Tauty Sajungos hygijenos komisija pavedé
Weichsel'iui (Leipcigo universiteto) iSbandyti. vakcinos vei-
kima kokliuSo profylaktikai ir gydymui. Tam tikslui pats prof.
Bordet atsiunté visg eile ampuliy po 1 kb. cm. B. G. vakci-
nos (bacilly skai¢ius ampulése nebuvo paZymétas). Weichsel
injekuodavo 50 serganciy kokliuSu vaiky (15 kiadikiams ir 35 ma-
Ziems vaikams) kas 2 dienos po 1| ampule sub cutem arba j
raumenis, i§ viso po 4—6 injekcijas; jis atidZiai seké tolimesnj
ligos issirtituliavima ir priéjo iSvadg, kad vakcina neturinti kok-
liuso -eigai*) jokios jtakos.

Westendorff gydé 15 serganciu kokliuSu vaiky nespe-
cifiSka arthigon'o) ir 20 vaiky specifiSka (B. G. bacilly) vakcina.
Jo gauti rezultatai dél priepuoliy skaiCiaus, ligos eigos ir jos te-
simosi buvo vienodi. Abraham iSbandé jvairiy fabriku kok-
liuso vakcinas ir priejo iSvada, kad vakcina netinkanti kokliuSui
gydyti. Gentzsch pavartojo 48 kokliu$o atsitikimais J. G Farb.
vakcing, specijaliai atsiysta jam isbandyti; dalyje ampuliy buvo
tik Bord.-Gengou bacillai, o kitose ampulése B. G. bacil. -} pneu-
mokokky-}-stafylok. -}-streptok. - Pieifier’io bacillai. Autorius pa-
stebéjes 26 vaikams gera vakcinos jtaka ligos sunkumo atzvilgiu;
kudikiams vakcina nedavusi teigiamy rezultaty. H. Seifert
injekavo kokliuSo vakcing 23 vaikams iki 2 metu ir priéjo is-
vada, kad vakcina gerai tinkanti profylaktikos tikslais, kiek ma-
Ziau gydymui.

Gietrhmiihlen pavartojo labai koncentruota vakcing
(1 kb. cm. 2—12 milijardy bacilly) ir pastebéjo, kad nuo3itos
vakcinos ligoniai greitai pradeda taisytis ir kosulio priepuoliy
skai¢ius mazéjas.

Grinberg gydée 90 vaiky olandiska kokliuso vakcina
(Sita vakcina sudaro misinj i§ jvairiy B. G. bacilly tamy ir pneu-
mokokky). 75 vaikai pasirode Sitam gydymui visiSkai refraktoriski.

Tad 1932 mety pabaigoje medicinos literatiroje buvo di-
delis nuomoniy skirtumas vakcinoterapija bevertinant. Tuo laiku,
kai dauguma autoriy vakcinos tinkamuma profylaktikai jvertino
neigiamai, vis délto dar nemaZa autoriy, ypac italy, prancizy ir
amerikieCiu, teigiamai jvertino vakcinoterapija, ypaciai jei ji pra-
déta vartoti susirgimo pradzZioje, t. y. katarinéje stadijoje.

Didele sensacija pedijatry tarpe sukélé Bayer'o straips-
nis, antraste: ,KokliuSo gydymas vakcina ir aqua destillata®,
veliau (1932 metu pabaigoje) jo praneSimas apie kokliu3a pedl-
jatru suvaziavime Vienoje. Sitas autorius smarkiai kl‘ltlkUO]a vak-
cinos vartojima, tiek kokliuso profylaktikos tikslais, tiek ir jo

*) Kiek véliau (1933 mt.) Weichsel, kartusu Schmidtu, iSbande
kitos vakcinos (J. G. Farb. Keuchhustenvakcine) veikimg ir taip pat rezul-
tatai buvo neigiami.

454



27

gydymui; po daugelio kliniSky ir polikliniSku bandymyjis priéjo
iSvada, kad kokliuSo vakcinos veikimas tésgs tik sugestinis. Klini-
koje vakcina neparodanti jokio veikimo, poliklinikoje ji neveikianti
kidikiy, o didesnius vaikus ji veikianti teigiamai tik tam tikrame
ligos perijode, bet ir Situo atveju infektas nepanaikinamas, kas
-aiSku i§ kraujo vaizdo, kuris, neZiiirint | kosulio priepuoliy skai-
.Ciaus sumazeéjima, vis rodo leuko-ir lymfocytoze. AnksCiau pa-
tiektiems teigimams jrodyti, autorius gydé 2 grupes serganciy
kokliudu vaiku: 1 grupe vakcina, o antrg (34 vaikus) destiliuo-
tojo vandens injekcijomis. Rezultatai buve vienodi. I3 34 vaiku,
gydyty destiliuotuoju vandeniu, 30 Zymiai pageréje; parenkant
medZiagg dar tiksliau, galima gauti, pasak autoriaus, gydant kok-
liuSu serganciuosius aqua dest. injekcijomis 1009/, teigiamy re-
zultaty.

Bayer’ o praneSimassukélé gyvas diskusijas. Noeggerath,
pasirémes savo prityrimu, taip pat pasisaké prie§ vakcinoterapija.

Rietschel'ionuomone, kokliuSo gydyme sugestijos momen-
tas vaidings Zymuy vaidmenj, todél kalbant apie vakcinos veikima,
reikia vertinti tik rezultatai, gauti begydant kudikius ir mazZes-
nius vaikus. Anks¢iau autorius gaudaves puikiy rezultaty, panau-
dodamas vakcing ypaciai kokliuSo profylaktikos tikslais, pasku-
tiniu laiku, neZinia dél ko vakcina netekusi $itos savo galios.

Gierthmiilen giria kokliudui gydyti ir jo profylaktikai
tuscosan extra-stark vakcinos veikima; jis patvirtino Riet-
scheli’o pastebéta fakta, kad B @G. vakcina paskutiniais
metais netekusi savo veikimo galios, ir aiSkina tat tuo, kad
B. G. bacillai po daugeliy pasazy neteke savo virulentiSkumo.

Paul Gut gavo gery rezultaty, panaudodamas Sveicariska
vakcing i$ Bordet - Gengou ir Pfeiffer'io bacilly, pneumo - ir mi-
krokokku, ¢

Knoepfelmacher kritikuoja vakcinos vartojima; 3itas
faktas, kad nuolat tenka didinti injekuojamuy bacilly skaicius, ne-
nurodo josios gero veikimo. |domi taippat GO ttche (i Buda-
pesto) nuomoné. Sitas autorius mano, kad, kokliusui esant, su-
gestija ir apskritai psychoterapija nevaidinancios jokio vaidmens,
nes Sita liga, pagal Pospishill'o rentgeno tyrimus, esanti orga-
niSka, butent esas tat chroniSkas intersticijinis plauciy uzdegimas.
Autorius pats, darydamas serganciyju kokliusu plaudiu nuotrau-
kas, 40%, visy atsitikimy rades vadinamajj bazalinj trikampj (ba-
sales Dreieck).

Tuo budu vokieCiy pedijatry suvazZiavime Vienoje vakcinos
verté kokliuSui gydyti daugumos autoriy buvo jvertinta neigiamai.
Véliau, 1933 ir 1934 metais, vél pasirodé medicinos literatiiroje
visa eilé straipsniy, kuriuose kokliusui gydyti vakcinos veikimas
giriamas. Wullenweber gydé Silezijoje 30 vaiku vien tik
vakcina (Tuskosan ir Degewop) ir priéjo iSvada, kad, neziirint,
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palyginti, auk3$tos vakcinos kainos*), biutinai reikig vartoti Sita
priemoné kokliusui gydyti, ypaciai ligoninése, nes tat Zymiai su-
trumping ligos tesimasi (dauguma jo pacijenty pasveike po 1—3:
savai¢iy nuo gydymo pradzZios).

Rietschel dviejuose savo paskutiniuose straipsniuose:
apie kokliu3a (antras straipsnis raSytas kartu su prof. Bieling'u),
kity infekciniy ligu pavyzdZiu, mano, kad Bordet-Gengou bacilly.
vakcina kokliusui gydyti turinti buti veikli ir ypaciai jo profy-
laktikai, o jei taip nebiuina, tai reiSkia, kad arba kokliuSo étijo-
logija nésanti tikrai i3aiSkinta, t.y. kad kokliu§g nesukelia B. G.
bacillai, arba, kas greiiau galima pamanyti, kad vakcina nebuvus¥
taisyklingai paruosta. Autorius ir Bieling tvirtina, kad B. G.
bacilly vakcina paruosti dé! techniSku prieZasCiy esa labai sunku.
Séjant Sitokiai vakcinai kulturas, neretai, ypaciai gripo épidemi-
jos metu, vieton laukiamuy B. G. bacilly iSauga labai | juos pa-
nasis hemoglobinofiliniai Pfeiffer’io grupés bacillai, tuo biidu, pa-
sak Sity autoriy, mes kaikada kokliuSu sergantiems vaikams,.
vieton Bordet-Gengou bacilly, injekuojame giminingu bacilly vak-
cing ir Sitokia ,vakcina“, Zinoma, visiSkai kokliuso neveikianti.

Pondmann mano, kad ne visi kokliuso bacilly $tamai
tinkg vartoti kaip antigenas. Pasak S$ito autoriaus, vakcina tik.
tada veikianti, jei ji pagaminta i§ bacilly, paimty i$ tos pacios épi-
demijos ligoniy.

Kyriazideés gydé 113 vaiky autovakcina, injekuodamas-
ligoniams 3—4 kartus po 25, 50, 100 ir 200 milijonuy bacilly, ir
esa gaves puikiy rezultaty.

Hill, Seifert.r Stransky taip pat giria vakcinos vei-
kima: pirmieji du autoriai vartojo |. G. Farben vakcing, o tre-
¢iasis — Vienos serologinio instituto vakcina.

Ungar sitlo kombinuoti vakcinoterapija su oro gydymu
(Freiluftbehandlung). ,

1933 ir 34 mety pradZioje pasirodé taippat daug darby apie
kokliudo vakcinoterapija anglu, pranciizy ir ypaciai italy autoriy.

Cockshut gydée 200 vaiky labai koncentruota miSria
vakcina ir gydymo rezultatais liko patenkintas. Rinaldi ir
Conzaga injekuodavo savo kokliuSu sergantiems pacijentams
miSinj i§ Bordet-Gengou ir Pfeiffer'io bacilly; po 3—4 injekcijy
vaikai pradedave taisytis ir ligos eiga sutrumpédavusi. Cozzo-
lin o po daugelio stebéjimu priéjo iSvada, kad kokliuso épide-
mijos metu vakcina veikianti tik épidemijos pradzioije, véliau, kai
bacilly virulentiSkumas deél daugelio pasaZy nuo vieno Zmogaus
i kita padidéjo, vakcina nerodanti ligos eigai jokios jtakos.

Torres ir Umana gydée 200 vaiky prancizy vakcina;
kiekvienas vaikas kiekviena kartg gavo ne maziau kaip 7.000 mi-
lijony bacilly. Visi Sitie vaikai lengvai kokliusa persirgo ir jokiy
komplikacijy nepastebéta. Piccioli gydé 50 vaiky kokliusg ka-

*) Lietuvoje jvairios kokliuSo vakcinos dézuté kastuoja 5—8 litus.
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tarinéje stadijoje vakcina, pagaminta Milano seroterapiniame ins-
titute, i$ jy 44 vaikai greitai pasveike.

Sauver.ir Louis gydée 100 vaiky paciy autoriy paga-
minta vakcina (paruosta Saldymo ir fenolizacijos bidu — 1-me
kb. cm 10.000 milijony bacilly); kiekvienas ligonis gavo po
7—8 kb. cm. vakcinos, bet, neZiurint aukstos vakcinos koncen-
tracijos, ji visiS8kai neveikusi (autoriai injekavo Kkitiems 394 vai-
kams ta pacig vakcing profylaktikos tikslais, iS ju né vienas ne-
susirges kokliu3u, o 31 kontroliniai vaikai visi susirge).

Uleja gydé 26 vaikus Contacuzin'o kokliuso vakcina, o
kitus 12 vaiky Neo-Dmétys vakcina. Autorius tik keliais atsitiki-
mais pastebéjo nuo vakcinoterapijos aisku pageréjima ir tai tik
injekuojant dvigubai tiek, kiek nurodyta pridétame vakcinos ap-
raSyme. Contacuzin’o preparatas, pasak autoriaus, veikias geriaw
uZz Neo-Dmétys preparata.

Tad matome, kad ir paskutiniais metais kokliuso vakcino-
terapijos klausymas dar toli graZzu neiSsprestas, ir jvairiy 3aliy
autoriai vakcinos veikima kokliudui gydyti jvairiai jvertina.

(B. d.)

Dr. J. Gasiiinas
(Kedainiai).
Enuresis nocturna gydymas.

Nidien enuresis nocturna nelaikomas paskira, savaiminga
liga, su aiSkia etijologija, bet kaip vienas Zmogaus organizmo
degeneracijos rejskiniy bei symptomy.

Esama enuresis atsitikimy, kur randamos ai3kios anatomi-
nes prieZastys, pav., lyties organy anomalija, Kkaip hypospadija
arba spina bifida su stuburo smegenuy anomalija. Enuresisio
prieZastis gali buti ir organi3kas $lapimo takuy bei nervy syste-
mos susirgimas, kaip, pav., cystitis, myelitis ir t. t. Apie Situos
atsitikimus, kurie turi aiSkia savo étijologija — prieZastj, netenka
pladiau iSsitarti, nes ir ju gydymas kitoks — daug aiSkesnis ir
tikslesnis. Siuokart tenoriu apsistoti ties tais enuresis’'o atsiti-
kimais, kuriy prieZastys néra aidkios, kuriu negalima konstatuoti
nei anatomiSkais pakitimais nei organiSkais susirgimais. Tokie
enuresis’'o atsitikimai, daugiausia atsirade i pat mazens ir truke
keletag ir net keliolika mety, ir vadinami esminiais, esenciniais
Esencinis enuresis rei3kiasi $lapimo nesilaikymu nakties metu’
bemiegant. 4

Dél esencinio enuresis'o patogenesés néra vienodos nuo-
mones ir jo gydymas sudaro dideliy sunkumuy. Vieni (Ederer,
Liderer ir kitii mano, kad esenciniame enuresis’'e néra saly-
ginio reflekso dél sutrikusios koreliacijos tarp smegenuy Zievés ir
subkortikiniy centry ir siilo ji gydant stengtis 3itg salyginj re-
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“fleksa atstatyti. Kiti (C. Nelken) mano, kad enureris'o prie-
Zastis gludi jautrioje nervy systemoje ir tinkamiausias ir net prie-
Zastinis minéty atsitikimuy gvdymas esgs calcium chloratum dide-
lémis dozémis. Pagal ji, Kkalcis veikia sedatyviai ne tik vegeta-
cine nervy sistema, -bet ir vaiky psychika ir tuo biidu yra prie-
_Zastinis $ito negalavimo gydymas.

Todeél, pasitaikius progai, a$ ir iSbandZiau kalcio veikima
vaiky enuresis'ui. Savo stebéjimams pasirinkau 10 enuresis'u
-serganciy vaiky. Visi stebétieji enuretikai — auklétiniai, 12—15
mety amZiaus, pateke | KalnaberZés aukléjimo jstaigg uZ jvairius
nusikaltimus. Kiino struktoros atzvilgiu visi displastikai; proto
-atZvilgiu atsilike ir negabiis. Dauguma — neramiis, neramiai
miega, jautris, skauda galvg ir rytais vemia. Visi buvo stebimi
‘kurj laika prie$§ kalcio, kalcio vartojimo metu ir po kalcio var-
tojimo. Kalcis buvo duodamas tirpinyje:

Rp. Calcii chlorati crist. 50,0
Aq. destill. 100,0
MDS.

Iki 15 mety amZiaus po 1 arbatinj Sauk$tuka ir nuo 15 mety
po 2 arbat. SaukStuku 3 kartus per dieng nevalgius. Visi enure-
tikai gyvena vienodose salygose ir gauna ta patj maistg. Nak-
ties metu kas valanda keliami $lapintis. Tokia tvarka nustatyta
Sitoje _jstaigoje enuretikams.

Zemiau patiekiu 10 enuretiky Slapinimosi lenteles su pa-
aiskinimais. (Ziar. I—X lenteles).

I§ kreivyju liniju matyti, kad enuretikai ir be vaisty ne vi-
sais laikotarpiais vienodai Slapindavosi. Yra laikotarpis, kada
Slapinimosi karty skaiCius padidéja, ir ateina laikotarpis, kada jis
savaime sumazeéja.

Duodant CaClg, daugumos auklétiniy Zymiai sumaZéjo 3la-
pinimosi karty skaiCius ir net visiSkai pranyko, arba baigiant
vaisty duoti, arba praéjus kuriam laikui po vaisty. Bet po to,
praéjus ilgesniam laikui, Slapinimosi karty skaiCius veél padidé-
davo. 2 enuretikams, minimy vaisty davus, nebuvo pastebéta
jokios atmainos, nei vaistus duodant nei po ju.

IS gauty duomeny aiSkeéja, kad CaCl; tirpinys teigiamai vei-
kia tuos enuretikus, kuriu nervy systema yra jautresné. Pas S§i-
tuos enuretikus ne tik sumazZéjo enuresis, bet ir jautrumas: ge-’
riau miega, galvos skausmai sumazéjo, vémimas pranyko ir pa-
-cijentai pasidaré ramesni. Reikia manyti, kad ity asmeny ir pis-

lées sienelés yra ]autresnes ir kartu, del CaCl, sedatyvmlo veiki-
mo, sumaZzéjo ir enuresis.

Tie asmenys, kuriy neveiké CaCly tirpinys, rodo daugiau
iSsigimimo Zymiuy ir ju enuresis prieZastis sunkiau iSaiSkinama.
‘Tokiais atsitikimais enuresis prieZas¢iy reikia jieSkoti centrinés
nervy systemos anomalijoje.
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Kol dar neiSaiSkintos esencinio enuresis’o prieZastys, o jos,
teikia manyti, ne pas visus vienodos, tol negalima kalbéti apie
prieZasting terapija. Todél ir CaCly tirpinys néra prieZastinis
vaistas esencinio enuresis’o atsitikimais. Jo veikimas yra laikinas
ir praéjus ilgesniam laikui po jo pavartojimo, pradédavo vél
enuretikai dazniau Slapintis.

Yra pastebéta, kad daugelis enuretiky, lytiSkai subrende,
Slapintis nustoja savaime. Todél kyla klausymas, ar kartais néra
sasyjo tarp liauku vidinés sekrecijos ir enuresis’o. Sita kryptimi
dar mazZa téra tyrinéta.

Tat pirma eile tenka i3aidkinti esencinio enuresis’o patoge-
nezé ir tik véliau galima kalbéti apie prieZastine terapija.

. Praktiskai manyciau, kad Kalcio tirpinys patartina duoti tais
enuresis’o atsitikimais, kur turima reikalo su jautrios nervy sys-
temos individais.

Literatiira.

