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Gyd. J. Sopauskas.
Chronaksija kaip audiniy jautrumo matas.

(I8 V. D. U-nto Fyzijologijos instituto; vedéjas — prof. V. La3§as).

Galvaninio jaudinimo pagrindiniai désniai.

Vienas labiausiai jdomus gyvo audinio ypatumas yra jo
jautrumas, t. y. sugebéjimas atsakyti j jaudinimus. Tarp jvairiy
jaudikliy, vartojamy audiniams jaudinti, patogiausias yra elektri-
nis jaudiklis Studijuojant audiniy ]autruma, jaudikliu daZniau-
siai vartojama galvaniné srove, nes ji yra patogiau matuoti.

Taikant gyvam audiniui galvanine srove, reikia turéti gal-
voje Sios pagrindinés salygos: 1) sroveés stiprumas, 2) SrOvés pro
audinj tekéjimo laikas ir 3) srovés pasikeitimo staigumas.

1. Srovés stiprumas. Jau paviriutiniSkai stebéda-
mi jsitikiname, kad, jaudindami stipresne srove, gauname stip-
resne reakcija. Pav., imame visiems Zinoma varlés nervo-rau-
mens preparatg ir jaudiname jjunginédami galvanine srove; |
stipresne srove raumeneélis reaguos stipriau susitraukdamas. No-
rédami turéti supratima apie to preparato jautruma, pradedame
ji jaudinti pro nerva jjunginédami visai silpng srove, — susitrau-
kimas nebejvyksta; stiprindami srove pasiekiame tokj sroves stip-
rumg, kada raumenélis pradeda silpnai trukéioti. Tokj jaudlklg,
vos tik pajégiantj sujaudinti audinj, vadiname slenkstiniu
jaudikliu, o tokj jaudiklj reagavima vadiname slenks-
tine reakcija. Toliau stiprindami srove, gauname stipres-
ne reakcijg, Situo atveju stipresnj raumeneélio susitraukima. Teip-
pat jsitikiname, kad galvaniné srové jaudina preparata tik ijun-
giant ir iSjungiant srove, o nuolat tekédama raumenélio nejau-
dina. Jei turime kelis nervo-raumens preparatus, tuojau pastebi-
me, kad vieni i ju duoda slenkstinj susitraukima, esant silpnes-
nei srovei, antri — esant stlpresnel net tas pats preparatas kiek
véliau relkalmgas stipresnio slenkstinio jaudiklio. Vadinas, ner-
vo-raumens preparato jautrumas pasikeité, miasy atveju jis su-
mazeéjo. Vadinas, srovés stiprumas, reikalingas slenkstinei reakci-
jai gauti, atvirk3¢iai santykiuoja su audinio jautrumu.
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Kalbant apie srovés stipruma, daZnai turima galvoje sro-
ves stiprumas ne kaip toks, bet i3reikstas skersiniame pjiivio plo-
te ir vadinamas srovés tankumu. Tas srovés tankumas
matuojamas amperais arba, daZniausia, milijamperais pjuvio ploto
kvad. sant-tre. Daugeliu atvejy esti nezinoma, pro kuri skersinj
plota srové teka, todél ir negalima pasakyti, koks bus srovés
tankumas. DazZnai pasitenkinama Zinant srovés stiprumas (l), i3-
reikStas milijamperais tam tikrose salygose, arba net voltazas (V),
kuriam tose paciose bandymo salygose srovés stiprumas ir sro-
vées tankumas yra proporcingi. IStikryju ir i§ Om’o désnio

| = R iSeina: jei varza pastovi, tai | bus tiesiai proporcingas V.

2. Sroveées tekéjimo laikas jaudinant galvanine
srove teippat labai svarbus reiSkinys. Pav.. Gavome slenkstinj
raumenelio susitraukima su tam tikru srovés stiprumu; toliau
trumpinkime srovés tekéjimo laika ir, jei ta laika sutrumpinsime -
iki 1—2 o, tai susitraukimas nebejvyks; vadinas, norint gau-
ti slenkstini raumenélio susitraukima, svarbu ne tik slenkstinis
sroves stiprumas, bet ir tam tikras laikas, kurj srove teka pro
audinj. IS to pavyzdZio aiSku, kad, norint sukelti raumenélio su-
sitraukima, reikia suteikti tam tikras elektros kiekis,
kuris iSreiSkiamas sroveés stiprumo su laiku sandauga.

3. Raumenélio susitraukimas jvyksta tik jjungiant ir iSjun-
giant galvanine srove. Nuolat tekédama galvaniné srové raume-
nélio nejaudina. Susitraukimas jvyksta ir tuo atveju, kai jjungta
srové staiga stiprinama arba silpninama. PrieSingai, iSléto didi-
nant sroves stipruma, galima pasiekti ir labai stipri srové, o susi-
traukimo nebus. Sakoma, srové lyg jselina, nesukeldama
susitraukimo. 1§ to pavyzdzZio iSeina, kad, norint raumenélj sujau-
dinti, svarbu ne absoliutus srovés stiprumas, bet kad tas sroveés
stiprumas keistysi gana staiga. ’

Nuo Du Bois-Reymond’o iki L. Lapicque’o.

Du Bois-Reymond (1) 1845 m., eksperimentuoda-
mas su varlés nervo - raumens preparatu, trumpino, Srovés pro
nerva éjimo laika. Tada vartotais prietaisais jis galéjo sutrum-
pinti ta laikg iki 5 0. Jo bandymo salygomis raumenélio susi-
traukimai pasiliko tokie patys. Todél Du Bois Reymond
padaré teisinga iSvada, kad jaudinamaji (motorinj) nerva jaudina
ne nuolat tekanti srové, bet srovés atsiradimas arba pranykimas.
Pazodziu Du Bois Reymond'o paskelbtas désnis skamba Siteip:
»INe absoliutus srovés tankumas, esas kiekvienu momentu ner-
ve, vercia motorinj nerva atsakyti atitinkamo raumens susitrau-
kimu, bet tos srovés tankumo kiekvienu momentu pasikeitimas.
Ir, be to, susitraukimai, lydj nervo pakitimus, yra tuo geriau is-
reikSti, kuo greifiau esant tam paciam dydZiui tie sroves tanku-
mo pasikeitimai vienas antra seka arba kuo daugiau jy bina
per laiko vieneta“. Matematiné - désnio formulé yra Sitokia:
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E=F (%) E — momentinis sujaudinimaé, A — sroveés tanku-

mas, t— laikas.