1. ,Jahrb. d. Kindhk.* 1933 m. 138 Bd.
2. Dr.C. Nelken. ,D. m. W.“ 1932 m. 52 nr.
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Dr. S. Maciulis.

Zinios apie PanevéZio apskrities savivaldybés li-
‘ goninés veikimg 1932—1933 m.

Ligoninés vyresnijjj personala 1932 m. sudaré septyni gydy-
tojai:

S Maéiulis—ligoninés direktorius,

2. M. Marcinkevicius —vidaus, vaiku ir apkreiamy
ligu skyriaus vedéjas, (tesinys 466 pusl.)

I-o0ji lentele.
Nuolatiniy ligoniy keitimasis.

Vyry | Motery | Vaiky| IS viso | Miré g

E|IE| E| E|E|E|E| E|E|E
N (D o o N (D o o (o) o
IR 8 |BIB|IR |8 |88
— — — —_— —_— —_— — X e — —
| 1 l
Liko i praeity mety . .| 39| 43| 36| 41| 8 9 83i 93

Per metus ligoninén jstojo 1697920 1.094| 1.313|331|347| 2.122| 2.580

Per metus iSstojo i llgo- ,

IR g . |650/879] 1.055/ 1.272{306/326| 2.011| 2.477
Mire . . 43| 45| 34| 45| 24| 15| 101} 105/4,58|3,93
Likoateinantiems metams | 43| 39| 41 371 9 1§ 93] 91
Ligy rusimis ligoniai ‘;

iaip suskirstomi: !

1. Susirgusiy chirurg. li-

gomis. . . 441|584 379, 472|123/119] 943 1.175
2. Susirgusiuyjy \'ldaus li-

gomis. . . 193/1223| 210| 228|179/188] 582| 639
3. Susnrguan]qapkreélam { ,

ligomis . 52| 77} 55| 51} 26| 35| 133 163
4. Susirgusiyjy veneros i , |

ligomis . . . 3 B 1 R s fass 0
S. Gimdymuy normallq ir |

sunkesniy . . — | —| 2571] 307|—|—| 2571] 307
6. Persnleldxmu (abortu)

ir motery ligomis . . |—|—| 159 219|—|—]| 159 219
7 Nervy ir psychinémis

hgomis: .o..v. . ... F10016) 341 - 45] 2| 4 46 65
8.’Akiy ligomis . .. . .|l—| 5] — | 4110 11 10}

|
IS viso . . |697 906| 1 094| 1.327|331/347] 2.122| 2 580!

II-oji lenteleé.
Ambulatoriniy ligoniy apsilanke:
1932 m. 1933 m.

Per metus . A t : . =43.908 5.830
Vidutinikai per viena dlenq : : ; 10,7 16
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lll-ioji lentelé.

Buvo padaryta operacijyr

N

—_— D00~ (= Y, Y]

— — — —
(= b N

—_——
0 =)

b N —

O OIS N -
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1932 m. 1933 m._ ¢
1 Chirurgijos skyriuje. | Stacijonar. Ambulator.‘;
Kiauso operacijy (trepanacuos ir mas-
tojiditar) - - 14 17 -
Veido operacijy (akles ObLIOlIO paSah
nimas ir virSutinio Zandnkauho iSpjo-
vimas) - - - - 6 4 —
Tracheotomijy - - - - - 4 11 —
Strumektomijy - - — 6 =
Pleuros empyemy ir subduafragmlmq -
abscesy operacn]q - - - 6 7 —
Laparotomijy su viduriy organy skran-
dzio, tulzies, zarny operacijomis - 23 49
Append1c1tq operacuq - - - - 109 218 —
Kyly operacijy - - - - 60 67 —
Galuniy operacijy (amputacuq ir eksar-
tikuliacijy) - - - - 15 18
Osteo - ir sekvestrotomijy - - - 15 13 -
Kauly luzimy ir iSnirimy (susiuvimas,
iStempimas, glpsas ir lSnmmu 1talsy-
mai) - 79 101 10
Naujiky (VeZIO) _operacijy (skrandZno
lupos, krities ir lyties organy) - 9 21 —
Nepiktybiniy naujiky operacuu - - 32 21 20
Plastiniy operacijy - 9 11 —
Gynekologiniy operacijy (klauSmeho
cystos, gimdos fibromyomos ir Kit.) 16 19 —
Graviditas extrauterina . - - S 3 —
Hidrocelés operacijy - = 2 S —
lvairiy pulingy ir Kity operacuq - - 275 195 58
I§ viso chirurg- skyr. 679 786 88
2. Gimdymo skyriuje. 874
Forceps - - - - - 6 6 —
Versio in pedem (es) - - - - 4 6 -
Craniotomia - - - - - - 2 4 -
Decapitatio - - - - - - 1 1 —
Excochleatio, abrasio cavi uteri - - 139 151 —
I§ viso gimdymo skyr. 152 168 —
3. Akiy skyriuie.
Ragenos padengimas konjunktiva - - 1 o
Pterygium operacijy - - - - — 4 —
Glaukomos - - - - 3 —
A3ary maiselio paSallmmq - - - — 1 1
Kataraktos paSalinimy - - - - — 1 =
Evisceratio bulbi - E - - — 2 e
Trichiasis’o operacijy (enucleatio) . - —_ 2 1
Akies obuolio iSémimy - - - — 2 =
Trachomos gridy iStraiSkymy - - — - 19
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1932 m. 1933 m.
Stacijonar, l Ambulat.
101 Chalazion’o pasalinimy - - - —_ - 2
11} ISvirtusio voko operacijy - - - — — i
12| Voky polipo paSahmmu - - - — — 1
13| Voky plastiky : - - - — £ 1
14| Krislo i§ ragenos paSallmmq s de — — 1
15] Konjunktivos naviky pasalinimy - - — — 1
1§ viso akiy skyr. - - 16 28
4. Ausy, nosies ir gerklés skyr.
1| Tonsilloektomijy - - - - 5 —
2| Radikaliy mastoidity 0peracuu - - — 7 —=
3| Fibromos nuo balso stygos nuémimy -— 1 2
4] Konchotomia bilateralis - - - -— 3 —
5| Adenoidy pasalinimy - - - — 3 1
6] Reponatio septi nasi post traumam - - 1 —
7| Liezuvio voties atidarymy - - - — ) 4
8| Paracenteziy - - - E — 1 S
9 Galvanakaustiky - - E - - — D 1
10{ Tracheotomijy - - - - - 1 —
11| Nosies polipy pa§alm1mq - - - - — 2
12| Ausies - - - - — 1
13| Ziobiks&iy vociy atudarvmu - - —- — 4
I$ viso ausy, nosies
ir gerklés skyr. - — 32 20
Visuose skyriuose pa- |
daryta operacijy - 831 1.002 136
1.138

IV-0ji lentelé.
M. e

1932 m. 1933 m.
Stacijonar. | Bmbulator.

1| Chirurg. skyr. miré po operacijy - 16 17 o=
2 Sl ] operacuos - 20 14 -
3| Vidaus llgq skynu;e - - - 64 12 —
4] Gimdymo skyriuje - - Sl 1 2 L

I§ viso - - - 101 105 —

V-0jilentelé.
Mirties prieZastys:

1932 m. | 1933 m.

1{. Pilvo plévés uzdegimas - - - - 9 7
2| Kraujo apkrétimas - - - - 15 9
3| Sirdies ligos - - - - - 7 5
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F . 1932 m. | 1933 m.
4] PlauCiy uzdegimas, plauélq gangrena ir plauciy ;
pléves empyema - - 7 16
S| Sunkus suZalojimas - - - - 4 S
6] Smegeny uZdegimas - - - - 9 7
71 Plauciy dZiova - - - - - 8 4
8] Piktieji naujikai - - - . - 4 8
QF Apdegimas - - - - - - — 1
10| UzZsinuodijimas - - - - - 14 8
11} Apkreciamosios ligos - - 8 15
12| Zarny uZsisukimas - - - - 2 4
13| Inksty uzdegimas - - - 2 1
14 Kaulo smegeny ir nugaros smegenq uZdeglmas 1 2
15| Istrigusi kyla - 3 2
16| Kitos ligos - - - - - 8 11
| 1§ viso - - 101 105

VIi-ojilentelé.

Pagal gyvenamqsms vietas ligoniai suskirs-
tomi Sitaip:

1932 m. 1933 m.

z S ool 1 =2 | _2|z2| _3

« | Apskri¢iy ir miesty pavadinimas | S5 | =55 | €5 | 235

8 gt | E2lgE 8%

) g bas ko e
1| Panevézio apskrities - B - - | 1,296 21.203
2 = miesto - - - - - 502| 6.574
3 = ligoniy kasos - - - - 195/ 2.583
4| Birzy apskrities - - - - - 74| 1.813
5| Kédainiy , - - - - - - 16| 202
6| Kauno g - - - - - — —
7l Kretingos , - - - - - - 1 7
8] Mazeikiy , - - - & - 1 14
9| Rokiskio £ - - - - - 24f 333
10| Raseiniy L - - - - - 1 7
11| Siauliy T £V S U N R 26| 520
12| Utenos %" - - - E - 15, 236
13| Ukmergés ,, - - . - - - 3 50‘
14] Taurages , - - - - - - 1 15
15 TeISiq W7 s b =~ = 7 = T
16] Vilkaviskio , - - - - . - 2 40|
17| Zarasy OF AR SN PR e e — —
18] Kariy - % VR S el P R 39 564
19| Policijos tarnautom- - E - - 9 172
Isviso - - - 220534333
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VIil-ojilentelé.
Rentgeno kabinetas.

Viil-ojilenteleé.

Ligoninés 1932 —1933 m. piniginé apyskaita..
Pajamos.

1932 m. 1933 m.
1 | Rentgeno nuotrauky pa-
Rdaryta- T 526 — 695
2| Rentgeno pra§v1etlmq pa—
daryta - - —_ 678 -— 659
3 | Gydyta rentgeno spm-
duliais - - - 74 asm.| 183 seansy| 43 asm.| 57 seansy
4| Gydyta kvarco lempa »]232° 5 2168, . |18 . 11630 i,

= :

B Pajamy pavadinimas 1932 m. | 1933 m.

a (Lity) | (Litu)
1| I8 stacijonariy ligoniy - - - - - - - - - - 219.793,75[217.025,26
2| Uz operacijas- - - - siim feibe Seliaiie e 104201001 :62.11 21
3| » pagelbg gimdanCioms - - - - = - -1 10.060,00| 11.960,0
4| , tvarst. medZ., vaistus, pernalmus ir klt - - | 12.873,00| 18.248,6
S| I8 ambulatonmq gonif v - = - - - - -] 13.749,00| 14.496,20
6| Rentgeno kabineto pajamos- - - - - - - - | 21.177,93| 17.441,2
7| Ukio pajamos- - - - minstis ehssitat s = 303067 3704, 17

I$ viso pajamy - - - - - - - - 1323.966,35|344.988,2
ISlaidos.
1932 m. 1933 m.

1 Tenka Tenka
= Islaidy pavadinimas Kiek vienam Kiek vienam
= iSleista | ligoniui | i3leista | ligoniui
-0 lity. |perdieng lity. |per dieng
5] lity. lity.

! l .
1| Atlyginimas tarnautojams- - [134.024,53| 390 |148.676,12| 3,82 -
2| Rastinés iSlaidos- - - - -] 3.18245 0,09 3.016,75| 0,08
SIEleNraR Sa= o i) i i ian =S 14 3131001 530,42 12.644,54| 0,32
4| Sviesa - - - - - - - -| 905926 0,26 | 11.249,00{ 0,29
5| Buto nuoma - - - - | 34.740,000 1,01 37.540,00! 0,96
6| Ukio islaid. ir 3varai palalkytl 8.858,51 0,26 6.868,15| 0,18
7| 1slaidos inventoriui jsigyti- - | 468583 043 22.180,62| 0,57
8| Islaidos turtui taisyti - - - | 9.90527 0,29 935,51, 0,02
9| lvairiems reikalams iSlaidos - | 1.039,68 0,03 1.211,27] 0,03
10| Maistui - - - - - -|40.900,86, 1,19 | 3598885 0,92
11| Vaistams, chlrurg medZ ir

tyrimams- - - - - - | 46.368,82 1,35 50.756,70, 1,30
12| Drabuziams ir skalblmams - | 18.833,12| 0,55 2.993,67 0,08
IS viso iSlaidy- - |335911,33] 9,78 [334.061,18, 8,57
Ligoninés 1933 m. biudZeto vykdymo rezultatai 4 10.927,10 It.
Balansas - - 344,988,228 It.
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3.S. Mac¢iulis — chirurgijos skyriaus vedeéjas,

4. K. Gudelis—gimdymo skyriaus vedeéjas,

5. ). Stanceviciuté — vidaus, vaiky ir apkrefiamy
ligy skyriaus asistenté (pradéjo dirbti ligoninéje nuo 1932 m. 1V. 1d.),

6. J]. Smilgevicius— chirurgijos skyriaus asistentas,

7. M. EpS8teinas—rentgeno kabineto vedejas.

1932. XII. 31 d. pasitrauké i ligoninés d-ras M. EpStei-
nas ird-ras Smilgevicius. Vieton d-ro Smilgeviciaus
nuo 1 d.sausio m. 1933 m. jstojo ligoninén d-ras A. Cer3kus,
o rentgeno skyriy nuo 1 sausio m. 1933 m. perémé vesti d-ras J.
Stanceviéinte - _

Tuo biidu 1933 mety pradZioje ligoninéje dirbo penki gy-
dytojai. Nuo 1933 m. spaliy mén. 1 dienos pradéejo dirbti du
nauji gydytojai atidarytuose dviejuose skyriuose, k. a.: akiu ligy
skyriuje—vedéjas d-ras A. BridZius ir ausuy, nosies ir gerklés
ligy skyriuje—vedéjas d-ras J. Statkevicéius. Tuo budu 1933
mety pabaigoje dirbo ligoninéje septyni gydytojai, veiké 7 sky-
riai ir rentgeno kabinetas. Rentgeno kabinetas turi aparatus rent-
geno dijagnostikai ir rentgeno terapijai, taip pat yra dijatermija,
kvarco lempa, sollux ir elektrizacija. Prie ligoninés veikia ambu-
latorija, kurioje gydytojai priima ligonius pagal specijalybes.
Rentgeno kabinetas tarnauja ir ambulatorijai.

Ligoniné visuose skyriuose turi 120 lovy: vidaus, vaiky ir
apkreCiamy ligy — 50, chirurgijos skyriuje — 60 ir gimdymo
skyriuje—10 lovuy. 18 viso ligoninés personalo 1932 metais buvo
40 Zmoniy, o 1933 metais—41 Zmogus. Vidutinis8kai kiekvienam
tarnautojui teko per dieng 1932 m. — 2,3 lig., o 1933 metais —
2,6 lig.

MazZiausias ligoniy skaiCius buvo 1932 metais kovo men.
S d.—68 ligoniai. o 1933 m. balandZio mén. 14 d.—71 ligonis.

DidZiausias ligoniy skai¢ius 1932 metais buvo lapkri¢io meén.
18 d.—118 ligoniy, o 1933 metais vasario mén 13 d.—135 ligoniai.

VidutiniS8kai kasdien ligoninéje buvo 1932 m. 93,8 ligoniai,
0 1933 m.—106,7 lig.

Vidutiniskai kiekvienas ligonis guléjo ligoninéje 1932 m. —
15,5 dieny, 1933 m.—14, S d.

Ligoniné i$ savo apskrities gyventojy ima S lit. parai, o
svetimy apskri¢iy — 6 lit. UZ ambulatoriska apziiiréjimg — 2 lit.
S0 ct. UZ operacijas pagal taksa, nuo 10 iki 150 lity. 1932 m.
ir 1933 m. pajamos virSijo iSlaidas. Nors 1932 metais islaidos
apyskaitiniai virSijo pajamas 11.944,88 It., bet faktinai taip nebuvo,
nes atmetus buty nuomos suma — 34.740 1t., kuri jtraukta j i8-
laidas ir kuri faktinai mokéti nereikéjo, tai tada pajamy bus
22.795,12 It. daugiau kaip iSlaidy, nes ligoniné turi nuosavas biu-
stines, o buty nuoma raSoma j samatg pagal savivaldybiy pini-
ginei atskaitomybei vesti reikalaujamas instrukcijas. Apskrities
savivaldybe, kuri iSlaiko ligonine, paprastai kokiag suma jne3a i
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samata nuomos uz hgonmes bustines, tokia suma skiria ir ligo-
" ninei suSelpti.

1932 metais stipriai papildyta baltiniy atsarga — jiems i3-
leista stambi suma — 18.833 It. 12 ct.

1933 metais ligoninéje jsteigti du nauji skyriai — akiu ir
- ausy, nosies ir gerklés. Siuos nauvjus skyrius apriipinant jrankiais
~ir i§ dalies baldais, iSleista apie 20.000 lituy.

Ligoninés personalo spausdinty darby pasirodé
1932 metais. D-ro St. Maéiulio:

1. Meckelio divertikulo, sukélusio Zarny nepraeinamumga,
atsitikimas. ,Medicina“ Nr. 5.

2. Dél Slapimo pusles svetlmkumu »Medicina“ Nr. 6.

3. Du poodinio Zarny suZalojimo atsmkimai. »Medicina“ Nr. 7.

4. Retas dvigubos Zarnuy invaginacijos atsitikimas. ,Medi-
cina“ Nr. 8.

5. Spina bifida atsitikimas. ,Medicina“ Nr. 10.
: 6. Latvijos gydytoju ir dantuy gydytoju IIl kongresas. ,Me-
_dicina® Nr. 12.

1933 metais. D-ro Cerdkaus:

7. Polydaktilijos klausymu. ,Medicina“ Nr. 8 ir eilé referaty
jvairiuose jos numeriuose.

D-ro St. Maciulio:

8. Cysta ligamenti lati atsitikimas. ,Medicina“ Nr. 1.
9. Gangraena spontanea atsitikimas. , Medicina“ Nr. S.
10. Erysipelas gangraenosa du atsitikimai. ,Medicina Nr. 6—17.

D-ro Marcinkeviciaus:
11. Rasés hygijenos klausymu. ,Medicina® Nr. 10.

Referatai,
VIDAUS LIGOS.

QA e e e

{Ueber Keuchhustenahnhchen epidemischen Krampfhusten) (,,M m. W.*
1933 m. 14 n.).

Per paskutinj deSimtmetj daznai buvo pastebimi spazmisko kosulio,
_panasus j kokliu3g, épidemiski susirgimai; daZniausiai sergantieji buvo su-
auge. Persirgimas tikruoju kokliusu neapsaugoja nuo Sitos ligos.

Kadangi Sita liga labai daZnai suklaidina gydytojus nustatant di-
jagnozg, todel svarbu yra apie ja zinoti.

Kaip geriausia priemoné kovai su $ito spazmiSko kosulio priepuo-
._llals, patariamas chininas nedidelémis dozémis.
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Ar 3itos ligos sukéléjas yra tikrojo kokliudo virus’o kuri rusis ar
kuris kitas visiSkai naujas contagium, dar néra i3aiSkinta Vis délto ma-
noma, kad yra ,specifiSka infekcija* ir charakteringa ligos eiga.