IS Du Bois Reymond'o désnio iSeina, kad sujaudi-
nimas pareina ne tik nuo srovés tankumo, bet ir nuo tos sro-
vés tankumo svyravimy greitumo (stangumo) pasikeitimo; jis bus
juo didesnis, juo greiiau (staigiau) pro nerva tekancios srovés
tankumas didés arba mazés. Pasak Du Bois Reymondo,
nésa fakty, kurie leisty galvoti apie laiko reikalinguma srovei
pereiti pro nerva.

Nepraéjo né 20 mety, kaip i§ Fick'o (1863 m.) bandy-
my (3) paaiskejo jaudinimo laiko reikalingumas. Fick tyre
jautrumg ir susitraukinéjimus m. adduct. valv. Anadontae, kurios
raumenéliai skiriasi nuo varlés raumenéliu savo susitraukinéjimy
letumu. Tam tikru prietaisu jis galéjo leisti srove labai trumpa
laikg ir pamaté, kad j tokius trumpus jaudinimus tas anadontos
raumeneélis visai nereaguodavo. LeidZiant srove ilgesnj laika
ivykdavo susitraukimai, kurie, sroves €jimo laika ilginant, stip-
rédavo.

Véliau, 1867 m., Briicke (3) Fick'o pastebéjimus, kad
labai trumpa laikg tekanti srové nejaudina raumens, patvirtino.

1870 m. Koénig (3), Helmholtz'o vadovaujamas, eks-
perimentavo su varlés nervo-raumens preparatu. Vartojo pa-
stovaus stiprumo galvanine srove, sukelian¢iag maksimalinius rau-
menelio susitraukimus. Srovés éjimo laika galéjo tam tikro apa-
rato (Helmholtz’'o 3vytuoklés) pagelba keisti.

Buvo gauti Sitokie rezultatai: LeidZiant srove 1 o susitrauki-
muy nebuvo; leidZziant 2 o susitraukimai buvo silpni ir, ilginant
laika 3, 4, 5o, susitraukimai vis stipréjo, kol pasieké 15— 18 ¢
laikg. llgesnis laikas neturéjo susitraukimams jokios reik3mes.
I$ ty bandymuy buvo padaryta iSvada, kad nervui jaudinti sroveé
turi tekéti pro nerva maziausiai 15 0.

Fyzikas L. Hoorweg (3) 1892 m. nustaté ir matematis-
kai iSreiSké santykius tarp  srovés stiprumo ir laiko. Jis jaudino
Zmogaus raumenis in situ, sukeldamas slenkstinius susitraukimus
ivairaus talpumo kondensatoriy pagelba. [Skraunant kondensato-
rius, galima j audinj pasiysti labai trumpos elektros srovés ban-
gos. Kondesatoriy iskrovimo bangos fyzijologiniy eksperimenty
salygose, kai grandinés varZa buina didelé (nuo 10.000—100.000
omy) ir be savos indukcijos, visai prigesta ir neosciliuoja. Ty
banguy pradZia yra staigi, o pabaiga eina isléto. Laikas, kurj to-
kia kondensatoriaus iSkraunamoji banga jaudina, pareina nuo
kondensatoriaus talpumo, Zinoma, jei varZa lieka pastovi.

Srovés prikrovimo arba iSkrovimo stiprumas (i), kondensa-

toriaus talpumas C, esant voltaZuiir varZai R(be savosios indukcijos),
t
idreiSkiamas Sitokia formule: i = \—/ . € RC, kur e — natiralaus

R
15



logaritmo pagrindas ir t — laikas nuo grandinés uZdarymo. Jau-
dinant greit reaguojancius audinius (skersaruoZiai raumens), lai-
kas vartojamas deSimtyjy sigmos daliy ribose, o jaudinant létus
audinius lygieji raumens), tenka pavartoti ilgesnis laikas — iki
0,01 sek. Elektros kiekis, pavartotas jaudinimui, i8kraunant kon-
densatorius, iSreiSkiamas voltazo su talpumo sandauga: Q = VC.

Tam paciam tikslui iSeikvota energija yra lygi pusés kond.
talpumo su voltazo kvadratu sandaugai: W = 0,5 C V2. Bandy-
damas su Zmogaus raumenimis, Hoorweg priéjo Sitokias is-
vadas: Norint mazinti kondensatoriaus talpuma (varZa nesikeicia)
ir gauti tg patj slenkstinj susitraukima, voltaZzas reikia didinti,
nuo ko elektros kiekis nuosekliai mazeja, o energija i§ pradZiy
maZéja, veliau pradeda kilti. Situos santykius jis iSreiské for-

mule V = aR + ("l;' kur V — kondensatoriaus prikrovimo volta-

Zas, R — grandinés varZa, C — kondens. talpumas, a ir b — dvi
konstantos. Elektros kneklu formule gausime, sudaugine abi lyg-
ties puses su talpumu C. Q = VC =aRC +-b.

Vadinasi, Hoorweg nustate tampry sasyji tarp sroves
éjimo laiko, viena, ir voltazo, talpumo ir energijos, antra vertus.

7 : g N\
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1-as brézinys.
Balistinio reotomo schema.

1901 m. G. Weiss (10) iSrado nauja prietaisa, vadinama
balistiniu reotomu, su kuriuo jis galejo pro jaudinamg prepara-
ta leisti staélakampe galvaninés sroves bangg, trunkancig nuo 0,1
iki keliy SIgmu Aparatas veikia su didele precizija. To apara-
to veikimo principas 3tai koks (Ziiir. 1 bréz.): pistalieto (p) kulka,
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kurios pradZios greitis tiksliai Zinomas, perkerta viena po antros
dvi plonas varines vieliukes (V; ir Vs); atstumas tarp jy teippat
Zinomas. Perkertant pirmaja vieliuke (V,) nutraukiamas trum-
pas sujungimas, ir srové i$ elementy turés eiti pro vieliuke Vs,
varZa R;, elektrodus e, preparata N ir varza R. Perkertant ant-
raja vieliuke (V) srové visai nutraukiama. Pirmoji vieliuké (V,)
yra visada pastovi — arti pistaleto vamzdZio, antroji galima stum-
dyti ant iSmatuoto pagrindo. Tuo bidu, jei Zinomas kulkos grei-
tis ir atstumas tarp abiejy viely, galima tiksliai pasakyti, kiek lai-
ko srové éjo pro preparata. Balistinis reotomas ir Siandien te-
belaikomas vienu i3 tiksliausiy tos raSies prietaisy ir daugelyje
fyzijologijos laboratorijy vartojamas.

voltai VT
80V 00800 \
0¥ 00700 B &
0¥ 00600 o
\\Q\\
50 V @ 00500 <
%
22
WV, 00400 1 A . ~>zc
30V, 00300
207 00200 b <
07 00100
a4 Mg
‘.gO'f_gz'susszssaoan ' ' 0002
laikas 06

2-as brézinys.
Weiss’o désnis pagal G. Bourguignon’a jaudinant Zmogaus raumenj,
m biceps, motoriniame taske. :

Weiss dirbo su nuogais varliy nervais. Grandinéje
vartojo serijomis su audiniu dideles varZas (nuo 100.000 iki
300.000 omu), be savosios indukcijos, todél audiniy varZos pasi-
keitimy galéjo neimti galvon ir atskaitinéti voltaZza sroves stipru-
mo vietoje, nes per tokj trumpa sroves ejimo laika stiprumo
negalima atskaityti.

Weiss (11, 12) jrodé, kad slenkstinis srovés stiprumas
mazeéja, jei ilginamas srovés éjimo laikas iki tam tikro slenksti-
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nio stiprumo, kuris pajiegia raumenélj sujaudinti. Sitas mini-
malus sroveés stiprumas lieka toks pats, nors toliau ir ilginamas
srovés éjimo laikas. Sitas minimalus srovés stiprumas yra tas
pats jaudinimo slenkstis.

G. Weiss atZzyméjo srovésjtampa (voltaza) koordinaty sys-
temos ordinatoje, o laika absciséje (Ziur. 2 bréZz.) ir gavo ekvi-
liateralinés (lygiaSonés) hyperbolés iSvaizdos kreive. Pravedus jai
lie¢iamaja, ji biity lygiagreti abscisei. Ordinatos atkarpa b ligi
lieCiamosios vaizduoja slenkstinj srovés stipruma, arba jtampa,
jei srové teka labai ilga laika. Tas slenkstinis stiprumas, prak-
tiskai imant, sutampa su jaudiklio slenksCiu. Jei i§ deSinés j
kaire eidami vis trumpinsime srovés éjimo laika, tai iki tos vie- -
tos, kur lieCiamoji ima skirtis nuo hyperbolés, vis dar jvyks toks
pats slenkstinis susitraukimas. Trumpinant laika dar labiau,
slenkstiniai susitraukimai jvyks tik tada, kai sustiprinsime srove.
Laiko tarpas toje vietoje, kur hyperbolé atsiskiria nuo lie¢iamo-
sios, yra vadinamas naudingasis srovés veikimo
laikas (Lapicque, Gildemeister). Vadinasi, srove leisti
ilgesnj laika néra prasmes, nes ji neveikia.

Ta sroves jtampos (voltaZo) kreive atitinka elektros kiekiy
tiese. Ordinatoje atZymeéti slenkstiniai elektros kiekiai, o absciséje
liecka tas pats jaudinimo laikas. Ta elektros kiekiy tiesé perker-
ta ordinatag auksciau nulio. Sity slenkstiniy sroveés jtampu, Kku-
rios, esant pastoviai varZai, yra proporcingos srovés stiprumui
(intensyvumui), ir elektros kiekiy santykiai vadinami Weiss'o dés-
niu (12) ir iSreiSkiami Sitokiomis formulémis: Srovés intensyvu-

mo formulé i=%—|—b ir elektros kiekiy formulé it = a -} bt.

Cia i reiskia slenkstinj srovés intensyvuma, kurs béga per t (lai-
ka), airb yra dvi konstantos. Konstanta a, kaip i§ kreivés ma-
tome, yra elektros kiekio dydis nuo ordinaty pradZios ligi susi-
kirtimo su kiekiy tiese. Konstanta b yra slenkstinis intensyvu-
mas, matuojamas ligi hyperbolés lieCiamosios, t. y. toje vietoje,
nuo kurios j deSine laikas jaudinimo slenksc¢iams nebeturi reikSmes.

Paéme konstanty a ir b santykij —g, gauname laiko dydj.

I3 tiesy, padalije elektros kiekj i$ intensyvumo, gauname laika.
Sitas laikas yra biidingas audinio jautrumui: juo audinys jautres-
nis, juo mazesnj laika gauname. Jau pats Weiss spejo, kad
Sitas laikas turi apibudinti nervy ir raumens jautruma. Bet jis
pastebéjo, kad santykis % pareina ne tik nuo bandomojo prepa-
rato jautrumo, bet ir nuo bandymo salygy, kaip antai: elektro-
dy pavirSiaus, jy ruSies, prispaudimo, atstumo vienas nuo antro
irt.t. Weiss savo bandymais praplété Zinias apie audiniy
jautruma. Nue to laiko pradéta vartoti ir laiko parametras.
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Chronaksija.

G. Weiss'o désnis buvo pirmasis pagrindas, kuriuo pasi-
remdamas L. Lapicque (4) iSvede chronaksijos savoka. Po
nedideliy formules pakeitimy jsitikiname, kad, jei srovés stiprumas

lygus 2b, tai slenkstinis sroves tekejimo laikas bus lygus %, t. y.
chronaksijai (kaip kad L. Lapicque yra pasiiles). Ir istikryju:

B : %y it A : :
jei t=E, tai Weiss'o formulé I=T+b virsta 1=%+bar-

b
bai = 2b. 2-me bréZinyje matome ir reikSme t = % i kaire ir j deSine
nuo ordinaty pradZios. L. Lapicque Weiss'o lygtj pakeité Siteip:
i = %—l—b, kad atsirasty joje < santykis, ir, pakeisdamas 4

b b
i 7, pasalino i§ tos formulés a konstanta, palikdamas tiktai kons-

tanta b, kuria pavadino reobaze, 0 savo jvesta dydj t =%
pavadino chronaksija. Minéti pakeitim_ai gaunami Siuo
budu: padalije lygti i =—?—|— b i b gauname % = b-at —l—%; iSnese
b : ..‘[‘_9(3 ) . Sl

b uz skliausty: g b -+ 1) ; abi puses padalije i§ b, gau-

name:i = b (bit -+ 1); pakeite % reikSme t© prieiname Lapicque’o

iSvesta formule: i =b (% + 1). Vadinasi, i=2b, jei t=t. I§

ty iSvedZiojimuy iSeina, kad audinio jautruma apibudina du para-
metrai: reobaze, srovés stiprumo dydis ir chronaksija — laiko
dydis.” Visus $ituos dydZius apibrézkime ZodZiais:

1. Reobaze arba pagrindinis slenkstis yra toks srovés in-
tensyvumas (stiprumas), kuriuo, jjungus neapréZtam laikui nuo-
lating srove, galima gauti kontrakcijos slenkstis. AiSku, kad re-
obazé yra ne kas Kkita, kaip tas pats klasiSkasis galvaninis slenkstis.