Taigi yra atmestas Czerny’o mokslas apie tat, kad kokliusas yra
" nespecifiSkas neuropatiniu asmeny trachejitui. Dr. Kasperavicius.

36. Dr. J. Lechnir: Patyrimai vartojant nauja sidabro manga-
nito tepala. (Erfahrungen mit einer neuen Silbermanganit-Salbe) (,,M. m.
W.“ 1934 m. 29 n.).

Sidabro manganitas yra naujas Dieck’o ir Schiffo patiektas
metaly junginys (chem. form. Ag,U2Mn0,, prekybos vardas simanit)
oligodynami$kai (maZiausiomis dozémis) veikigs bakterijas, o taip pat ir
turjs imuniteto sieros junginiams. Sidabro manganitas ir su sieros jungi-
niais veikia baktericidiSkai, tuo tarpu kai tik vienas sidabras, susijunges su
sieros junginiais, duoda sieros sidabra ir oligodynamiskai nebeveikia. Ha-
l1és universiteto hygijenos institute atlikti bandymai tat patvirting. Sitas
sidabro manganito ypatumas veikti baktericidikai ir su sieros junginiais
néra nereik3mingas, nes baltymams skylant (piiliuojant) kaip tik su siera ir
turima reikalo.

Autorius apraso vieng sunky Il ir IIl laipsnio vaiko pilvo ir kriutinés
srities nudegima, du ménesiu gydytoju gydyta, bet be rezultaty. Padarius
transplantacijg pagal Thiersch’a ir emus po 2—4 dieny vartoti 19, si-
dabro manganito tepalg, piiliavimas sumazéjes, pasirodziusios granuliacijos,
eémusi greitai Zaizda gyti. Po 6 savaiCiy defektas jau buvo iSnykes, bepa-
likdamas tik Zaizdos vietoje randa.

Eilé Situo tepalu gydyty suzeidimy, nusideginimy, ulcera cruris, de-
cubitus, infekavusiysi Zaizdy ir t. t. davé puikius rezultatus. Defektai juo
iSgydomi greiCiau, kaip tat priprasta matyti, idealiai gerai pasidarant randui.
Vartojant Zaizdoms gydyti ir dujas su sidabro manganitu, taip pat gauta
gery rezultaty. J. U—kas.

37. Sz. Szasz-Pest: Jeknu dydzio pakitimai kudikiy toksikozés
metu. (Die Aenderung der Lebergrosse bei Sduglingstoxikosen). (,,Monschr.
f. Kindhlk.* 1 sas., 60 t., 1934 m.).

Stebéta 220 kudikiy parententerinés intoksikacijos atsitikimy. Lengvais
ir vidutiniS8kai sunkiais atvejais galima buvo stebéti lengvas jeknuy pabrin-
kimas ir tuo paCiu metu padidéjes erytrocitu skaiCius kraujyje. ]3virkStus
hypotoninio druskos skiedinio, kraujas atsiskiedé ir toksikozé buvo pasa-
linta; jeknos po to vél grizo | normalig bukle. Bet, pasireidkus sunkiai
toksikozés formai, jeknos suplonéja ir sumazéja ir, ju funkcijai sutrikus,
pasirodo toksikozeés reiSkiniai. Ir, dél eritrocytozés pakitus kraujui, gali Si-
tie reiSkiniai, dijagnostiSkai ir terapiSkai Zilirint, testis valandas ar net
iStisas dienas. Jo @

38. J. Lancassagne ir J. Rousset: Meteoriniai reiskiniai

ir dermatozés. Pruritus ir piety véjas. (,J. med. Lyon“ 321 n., 1933 m.).

; Autoriy nuomone, meteoriniai reiSkiniai turj reikSmés jvairiose odos

ligose. Taip. labai gerai veikia oro pakitimai kaikurias ekzemas ir urtika-

rijas. Jau pakankg iSvaziuoti iS miesto, kaip ekzema iSnykstanti. Sergant

_kitomis ligomis, aukStumy klimatas gydomai veikias, gal buit, dél atmos-
feros ir jos elektriniy pakitimy.

_ Piety véjas, kurio Lijone vid. greitis per sekunde yra 10 metry, su-
kelia odos susirgimus tiek suaugusiems, tiek vaikams ar kudikiams. Dél
to, kad véjas sumazina oro drégme, jvyksta odoje pakenkimai dél perdi-
delio vandens i§ organizmo iSgaravimo pro oda ir kvépuojant, o ekzemos
tuo metu yra daugiau drégnos. Senesniems vaikams, sergantiems artritu ir
jekny ligomis, piety véjas sukeligs pruritus ir urticaria. Ligoniy ekze-
ma, lichen planus, prurigo, pruritus anus s. vulvae, piety véjui veikiant,
sumazejgs, bet naktj liga vél stipriau pasireiskia. Ekzematozémis ser-
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ganéius piety véjui paveikus, jos arba pasidaranCios daugiau drégnos, arba
. drégnumas sumazéjas, o erytemos dél to nusidazanCios daugiau tamsiai
raudona spalva.

39. Berlin, Levin, Isajev, Smit: Apie kombinuota chro-
nisku kolity gydyma autovakcina ir gydomuoiju maitinimu. ,Kausnd. Men.*
6 n., 1934 m.).

Sitoje srityje dirba daug tyrinétojy, taciau nevisada sékmingai. Nepa-
kankamai kreipiama démesio j ligos étijologija ir infekcijos rusj. Vakcino-
terapija pasiekiama gery rezultaty tik gydant chroniskus infekcinius kolitus.
Jie pasizymi staigesniu temperattiros pakilimu pradzioje ir recidivais. Siaip
symptomai esg jvairiausi. Vakcinuojama i§ Zarnos rektoskopu paimtomis
uZmustomis kulturomis, Michailov’o reakcija nustacius, kuriai bakterijy
rudiai ligonis yra jautrus. Reakcija yra teigiama tik vienai kuriai bakteriju
ruSiai. Sub cutem leista kas 1 — 3 diena nuo 0,25 iki 1 kb. cm. vakcinos
penkiolikai jvairaus amzZiaus ir ligos jsisenéjimo ligoniy, kuriuos gydant
vien dijeta teigiamy rezultaty negauta. Autovakcinoterapijos metu ligoniai
mito maistu grieZtai be chemi$ky ir mechanisky jaudikliy, kurj nuosekliai
ar zigzagais keité ir artino prie normalaus. Taip kombinuotai gydant visis-
kai iSgijo 12 ligoniy. Kiti trys tinkamai nepasitaisé, greiciausiai dél to, kad
negavo pakankamos vakcinos dozés. P. Baublys.

40. Groskurt: Morbus Besedovii gydymas kepeny ekstraktu
(»D. m. W.* 1932 m. 38 n. — ,Koun. Men.” 1934. V. 152 p.).

Morbus Basedovii patogenezéje skydiskoji liauka (gl. thyreoidea) be
abejo vaidina svarby vaidmenj. Taciau esama morbus Basedovii atvejy,
kai Sita liga susieti su pirminiu skydiSkosios liaukos funkcijos padidéjimu
netenka, kur typiski bazedoviniai symptomai (raumeny silpnumas, intensy-
vus drebéjimas, svorio mazéjimas) esti ir be strumos; tokios riiies ligoniy
svarbiausi nusiskundimai yra skausmai, kojose silppumo jautimas ir rySkus
raumeny silpnumas, kas rodo, kad ¢ia yra paliesta muskulatiira. Tokiais
atvejais, pasak autoriaus, kepeny ekstraktas (pav., hepatrat) galjs suteikti
ligoniui didelj palengvinimg ir kartais net i3gijima. g St

41. Dionisius Schiile: Addisono ligos gydymas kortigenu ir
gydomo kursas citrinos sunka. Medziagos apykaitos pakitimai Addioson’o
ligoje. (,D. m. W.“ 1934 m. 17 n. — ,Kauu. Men* 1934. IV. 155 p.).

40 mety amZiaus ligonis Kreipési | autoriu deél labai didelio pailsta-
mumo, odos pigmentacijos (kuri iSpradziy pasirodé po akimis, paskui ant
viso kiino ir Kitose odos vietose), smarkiy skausmy juosmenyje, galvos
skausmy, nemigu, viduriy, uzkietéjimu pakaitomis su viduriavimu, reumati-
niy skausmy ranky ir koju sanariuose. Objektyviai iStyrus rasta ryskiai
pasireiSkianti anémija, kraujoslégis 88 — S55.

Ligonis gydyta kortigenu (izoliuotu antinks¢iy Zievés ekstraktu) injekci-
jomis, i§ pradZiy po 2 — 3 kb. cm., o véliau po 1 kb. cm. ir gausiai buvo
maitinamas cukrum. PatologiSka pigmentacija praéjo gydant citrinos sunka
(po 2—3 citrinas per diena limonado pavidalu). J: ‘St

42. Lange: Intraperitoninio kraujavimo dijagnostikos klausymu.
(»Zbl. Chir.* 1952 m. 48 n. — ,Kaun. Men.“ 1934. 1V. 166 p).
Kulenkampfo symptomg (skausmingumas, kai perkutuojama
pilvo sienelé nésant raumeny jtempimo) autorius patikrino 53 atsitikimais.
Apie pirmuosius 44 atsitikimus jau buvo pranesta anksciau (,Zbl. Chir.*
1929 m. 36 n.), ir pasirodé, kad Sitas symptomas buvo teigiamas 27 atvejais
i§ 36 intrauterinio néstumo atsitikimy ir 8 atvejais kraujavimy i3 Kity orga-
ny. Kiek véliau Sitas symptomas buvo patikrintas dar 9 atvejais, i§ kuriy
8 atvejais jis buvo rastas teigiamas (5 neintrauterinio néstumo, 1 ovarinio
kraujavimo, 1 kepeny triikimo ir 1 bluZnies triikimo atsitikimu). Kulen-
kam pfo symptomas buvo neigiamas 1 pooperacinio mezenterinio kraujavi-
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mo po appendektomijos atsitikimu. Sitas atsitikimasSiek tiek nusviecia, dél
ko 3itas symptomas nevisada buna. Matyti, Sitam symptomui atsirasti yra
reikalingas dar peritoneum’o suerzinimas krauju. O tatai biina tik tuomet,
kai prie kraujo prlsuungla audiniy rugstys, irimo produktai ir t.t., kas su-
erzina peritoneum’a. Svarus kraujas peritoneum’o neerzina.

Tuo bidu Kulenkampio symptomas nurodo j intraperitoninj
krau;anmq 0 jo nebuvimas neisskiria Sitokio kraujavimo. J=SE

VAIKU LIGOS.

26. Marphan: Rachitizmas naujy atradimy Sviesoje. (,Gaz.
hopitaux* 1933 m. 7 nr. — Ref. ,Kmuanu, Men.“ 1933 m 19-20 nr., 364 p.).
Rachitizmas yra ne vien tik kauly liga, bet jame turima talp pat lym-
fojidinio audinio hyperplazija (poliadenija, tonzilly, bluznies, skydiSkujy
liauky ir_kt. hyperplazija), toksiSkai infekcinio pobudzio anémija ir hypo-
tonija. Sitas syndromas teisingiau biity pavadinti osteolymfatizmu, o ne
rachitizmu. Autorius yra Salininkas infekcinés rachitizmo teorijos, kuri,
pasak jo, sutinka su naujais atradimais eksperimentinio rachitizmo srityje. Daz-
niausia rachitizmo prieZastis yra infekcijos arba gana sunkios ir ilgai tve-
rianCios intoksikacijos kauly augimo metu. [gimtinis syfilis, ilgai tverianti
tuberkuliozé, taippat ilgai trunkancios ir Kartotinés bronchopneumonijos,
atkaklios odos infekcijos, maliarija, chroniS8kos intoksikacijos dél netin-
kamo maitinimo, taippat egzogeninés kilmés intoksikacijos esancios daz-
niausios rachitizmo prieZastys. Saulés Sviesos, gryno oro stoka, veldénybé
esg predisponuojg faktoriai. Rachitizmas atsitinkgs ir valkams gyvenan-
tiems pakankamai Sviesiose bistinése; mety laiko jtaka esanti neaiSki.
RachitiSkas kauly pakenkimas 0|udl kauly ir kremzliy proliferacijoje,
kuriose atsiranda daug kraujo indy ir kartais esama pertekliné nepakan-
kamai sukalkejusio audinio produkcija. Kalkémis nubiednéjimas yra galu-
tiné erzinamojo processo iSdava. Rachitizme paprastai esancios hypofos-
fatomijos gali ir nebuti; jos laipsnis nesutampa su_rachitizmo sunkumu.
Rachitiniy kauly mityba buna tiek sutrikusi, jog ju sugebéjimas fik-
suoti mineralines druskas yra sumazéjes ar visai iSnykes. Eksperimentinis
ziurkiy rachitizmas esgs skirtingas nuo Zmogaus rachitizmo. Ultravijole-
tiniai spinduliai ir jy aktyvuotas érgosterolis paroda kalkmamqu velklma,
bet ypaciai esg svarbu vaiky kremzliniai narveliai apsaugoti nuo infekcijy ir
intoksikaciju S ISE.

27. E. A, TypBuyu: O NeyeHHH KOKJAWIIA BHYTPHMBI-
WeYyHbBIMH BnpuckbiBauusamMu ebpupa (,Kanun, Men.“ 1934 m. 6 nr.).

KokliuSas yra sunki vaiky liga. Ypaciai sunkiai kokliu3u serga nu-
silpe vaikai, k. a.: tuberkuliozininkai, rachitikai. Didziausias kokliusu ser-
gandiyjy mirtingumas yra iki 2 metq

Niujorke per 50 mety kokliuSu miré 17.046 vaikai ir 97%, visy miru-
siujy vaiky buvo iki vieneriy mety amziaus. Prancuzijoje 1915-1916 m. ko-
kliusu mire 4.267 vaikai; iS jy 50°, vaiky iki vieneriy mety amziaus. Pa-
gal Rogeto statnstlkq, mirtingumas_kokliusu Siaip atrodo: 25°/, mirusiyjy
nuo 1 iki 2 mety; 33%,—nuo 6 mén. iki 1 mety ir 50°/, —pirmaisiais gyve-
nimo ménesiais.

Gydymo budy pasitlyta labai dauy. Visi jie veikia symptomiskai.
Pasiulyta taip pat daug serumy, bet gery rezultaty negauta. Vakcinotera-
pijg vieni giria, kiti peikia. Litereturoje apraSomi kokliuSo  gydymai pro-
tejinoterapija, rentgenu, kvarco lempa, éterio mjekcuomls. 1920 metais
bene pirmas Odrain yra bandgs éteriu gydyti kokliusg. Véliau sékmin-
gus balndymus daré pranctizai, ispanai, italai, o pastaruoju laiku vokieciai
ir anglai

Kaikurie autoriai éterio terapijai yra prieSingi, déliai josios skaus-
mingumo, galimy_injekcijos vietoje nekroziy ir kity komplikacijy. Autorius
éterio terapija injekcijomis taiké 1928—1931 m. Gydyta buvo 100 ligoniy.
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Iy ju 59 mergaités ir 41 berniukas. Pagal amziy, Siaip suskirstomi: iki 1
mety—S5; nuo 1 iki2 mety—37; nuo 2 iki S mety—27;nuo S iki 7 mety—26,
ir nuo 7 iki 14 mety — 5. Visais atsitikimais kokliusas buves smarkios
formos.

Dazniausiai kosulj lydéjo vémimai, o kaikuriais atvejais konvulsijos
iki sgmonés nustojimo. 3 atsitikimais kokliusas komplikavosi pneumonija.

ISvirkstimo technika visai paprasta. ‘Dezinfekavus odg, | gluteus’o
virSutinj—iSorinj kvadrantg jleidziama Svirk$tu aetheris purissimi pro_ nar-
cosi. NeuZmirsti Cia einanCiy nervy. [SvirkStus, adata neiStraukiama.
ISvirkstimai daromi kasdien. 13 viso jSvirkStimy buvo daryta nuo 2 iki 5. Do-
zavimas: iki 1 mety — !/s kb. cm., nuo 1 iki 7 mety — 1-2 kb. cm.ir nuo
7 iki 14 mety — 2-3 kb. cm.

Pradedama nuo mazesniy doziy ir palengva didinama Kaikada
po injekcijos ligoniai uzmigdave 2—3 valandas. Rezultatai, pasak autoriaus,
buve gana geri.

Jau po pirmos injekcijos kosulio priepuoliai suretéjg per pusg. Veé-
mimai paliaudave; bendra buklé pagerédavusi, kudikiai pradedave miegoti.
Mirties atsitikimo nebiita né vieno. 2—3 minutes po injekcijos skauda.
Nekroziy nepasitaiké. 3 atsitikimais buve infiltratu, kurie, panaudolus Sili-
mos kompresus, greitai iSnyke. Autorius mano, kad éteris veikigs sukel-
damas hyperémija bronchinéje systemoje, kas palengvina atsikoséjimg ir
skrepliy 18siskyrima. Eteris, reikia manyti, veikigs narkoziskai taippat ir
vémimo ir kosulio centrus.

Autorius éterio terapija visiSkai patenkintas. Gyd. V. TiSkus.

28. Helmholtz: Ketogeniné dijeta Slapiminei infekcijai gydytl.
(,J. Am. med Ass“ 99 t., 1932 m. 16 nr. — Ref. ,Kaun. Men.* 1934 m.
6 nr. 247 p).

Autorius, Slapiminei infekcijai gydyti, sitlo vad. ketogening dijeta,
kuri slaplmq veikia baktericidiSkai. Kiudikiui, turin¢iam 30 kilogramy svo-
rio, jis duoda: 1-3 dieng — 30,0 baltymy (120 kalorijy), 70,0 angliavandziy
(280 kolorijy) ir 120,0 riebaly (1.500 kal.); 2-3 dieng — anghavandan su-
mazinama iki 50,0 ir atitinkamai padidinama rigbalu kiekis; toliau anglia-
vandziy kiekis sumazinamas iki 20,0 ir 10,0, Sitokios duetos per keletg
dieny visiSkai pakanka ketozei atsirasti esant pH=5,5. Slaplmas pasidaro
skaidrus ir tyras, bakteriuria pranyksta. Sita dijeta ypaciai esanti naudinga
prieS Slapimo taky operacijg. TS

CHIRURG!JA.

16. Adair: VéZio perspéjimas. (,Med. Times Long Island. Med.
J.“ 60 t.,, 1932 m. 6 nr.— Ref. ,Kmunu, Men.* 1933 m. 17-18 nr,, 306 p.).

Vézj dijagnozuojant svarbu, kad buty paZzinti ankstybi jo symptomal
ir kad apie tai lalku buty supaZmdmta visuomene.

Conheim’o véZio atsiradimo teorija kartu su Virch o wo teorija
gali iSaiskinti visus vézio atsitikimus. Teorija apie véZio parazitus auto-
riaus atmetama. ChroniSkas erzinimas (chemiSkas, termiSkas, bakteriSkas
ir mechaniSkas), kaip véZio étijologinis momentas, yra geriausiai istirtas
faktorius ir jo paSalinimas vaidina svarbiausia vaidmenj veéZio perspéjime.

1) Burnos vidaus vézys. Lupy, burnos, liezuvio ir tonzilly
atsiranda vézys, paprastai chroniskai erzinant dantims (pagedtnslems ir svei-
kiems su astriais kraStais ar perdaug iSsikiSusiems, pyorrhoea, ploksteléms
su dirbtiniais dantimis), tabakui, syfiliui ir kt. Svarus burnos vidaus laiky-
mas ir jvairiy erzinimy i$ burnos vidaus paSalinimas bus geriausia burnos
profylaktiSka priemone pries vezj.

' 2) Skrandzio stemplés vézys. Valgis reikia gerai kram-
tyti, nevalgyti ir negerti nei perdaug karsty nei perdaug Salty valgiy bei
gérimy.

3) Storyjy ir laibyjy Zarny veézZiui perspéti, reikia ko-
voti su chroniSkais viduriy uzkietéjimais skiriant atitinkama dijeta.
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4) TulZies pilislés vézZiui perspéti reikia S3alinti tulzies
puslés akmenligé ir chroniski uzdegimai.

5) Gimtuvés (uterus’o) vézZiui perspéti, reikia kruopsciai
gydyti jos kaklelio ulceracijos bei cervicitas ir lytiniai organai 3variai laikyti.

6) Kauly blogybiniai augliai savo étijologijos 50—60°,
turi buvusj kauly duzj.

7) Odos veéziui perspéti, reikia apsaugoti oda nuo erzinimy
suodziais, degutu, rentgeno ir radZio spinduliais ir kt.. apgamai ir mela-
nomos reikia i§ anksto pa3alinti, nes jos gali virsti piktybiniais augliais.

8) Krities véziui perspeti, reikia vengti pieno stazés krutyje.
Néstumo metu padidéja liaukiniy narveliy ir latakéliu skaiius. Motinai
nemaitinant krutimis savo kudikio ar pasidarius persileidimui, gaunama
pieno stazé kriityse, kuriose chemiSkai tiriant randama ne tik pieno rags-
ties, bet ir butirinés rugsties pédsakai. Tuo budu j persileidimg reikia
ziureti kaip | kraties liaukos fyzijologiska insulta. Kliniskai iStyrus 200
kruties vézio atsitikimuy, tiktai 8,5°, negalima buvo pastebéti anamnezéje
betkuriy kruties patologiSku pakitimy. Laboratorijoje perriSant gyvuliams
pieno latakas prie spenelio, auglys iSsirtituliuvodavo 100°, Todél patartina
gydytojams biiti atsargiems uzdraudZiant maitinima kriitimis. J-S8t

17. Cen: Uminio appendicito dijagnostika. (,Chin. med. J.“ 47 t.,
1933 m. 6 nr. — Ref. ,Kaun. Men.* 1934 m. 6 nr., 227 p.).

ISnagrinéjes 98 uminio apendicito atsitikimus, gydytus centrinéje Nan-
kino ligoninéje, autorius ankstybesniy ir vélybesniy uminiy apendicity at-
zvilgiu priéjo Sias idvadas: 1) skausmai pilve yra pastoviis abiem grupem;
2) lokalizuoto jauiamumo, |prasto vélybesniais atvejais, kartais nebiina
ankstybesniais; 3) pilvo sienelés judesiy apréZimas ir tiesiojn raumens ri-
gidiSkumas palyginti reti pirmomis 24 valandomis nuo pradZios priepuolio;
4) SleikStulys, vémulys ir pirmojo tiesiojo raumens spazmas stebimi anksti;
- 5) t’-ros pakilimas ir leukocytozé atsiranda labai anksti ir neturi tenden-
cijos dideti. , J St

18. Pristlei: Seroterapija, kaip pridétinis perforaciniy appen-
dicity gydymas. (,Proceedings Mayo clinic“, 8 t., 1933 m. 50 nr. — Ref.
Hiaun, Men.* 1934 m. 6 nr, 228 p.).

Autorius praneSa apie jvairiy autoriy bandymus pritaikyti serotera-
piia perforaciniams appendicitams gydyti. Pirmas 8$ita gvdyvmg pritaiké
Weinberg. Jo paskelbtu 1929 m. praneSimu, i§ pradZiy buvo taikomas
polyvalentinis anaérobinis serumas, paskui serumas i3 coli-bacilly. Gen-
schen Sveicarijoje paskelbé mirtingumo sumazéjima i 13,5, iki 7,2%,
pritaikius Sita budg (kartu su chirurginiu) 90 atsitikimy; Kun z — i3 13,5,
iki 13%, 117 atsitikimy. Autorius pritaikeé seroterapija 9-iems perforacinio
apendicito atsitikimams su | mirtim. Serumas galima pritaikyti jvairiais
keliais: intra peritoneum, j paodj, i raumenis ir | vena. J. St

UROLOGIJA.

17. A. Adler - Racz (Pécs): Divertikel der vorderen (minnl)
Harnrohre. (PryS3akinés uretros divertikulas) (,,Z. Ur. Chir.” 1933, Bd.
XXXVII, 3/4).

Autorius apraSo 4 prySakinés $lapimo kanalo dalies igimtiniy diverti-
kuly atsitikimus, turéjusius jvairius symptomus ir padarinius. Klausymas
apie igimtinuma ar gautinuma paprastai paaiSkéja i§ anamnezés. I§ igim-
tiniy divertikuly symptomu paZymeétas Slapinimosi metu maiSo prisipildy-
mas, dél ko Slapimas nevalingai teka post mictionem; antra vertus, diver-
tikulas, i§spaudus io turini, gali sumazéti. Sitie reiSkiniai yra biidingi di-
- verticulus'ui partis pendulae su esandia kartu penis'o deformaciia. Sitie
atsitikimai diiagnozuoti yra nesunku ir iie operatiSkai lengvai izoliuoiami.
Zymiai sunkiau biina diiagnozuoti diverticulus partis scrotalis, nes éiona.i
vyrauja staigios $lapimo infiltraciios vaizdas. Sitais atvejais dijagnozeé
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nustatoma, iStyrus instrumentais ir padarius uretros kontrasting nuotrau-
ka. Jei negalima visiSkai ekstirpuoti, tai daroma anastomozé pagal
Schmieden’a. Dr. T. Goldbergas.

18. P. Gausa (S. Pablo): Ensefianzas a proposito de un cilculo
ureteral derecho. (DeSiniojo ureterio akmens stebéiimai) (,Rev. Méd. de
Barcelona“. 1934, Bd. 21, 124 nr.).

Autorius, be bergzdzZiu pastangy iSvaryti ureterini akmenj sutepant
vaistais ir kitais buidais, vienu atveju, 35 metu amziaus vyrui, sékmingai
iSbandé prostigmin’a. Prie§ §ito preparato iniekcija buvo ikiStas kelioms
dienoms kateteris 4 demeure, kuris padaré akmeni paslanky; taiau nega-
léio ii iSstumti. Ir tiktai, iSvirkStus { raumenis 1 kb. cm. prostigmin’o

,Roche*, akmuo buvo iSvarytas smarkaus inkstu dieglio metu.
. - Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

19. W. Nissen (Arnswalde): Primiraiiekt d. Portio unter d. Bil-
de eines Karcinoms. (Affectus primarius portionis vaginalis, palaikytas
karcinoma) (,,Zbl. G. u. G.* 1932, 32 nr.).

Autorius apraSo 43 mety moters, gydytoios atsiustos operuo-

_tis, atsitikima su diiagnoze: Ca portionis vaginalis. Autorius Sita diia-

gnoze patvirtino, rades vieton portio augli mandarino didumo, su ulcera-
vusiu pavirSium, truputi kraujuojanCiu prisilietus. Adnexa ir parametria
laisvi. Antra karta iStiriant, apie vulva buvo pastebéta Sviesiai bruny pa-
puliu. Meinicke reakcija teigiama. Be to, vaginos secret’'e rasta daug
gonokokku. Pritaikius atitinkama gydyma, visi reiSkiniai iSnyko. Affek-
tas pasirodé esas pradiné sklerozé, o ne ulceravusi gumma. IS literatiiros
7inomos klaidos lues’o diiagnozéie, ypaciai tarp tbc. ir lues’o. Ir net his-
tologiskas tyrimas nevisada duoda tiksly atsakyma i tai. Todél apie kiek-
viena tokj kliniskos klaidos diiagnostikos atsitikima reikia pranesti savo
kollegoms. Dr. T. Goldbergas.

20. P. Goetz (Hofas): Antigon in d. Gyn. Geburtsh. Praxis.
(Antigonas akuSerinéie gynekologinéie praktikoie) (,Zbl. G. u. G." 1934,
24 nr.).

Antigon — CI - kresol'io junginys ir yra aliejingas brunas skystis. Jo
1% skiedinys uzmuSa bac. typhi per 6 min., strepto- ir staphylokokkus —
per 20 min. (tuo tarpu kai sublimato 10 tirpinys tat atlieka per 50—90
min.). Antigonas greitai jsisiurbia net | visai nesuZalota audini. Igramzdi-
nus i ij instrumentus ar pir$tines, nejuntama slydimo jausmo. Autorius to-
dél antigona vartoia begimdant, taip pat gimdyvei apiplauti. Pulingo po-
biidZio Zaizdos greitai pagyia Sito preparato déka; taip, pav., mastitus
autorius ne drenuoia, bet, padares contre-apertur’a, tamponuoja ia antigo-
no permirkusiais tamponais; iSvales Zaizda, uzdeda tvarstj su tepalu i$
§ito preparato. Sékmé nepaprasta. Zaizda greitai iSsivalo ir uZsidengia.
Taippat ir gonoréiai gydyti autorius taiké antigona sékmingiau negu Si-
dabra. 5

Preparatas pagamintas Prollius et Goetz in Lorrach-Baden firmos.

¥ Dr. T. Goldbergas.

ODOS IR VENER. LIGOS.

14 Janet, Priegge ir Rotmund: Ar esama Kkity syfilio
sukéléjy, be blyskiosios spirochetos. (,Derm. Zeitschr*. 1932, 64 Bd. —
Ref. ,Kauanu Men“ 1934 m. 6 nr., 235 p.).
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Vad. besymptominio syfilio, t.y. tokios biities, kai nésama jokiy sy-
filio pasireiSkimy, o tuo tarpu liauky persodinimas bandomiesiems gyvu-
liams sukelia typiSka syfiliu apsikrétima, ir kai mikroskopiskai transplanta-
tus tiriant spirochety visai nerandama, — pas triusius, baltasias peles, Ziur-
kes ir juros kiaulytes buvimas davé progos spélioti apie ultramatomos sy-
filinio virus’o stadijos buvimg. Autoriai tat neigia. Spirochety transplanta-
tuose nesuradimas aiskinamas negausiu jy skaiium juose. Sitam spéjimui
irodyti, jie paémé kraujo iS pelés, apkréstos griZtamosios Siltinés spiroche-
tomis, ir, jj praskiede taip, kad viename kiibiniame milimetre galéjo buti
300—400 spirochety, ir jSvirk3te tg krauja, iie gaudavo tolimesnius apsi-
krétimus, tuo tarpu kai Svirk§¢iamame Kraujyje spirochetu nebuvo galima.
surasti, kad ir labai ripestingai buvo jieSkoma. Pries syfilinio virus’o ultra-
mitomy formy buvimg kalba bandymai su filtracija, visada davusieji nei-
giamus rezultatus. J ISt

15. Kaiz: Veneriniy ligy profylaktika Siaur. Am. Jungt. Valsty-

t2)§'se.§,,‘]. Social. Hygiene®. 1933 m. 1 nr. — Ref. ,Kaunu4. Men.* 1934 m. 6 nr.,
7

Pasibaigus pasauliniam Kkarui, pastebimas _profylaktiniy priemoniy
prie$ venerinius susirgimus padaugéjimas visose S. Am. J. V-bése

Mirtingumas nuo syfilio yra sumazéjes nuo 1917 metuy, o ligoniy,
serganciy progresyviniu paralyZium, skaifius yra sumaZzeéjgs nuo 1922 m.
Jgimtinio syfilio skaiCius yra sumazZéjes ypaciai rajonuose, Kkur gydomos
neésCiosios syfilininkés. Nezitrint | tai, syfilininky skaiCius S. Am. J. Vals-
tybése, pasak autoriaus, mazai temazéjgs. Europos statistikos Situo atveju
yra geresnes. Kai dél gonorréjos, tai jos gydymas niekur neduoda ypaciai
gery rezultaty. Veneriniu ligy gydymas esanti sudétinga problema; jis rei-
kalingas sveikatos apsaugos organy ir gydytoju bendradarbiavimo; jo pa-
grindan turi biti padétas principas, kad apkréstasis asmuo yra pavojingas
visuomenés sveikatai, ir todél nésant lé3y, jis turi naudotis nemokamu
gydymu. ]St

AKIUJLIGOS.

S. J. Uudelt (Tartu): Zur Pothogenese des Trachoms. (Dél
trachomos patogenezes). (,Zeitschr. f. Augenheilk.“ 1934 m., Bd. 82,
H. 56, 5. 271)

Autorius trachoma laiko tiktai chroniSka, folikulinj, uzdegiminj, i3
pradziy proliferacinj, véliau destrukcinj konjunktivos procesa, Kkuris, be
folikuliy ir hypertrofavusiuysi papiliy. yra visados lydimas difuziskos kon-
junktivos infiltracijos. Folikuliai arba rezorbuojasi arba, plyse, isitustina
| konjunktivos maiSg, palikdami pastovius randus, kuriy déliai gali gautis
trichiasis arba entropiom. DaZnai konjunktivos procesas pereina ir j
rageng pannus’o arba opuy pavidalu.

Trachoma neabejotinai yra apkreCiama liga, bet jos sukéléjas iki
Siol dar nesurastas. Tracioma apkresti eksperimentiniy gyvuliy dar nepa-
vyko. Bezdzioniy eksperimentisku buidu sukelta trachomos kliniSkoji eiga
skiriasi nuo tikrosios Zmoniy trachomos, todél ji vargu ar galima priskirti
prie tikrosios trachomos. Net eksperimentiski bandymai apkresti vieng Zmo-
gy kito trachoma dauguma atsitikimu nepavyke, o ir teigiamais (Adario
ir Greef) rezultatais autorius (Uudelt) abejoja, dél juy skirtingos kliniSkos
eigos, ar galima laikyti tikraja trachoma. Krastuose su endemiSka tra-
choma Zinoma daug Seimu, kur atskiri Seimy nariai, ilgai gyvendami blo-
gose hygijeniskose sglygose su sunkiai serganciais trachoma ir nesisaugo-
dami, visdélto trachoma nesuserga.

Tad norint apsikrésti trachoma, be trachomos virus’o, esa reikia
turéti dar tam tikra trachomai predispozicija. Ta predispozicijg ir turj
lymfinés konstitucijos Zmonés su hypertrofavusiysi lymfiniu aparatu ir
konjunktivos adenojidiniu sluogsniu. Nuo ligonio Kkonstitucijos, pasak
autoriaus, pareings trachomos kliniskos eigos sunkumas.
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Lymfinis aparatas ir adenojidinis konjunktivos sluogsnis ypatingai
hypertrofuojasi nuo vaiko iki pilno subrendimo amZiaus; Kartais tat pasi-
lieka ir vélesniame amZiuje.

Tartu klinikos duomenimis kaip tik didZiausias 3vieZios trachomos
procentas yra iki pilno subrendimo, vélyvesniame amziuje SvieZios tracho-
mos atsitikimai téra retas dalykas. Gyd. M. Steiblys.

6. Tschirkowsky und Dymschit z (Leningradas): Biomi-
kroskopische Untersuchungen iiber Trachoma verum corneae, (Tracho-
ma verum bijomikroskopiSki tyrimai) (,Graefe’s Archiv f. Augenheilk*
Bd. 132., S. 237).

Jau 1910 —1914 m. Pascheff Kkonstatavo kliniSkai ir patikrino
mikroskopiSkai, kad esant pannus trachomatosus kartais biina ragenoje
trachomos folikuliy, ir ta pavidalg pannus’o pavadino trachoma corneae
verum. Bet vis deélto dar dabar daugelis oftalmology neigia trachomos
folikuliy buvima ragenoje.

Tschirkowsky ir Dymschtiz 9 pannus’o atsitikimais kli-
niSkai konstatavo ragenoje trachomos folikulius. Ligoniai buve nuo 9 iki
60 mety amZziaus. Trachoma buvusi regresivéje stadijoje nuo 2 iki 25
mety senumo

Paprasta akimi Ziturint prie pat limby corneae matyti pilksvos spal-
vos, homogeniSky, pusiau apskrity, neZymiai ragenos pavirSiuje iskilusiy
padary (folikuliy) eilé, kuriuos vieng nuo kito skiria kraujagysliy kilpos.

Tiriant plySine lempa tie padarai atrodo homogeniski, pusiau perma-
tomi, lyg i§ Zelatinos, kartais pailgi (matyti, déliai susiliejimo dviejy i viena),
ju skersinis dijametras 1—2 mm ; jie viens nuo kito atskirti negilia vagele
ir apsupti kraujagysliy vainikéliu, iSeinan¢iy i§ konjunktivos ir episkle-
ros indy; vainikél} sudaranCios kraujagyslés duoda smulkias S$akutes, i$
!(L:jl’il.} susidaro apsupgs folikulj rezginys, tik pacCioje folikulio virSiinéje
indy néra.

4 atsitikimais autoriai patikring tuos ragenos folikulius mikroskopis-
kai; 3 atsitikimais rado tipiSka trachomos folikuliy struktiirg ir tik vienu
atsitikimu panaSy i folikulj lymfojidiniy elementy susibiirima.

Gyd. M. Steiblys.

OTORHINOLARYNGOLOGIJA.

3. G. Maurel: Indikation und Technik der Mandelausschilung.
(Tonsilloektomijy indikacijos ir technika) (,,J. med. Paris* 53, 41 sas. 1933 m.
—ref. i§ ,Intern. Zblt. f. Ohrenheilk® usw. 1934 m., B. 30). ;

Sunkios recidivuojancios anginos ir peritonsillitai, autoriaus nuomone,
yra neabejotinos indikacijos tonsilloektomijai. Taciau jei ir néra Siy gry-
nai lokaliniy indikacijy, bet jei kliniSkai arba i§ anamnezés galima nusta-
tyti kuris-nors toksiSkai infekcinis susirgimas (nephritis, sgnariu reumatas
ir t. t.) su tonsilly susirgimais — tonsilloektomijos operacija indikuo-
tina. Abejotinais atsitikimais autorius pasinaudodaves pasialyta Viggo
Schmid t'o tonsilly masazo reakcijos metode (Mandeltestmetode). No-
rint pagal Sita metode jsitikinti. ar tonsillos yra kaltos ar ne dél kurio-nors
organo, sakysime, inksty tonsilliSko susirgimo, reikia padaryti tonsilly ma-
sazas ir iStirti kraujo leukocytai prieS masazg ir po masazo. Jei tonsillos
nekaltos, t. y. jei jos yra sveikos, po masazo gaunama lymphopenia, jei
jos nesveikos — chroniSkas uzdegimas, gaunama hyperleukocytozé (Kkiti
autoriaii. Norms, Le Mée, esant sveikoms tonsilloms, negave jokiy
kraujo pakitimy, bet esant chroniSkam tonsillitui ir jie, pavartoje masaza,
gave hyperleukocytozg). Be to, ypatingai vertinama reakcija pacio susirgi-
mo po tokio masazo: skausmai sgnariuose, édema, pagauséjimas baltymo
Slapime ir t. t. Dr. Zubkus.