2. Chronaksija yra sroves tekéjimo laikas, kurj reikia leisti
srove, norint, kad jvyktu slenkstinis susitraukimas su dvigubos
reobazeés srovés stiprumu.

Abu jautrumo parametrai néra lygiagreCiai. Reobazé dau-
giau priklauso nuo bandymo salygu, kaip antai: elektrody pa-
virSiaus, ju spaudimo arba atstumo nuo vienas antro. Chronak-
sija, kaip anks¢iau L. Lapicq'ue (4) tvirtino, pareinanti tik
nuo tokiy eksperimento salygu, kurios Kkei¢ia audinio jautruma,
pav., temperatura arba paties audinio ypatybiu pasikeitimai. Bet
vis delto vélesni darbai parodé, kad chronaksija i$ dalies pareina
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ir nuo ty paciy salyguy kaip ir reobazé. Ir misy Universiteto
Fyzijologijos laboratorijoje tat teko jsitikinti.

Chroenaksijos matavimai.

Kaip iS apibréZimo matoma, chronaksijos nustatymas yra
paprastas: pirma, ijunginéjant srove paprastu rakteliu, suranda-
ma reobazeé (jaudinimo slenkstis); paskui ta slenkstinj voltaZa pa-
dvigubiname ir jieSkome trumpiausio laiko, per kuri misy pre-
paratas reaguos.

IStikruyju, principas atrodo labai paprastas, bet praktikoje
susiduriame su kliatimis. Kadangi greit reaguojanciy audiniy
chronaksija yra sigmos deSimtyjy daiiy ribose, tad techniskai
sunku atmatuoti tokis trumpas laiko tarpas, per kurj reikia leisti
elektros srové. Antra klittis: tiriamojo audinio varZa daZniau-
siai bina neZinoma ir darbo metu ji gali keistis, todél ir srovés
stiprumas keisis Vadinasi, tokiomis salygomis negalime tiksliai
rasti né reobazes. Tos kliutys elektrofyzijologams pasiseké apeiti.
Leisti elektros srovei per trumpa laikg yra sukonstruuoti jvairiis
prietaisai, kuriy vienas tiksliausias "ir Siandien vis délto tebéra
G. Weiss'o balistinis reotomas, su Kkuriuo jau ankséiau esame
susipazine. Kiti prietaisai yra Krintancio pasvarélio arba Svytuok-
lés principais paremti. Krintant pasvareliui arba 3Svytuojant Svy-
tuoklei, iSjungiami viens po antro du kontaktai. Pirmajj kon-
takta iSjungiant, nutraukiamas trumpas grandinés sujungimas ir
srové pasiun¢iama pro preparata, o iSjungiant antrajj kontakta,
sroveé visai nutraukiama. Laikas, kurj srové tekéjo pro prepa-
rata, galima tiksliai atskaityti. IS tos ruSies prietaisy labiau Zi-
nomas yra Lapicque'o chronaksimetras. Jei j srovés grandine
ieina gyvas audinys, kurio varZa kinta, tai tokios grandinés var-
Za surasti yra sunku, O varZos neZinant negalima ir reobazés
tiksliai iSmatuoti. Ta Kliatis L. Lapicque'ui (3) pasiseké
iSvengti. Jis su savuoju Suntu realizavo tokia jaudinamajg gran-
dine, kurios varZa nepareina nuo audinio varZos.

ApraSysiu schema chronaksijai nustatyti su Lapicque’o chro-
nometru, su balistiniu reotomu arba su kitais panaSiais prietai-
sais (Zitir. 3 bréz.). A — srovés S3altinis, dirbant su nuogais nervais
arba raumenimis, vartojamas apie 10 volty. P — gradujiruotas var-
Zynas, be savosios indukcijos, su kuriuo galime leisti | jaudinimo
grandine norima voltaza, pradedant nuo 1/sy, srovés 3altinio da-
lies. Sitas varZynas vadinamas potencijalo redukuotoju.
Potencijalo redukuotoju atmatuojama reobazé, jjunginéjant sro-
ve paprastu rakteliu, paskui rasta reobazé, sumazinus varza, ¢ia
pat padvigubinama. IS potencijalo redukuotojo srové eina pro
L. Lapicque’o Sunta, kurio varZa R = 7.000 omuy, varia
Ry = 10.000 omy ir varza r = 3.000 omuy. Jei tarp d ir cir ¢,
bus uZKisti abu kiStukai (Stepseliai), tai dél d ir ¢; sujungimo varza R,
bus iSjungta, o del sujungimo dir c iSorinéje jaudinimo grandinéje
susidarys varza R--r = 7.000 -+ 3.000 = 10.000 omu ir 3untas r
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tarp b ir a; i 3.000 omy varZos. Dél 3ito Sunto jaudinamoji
grandiné lieka nepriklausoma nuo preparato varzos. Kaip bre-
zinys rodo, Situo atveju pro preparato nerva eina tik sroves da-
lis i§ atsiSakojimo b, didesné dalis eina pro Sunta r. Jei Sunte
tarp sraigty b ir a pakelsime voltaza, tai tokiuo paciu santykiu pakils
voltazas ir nerve. Vadinasi, teip sujunge, galime dirbti né nezi-
nodami preparato varzos. [Straukdami kiStuka tarp dircy, j pre-
paratg jjungiame dar 10.000 omy varZa. Padvigubine reobazinj
voltaZa, jieSkome trumpiausio laiko, per kurj leidZiant srove pre-
paratas ims reaguoti. Pradedame jaudinti, leisdami srove labai
trumpais laiko tarpais ir, jei nereaguoja, tuos laiko tarpus ilgi-

-
, UL
| p

3-ias brézinys.
Chronaksijai nustatyti schema Lapicque’o chronaksimetru.

name. Tas chronaksijos matuojamas laikas, jei dirbame su, pa-
lyginti, didelio jautrumo audiniais, kaip kad varlés nervo - rau-
mens preparatas arba Zmogaus raumens, yra sigmos deSimtosios
dalys. Chronaksijai matuoti prietaisais, kaip kad G. Weiss’o ba-
listiniu reotomu arba L. Lapicque’o chronaksimetru, galima pa-
kankamai tiksliai tokie laiko tarpai atmatuoti. Pats preparato
jaudinimas, kaip kad schemoje matoma, per tokj trumpg laiko
tarpg vyksta Siuo budu: iSjungiant kontakta K;, nutraukiamas
trumpas grandinés sujungimas ir paleidZiama srové pro prepara-
ta; iSjungiant kontakta Ko, srovés grandiné visai nutraukiama;
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laiko tarpas tarp pirmo ir antro kontakto nutraukimo, aiSku, yra
jaudinimo laikas; jei, ta jaudinimo laikg ilgindami, prieiname ta
ribg, kada preparate prasideda slenkstiniai susitraukimai, tai tas
minimalus laikas ir yra chronaksija.