4. Heiberg: Die Ergebnisse nach Tonsilloektomie. (Tonsillo-
ektomijy rezultatai). (,Acta oto-laryngol“, XIX. H. 2 232; refer i§ ,Intern.
Zblt. f. Ohrenheilk.“ usw. 1934 m.. B. 38, H. 3 — 4).
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Autorius, patikrings savo pacijenty nusiskundimus, kuriuos operavo
(tonsilloektomavo) 1922—1928 metais, gavo Siuos rézultatus:

1) i§ ty, kurie buvo operuoti dél recidivuojanéiy anginy, visiskai
pasveiko 819/y;

2) i ty, kurie buvo operuoti dél peritonsilliniy abscessy, pasvei-
ko 949;

3) i ty, kurie buvo operuoti dél chron. reumato, pageréjo 50°/;
4) iS tuy, kurie buvo operuoti dél bendry neaiSkiy nusiskundimy,
pageréjo S50"/y;
i 5) i§ 10 pacijenty, kurie buvo operuoti dél 3irdies netvarkos, 8 pa-
sveiko.

Autoriui né karto nenusiskysta, kad po tonsilloektomijos padidéja
ligonio palinkimas sirgti ryklés ir gerklés katarais.
Kai dél balso, tai 99 atsitikimais jis pasiliko toks, koks buvoir prie§
tonsilloektomija, 31 atsitikimu kiek pablogéjo, lSatsitikinB; Z)Em?l;pagere]o.
r. Zubkus.

S. F. R. Nager: Die Beziehungen des Gelenkrheumatismus zu
den Tonsillenerkrankungen. (Apie tonsillity ir sgnariy reumato santykj).
(,,Schweiz. med. Wschr.* 63, 1933; ref. i§ ,,Intern. Zblt. f. Ohrenheilk.” usw.
1934 m. B. 38).

Straipsnyje, skirtame praktikos gydytojams, autorius, nurodgs umiy
angininiy sepsiniy susirgimy jvairius infekcinius kelius ir iSnagrinéjes
chronisky tonsillity patogenezg ir terapija, skelbia, kad jo operuoty (ton-
silloektomuoty) pacijenty (1000 tonsilloekt.) tarpe buvo 165 tokie, kuriems
buvo padaryta tonsilloektomija, kaip indikaciia dél sgnariy reumato. 1§ 3i-
ty 165 ligoniy 60°/, pasveiko visai, 219/, pasitais¢, pageréjo, 199/, nepage-
rejo. Autorius mano, kad chroniSko sgnariy reumato atsitikimais, kada
jaukyra ivykusi deformacija, vargiai galima laukti geros tonsilloektomijos
jtakos.

Santykiui tarp reumato ir chronisko tonsillito patikrinti, autorius
atlikgs eile bandymy su gyvuliais ir pastebéjes, kad tonsilliné medZiaga,
paimta i§ serganciy sgnariy reumatu Zmoniy tonsilly, sukeldavo bando-
muose gyvuliuose: Cia pulingus polyarthritus, ¢ia bendrus myozitus, ¢ia en-
dokarditus bei septicemijas. Dr. Zubkus.

NERVU IR PSYCHINES LIGOS.

7. P.P. Lazarev: Bijolyziné epilepsijos teorija.  (Buodusuyeckas
Teopus _enuaencuu). (,Kauunu. Mex* 1 n., 1934 m.).

Dauguma tyrinétojy mano, kad epilepsijos pagrinde esanti autointok-
sikacija. Toksinai sukelia priepuolius, jaudindami vienus ar Kitus
galvos smegeny motorinius centrus.

Priepuoliams charekteringa galvos kraujo indy susitraukimas ir
smegeny anémija. Anémija eksperimentikai sukeliant galima suZadinti
epileptinis priepuolis. Anémija negalinti taCiau jaudinti motoriniy centry,
prieSingai, ji sukelianti jy pareze ar paralyZiy. Normoje galvos smegeny
Jaudinimas slopinas nugaros smegeny refleksus. ParalyZuotieji galvos
smegeny centrai refleksy nebestabdg, ir menkiausi sensoriniy nervy jau-
dinimai sukelig stiprius refleksiSkus raumeny susitraukimus — priepuol;.
Vaikai labjau esg linkg priepuoliams, nes jy galvos smegeny jautrumas
maZesnis. Taip pat galima aiskinti alkoholiné epilepsija. Operatiskai
pasalinus Zievinius motorinius centrus, priepuoliaisustoja. Tur bit, moto-
riniy taky perpjovimas duodas nuolatinj slopinimo impulsg. Chorosko
konstatavgs prieS priepuolius pasireiSkiantj greitesnj kraujo kreséjima ir
didesnj jo klampumg. O, ir CO, klampiame kraujyje sunkiau difunduoja,
susitrukda mitimas ir oksidacija, atsiranda nuody, kurie veikia galvos indy
vazomotorinj centrg ir sukelig indy spazmus, centry anémijg ir refleksinés
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- kilmés méslungj. Sasyje su Sita teorija, dabar tyrinéjama kraujo klampu-
mas, dujy difuzija klampiuose skysciuose, spinaliniai refleksai centrus vei-
kiant asfyksijos medziagos apykaitos produktais ir Kkiti Fl)dausymai.
: . Baublvs.

8. Gornickaja, Gribner, Sakovic: Choréja ir reumatiz-
mas. (Xopea u peymarusm). (,Kamand. Men. 934 m. 4 n., 388 p.).

Choréja, prieSingai daugelio ankstyvesniy ir dabartiniy tyrinétojy
nuomonei, esanti ne savaiminga liga, o reumato infekcijos pasireiSkimas.
Tat patvirtina klini3ka ligos eiga ir tat, kad visais atvejais palieiama Sirdis,
kas jrodyta ir patalogoanatomiskais tyrimais. Choréjinés reumato infekci-
jos formos pasireiSkimas pareina nuo organizmo Kkonstitucijos, nervy sys-
temos labiliSkumo, todél Sita ligos forma daugiau serga vaikai. Tyrinéta
270 ligos istorijy ir i3 to skai¢iaus 105 ligoniai per 10 mety tirti visomis
turimomis metodémis. 519/, atsitikimu choréja prasidéjo savaime, liku-
- siuose — po kity reumato reidkiniy (poliarthritis, angina, gripas, endocar-
ditis). Pacioje pradzioje kartu su choréja 67,4°), susirgimu pasireiské 3ir-
dies pakenkimai (40°, endokardity). Toliau per 10 mety $irdies susirgimai
konstatuoti pas 101 asmenj (94,3%,), 95 endo—ir 6 myokarditai. llgainiui
susirgimai progresavo ir ligoniu darbingumas krito: 37 ligoniams pasireiské
choréja, 27 — poliartrito, 37 — anginos ir 14 — Kkitokie reumatiniy susir-
gimy recidivai. Konstatuoti reumatiiniai aortos ir smulkesniu arterijy
pakitimai. Choréjiné reumato forma yra lengvesné ir létesné. Sirdies
pakenkimai pradZioje retesni ir kiek lengvesni kaip poliartritinéje formoje,
be to, ir mirtingumas mazesnis. Taciau Sirdies ligy profylaktikai ir tera-
pijai biitina persirgusieji choréja palikti stropioje mediciniS8koje prieziuroje,
kaip ir kitokia forma sergantieji reumatikai. P. Baublys.

BAKTERIJOLOGIJA.

; 1. W. v. Brehmer: ,Siphonospora polimorpha™ n. sp., ein neuer
Mikroorganismus des Blutes und seine Beziehung zur Tumorgenese. (,,D.
Med. Welt“, 1934 m. 34 nr.).

Autorius apraSo nauja mikroorganizma, kuris jam pavyko iSskirti
i§ kraujo ir kity Zmogaus bei gyvuliy audiniy. Dél io morfologinio ivai-
rumo, parazitas pavadintas ,siphonospora polymorpha*. Autorius skiria
net 7 Sito mikroorganizmo stadiias. Pirmosios stadijos esancios panaSios
i sporas su gleiviniais. apvalkaléliais; Sitos sporos sudaro sporangijas;
toliau sporos pasidaro pailgesnés, apvalkalélio viduje dalinasi | 2-4-6-8
dalis ir susidaro pailgi vamzdeliai su viduie esanCiomis sporomis. Pirmo-
sios stadiios esanCios ir sveiky Zmoniu krauiyie, o V—VII tik vézZiu ser-
gandiy zZmoniy ir gyvuliu krauiyvie bei audiniuose. Mikroorganizmai ge-
riausiai auga esant Sarminei substrato reakcijai, biitent Ph 7,6—7,85.
Esant nepalankioms salygoms, susidaro pastovios riiSies sporos (Dauer-
sporen), kurios gali iSlikti gyvos ilga laika ir, persétos | nauja medZiaga,
vel duoda gryna kulturg.

Organizme parazitas yra glaudziai prisiSlieies prie eritrocytu, arba
randamas karcinomos narvelivose ir ascito skystime. Jie galima atpalai-
duoti tik speciialios iniekciios pagelba, kurig autorius duoda i paodi. Ta-
da, paséius krauia Sarminése maitinamose medZiagose, galima gauti gry-
na parazito kultiira. Krauias imamas i§ venos arba pir§to. Autoriui pa-
vyko iSauginti grynos kultiiros i§ véZiu serganCiyjy krauio, iS Zmogaus
ir gyvuliy karcinominiy audiniu ir ascito skystimo. I$virkStus tokios gry-
nos kultiiros gyvuliukams, po 2—3 sav. atsiranda patinimas, kuris sumazeia
iki leSio didumo, o véliau prasidedas piktybinis augimas. Tokiy gyvuliy
krauiyie visada ilgai dar randamas cirkuliuojas minétasis mikroorga-
nizmas. ! o

Pasirémes savo tyrimu rezultatais, autorius tvirtina, kad §|t3§ np};-
roorganizmas yra veézio antkrytis. Jis net bando iSaiSkinti ir patj veZio
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i8§sirfituliavimo mechanizma: narveliy protoplazmoie sporos iSsiriituliuo-

ianCios i vegetacines formas (VI—VII stad.); V—VII stadijoie esancios

bakteriios patenkancios i branduolj ir suzadinanios jame degeneracinio

pobiidZio pakitimus; Sitokia, pakitusiu branduoliu, celé yra karcinomos

celé. Jos protoplazmoie prisidauginusios bakteriios atakuoianCios greti-

mas sveikas celes ir tuo biidu vézys riituliuojasi toliau. :
Gyd. A. Starkus.

2. Prof. Victor Schilling: Untersuchungen ueber Si-
phonospora polymorpha v. Brehmer. (,D. Med. Welt", 1934 m. 34 nr.).

Autorius daré tyrimus, v. Brehmer'o praSomas ir pastarojo nu-
rodyta metode, ir, pasirémes savo tyrimu rezultatais, tvirtina, kad tikrai
v. Brehmer'o nurodytu biidu pavyksta iSauginti i§ jvairios Zmogaus ir
gyvuliy naviky medZiagos, krauio bei audiniy, v. Brehmer'o atrastasis
mikroorganizmas, vad. ,siphonospora polymorpha“, bet ar tat yra tik
paprastas nekenksmingas mikroorganizmas, ar tikrai véZio antkrytis, kaip
tvirtina v. Brehmer. autorius tikrai negali pasakyti. Jam, neZiiirint
i didelj atlikty tyrimu skaiCiu, nepavyko susekti ir mikroorganizmo vysty-
mosi ciklo, kaip kad ij apraSo v. Brehmer. Tolimesni tyrimai tebe-
daromi. Gyd. A. Starkus.

3. C. Boerner ir O. Jancke: Untersuchungen ueber ,Si-
phonospora polymorpha v. Brehmer®. (,D. Med. Welt", 1934 m. 34 nr.).

Autoriai apraSo ir klasifikuoia iiems v. Brehmer'o patiektos
mikroorganizmo kultiiros kaikurias fyziiologines savybes, jos augima Sarmi-
nése ir riigs§ciose maitinamose medziagose. Juy manymu, ,Siphonospora poly-
morpha* priklauso Bacillidae $eimai, Enderlein’o prasme. [SvirkStus i paodj
siphonosporos kultiiros, nustatyta, kad bakterijos cirkuliuvoia krauiyije.
Taippat pavyko iSauginti gryna mikroorganizmo kultiira i§ pelés Sirdies
krauio ir i leSio didumo mazgelio, iSsiriituliavusio iai prie§ du ménesiu
dél padaryto kultiiros iSvirkStimo. Tolimesni tyrimai tebedaromi.

Gyd. A. Starkus.

4. M. Rappin: Sur I'étiologie microbienne des cancers. (,,Bulle-
tin de l'assoc. frang. du cancer®, 1934 m., T. XXIII, psl. 379). Pasiré-
mes savo ilgamete darbuote véZio étiiologiios srityie (nuo 1881 m.), au-
torius tvirtina, kad vézio antkrytis yra vienas mikrokokku, kuri iis kla-
sifikuoia kaipo stafilokokka. Gyd. A. Starkus.

ODONTOLOGIJA.

5. Dr. Wolii (Magdeburgas): Kamillosept. (,Zahn. Rundschau*
1932 m. 49 nr.). {

Jau nuo senu laiku yra Zinomas kamillosan’o veikimas ir jo pritai-
kymas odontologiioje. Autoriai Loos, Sachs ir Weski, kaip ir dau-
gelis kitu, yra raSe apie geras pasékas, kurias yra gave, vartodami ka-
millosan’a. Bet maza iki Siol buvo minéta odontologiioie apie pagaminta
i§ kamillosan’o ramunéliu preparata kamillosept’a. Kamillosepte yra kamil-
losan’o medziagos, sujungtos su salicylio riigSties phenylesteriu, kuris turi
vpatybe stipriai dezinfekuoti nepridegindamas. Po ilgu kliniSky stebéiimu
galima praneS$ti, kad abu komponentu kamillosepte geriausiai vienas antra
papildo. Junginio verté gliidi ne tik tame, kad salicylio riigStis sustiprina
antiseptini kamillosan’o veikima, bet taippat ir tame, kad visiSkai paSalina
kiekviena io sukelta suerzinimg, gydant Zaizdas.

Ypatingai geras kamillosept'o gydomasis veikimas pasireiSkia gydant
infekuotas zaizdas, ar Cia po ekstrakciiu, ar ¢ia osteomyelite, ar Cia sasyiyie
sukiSenio paSalinimu sunkiai besikalant iSminties dantims. Esant septinéms
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Zaizdoms, pav., po fibromy iSgrandymo, cystos operacijos pagal Partsch’a,
taippat ir po visokiy nekomplikuoty ekstrakciiuy autorius labai mégsta ka-
milossan’o plovimus, kurie greitai ir patogiai gaminami i§ Zinomy kamil-
losan’o tablediy. Taippat lengvesniais gingivito atsitikimais autorius nau-
dojasi daug karty miisuy literatiiroie rekomenduoiamu kamillosan’u, tuo tar-
pu kai sunkiausi stomatito atsitikimai, kurie yra danty gydytoiu kryzius,
geriausia gydyti kamillosept'u. Sitokiais atveiais geriausia terapiia tepti
idegusia gleivine arba laSinti vaistus | prie§ tai gerai iSvalytus ir iSsausintus
smegeny kiSenius. Skausmai ir uZdegimo reiSkiniai stebétinai greitai iS-
nyksta. Opos gyia, papilés labai greitai igauna normalia iSvaizda. Svei-
kos gleivinés suerzinimo arba kitokio suzaloiimo niekuomet nebiina varto-
iant kamillosept’a. Tuo biidu, pasirémus patyrimais su kamillosan’o pre-
paratais, galima gryna sazine rekomenduoti priimti { odontologiios vaistu
saraSa taippat ir kamilloseptas. »
Dantu gyd. Petraskeviciuté-PSigodskiené.

VISUOMENINE MEDICINA.

8 H.A. Kleinschmidt: The Tuberculin — X - ray Method
of discovering Tuberculosis. (,Bulletin de I’ Union Internationale contre
la Tuberculose.* 1934 m. n. 3, juillet. pp. 226 — 234).

Autorius yra Massachusett’o tautinés kovai su tuberkulioze associja-
cijos aukléjimo sveikatos dalies direktorius.

Rentgeno spinduliais ir odos reakcija istyré Massachusett’o mokyk-
ly vaikus ir rado:

Kiekvienam Simtui 5—15 mety mokiniy vidutiniskai 28 teigiamai at-
siliepé tuberkulino odos skiepijimui;

I ty 28, rentgenas S5 ats. parodé nedidelius pakitimus plauciuose,
viename atsitikime buvo sunkesnis plauciy susirgimas.

Tat leido autoriui sujieSkoti ir atviros tuberkuliozés nemaza Zidiniy;
kur buvo apsikréte anie mokiniai.

Pagal dr. Kleinsch midta, kombinuota masiniy tyrinéjimy me-
todé su odos tuberkulino reakcija ir rentgeno aparatu turéty buiti visur
placiai taikoma, nes tuo budu tikriausiai galima surasti sergantieji tbc.
vaikai, o pagal juos ir tbc. Zidiniai. Dr. K. Grinius.

9. Dr. G. G. Kayne: The eradication of bovine tuberculosis—
suppression de la tuberculose bovine. (,Bulletin de I' Union Internatio-
nale contre la Tuberculose* 1934 m. n 3, juillet. pp. 279—285).

Jei i3skirsime Kkarves, kliniskai tuberkulioze sergancias, ir paimsime vi-
sas kitas, teigiamai reaguojancias tuberkulino skiepijimams, tai Sity pastaryjy
tarpe apie 1,5°, paleidzZia tbc. bacilly | piena. Bet tas pienas maiSomas su
sveiku pienu ir kaimenés piene esti jau 10 — 16°, pieno su tuberkuliozés
bacillais, o pieninése rasime net 25—50°/, apkrésto pieno. .

Yra dvi metodi atsipalaiduoti nuo serganciy tuberkulioze karviuy. Jungt.
Amerikos Valstybiy biidas yra toksai — iSpjauti visas karves, teigiamai re-
aguojancias j tuberkuling. Tenai 14 milijony doleriy kasmet yra skiriama
tuberkuliozinéms karvéms iSpirkti ir papjauti. Po keleriy mety pastebéta,
kad karviy, teigiamai tuberkulinui reaguojanciy, procentas émé mazéti ir is-
mokamos sumos uZ papjautas karves eina mazyn.

Danijos veterinarijos gydytojo Bar g'o metodé yra kitokia. Jis pa-
taria teigiamai reaguojancias karves laikyti skyrium, o aiSkiai sergancias
tuberkulioze ir platinancias tuberkuliozés bacillus naikinti.

Tat atlieka karviy laikytojy gerai susitvarkiusios organizacijos.

Bet paskutiniais metais pradéta praktikuoti kovai su raguociy tuber-
kulioze treCiasis budas — BCG skiepijimai. Autorius tikisi, kad Sita me-
todé bene bus geriausia.

' Raguociy tuberkuliozé, pasak dr. Jord an’o, DidZiojoj Britanijoj
kasmet padaranti mésininkams apie 750.000 svary sterlingy nuostoliy. Apie
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2000 zmoniy kasmet mirSta dél raguoCiy tuberkuliozés. apie 4000 Zmoniy
kasmet suserga apsikréte raguociy tuberkulioze, jy gydymui per metus is-
leidziama apie 500.000 svary sterlingy (apie 15 mil. lity);
Tad raguoCiu tuberkulioze labai esa verta :usnupmu
Dr. K. Urinius.

10. Dr. Karl Heinz Bliimel: Gesundheitsschutz und Heil-
firsorge durch die Tuberkulosefiirsorgestellen im deutschen Reich.
(,Bulletin de I’ Union Internationale contre la Tuberkulose.“ 1t34 m. n. 3,
pp. 235—249).

Tbc. dispanseriy svarbiausias uzdavinysyra zmoniy sveikatos apsauga,
tbc. bacilla s apsikrétimy perspéjimas ir tbc. liga susirgti nele dimas; bet
Vokietijos dispanseriai nevengia ir gydymo, iei tuo biidu galima perspéti
arba sumazinti apsikrétimas. Vokietija turi apie 1.300 dispanseriy, tikstan-
¢ius tbc. stacijonariniu lovy ir Simtus vaiky preventoriu.

Kovai su tuberkulioze vadovauja ,Reichs Tuberkulose Ausschuss,”
kuris yra suskirstytas | 13 skyriy.

Vokietijos dispanseriai kasmet gauna apie 111.000 naujy tbc. susir-
gimy. Apie 70—75%, ju kartu su Seimomis esti dispanseriy globojami.

Matome, Kkaip placiai kovojama su dziova Vokietijoje; palyginimui
primenu, kad Liet. Respublikoj yra tik 11 dispanseriy ir tat gana dar pri-
mityviskuy. Dr. K. Qrinius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X  Anémiiu gydymas organiniu sieros preparatu tioalbin'u. Pasak
Kottlors'o ir Kerner'o, tioalbin'as (heterocykliSkas sieros ang-
liariik$ties vandenilis, chemiSkai susiiunges su pieno kazéiinu), duodamas
4 kartus per diena po 3 tabl. (kiekvienoie tabletéie yra tion’o ir kazéiino
po 0,33), gerai veikias antrines anémiias. Eksperimentuodami su gyvu-
liais, autoriai isitikino, kad Sitas preparatas paskatings augima ir gerai
veikigs dirbtinai sukelta phenilhydrazining anémiia. (,Med. KL* 1933 m.
10 nr.).

X Tikrosios policytémijos gydymas., Ston ir Garris, laikydami
phenilhydrasin’a geriausiu vaistu prie§ tikraia policytémija, vis
délto pirmenybe duoda acetilphenilhydrasin'ui, kaipo maZiau
toksiSkam, prie§ hydrasinum sulfuricum. Jo duodama po 0,1 kasdien i
vidy per 7—10 d.; paskui daroma 14 dienu pertrauka ir po to vel kartoia-
mas tas pats gydymo kursas. Tolimesnis gydymas ir daviniai turi biiti
individualizuojiami. (,,J. Am. m. Ass.“ 101 t.,, 1933 m. 7 nr.).

X Kraujo ligy gydymas naujomis metodémis. Wikl'o (sk. Uiklo)
pasiiilymas gydyti anémiia kepenimis yra didelis medicinos laimikis. Ke-
penuy (taip pat ir skrandZio. Red.) vad. opoterapija suteikia organizmui
elementy, reikalingu kraujo raudonuiu rutuléliy stromai formuotis. Sita
terapija taip pat gerai veikia ir antrines anémijas; iinai veikia kartu glo-
bulopoétiSkai ir hémoglobinopoétiSskai. Kadangi anémija lydi hypokal-
cémiia, tai opoterapiia geistina kombinuoti su kalciu, nes reikia kovoti
su organizmo demineralizacija. Kalcis, be to, yra puikus diureticum ir
Sirdies tonicum. Kad kalcis geriau biity fiksuotas, patartina duoti D-vi-
tamino, kurio daug esama S$vitintame ergosterine. Sitoks kombinuotas
gydymas (t. y. kepeny opoterapiija, kalcis ir D-vitaminas) galima sékmin-
gai skirti anémikams, lymiatikams ir net turintiems tbc. bacilly dz1ovmm-
kams. (,Rom. Med.” 1933 m. 9 nr., 11 t.).
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X Hémofilijos gydymas ovariniu hormonu. Samson - Him-
melstiiern iau 1926 m. (,M. m. W.*) buvo pareiskes spéiima, kad ovary
preparatai ir ovary transplantacija gali gerai veikti hemofiliig; mat, mo-
tery organizme esama kazkuriy salygu, kliudanéiu hémofilijai rituliotis.
Neseniai vienas amerikietis gydytoias, i§ Cikagos (Caroll la Fleur Birsch),
paskelbé du hémofiliijos atsitikimus, kuriais gauta labai puikiy rezultatu,
davus ovariniu preparatus ir padarius ovary transplantaciia. Autorius
praso kollegas pranesti iam apie visus atsitikimus, kur hémofilija bus
gydoma ovariniais hormonais. (,Zbl. Chir.” 1933 m. 25 nr.).

X Hémofilijos gydymas ovary preparatais. Brem ir Leopold,
patikrine hémofiliios gydyma ovary hormonais, gave neigiamy rezultatu.
Sveiky vyry Slapime . iiems nepavyke rasti ékstrogening substanciia, o
parduodamas moteriSkas hormonas nepaskubindaves hémofiliko kraujo
kreséiimo. Todél iie mano, kad kol kas haemophilia geriausiai veikia
kraujo perpylimas ir kiti symptominiai vaistai. (,,J. Am. m. Ass.” 1934 m.
3 n., 102 t.). :

X Uteriniy kraujavimy gydymas parathyreoidin’iu hormonu ir kal-
ciu. Bakai, pritaikes Sita gydyma 53 uteriniy kraujavimy (daugiausia
hypermenorrojinio typo) atsitikimais, gaves daug geresniu rezultaty, ne-
gu, kad gydant vienu parathyreoidiniu hormonu. Kartais pasireik§dave
lengvy hyperkalciémiios symptomu. Gautas pageréiimas laikesis patva-
riai ir ilgai. (,,Zbl. Gyn.* 1933 m. 10 nr.).

X Kaikuriy tminiy pilvo susirgimy gydymas magnesium sulfuri-
cum ir émetinu., Pasak Valencuela’s, appendicitas esa galima sék-
mingai gydyti terapinémis priemonémis. Jis yra surinkes 32 atsitikimus,
i§ kuriy visiems, be vieno, atkakliai buvo taikomas terapiSkas gydymas.
Gangreninio apyumio appendicito atsitikimu, kada apskritai negalima
operuoti dél sunkios bendros ligonio biiklés, paciientas pasveikes Siaip
gydomas: | paodi buvo §virk§¢iama eémetino (mat iSmatose buve rasta
ameéby) ir tuo padiu metu Zarnos buvo irriguoiamos (laSy klizmomis) izo-
tonisku magnesium  sulfuricum tirpiniu. Toki pati gydyma pritaikius,
buvo gautas pagiiimas keliais Zarny nepraeinamumo ir timinio peritonito
atsitikimais. Valencuela pabrézia rySkuy izotoniSko magn. sulfurici
tirpinio, ivedamo la$uy klizma, antispazmiSka veikima. Kadangi appendi-
citis neretai biina parazitinés kilmés (sukéléjai plasmodium praecox ir
amoeba hystolitica), tai, pasak autoriaus, nereikiag aklai ir systemiSkai
kiekvienas appendicito atsitikimas operuoti. (,,Clinica®. 1933 m. 1 nr., 10t.).

X Prolapsus recti gydymas alkoholinémis injekcijomis. Potter
ir Vellman 13 prolapsus recti atsitikimy pas vaikus 1—13 mety am-
#iaus, sirgusius nuo 13 dieny iki 4 mety, gydé alkoholio iniekcijomis, ku-
rios buvo daromos i subseroze. Méeslinés iSkritimo priezastis 5 atsitiki-
mais buvo nustatyta Si: 3 atsitikimais — viduriavimas, 1 atsitikimu —
post typhum ir 1 atsitikimu — jgimtinés anomalijos. IS 13 atsitikimu pa-
gijiimas gautas 11; kaikuriais atvejais alkoholis buvo iniekuoiamas karto-
tinai. Autorius pabréZia, kad radikali operaciia vaiky amZiuie yra pa-
voiinga, tuo tarpu kai Sita injekciné metodé yra paprasta ir duoda gery
rezultaty. (,Am. J. Surg.” 1933 m. 19 nr.).

X Amoeb'inés dyzenterijos gydymas. Sita susirgima gerai veikia
éme tin'as iunginyie su druskos riigS§tim ar su bismutu ir jodu. Pasak
Krég'o, iisai ,specifiSkai* paSalings dyzenterijos iimius symptomus, ta-
¢iau radikaliSkai iSgydytas tik vienas treCdalis atsitikimy. Jisai duoda-
mas i vidy 2 kartu per diena, ne daugiau kaip 0,1 per para arba kombi-
nuoiant 0,03 per diena i vidu ir 0,065 viena karta per 10—12 dieny { pa-
odi. Lengvais atsitikimais pakanka vieno paZymeéto gaodinio davinio i
vidy. | raumenis ir i venas iniekcijos nepatartinos. Emetinas yra labai
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toksiSkas ir gali sukelti viduriavimus, myokarditus, neuritus, bendra
prostraciia ir net mirtj deél Sirdies silpnumo. Kadangi riba tarp eémetino
gydomojo ir toksiSkoio davinio labai arti, tai Sita vaista skiriant reika-
lingas ypatingas atsargumas.

Dévid, Rad ir Vik amébine dyzenteriia gydo chinolino deriva-
tu, vad. viophorm'u (iodchloroksichinolin), duodami po 0,75 4 kartus
per diena per os Zelatininémis kapsulémis, per 10 dienu; po savaités per-
traukos gydymo kursas *kartojamas. Bendras davinys 15,0. I§ 47 tuo
budu gydytu ligoniu, pas 39 kartotinai iStyrus per 4 mén., iSmatose ameé-
bu nerasta. ApréZus bendra davini po 0,6 vienam kilogramui svorio,
toksiSku reiSkiniy nestebéta. Pasak autoriuy, viophorm’as esas geriausias
vaistas prie§ amébine dyzenteriia. Be vaistu, dar svarbu paskirti tauso-
moii c;ijeta ir uzdrausti alkoholis. (,,J. Am. m. Ass.” 1933 m. 21 nr.,
101 t.). .

X Néstumo toksikoziy gydymo klausymu. Pasak Rad’o, svar-
biausia néStumo toksikoziu priezastis yra rugs$ciu - Sarmy pusiausvyros
sutrikimas. Svarbiausias nuodas, sukelias tiek urémiia, tiek ir eéklampsi-
ia, yra ekstrarenaliai susitelkias ammonijakas dél nekompensavusiosi ink-
sty acidozés. Kaip gydomaia priemone, Rad siillo duoti padidinanciu
$arminguma preparatu, k. a. natrii ar kalii citrici ir i vena suleisti 500 kb.
cm. sodos tirpinio 5%. (,,Arch. Gyn.“ 1932, 151 t.).

X Eklampsijos gydymas pernocton’u. Pernocton’as, barbiturinés
rugsSties preparatas, sumazina palinkima meéSlungiams pasidaryti ir pries-
éklampsiniame periiode suteikia tikslingos paramds prie bedruskés di-
jetoterapiios grieztai laikant ligoni lovoie, kartais neduodant jam val-
gyti ir gerti. Silpno ir vidutinio laipsnio €klampsijos atveiais Focht
prie§ gimdyma taiko konservatiSka gydyma. Pasidarius meéslungiy prie-
puoliui, iisai Svirk3¢ia { vena pernocton’o. Gimdymo pastangos sustipri-
namos srastin'u. PasireiSkus ¢klampsiiai po gimdymo, tiksliy tiksliausia
priemoné — gydymas pernocton’u. Nustatant pernocton’o davini, atsi-
Zvelgiama | pacijientés svori, ios bendrag bukle ir | kliniSko vaizdo sunku-
ma. VidutiniSkai duodama 1 kb. cm. pernocton’o 12!/ kilo ligonés svo-
rio. Juo sunkesné biiklé, iuo léCiau daroma intraveniné iniekciia. (,,M.
m. W.* 1932 m. 21 nr.).

Beler, 7-iais éklampsiios atsitikimais iSvirkStes po viena karta
pernocton’o, gaves visiSkai patenkinamy rezultaty. 6-iais atsitikimais
pavyke nutraukti éklampsiios priepuolis ir perspéti tolimesnis jy atsira-
dimas. Tik wvienu atsitikimu jvykes dar antras priepuolis. Heke pa-
skelbé 34 atsitikimus, kuriais, iSvirk§tus pernocton’o, éklampsijos priepuo-
liai liovesi. Pernocton’as neveikias uterus’o susitraukimy ir gimdymo
eiga dél to nesulétéfanti, dél ko Sitas buidas praneSa Zinoma Stroganov’o
buda. (,,Bull. Soc. Obst. Gyn.* 1932 m. 5 nr.).

IS mediciniskyju organizacijy veikimo.
I Gyd. V. AviZonis.
TARPTAUTINIU ORGANIZACIJU KOVAI SU AKLUMU JR KOVAI SU
TRACHOMA SUSIRINKIMAS®).

1934. m. geguzés mén. 14 d. Paryziuje jvyko jungtinis dviejy tarp-
tautiniy organizacijy, kovai su aklumu ir su trachoma, susirinkimas. Pa-

¥) Tarptautiné organizacija kovai su aklumu jkurta 1929 m. oftal-
mology kongreso metu Amsterdame, o tarptautiné organizacija kovai su
trachoma 1930 m. Zenevoje. Abiejose organizacijose dalyvauja ir Lietuva.
Ju abiejy jkurtuvése Lietuvai atstovavo prof. P. AviZonis.
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]grmdme praneSimy tema buvo trachomos iSsiplatinimas ir kova suja ko-
onijose

: Kadangi ligi Siol dar tikrasis trachomos mikrobas néra surastas, nu-
tarta skirti stipendijg vienam mokslininkui, Kuris sutikty studijuoti tracho-
mos étijologija tokiame kraste, kur trachoma labjau yra iSsiplatinusi. Situo
reikalu sudaryta komisija iS$ Morax’o, Mac Callan’o ir Wibauto.

Sekamam susirinkimui, kaipo pagrmdme tema praneSimams, paskirta:
jstatymais numatytos ir socualmes priémonés kovai su trachoma. Refe-
rentais paskirti: Miyashita (Japonija), Tewifik (Kairas), Zachert
(Lenkija). Jie turi parengti medziagos | Situos klausimus:

1. Kurios priemonés yra vartojamos valstybése, apie kurias jie gali
pranesti?

2. Kuriy vaxsuq gauta minétas prlemones pavarto;us"

3. Kuriame laipsnyje minétos priemonés buvo jvykdytos praktiSkai
ir Kuriy sunkumy turéta vykdant?

4. Kurias kitas priemones prane3éjas laiko pageidautinomis ir prak-
tiSkai jvykdomomis?

Be to, Mac Callan referuos apie tarptautinés organizacijos kovai
su trachoma uzdavinius ir Jitta apie tarptautines priemones ir apie Taut
Sgjungos uzdavinius kovoje su trachoma. Sekamam, 1935 m., posédZiui
numatyta vieta: BudapeStas arba Londonas.

Posédziui baigiantis priimta Sitokia rezoliucija:

1. Jungtinis susirinkimas savo posédyje ParyZziuje 1934 m. geguZés
14 d., iSklausgs autoritetingy praneSéju ir susipaZzings su patiektais svar-
biais dokumentals dar kartg konstatuoja didelg trachomos socijaling reikSme
ir reikalauja vesti energinga kovag su Sita Zmonijos rykste.

2. Trachomos eigos sunkumas ir jos pavo;us regéjimui padidéja is
antriniy infekciju ir ypa¢ gonokokky infekcijos, Kuri kaikuriuose krastuose
esti sezoniniy epidemijy pobudzio.

3. Trachomos prognozei neabejojamos jtakos turi bendriné sveika-
tos butis ir ligos iStikto organizmo ypatumai.

4 Sanitarinés bei administracinés priemonés, ligoniniy ir specijali-
niy dispansery dauginimas Salyse, kuriose trachoma siaucia jau tukstanCius
mety, leido pasiekti didelio skaiCiaus iSgijimy ir sumazinti trachomos Zala
regéejimui.

5. Nors specifiSko gydymo dar néra, bet paskutiniais metais pa-
vartoti gydymo budai, rodos, yra dave daug gery vaisiy; taciau, jvertinant
gydymo budo vertingumg, nereikia uzmirsti ir antriniy infekcijy.

6. Vis délto tenka pripazinti, kad kaikuriose Salyse mokyklinis tra-
chomos indeksas, kur jis yra moksliSkai nustatytas, nemazZéja. Tai yra
kntenjumas spre,stl apie trachomos plitimg ir naujas jrodymas, kad tra-
choma apsikreCiama labai anksti, Seimoje. Todél yra girtinas ligos jieSko-
jimas pas motinas ir kudikius, pavedus lankyti Seimas iSmokslintoms gai-
lestmgosmms seserims. Joms turi biti pavesta, gydytojy pneZnurole, var-
toti neatidéliotinas profylaktiSkas gydymas bei elementarinés hygijenos prie-
monés; jos turi aiskinti tévams negydomos ligos pavojy.

I
DRAUGIJOS KOVAI SU REUMATU ISTATAL
I. Draugiios tikslas.

1 §. Draugiios kovai su reumatu tikslas neleisti reumato, sustab-
dyti reumato plétojiimasi Lietuvoie, kovoti su taia liga profilaktikos, gy-
dymo ir $vietimo biidais, kad biity paSalintas tos ligos pavojus visuomenes
sveikatai.