Chronaksijes nustatymas kondensatoriais.

Aprasinéjant Ho orweg'o bandymus, buvo patiektos kon-
densatoriy prikrovimo, voltaZzo, elektros kiekio ir energijos for-
mulés. Teippat esu minejes, kad, iSkraudami kondensatorius,

A
T1UOLE
P

4-as brézinys.
Schema chronaksijai nustatyti kondensatoriais.

gauname sroves banga su staigia pradZia ir su iSléto krintancia
pabaiga. Juo kondensatorius yra didespio talpumo, juo ta nu-
sileidZian€ioji dalis kris léciau ir pats iSsikrovimas per pastovia
varZg uZtruks ilgiau. Gyvas audinys | tokia srovés bangg rea-
guos, kaip j jjungiamajj galvaninés sroveés smugj. Laikas, Kkurj
srové veikia iSkraunant kondensatoriy, esant pastoviai varzai,
pareina nuo kondensatoriaus talpumo. Jei varZa ir talpumas
kinta, tai kondensatoriaus iSkrovimo laikas yra proporcingas
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sandaugai RC, kuriag vadiname laiko konstanta. L. La-
picque (3) pritaiké kondensatorius chronaksijai nustatinéti.
Tokie trumpi laiko tarpai, kuriais iSreiSkiama chronaksija, pa-
renkant tam tikro talpumo kondensatorius, yra lengviau matuoti,
negu naudojant galvanine srove ir nutraukiant ja balistiniu reo-
tomu arba chronaksimetru. Cia patiekiu schema (4 bréZin.) chro-
naksijai nustatyti panaudojant kondensatorius, kur A — akumu-
liatoriy bataréja, P — potencijalo redukuotojas, C — jvairaus tal-
pumo kondensatoriu rinkinys, K ir K; — kontaktai, R, R, ir r
Lapicque’'o Sunto varZos, tokio paties dydZio, kaip kad ap-
radytosios ankstybesnéje schemoje. Naujesniame kondensatoriy
rinkinyje, kurj turi ir misy Fyzijologijos institutas, yra Sie kon-
densatoriy talpumai:

1 kond. po 0,001 mikrofarado 1 kond. po 0,1 mikrofarado
2 — 0,002 = 1 — 0,2 =
1 — 0,005 . 2 — 0,5 .
1 — 0,01 % 1 — 1,0 »
2 — 0,02 G | 2 — 2,0 =
1 — 0,05 i . 5,0 5

Sitais kondensatoriais galime rasti laiko konstanta RC Siose
ribose: 1) Jei C = 10 m. F ir varZa R = 20.000 omuy, tai
RC = 2.10% 1.107% = 2.10! = 0,2 sek. 2) Jei C = 0,001 m.
F'ir vara R= 10.000 omy, tai RC=1.10% 1.10°=1.10"° =
= 0,00001 sekundeés arba 0,01 o.

Tokie jvairts laiko tarpai jokiais reotomais negaunami.
Todél Situo atzvilgiu, matuojant chronaksija, kondensatoriai turi
pirmenybe. Be to, kondensatoriu metode galima greiciau dirbti,
kaip kad vartojant reotomus. PraktiSkai dirbama Siteip:

I§ pradZiy jaudinimui panaudojamas didelio talpumo kon-
densatorius, kurio iSkrovimo laikas buty didesnis, kaip kad sro-
vés tam audiniui veikimo laikas. Dirbant su varlés nervo-rau-
mens preparatu, paprastai, kaip kad Lapicque pataria, ima-
mas 2—4 m F talpumas. Potencijalo redukuotoju jieSkome reoba-
zin 0 potencijalo, sujunge kontakta k;, prikrauname kondensa-
toriy C, greit paspaude svirtele, nutraukame kontakta K; ir
sujungiame kontakta Ks, tuo biidu pritrauktas kondensatorius C
iSsikrauna pro preparatg. Potencijalo redukuotoju keliame po-
tencijala, kol preparatas ima reaguoti; teip rasime reobazinj po-
tencijalg. Dabar padvigubiname reobaze ir jieSkome mazZiausio
kondensatoriaus talpumo, i kurio iSkrovima preparatas reaguoja
tokiuo paciu slenkstiniu susitraukimu. Zinodami pavartota varZa
omais ir kondensatoriaus talpuma faradais, galime rasti laiko
konstanta RC sekundémis. Pav., varza buvo vartota 10000 omy
= 1.10* omuy, maZiausias kondensatoriaus talpumas, | Kurio
iSkrovimg preparatas’ reagavo slenkstiniu susitraukimu, pav., yra
0,085 mF ='85.108 F; i§ ¢ia'RC = 1.10%.-8,5.108=8,5.10—*
= 0,00085 sek. = 0,85 o.
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Sitoji laiko konstanta dar néra chronaksija. Lapicque,
palygindamas laiko konstanta su chronaksijomis, gautomis
balistiniu reotomu i$ daugelio bandymy, surado, kad ji (laiko
konstanta) reikia dauginti i§ 2/s. Vadinasi, tikra chronaksija
Situo atveju bus lygi:

3 0,85.3

RC x ol e 0,32 a.

Chronaksijos reikSmé fyzijologijai.

L. ir M. L apicque’ai, nustatinédami jvairiy gyvuliy rusiy
chronaksija, jsitikino, kad chronaksija yra geras audiniy jautrumo
matas. Pasirodo, kad yra glaudus sgsyjis tarp chronaksijos ir
kaikuriy audinio ypatumuy, kaip va: raumens susitraukimo laiko,
liatentinio perijodo, refraktinio perijodo, nervinio impulso ir t.t.
Grei¢iau reaguoja audiniai, kaip taisyklé, turi trumpesne chro-
naksija. Chronaksija, pasak L. Lapicque'o (3), gerai apibiu-
dina daugelj audinio ypatumuy.

Cia suminésiu labiau biidinggsias iSvadas:

1. Veikimo laikas: Jei reobazinio stiprumo srove
jaudiname nervo-raumens preparata, leisdami ta srove neapréita
laika, gauname slenkstinj susitraukimg. Trumpindami sroveés
ejimo laikg tuo paciu reobaziniu stiprumu, iSpradZiy gauname
vis tokj patj slenkstinj susitraukimg, kol prieiname ribg — 3 ¢
laiko tarpg. Dar labiau trumpinant laika, susitraukimas jau nebe-
ivyksta — reikia pakelti sroveés stiprumas arba pailginti laikas
iki 3 . Jei ilginamas laikas daugiau kaip 3 o, jaudinant to paties
reobazinio stiprumo srove, tai jvyksta vis toks pats slenkstinis susi-
traukimas. Vadinasi, 3 o Situo atveju yra minimalus laikas, per
kurj, jaudinant reobazine srove, jvyksta slenkstinis susitraukimas,
arba, kitaip sakant, tat yra laikas, per kurj srové veikia, — ilgesnj
laikg leidZiant ta srove, didesnio efekto negaunama. Sitas laikas
yra vadinamas naudingasis sroveés veikimo laikas (temps
utile, anot L. Lapicque’o (3,9), Nutzzeit, anot Gilde-
meister’io). Veikimo laikas, kaip kad ir chronaksija, apibi-
dina jvairius raumens jautrumo ypatumus. Bet chronaksija turi
pirmenybiy, nes ji galima tiksliau nustatyti, kaip tat matoma
hyperbolinéje kreivéje. (Ziur. 2 bréz.)

IStikryju ten, kur ta hyperb. kreivé pradeda kilti nuo asimp-
totés, yra sunku atmatuoti laikas abscisés atkarpa. Kas Kkita ties
chronaksija: ¢ia laiko atkarpa statmenai atsiremia i hyperbole.
Veikimo laikas, pagal L. Lapicque, yra lygus 10 chronaksijy:

L. ir M. Lapicque'y bandymais nustatytas toks kaikuriy
gyviy raumeny veikimo laikas: (Ziur. lentele 85 pusl.).

Sitoji lentelé rodo, kad gyvuliy, pasiZzyminéiy létesniais jude-
siais, raumeny susitraukimo laikas yra ilgesnis, jie turi ilgesnj
veikimo laika ir didesne chronaksija. I3tikryjy, kiekvienam Krinta
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; 2 g Chronak- Veikimo aumens
Gyvio pavadinimas sija si;rlr:'(()ﬁk suR;itr. laikas
Varlé (R. esculenta) m. gastrocnem.| 0,3 3 |0,1 sek.
» (R.temporaria) ,, 0,7 7 ‘
» (R.esculenta) m. rect. abdom. 0,9 9
Rupiizé (Bufo vulg.) m. gastrocn.| 1,3 13 | 0,16 sek.
HeliXpomatia'. ' v ook .- 4,8 48
Vézlys(Testudo graeca) Sirdies skilv.| 8,2 82 3— 3 sek.
Krabas (Carcinus maenas) ciupikas| 30 ¢ 300- 155 Visek
Aplizija (Aplisia punctata) apsiaustas| 80 ¢ 800

i akis paprastos miisy rupuZés judesiy létumas, o Zaliosios var-
lées — greitumas. Lenteléje matome, kad rupuzZé turi 4 kartus
didesne chronaksija kaip kad Zalioji varlé. Vadinasi, chronaksija
klasifikuoja bijologinius padarus teip, kaip raumenuy susitraukimo
greitis. 3

2. Nervinio impulso greitis. Zinome, kad var-
lés nervu impulsas béga apie 30 metru per sekundg, o tos pacios
varlés chronaksija yra 0,3 s; vadinasi, impulso greitis yra lygus apie
1 cm. vienai chronaksijai. Toks pats greitis skaiiuojant vienai
chronaksijai tenka ir kitiems nervams.
: 3. Chronaksija ir nervy skaiduly storu-
mas. Yra sgsyjis tarp chronaksijos ir skaiduly storumo, bitent,
plonesnés nervo skaidulos turi ilgesne chronaksijg ir atvirk3ciai.

4. lzochronizmo désnis. I§ savo daug Kkartoty
bandymuy L. ir M. Lapicque’ai (83) prieina iSvada, kad mo-
torinio nervo ir raumens chronaksija esanti ta pati. Veikiant
vaistais galima raumens arba nervo arba vieno ir antro chro-
naksija pakeisti. Pav., paveikus curare nuodui, paralyZiuojanc¢iam
raumenis, raumens chronaksija imanti didéti, o nervo chron. lie-
kanti tokia pati. Nervo ir raumens chronaksijos tampancios
nebesuderintos ir todél jaudinimas i§ nervo, anot L. Lapic-
q ue'o, nebegaljs praeiti | raumenj. Ta motorinio nervo ir rau-
mens chronaksijos prasiskyrima L. Lapicque pavadino he-
terochronizmu. Kada nervo ir raumens chronaksijos san-
tykis pasiekdavo 2, tuomet jaudinimai i nervo nebepraeidavo
1 raumen;. Paiymedamas + (pliusu) chronaksijos padidéjima,
— (minusu) sumazéjima ir =, kai ji lieka nepakltu51 pakartoju
L. Lapicque’o (3) lentele:

Nuodai Raumuo Nervas

Curare, spartein’as.
Strychninas
Veratrinas .

o
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Nuo visy ¢ia suminéty vaisty esga galima gauti heterochre-
nizmas, t. y, kai tas sakytasis santykis pasiekdaves 2, jaudinimai
iS nervo nebepraeidave j raumenj. Sitoji heterochronizmo teo-
rija, kaip matome, aiSkina curare veikimg, nesiremdama termi-
nalinémis motoriniu nervy plokstelémis.

Yra Zinoma, jei nervo-raumens preparatas ilga laika jaudi-
namas pro nerva, tai raumenelis, pagaliau, taip nuvargsta, kad
nustoja reagaves. Tokiame nuvargusiame preparate Lapicque
randa, kad raumens chronaksija padidéjanti, o nervo — liekanti
tokia pati. Tuo budu ir Cia esas gaunamas heterochronizmas.