2 §. Tam tikslui pasiekti draugiia: a) teikia Ziniu gyvu ZodZiu, li-
teratiira ir kitomis priemonémis, pabréZdama profilaktikos ypatinga svarba;
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b) rankioja literatiirg tam klausimui nu$viesti, statistikos duomenis Lietuvo-
je, istatymams ir visuomenés priemonéms pagrindui sudaryti; c¢) remia
draugijas, kurios tyrinéja reumato klausima miisuy gyvenime visu mokslo ir
praktikos gyvenimo plotu; d) steigia tam reikalui dispanserius, ambulatori-
ias, kuria specialias ligonines, ruosia atitinkamus kursus; e) palaiko rySius
su vietinémis ir kitu Saliu draugijomis ir istaigomis, turinCiomis analogiSkuy
tikslu, istoja i tarptauting kovai su reumatu lyga.

II. Veikimo plotas.

3 §. Draugiios veikimo plotas apima visa Lietuva.
4 §. Draugiios centro valdybos buveiné yra Kaunas.

III. Draugijos sudétis.

5 §. Draugiios nariai gali biiti: paprasti, nuolatiniai ir garbés nariai.

6 §. Paprastuoiu draugijos nariu gali biiti kiekvienas asmuo, pareis-
kes apie tai d-jos valdybai, imokéies tam tikra metini mokesti, kurji nu-
stato visuotinis nariy susirinkimas, bet ne maziau kaip 6 litus metams.

7 §. Nuolatiniu nariu laikomas asmuo, imokéjes draugiiai ne ma-
Ziau kaip 300 lity vienu kartu.

8 §. QGarbés nariais gali biiti asmens, ypaciai pasizyméie kovoje su
reumatu. Garbés narius renkasi visuotinis skyriuy atstovy susirinkimas.

9 §. Nustoia teisés biiti draugiios nariais asmens: a) pareiSkusieji
valdybai ir laisvu noru i$stoiusieii i§ draugiios; b) neimokéjusieji per me-
tus metinio mokeséio 2 metus paeiliui, neziiirint padaryto valdybos ispé-
jimo; c) paSalintieii i§ draugiios nariu visuotinio skyriy atstovu susirin-
kimo nutarimu dél kuriy nors svarbiy priezas€iuy (kriminalinis nusikaltimas,
kenksmingas draugiiai veikimas), nutarus trims ketvirtadaliams (3/s) daly-
vaujanéiy susirinkime balsy dauguma.

10 §. Draugiios nariais gali biiti {vairios organizaciios, pasiZadéju-
sios imokéti draugiios kason nustatyta sutartini metinj mokesti.

IV. Draugiios centro valdybos léSos.

11 §. Draugijos 1éSas sudaro: a) skyriu brutto paiamy 10%; b) pel-
nas nuo turto ir istaigu; c¢) aukos ir paSalpos i§ valstybés, visuomeneés,
jvairiy istaigy ir asmenu.

V. Draugijos teisés.

12 §. Draugiia turi teise isigyti neiudomojo turto ir naudoiamojo
turto ir naudotis juridinio asmens teisemis,

13 §. Draugiia turi savo antspauda.

14 §. Draugiia turi teise duoti diplomus ir pazyméjimus pasiZyme-
jusiems asmenims.

15 §. Draugiia turi teise rinktis sau narius korespondentus.

V1. Draugiios skyriai.

16 §. Penkiems asmenims atsiradus, draugija turi teise steigtis sa-
vo skyrius jvairiose vietose. Skyriai turi teise steigtis savo sekcijas.

17 §. Draugiios skyriy léSas sudaro: a) nariy mokes&iai: b) aukos
ir paSalpos; c) pelnas i$ paskaitu, vakary, parodu, i§ skyriaus turto, is-
taigu, spausdiniu, loteriiu, vieSuju rinkliavu.

18 §. Skyriai turi savo valdybas ir reviziios komlsuas, kurias ren-
kasi visuotinis skyriaus nariy susirinkimas, kiekviena ne mazZiau kaip i$
3 nariy.

19 §. Visuotinius skyriaus susirinkimus saukla skyriaus valdyba
ne reélau kaip viena karta per metus.
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20 §. Nepaprastieji skyriaus susirinkimai gali biiti. Saukiami valdy-
bos arba reikalauiant vienam penktadaliui nariy skaiCiaus.

21 §. Visi klausimai sprendZiami paprasta balsy dauguma. Balsams
lygiai pasiskirsCius, nusveria pirmininko balsas.

22 §. Visuotinis skyriaus susirinkimas, biidamas visada teisétas ne-
atsizvelgiant i atvykusiy nariy skaiiu, svarsto valdybos apyskaitas, iS-
klauso reviziios komisiios praneSimus bei nutarimus, svarsto patiektus
klausimus, renkasi valdyba ir reviziios komisiia vieneriems metams.

23 §. Skyriaus valdyba deleguoia savo atstovus i visuotini skyriy
atstovy susirinkima, po 1 atstova nuo kiekvieny 25 nariu, renkasi nuo savo
nariy metini mokesti, pristato kasmet centro valdybai savo veikimo apy-
skaita, ineSa i centro valdybos kasa kasmet brutto paiamu 10%.

Pastaba: Maziau kaip 25 nariai siungia 1 atstova.

24 §. Skyriaus valdyba daro ilaidas eidama samata.

Pastaba: Skyriaus valdyba pristato centro valdybai savo
samata ateinantiems metams ne véliau kaip birZelio meénesio 1 diena.

25 §. Prireikus savo istaigoms iSlaikyti, skyrius, patiekes samata,

gali gauti kredito i§ centro valdybos.
26 §. Likviduoto skyriaus turtai pereina centro valdybos Zinion.

VII. Draugiios reikaly valdymas.

27 §. Draugiios reikalus valdo: a) visuotinis skyriy atstovu susirin-
kimas; b) centro valdyba.

28 §. Visuotiniai skyriu atstovuy susirinkimai esti paprasti ir
nepaprasti.

29 §. Paprastieii skyriy atstovy susirinkimai Saukiami vieng karta
per metus. .

30 §. Nepaprastieii visuotiniai skyriy atstovy susirinkimai Saukiami
daZniau negu karta per metus, nutarus centro valdybai, arba pareikalavus
centro revizijos komisijai, arba pareikalavus ne maziau kaip trijy drau-
gijos skyriy valdyboms,

31 §. Visuotinis skyriy atstovuy susirinkimas yra visada teisétas ne-
atsiZzvelgiant i atvykusiu nariu skaiciu, iei 2-iomis savaitémis anksciau
buvo iSsiuntinéti skyriams pakvietimai raStu ir paskelbta 2-juose dien-
rasScCiuose.

32 §. Visi klausimai sprendZiami paprasta balsu dauguma. Balsams
lygiai pasiskirs€ius, nusveria pirmininko balsas. Tik keiCiant jstatus ir
likviduojant draugiia, yra reikalinga dauguma dvieju tre¢daliu (*/s) daly-
vauianciy susirinkime balsuy. _

33 §. Visuotinis skyriy atstovy susirinkimas: a) svarsto ir tvirtina
centro valdybos apyskaita ir veikimo plana: b) renkasi vieneriems me-
tams centro valdybos ir centro revizijos komisiios narius ir iiems pava-
duotojus; c) turi teise keisti draugijos istatus; d) likviduoti draugiia; e)
sprendzZia ivairius principinius ir gin€iiamus klausimus, patiektus valdybos,
o taip pat ir draugijos skyriy bei atskiry nariu.

Pastaba: Visuotiniuose draugiios skyriy atstovy susirin-
kimuose centro valdybos nariai dalyvauia sprendZiamuoju balsu.

34 §. Centro valdyba sudaro 7 nariai: pirmininkas, du vice-pirmi-
ninkai, sekretorius, kasininkas ir du nariu. ,

35 §. Centro valdyba: a) veda visus draugiios reikalus; b) pri-
Zitiri ir valdo visa draugijos turta; c) atstovauia draugiiai; d) Saukia
draugijos susirinkimus ir tarptautinius kongresus.

36 §. Centro valdybos posédis teisétas, dalyvauiant ne mazZiau

...
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. VIII. Centro reviziios komisija.

37 §. Pinigams, saskaitoms, apyskaitoms ir samatoms patikri.nti,
visuotinis draugiios skyriy atstovy susirinkimas renkasi centro revizijos
komisija metams i§ 3 nariu ir 2 pavaduotoiu.

IX. Draugiios likvidavimas.

38 §. Draugiiai likviduoiant savo veikima, visuotinis draugijos sky-
riy atstovy susirinkimas sprendZia apie jos turto perdavima Kitai draugi-
iai, turinCiai panaS$iu tiksly.

Steigéjai: (pasirasé):

Prof. Emilis Vinteleris, Kaunas, MickeviCiaus g-vé N. 16, butas N. 1.
Doc. V. Kuzma, Kaunas, Gardino g. 63 nr.
D-ras Agn. Ambrazieitité-Steponaitiene, Mickevi-

Ciaus 1l1a nr. . -
D-ras med. Lazaras FinkelSteinas, Vilniaus g 19 nr.
D-ras Andrius Domag§evicius, Panevézys, Marijos g 27 nr.
D-ras Mykolas Marcinkevicius, PanevéZys, Ramygalos g. 4 nr.
D-ras Aleksandras Babianskis, Panevézys, 16 vasario 17 nr.

Savarankiskus parasSus: 1) Prof. Emilio Vintelerio, gyv. Kaune,
Mickeviciaus g. Nr. 16, 2) Dr. Vlado Kuzmos, gyv. Kaune Gardino g.
Nr. 63, 3) Dr. Ambrazieitités - Steponaitienés, gyv. Kaune,
Mickevi¢iaus g Nr. 11a, 4) Dr. Lazaro Finkel§teino, gyv. Kaune,
Vilniaus g. Nr. 19, 5) Dr. Andriaus DomasSeviciaus, gyv. Panevézy,
Mariios gat. Nr. 27, 6) Dr. Mykolo MarcinkevicCiaus, gyv. Pane-
vézy, Ramygalos gat. Nr. 4 ir 7) Dr. Aleksandro Babianskio, gyv.
PanevézZzy, Vasario 16 d. g. Nr. 17, pasiraSiusiy Siuos kovai su reumatu
Draugiios istatus, PanevéZio miesto savivaldybé liudiia.
Panevézys, 1934 m. Balandzio mén. 10 d. Nr. 4154.

Miesto Burmistras (parasas.) ;
Sekretorius (pas.) J. VareviCius.

b Bl MR T E o

Antspaudas:
,Panevézio miesto burmistras®.

1934 m. geguzés m. 24 d. Sie jistatai iregistruoti Kauno Miesto ir
Apskrities VirSininko raStinéie. Draugiiy reiestro Nr. 104.
Kauno Miesto ir Apskrities VirSininkas (parasas).
Antspaudas: , Kauno miesto ir apskrities VirSininkas®.

Biblijografija.
»Medicinos“ Zurnalo redakcija yra gavusi Siuos Zurnalus, leidinius
ir kt. spausdinius:

,Latvijas Arstu Zurnals®. Ryga, 1934 m. 3—7 num.

yEesti Arst“. Tartu, 1934 m. 5—8 num.

o2Farmacijos Zinios“. Kaunas, 1934 m. 5--8 num.

»Sveikata ir Darbas“. Kaunas, 1934 m. 6—7 num.

»aaceta Médica de Mexico“. 1934 m. 1 num.

,Motina ir Vaikas“ Kaunas, 1934 m. 1—6 num.

»Gesundheit und Wohlfahrt*. Revue suisse d’hygiéne. Ziirich,
1934 m. 4—8 num.

»Bulletin trimestriel de 'organisation d’hygieéne“. 1934 m. 2 num.

®» NomhwN=
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9. .Miinch med. Wochenschrift“. Miinchen, 1934 m. 17—34 num.

10. ,Kauuamueckas Meanuuwuna“. Maskva, 1934 m. 4—7 num.

11. ,Cosetrckaa Kaumnuka“ Maskva, 1934 m. 1 num.

12. ,Bpaue6uoe Jeano“. Harkovas, 1934 m 1—3 num.

13. ,Therapeutische Berichte“. 1934 m 5—7 num.

14. ,Riedel-Archiv“. Berlvnas, 1934 m 2—3 num

15. ,E. Merck’s Jahresbericht* Darmstadt, 1933 m.

16. ,The Tohoku Juornal of experimental medicine“. Sendai, Japo-
nija, 1934 m. 3 -4 num.

17. ,Veterinarija ir Zootechnika“. Kaunas, 1934 m. 3 ir4 num.

18. ,Kultira“, Kaunas, 1934 m. 1—7 num.

Kronika.
NEKROLOGAL

X Miré: 1) Berlyne — prof. M. Beninde; 2) Leningrade —
prof. G. A. Albrecht, Zymus chirurgas ir rusy chirurgiSkujy laikra$-
¢iu redakciniu kollegiiu narys; 3) prof. V. M. Rokickii, ir 4) prof.
V. N. Sirotinin.

DRAUGIJOS, KONGRESAI, IVAIRENYBES.

X Draugijos kovai su reumatu jsteigimas. S. m. pradzioie iniciiato-
riy grupés suraSyti Draugiios kovai su reumatu istatai ir §. m. geguzZeés
mén. 24 d. iregistruoti Kauno miesto ir apskr. virSininko istaigoie. BirZe-
lio mén. 13 d. jvvko steigiamasis dr-jos susirinkimas, kuris iSrinko laiki-
nuosius centro valdybos ir Kauno skyriaus vykdomuosius organus. Centro
valdyba sudaro: prof. B. Vinteleri%, pirmininkas; d-ras L. Finkel3-
teinas, I vice-pirmininkas; dr. Ambrazieiiité - Steponaitie-
neé, 1l vice-pirmininkas; dr. A. Starkus, sekretorius; dr. V. TiSkus,
izdininkas; dr. A. DomaSevicius ir dr. Marcinkevicius, v-bos
nariai.

Kauno skyriaus valdyba sudaro: prof. E. Vinteleris, pirminin-
kas; dr. J. Kairiiik§tis, I vice-pirmininkas; dr. A. Kantoravicgius,
I1 vice-pirmininkas; dr. J. MeSkauskas, sekretorius; dr. I. Salkaus-
k as, izdininkas; dr. J. Kupcéinskas ir dr. B. Kazlauskas v-bos
nariai.

Laikinosios Centro Valdybos ir Kauno Skyriaus Valdybos adresas:
V. D. U-to Patologiios Institutas, MickeviCiaus g-vé, 7 Nr.

X Draugijos kovai su reumatu visuotinasis nariy susirinkimas. S.
m. spaliy mén. 7 d., 19 val., Medicinos fakulteto auditoriioje Saukiamas
Draugiios kovai su reumatu visuotinasis nariy susirinkimas. Visi
nariai ir kovos su reumatu idéiai pritariantieii praSomi atsilankyti.

Darby tvarka: ;

. Reumato patologiios klausymu‘ — prelegentas prof. E. Vinteleris.
PraneSimas apie tarptautini kongresa, ivykusi 1934 m. geguZés men.
Maskvoie — prelegentas dr. L. FinkelSteinas.

Centro V-bos praneSimas.

Vykdomuiy organuy rinkimai. Centro Valdyba.

X Drezdene rugséio mén. nuo 24 iki 25 d. vokieCiy hygiienos mu-
ziejuie bus ,ivado i praktiS8kaia bijologine terapiia” kursai. Kursuy rei-
kalais kreiptis: dr. Gehr. Madaus, Dresden - N. 6. Bautzner Strasse
114. Vokietijos geleZinkeliai, vykstantiems i Situs kursus, duoda 60%
nuolaidos :

vt e
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X Naujosios Liet. Farmacininky Saiungos Valdybos rugpiiic¢io 29 d.
posédyie dalyvavo provizoriai: P. Stakele¢, J. Zemaitis, J. Ma-’
kauskas, P. Bertulis ir K. Grybauskas. Posédyie valdybos
pirmininku irinktas Stakelé, vicepirmininku — Bertulis, sekreto-
rium — Zemaitis ir iZdininku — Makauskas. Posédyie buvo
svarstytas klausymas apie Liet. farm. sgjungos dalyvavima medicinos ta-
ryboje, apie nauja Lietuvos farmacijos statuta ir kiti einamieii klausymai.

X Dr. Brehmer, Berlyno biiologiios instituto narys, laikrasCiy pra-
nesimais, paskelbé savo tyrinéiimy rezultatus vézZio ligos sukéléjui nu-
statyti ir paliai ligai gydyti. Dr. Brehmer'io nuomone, véZio ligos
atveiu turima reikalo su tam tikru mikroorganizmu, kuris turi savybe
prisi§lieti taip arti prie raudonuiy kraujo kiineliy, kad negalima jo mik-
roskopu pastebéti. Tik padarius tam tikra i{SvirkStima, mikrobas atsiski-
rias nuo raudonuiuy krauio rutuliuku ir tada jis esas pastebimas. Jau
esa ir anks¢iau pasiseke véZziu serganliuiu krauiyie pastebéti tam tikruy
organizmu, bet kadangi mokslininkams nepasiseké juos paprasta metode
iSauginti, tai iie buvo laikomi nezalingais ir iais nebuvo daugiau rupi-
namasi. Dabar pavyke konstatuoti, kad véZio ligos mikrobas gali biiti
iSauginamas tam tikra alkaliSka metode. Ju kultiromis iSvirk§tos pelés
ir ziurkés gavo typingus véZio ligos auglius. Dr. Brehmer mano su-
rades metode, kurios pagelba biisia galima véZio liga pazinti iau tokioie
stadijoie, kurioje ii dar yra iSgydoma. Sitam tikslui ligoniui daromas
tam tikras iSvirk$timas po oda. Po Sito iSvirkStimo esa aiSkiai galima
matyti, ar paciientas visiSkai neserga véziu, ar yra palinkes | veéZio liga
arba jau yra susirges. Tolimesniais iSvirkS§timais esa galima veéZio ligos
mikrobai i§ kraujo pasSalinti ir ligonis iSgydyti. Savo rastaji véZio ligos
sukéléia iis pavadino ,syphonospora polymorpha“. Bet Zinomasis he-
matologas prof. Schilling abeioia, ar surastoii dr. Brehmer’io
,,Syphonospora polimorpln galinti sukelti veézZi. Prof. Schilling'o
nuomone, Sitas virus'as nésas specifi§kas, nors ir randamas pas veéZiu ser-
gandiuosius, ir negalima esa tvirtinti, kad iis véZi sukelias. (Sumlkiau $ituo
klausymu Zituir. 477—8 psl. dr. Qtarkaus minimo autoriaus str. referata,
o taip pat ir referatus dél proi. S. Schilling'o, C. Boerner, O.
Jancke ir M. Rappin nuomoniy).

X Prof. Voronovas, Zinomasis ,atjauninimo* specijalistas, po ve-
dyby émes studijuoti vézio klausyma. Savo darby rezultatus praneses
kaikuriems Paryziaus mokslininkams.

X Naujg véziui gydyti priemone pasmle Vienos radiiologas prof.
G. Fiirer'is ir inzinierius G. Schenom. Esanti tai labai minijatiiri-
né rentgeno lemputé (28 mm. diiametro), kuria galima lengvai Svitinti
vidaus organy veézys visai i§ arti. Nors §ita lemputé ir maza, bet iS-
vystanti 70.000 volty itempimo.

Situo biidu gydant skrandZio, Zarnuy, gerkles ir kt. vidaus organy
veZi esa gauta gery rezultaty.