Paskutiniu laiku angly, vokieciy, netir paiu pranciizy spau-
doje atsiranda darby, prieStaraujanciy izochronizmo teorijai, 0
tuo paciu, Zinoma, priestaraujanciy ir curare veikimo teorijai (9).
PrikiSama, kad, matuojant raumens chronaksija, vistiek esan-
¢ios jaudinamos nervo S$akelés, tiinojancios raumenélyje. Tuo
budu esanti randama ne raumens, bet nervo chronaksija.
Yra tik vienas raumenélis, biuitent, varlés musc. sartorius, Kkurio
galas prie dubens visiSkai neturi nervy 3akeliy. Toje vietoje matuo-
jant chronaksija, pasirodo, ji nesutampa su nervo chronaksija.
Teippat nerandama _raumens chronaksijos padidéjimo curare
nuodams veikiant. ZodZiu, izochronizmo ir curare veikimo teo-
rija elektrofyzijologijoje tapo gyvu diskusiju objektu. Daug dir-
bama ir raSoma. Reikia tikétis, kad artimoje ateityje viena i$
idomiausiy Lapicque'o teoriju bus patvirtinta arba atmesta,
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Zusammenfassung.

Es wird eine kurze Uebersicht iiber die historische Entwicklung der
beiden Erregbarkeitsparametern und die Methoden der Bestimmung der
Chronaxie gegeben. Ausser dem wird die Bedeutung der Chronaxie fiir
die allgemeine Physiologie gezeigt. -
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Doc. dr. VI. Kuzma.
Savizudybiy klausymas Lietuvoje *).

I

~ Savizudybiy klausymas medicinoje Siais laikais domina visy
didesniyju specijalybiu gydytojus: ir teismo medikus, ir pyschi-
jatrus bei neuropatologus, ir internistus, ir chirurgus, ir pedija-
trus, ir venerologus, ir gynekologus bei akuSerius, ir kit., ku-
riems tenka susidurti su saviZzudybiy atsitikimais, ¢ia teisme spren-
dZiant klausyma, ar biita saviZudybés ar nuzudymo, ¢ia priprastu
buidu jieskant nusiZudymo motyvy, ¢ia teikiant pagelbg saviZu-
doms ir t. t.

Nemaziau saviZudyb: s klausymas domina ir visg visuomene,
kuri nuolat girdi ir kasdieninéje spaudoje skaito apie jaudinan-
¢ius saviZudybiy atsitikimus.

Todél mes norime ta visiems opu saviZudybiy klausyma,
kad ir trumpai, paliesti tiek mediciniS8ku, tiek ir visuomenisku
mastu, pagrisdami tg klausyma Kkaikuriais savais medicinidkais
duomenimis. Tam tikslui panaudosime V. Kauno ligoninés
(chirurginés ir vidaus ligy kliniky) 10 mety, nors stacijonarinius,
savizudas ligonius, kuriy dauguma man, tuo laikotarpiu biinant
vyresniuoju chirurginés klinikos asistentu, tekdavo stebéti.

1.

Jei pazvelgsime | saviZzudybiu istorija, tai pastebésime, kad
saviZzudybés daugiausia buvo jsigaléjusios gilioje senovéje, kada
Zzmonés Zudydamies mané, saviems dievams gera darg. Tuo bidu
gilioje senoveéje saviZudybés daZnai jeidavo | religijos kultg. Bud-
dizmo pasekéjai, k. a.: kinai, japonai, indai ir Kkiti, dalyvaujant
uZjaufiancCiy Ziirovy miniai, skandydavosi upése, Sokdavo nuo
uoly j bedugnes arba susidegindavo, kaip kad Indijoje ta patj
darydavo moterys, laidodamos savo vyrus bei gimines.

Egipte Marko Antonijaus ir Kleopatros laikais
Zmoneés Zudydavosi, norédami tuomi pareiksti savo valdovams
ypatingg pagarba. Tada budavo steigiamos net draugijos, kurios
rupindavosi surasti tinkamesnes ir malonesnes nusiZudymo prie-
mones.

Kelty vieSpatavimo laikais saviZudybés dar labiau padaZnéjo,
nes jy laikais mirti namie, lovoje, buvo laikoma géda. Todél
seniai, kad nemirty namie, artimujuy akivaizdoje, daZniausiai Sok-
davo j bedugne arba j upes. Tada mirties diena Zmonés links-
mindavosi, o apverkdavo gimimo diena, Kaip j€jima, musuy liau-
dies prieZodZiu tariant, | ,aSary pakalne®.

Graikai ir roménai teippat didZiuodavosi savizudybe. Pli-
nijus laikydavo Zmoguy kilnesniu uZ gyvulius ir net uZ pacius

*) PraneSimas skaitytas Kauno Med. dr-jos posédyje ir Studenty
mediky ,AZuolo“ dr-joje.
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dievus todél, kad Zmogus kiekvienu laiku savo valia gali per-
traukti savo gyvybe.

Jei Platonas smerkdavo tuos saviZudas, kurie Zudyda-
vosi dél skurdo, ateities baimés arba del valdzZios jsakymy Zudytis,
kaip kad mes matome dabar darant vienoje misy gretimoje
didziuléje valstybéje, tai jis teisindavo tuos saviZudas, kurie Zudési
del savu jsitikinimy.

Stojikai nustaté net saviZudybéms dogmas. Tomis stojiky
saviZzudybés dogmomis buvo persiéme ir roménai. ,Mori licet,
cui vivere non placet — vadovavo respublikos ir imperijos
roménus. Skepticizmas ir epikuréjizmas, jsigaléjes senoveés filo-
sofijoje, buvo linkes kovoti net su religijomis, kurios smerkdavo
saviZzudybe.

Tik viduramziais, krik3¢ionybei jsigaléjus, saviZudybés suma-
zéjo. Jau IV ir.V Simtmetyje saviZudybé buvo smarkiai smer-
kiama krikS¢ioniy, k. a. Sv. Augustino.

Bet veliau, ligi X Simtmecio, saviZudybiy atsitikimai ypaé
padaugéjo, net vienuoliy tarpe vienuolynucse.

Nuo XII iki XV Simtmecio, jvykus socijaliniams, literatiiros
ir meno perversmams, vél griZtama j senovés mokslus, palaikan-
Cius savizudybe, veél savizudybiy skaiCius padaugéja, nors ir religijuy
ir valstybiniai jstatymai saviZzudybes drausdavo. XVI, XVII ir XVIII
Simtmeciuose, jsigaléjus laisves idéjoms, teippat nebuvo uZmirstos
ir senoveés idéjos, k. a. stojikuy, kurie saviZudybe laiké didele iSmin-
timi. Montesquieu, Rousseau, Voltaire (medikams
Zinomo ir i§ ,mine de Voltaire in senium praecox*“) idéjos buvo
susijusios su senoveés idéjomis, ir tada suviZudybé budavo kaip
tam tikro patrijotizmo reiskinys arba egojizmo, indiferentizmo ir
skepticizmo iSdava.