X Traukinys - ligoning nuolat kursuoja MandZiirijoie ir, sustoda-
mas stotyse, apriipina susirgusius vietinius gyventoius. Traukinyje yra
keletas gydytojuy specijalistu, k. a.: chirurgu, rentgenologu, internisty ir
nemazas pagelbinis personalas.

X Tarptautiniai gydytojuy tobulinamieji kursai bus Berlyne. Adre-
sas: Kaiserin-Friedrich-Haus, Geschifsstelle der Akademie, NW7, Ro-
bert-Koch-Platz 7

1) Vidaus medicina, kreipiant ypatingo démesio i tbc. (spaliy meén.
1—13 d.). Honoraras: 60 RM. Kursy vedéias — prof. Munk. Désty-
toiai Sie profesoriai: v. Bergmann, Curtius, Frik, Grawitz, Gudzent, Kaufi-
mann, Petrow, Siebeck, Spiller, V. Qchlllmg, . H. Schultz, Umber, Unver-
richt, Zinn ir kt
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2) Tuberkuliozés kursas (spaliu mén. 15—20 d.). Honoraras: 50 RM.

Kursuy vedéjas — dr. Ulrici.

3) AkuSerijos-gynekologijos tobulinamoii savaité (spaliy meén. 15—
20 d.). Honoraras: 50 RM.

Kursy vedéjas — prof. dr. Stickel. Déstytoiai: Baumgart, Bock,
Bokelmann, Bracht, Doderlein, Kauffimann, Klein, Kriele, Ottow, Philipp,
Ruge, Sippel, Sommer, Schifer, V. Schubert, Schultze, Stockel, v. Stuck-
radt, Verschuer ir kt.

4) Nosies, gerklés ir ausy ligy tobulinamieii kursai. (spaliy mén.
1—13 d.). Honoraras: 120 RM.

Kursy vedéjai — prof. dr. H. Claus ir prof. dr. Beyer. Déstyto-
iai: G. Claus, Doderlein, v. Eicken, Gutzmann, Meesmann, Stahl, Vogel .

5) Pedijatrijos tobulin. kursai. (spaliu meén. 22—27 d.). Honora-
ras: 50 RM.

Kursu vedéjas — prof. dr. Bersau. Deéstytojai: Doxiades,
Eckert, Keller, Erich Miiller, Nitzschke, Opitz, Paschlau, Rott, Wilke.

6) Intratorakaliniu susirgimu chirurgija, kreipiant ypatingo démesio

i plauciy tbc. (spaliu meén. 29 d. — lapkri¢io mén. 2 d.). Honoraras:
80 RM. :
: Kursu vedéias — prof. Sauerbruch. Deéstytoiai: A. Adam,

Alexander, v. Bergmann, Chaoul, Gohrbandt, Herrmannsdorfer, Ro0ssle,
Riitz ir kt
7) Atskiri kursai i$ ivairiy medicinos sridiu.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Draugijos kovai su tuberkulioze sanatorijai (Auk$t. Panemunés
miSke) yra reikalingas gydytojas. Norintieii Sita vieta uZimti tesikreipia
i Dra)lugijos kovai su tuberkulioze raStine (Kaunas, Mickeviiaus g. 1lla,
bt. 4).

X Dr. K. Gudaitis, buves ilgametis V. D. Univ-to chirurgijos klini-
kos asistentas, paskirtas Klaipédos miesto ligoninés chirurgijos skyriaus
ordinatorium.

X Dr. J. Jarzemskas, buves ilgametis V. D. Univ-to chirurgijos kli-
nikos asistentas, paskirtas Kédainiy apskr. ligoninés direktorium ir chi-
rurgiios skyriaus vedéju. :

X Proi. D. D. Pletnev’o paskaitos gydytojams. Prof. D. D. Plet-
nev, griZdamas i§ Karlsbado kurorto, sustojo Kaune ir €ia laiké gydyto-
iams Sias paskaitas:

1) 1934.1X. 19 d. Hypertoniia.

2)" i w2k d. Sirdies nepakankamumu patologiia, funkciné di-
iagnostika ir terapiia.

3) 1934. IX. 22 d. Reumato ir sepsio problemos

V. D. Univ-to Medicinos fakulteto nauiuiy riimy didZioii auditorija
paskaity metu buvo perpildyta. Prof. D. D. Ple tne v maloniai pasiZadéjo
minétasias paskaitas suradytas atsiusti ,,Medicinos* Zurnalui.

X Prof. D. D. Pletnev i$rinktas Leningrado gydytoiy pasitobu-
linimo instituto garbés profesorium ir Miincheno medicinos d-ios garbés
nariu.

X Valstyb. gydytoiuy, danty gydytojy ir chemikuy - vaistininkuy eg-
zaminai prasidés spaliy 15 d. ir tesis iki 1935 m. birzelio 1 d.

Norintieji laikyti valstybinius gydytoso, danty gydytojo ir chemi-
ko - vaistininko laipsniui igyti egzaminus turi paduoti Medicinos fakulte-
to dekanui praSyma. Prie praSymo turi pridéti: 1) AukStosios mokyklos
diploma, kurios autentiSkumas turi biiti patvirtintas, ir to diplomo notaro
patvirtinta nuora$a.

2) Pazymeéiima apie patenkinamai iSlaikytus puskursinius egzami-
nus, iei tokie yra, ir jo nuoras$a.
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Pastaba. Egzaminams pasibaigus, originalai graZinami,

3) Savo ranka rasyta curriculum vitae su smulkiai iSdestyta moks-
lo eiga.

4) Pilietybés paZymeéiima; ir

5) 2 fotografiias.

Asmenys, kuriems leista egzaminuotis, turi imokéti { Valstybés iz-
da 300 lity uz egzaminus ir kvita pristatyti Medicinos fakultetui. Egza-
minai atliekami lietuviy kalba. Egzaminuoiama V. D. Universiteto Medi-
cinos fakulteto nustatyta tvarka ir programa. Egzaminuy reikalais krei-
piamasi { Medicinos fakulteto raStine kasdien, be Sventadieniy, nuo 8
iki 14 val.

X Japoniioi esama per 3.000 gydytoiy moteru, bet i§ iu tarpo tik
7-nios teturi auks$taij ,,Igaku - Hakuschi* titula, tuo tarpu i§ 45.000 vyru
gydytoiu §j titulg turi 6.591. S_itam titului gauti reikia ilgu studijy ir pa-
sizyméti mokslo darbais. I§ viso Japoniioje yra 19 medicinos fakultety
ir 11 med. kollegiiy. 1933 m. 3.143 gydytoiai gavo diplomus. Jei Sis gy-
dytoiu paruo$imas ir toliau eis Sitokiu tempu, tad po 10 mety Japonijoj
vienam gydytoiui apriuipinti teteks 500 pilieCiu.

X Austriioie yra 8.806 gydytoiai, kuriu 4.952 gyvena Vienoje.

X Gydytojuy dienrastis biisias leidZiamas Japonijoie. Biisias tat
reformuotas savaitinis Japoniios gydytoiy laikrastis , Japan med. World®.
Sita laikras$tj leidZias iaponu parlamento atstovas gydytoias Tsuchiva.

X Gydytojus V. Lezerij ir G. Kassidi, padéjusius kosmetiSko-
sios chirurgijos biidais pakeisti pagarséiusiam Amerikos banditui Dilinge-
riui veida taip, kad policiia io nepaZintu, Cikagos policiia areStavo. Kal-
tinamieji stengiasi irodyti savo alibi.

X Gydytoju honorarai senovéie. Vienas garsiuiuy ir gerbiamuiu
senovés Romos gydytoiu buvo Galenius. Uz konsulo Boethio Zmonos
gydyma iis gavo 400 auksiniy. Tai buvo milZiniSka aniems laikams su-
ma. Coruntus sumokéio savo gyvdytoiui uz ekzemos iSgydyma 200.000
sesterciiy, kas lygu iniisu pinigais apie 1.200.000 lity. Kada ciesorius
Klaudiius, norédamas pakviesti i savo dvara Kvinta Stertiniiu, kaip nuo-
latini gydytoia, pasiilé iam 200.000 sesterciiy metams, $is su pasipiktini-
mu atmetes ta ,.elzetos™ atlyginima, nes, io tvirtinimu, privatiné praktika
duodavo iam triguba suma. Romoie dar buvo pagarséies gydytojas
Chamius, kuris uz ilgesnes kuraciias reikalaudaves tokio atlyginimo, ku-
ris musu pinigais turétu buti lygus pusei milijono litu. |

MED. FELCERIU IR AKUSERIU REIKALAIS.

X Nidos kurorto kaimui reikalinga akuSeré. Salygos galima suZi-
noti Klaipédos apskr. valdyboie. UzZtektinas pragyvenimas laiduoiamas.

X Nubaudé nelegalia akuSere. Kauno apylinkés teismas Juze Zin-
keviciene, kaip visai neturéiusia teisés verstis akuSerés amatu ir
nebaigusia iokio mokslo, o vis tik daugeliui motery akuSere uZsirekomen-
davusia ir émusia uZ patarnavima nuo 25 iki 40 lity, nuteisé 3 mén. ka-
léti, bet nuo bausmés lygtinai atleido, iei ii nenusikals per 3 metus.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento iregistruota susirgimy limpamosiomis li-
gomis 1934 m. liepos mén.: typhus abdom. 103(5); paratyphus 11; typhus
exanth. (15(1); morbilli 125; scarlatina 60(2); pertussis 174; diphteria 102(5);
influenza 380; dysenteria 12(1); erysipelas 34(2); poliomyelitis et polyoen-
cephalitis ac. 4(1); mening. cerebr. spin. epid. 12(1); tuberculosis 168(9);
venerinémis ligomis 303 (lues 96, gonorrhoea 207); varicella 3; tracho-
ma 84; parotitis epid. 5; febris puerperalis 12(4); septicopyaemia 3(1);
scabies 11. ‘
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X Lenkijoje, Stanislavove siaulia dezinterijos épidemija. IS dau-
giau kaip 400 susirgusiuiy 250 jau miré. Epidemiios paliestoie sritvie uZ-
drausti visi vieSi susirinkimai, prekymeciai. I§ aplinkiniy mlestu i épi-
demijos sritj iSsiysta iStisa elle gydytoiu ir slaugytoiu.

X Paprastosios krautuvés vis dar pardavinéja vaistus. Kelméje ir
Pasvalyje farmacijos skyriaus virSininkas kaikuriose paprastose krautu-
‘vése rado nelegaliai laikomy ir pardavinéiamy vaisty. Krautuviu savi-
ninkams iSkeltos uZ nelegalia vaistuy prekyba bylos teisme.

X Suomijoj vyriausybé parengé istatymo proiekta, pagal kuri tu-
résig buti sterilizuojami visi nusikaltéliai.

X Dainuvoie Kauno miesto ligoniy kasa nutaré esama dZiovininky
ligonine iSplésti. Esamu 50 lovuy skaiCius biisias padidintas iki 70.

X J. A. V. esa iau nusikaltéliai privalomai sterilizuojiami.

X Laisvu noru sterilizuotis, dél turimo perdidelio vaiky skaiCiaus,

nori idtisos vokieCiuy kaimiediy Seimos. I§ viso laisvu noru nori sterili-
zuotls per 400.000 vokiecliu.

Leisti paciientus numarinti, neiSgydomomis ligomis sergancius,
istatymo proijektas paruoStas Anglijoi. Sitas istatymas nebiisias taiko-
mas silpnaprociams ir beproCiams. O numarinti buisia galima tik tie sun-
kiai sergantieii, kuriy skausmai bus itin stipriis ir jie patys norés mirti.

X Vézi gydyti deguoniu mégina Braziliios profesorius d’Almei-
de. Gydymui naudojamas aukS$tu spaudimu deguonis, kuris véZio nar-
velius ardo ir po to iie nustoia auge. Ypaciai Sitas gydymo biidas gerai
veikias virSutiniy odos sluogsniy véZi.

X Uodeguotieji zmonés. Vienas Amerikos gydytojas mokslininky su-
vaziavime padaré praneS$ima apie uodeguotuosius Zmones. Siais metais iis
iau yra padares operacija — nupjoves uodegas — dviem maZiems vai-
kams. Jis iStyré Situ vaikuy tévus ir rado iuos visiS8kai sveikus. Sveiki
ir normaliis buvo ir abu vaikai berniukai, tik iie turéio uZpakaly po uode-
" gyte, kuri raitési Ziedais, kaip gero jorkSyruko. Pjaunant, uodegaités tu-
réio po 8 centimetrus ilgio, nes vaikai jau buvo keliu ménesiy amZiaus.
Gydytoias ilgai ikalbinéies tévams operacijos nedaryti, o palikti vaikus,
mokslininkuy priZiirimus, augti uodeguotus, taciau tévai nesutike¢, nes ne-
noréie, kad paskiau i§ ju-vaikuy biity tyCiojamasi, kai jie suaugs. Medici-
nos istoriia Zino nemaza atsitikimu, kada gimé uodeguoti Zmonés. Firmas
tikrai paliudytas toks atsitikimas yra Zinomas i§ 1684 m. Vaikas gimes
nenormalus ir tuoiau miré. Pagarséies buvo ir uodeguotas vaikas, gimes
Knoxville, Tennensee, kurio uodega sieké 17,5 centimetruy, kai iam buvo
SeSeri metai. Véliau uodega buvo nupjauta.

X Zolé, nuo kurios iSkrinta dantys. Carupano apylinkéje, Vene-
zueloje, auga keista Zolé, nuo kurios iSkrinta dantys. Neseniai jaunuolis
Rafaelis Aguado su savo draugais ir draugémis vyko i savo kaimyno iiki.
Pakeliui nusiskyné iis i§ vieno kriimo Zolyno lapelj ir, biidamas iSsiblas-
kes, isikiSes { burna, sukramté. Netrukus apmiré jo lieZuvis, o kai atéjo
pas kaimyna ir vaiSinamas noréio uzkasti, pasirode taip iSklibe io dan-
tys, kad kramtyti nebegaléjes. Po dienos kitos ir visai iSkrite visi io
dantys.

LigSiol dar nesusekta, kas tat per Zolé. Zinoma, netruks ja surasti,
nes labai stropiai ios iieSkoma. Galimas daiktas, danty gydyme ateityie
toii Zolé vaidins svarbuy vaidmeni.

X Nauja raupsy gydymo metode iSrades Saigono gydytoias (Indi-
ioje) dr. Montelis. Jo gydymo metodés pagrindas esas pacijentams
intra venam atskiesto 1: 100 metylenblau iSvirk$timas, dél ko Sie Zymiai
pageréija.

X Choleros épidemija, paplitusi GandZamo apylinkése, Indijoje, iau
vien rugpiii¢io meén. pareikalavo oficiialiomis Ziniomis per 1.000 auku.
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Manoma taciau, kad aukuy yra per 5.000. [ épidemiios sritis i§ Kalkutos
nusiysta 20 gydytoiy.

X Skiepus pries meningita esa pasiseke i$ spinaliniu gangliju paga-
minti Tempelio universiteto (Amerikoie) bakterijologui dr. D. Kolmerui.

X Institutas kovai su raupsu liga, prof. Nochta vedamas, nese-
niai atidarytas Brazilijoje, netoli Rio-de-Zeneiro. Institute gali gyventi
4.000 raupsais serganciyiu.

X Radzio ir rentgeno spinduliy Zalingam veikimui ir susirgimams
iSvengti komitetas, kuriam pirmininkauia prof. Rolston (Rusijoje)
pasitilée:

1. Neleisti dirbti su radziu ir rentgenu serganciyiy leukopeniia
asmenu. :

2. Prie S$ity spinduliu dirbanliujuy daryti kraujo analyzés, kurio pa-
kitimai nurodo ivykstancia dél radZio ar rentgeno spinduliy veikimo liga.
Ji galima nustatyti atsiZvelgiant | tat, kad — a) krauio sudétis nebeati-
tinka normos, b) leukocyty 1 kb. cm. yra maziau kaip 6.000 ir lymiocytu
— maziau kaip 1.200, c¢) kraujas turi biiti tiriamas rytais ir dirbanciy-
iu su rentgenu kas 6 meén., o su radziu — kas 3 meén., nes Kkartais liga jau
bus tiek iSsivyscCiusi, kad ir terapiia nieko nepadés ir d) pastebéjus nuo-
latinj leukocyty ir lymfocytu kiekio mazZéjima, uZdrausti su spinduliais
dirbti ir taikyti atitinkamas gydymas.

Dominuoianti Siuose krauio kitimuose vaidmeni vaidina polinuk-
learai. Be to, svarbu, kuriuo dienos metu tyrimai daromi, nes 3—4 val.
po piety leukocytai gali padvigubéti, palyginus su rytmetinémis valando-
mis. Ta patvirtings ir angly Zurnalas (,Lancet", II t. 19 n., 1933 m.), ir
anglai pataria tirti geriau krauia rytmetinémis valandomis. (I3 ,Klini¢.
Med.* 1934 m. 6 n.).

Mediciniskas samojus.

Gyventojuy streikas prieS gydytoia ir vaistininkg.

Viename miestelyje niekuomet neiSsiveisdavo {vairios ligos, nuo
kuriu nemaza gyventoiu atsiskyré su S$iuo pasauliu, neZitirint kad buvo
gydytasi.

— Pabandykime visai nesigydyti per iStisus metus: paZilirésime
kas i§ to iSeis! — pataré vienas gyventoiu.

Visi gyventoiai sutiko su Situo pasiiilymu ir per iSfisus metus néjo
pas gydytoia ir nesipirko vaistu. Metams pasibaigus buvo gauti Sie pa-
dariniai: mirtingumas buvo labai maZas — miré tik du asmenys, gydyto-
jas ir vaistininkas, abudu i§ bado; i§ kity miestelio gyventoiu niekas
nemire.

Vaistas nuo chlorozés.

Vienai panelei, daZnai sirginéjan&iai chloroze, gydytojas pataré
iStekéti, nes tat geriausiai pagelbésiant nuo jos ligos.

— Na, tai vesk mane, p. gvdytojau! — pasaké panelé.

— Deia, panele, vaistus a$§ teskiriu, bet iy niekam nedavinéju! —
susigriebé gydytoias.

Nesusipratimas.

— Sitoie vietoje nusiZudé mergina.
— Ar i melancholiios?
— Ne, i§ Anyksciu.
Surankiojo J. St.
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I‘ndikaciio.s. :

Spiritus vini Gallici, Ar'omatmes ‘es-

- sencijos.

Anémija, chlorozé, neurastenija, po

.aborty, kraujavimo, rekonvalescentams

po ligy; skrofuliozés, tuberkuliozés,

~apskritai visais atvejais, kai reikia pa-

kelti suaugusiujy ar vaiky kiino mity-
ba arba jie sustiprinti.

/

: Suaugusiéms 3 kartus per dieng po
. valgomaji 3auksta prie§ valgj; vaikams

3 kartus per dieng po arbatinj Saukstelj.
Buteliuose po 250 gr.

% Oxyhaemoglobmum Syr. Cmnapzomz,
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