XIX Simtmetyje, pasiZymeéjusiame didZiausiais gamtininky
' tyrimais ir medicinos atradimais, pradeda vis daugiau vyrauti
Zmogaus gyvybés branginimo idéjos ir pats jau sumazéjusiy savi-
Zudybiy reiSkinys moksliSkai tiriamas.

Pasikésinimus nusiZudyti Brierre de Boismont,
Morselli ir kiti stengési iSaiSkinti moraline asmens butimi,
pareinancia nuo asmens budo, jo aukléjimo, jam artimy asmeny °
itakos ir t. p. Nestigo ir ,moraliniu statistiky“, kuriomis noréta
susekti jvairios saviZzudybiy prieZastys bei motyvai. Pastebéta,
kad Zymiai daugiau Zudosi jaunimas. Atkreiptas démesys j mo-
kykly jtaka savizudybéms. Pagaliau imta Kkliniskai tirti savi-
Zudos ir susekta, kad Zudosi ne tiek sveiki, kiek psychiskai ligoti
asmenys. Dél saviZudybiy daryta nemaza uZmetimy moderniSkai
civilizacijai. Ir Masaryk pereito Simtmecio pabaigoje iSsi-
reiske: ,Die Selbstmorder sind die blutige Opfer der Zivili-
sierung“.

Pereito XIX Simtmegio pabaigoje Morselli mégino ais-
kinti saviZudybes net kaip socijalikai fyzijologiska rei3kinj, kuris
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kiekvienai tautai yra neidvengiamas, kaip antai: gimimai, mirimai,
ligos, nusikaltimai ir t. t.

Pasak d-ro Lebedevo, Erlenmayer Morselli'ui
atsakes: ,Kodél jis teigiamai nepatarigs viena diena i3kastruoti
visus abiejy ly¢iy nauvjagimius? tada tikrai butume apsisaugoje
nuo saviZudybiy bent dviems kartoms“. Mes gi matome, kad ta
juokais paminéta kastracija $iais laikais jau savotisku biidu prak-
tiSkai taikoma vienoje misu gretimoje didZiuléje valstybéje.

: Visy krasty statistikos duomenys rodo, kad Siais laikais
visur bendras, tiek vyry, tiek moteru, saviZzudybiy skaiCius vis
daugéja.

Kalbant apie tos statistikos duomenis, deja, jau iSanksto,
mums tenka pastebéti, kad daugelis saviZudybiy statistikos duo-
meny vis délto iki Siol néra pakankamai moksliskai pagristy,
lygiai kaip iki Siol néra ir socijalogiskai diferencijuoty saviZu-
dybiy statistiky. UZtat yra gana sunku ir beveik nejmanoma
tiksliai atsakyti j, gal but, visuomeniSkai jdomiausj klausyma,
kodel dabar tas saviZudybiy skaiCius daugéja?

Jeigu, pa yzdziui, paimtume viena i§ didZiyjy valstybiy, kuri
Zmonijos istorijoje visada vaidino labai svarby vaidmenj ir Kkuri
dabar jau nebepasléps nuo visos Zmonijos, kad kaikuriais atve-
jais jos valdovai vercia savus piliecius Zudytis, tai ta valstybe,
misuy didZiulé gretima Vokietija, pereito Simtmecio pradzZioje
(1818—1828 m.) turéjo kiekvienam 100.000 gyventoju tik 7 savi-
Zudybiy mirtis. Sio Simtmecio pradZioje (1908 m.) saviZudybiy
skaiCius Vokietijoje padaugéjo, siekdamas kiekvienam 100.000
gyventoju 34 saviZzudybiy mirtis. (Prof. Dr. Gruhle: ,Selbst-
mord und praktischer Arzt*. ,Med. KL.“ 1933, 12 num.).

DidZiojo karo metu saviZzudybiu mirciy skaiius Vokietijoje,
lygiai kaip ir kituose kraStuose, buvo Zymiai sumaZéjes. Bet po
D. karo saviZudybiy mirc¢iy skaiCius vel pradéjo visur didéti.

Teip Vokietijoje 1925 m. kiekvienam 100.000 gyventojuy.
teko 28,9 saviZzudybiy mir¢iy; 1931 m. kiekvienam 100.000 gyven-
toju teko 33,2 savizudybiy mirciy (,Das Reichgesundheitsbl®.
1932, 8 nr. (Ziar. 1-3ja lentele). _,

l-oji lentele.
Austrijoje kiekvienam 100.000 gyv. 1929 m.teko 39,9 saviZ. mir¢.
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Zudybiy sudarys apie 0,46 %/ to bendrojo mirtingumo. Tuo
metu, kai pasikésinimy nusiZudyti yra daug daugiau. Todél tik-
resnis saviZudybiy vaizdas galima geriau susidaryti, paémus ne
vie; tik mirtinguma nuo saviZudybiy, bet ir pasikésinimus nusi-
Zudyti.

Paimsime ¢ia V. Kauno ligoninés (chirurginésir vidaus ligu
kliniky) paskutiniyju 10 mety visus stacuonanékal gydytus savi-
Zudybiy atsitikimus Sioje lenteléje: (Ziar. 3-iaja lentele).

I3 tos lentelés matome, kad per 10 mety V. Kauno ligo-
ninéje saviZudZiy motery buvo 3 Kartus daugiau negu vyry
(750 : 25%/,). Tuo metu, kai toje ligoninéje vyry stacijonariskai
gydesi daugiau negu motery (56°/, : 449).

Tiek motery, tiek vyry saviZzudybiy daugiausia pasitaiko
jauname amZiuje (nuo 20 iki 30 mety), kur motery saviZudybes
] R A e teippat Zymiai pralenkia vy-
1 . WP ry savizudybes. (Ziur. punk-

o tuota kreive, paZymincig
o A motery saviZudybes, ir juo-
LA mm 12 I Y daja — paZyminéia vyry
+ 5 R S savizudybes).
s s s Pagal tikyba daugiausia
EECITET pasitaiko ir motery ir vyru
8 R. katalikuy, kurie ir sudaro
: - didZiule D. Lietuvos gyven-
i 1 1 ] toju dauguma (85,7%/,). Ki-
ST EEEEE toms tikyboms, k. a.: evan-
mteysl 11X - : geliky, liuterony, sudaran-
g0 N T+ ] i Ciu 89/, Lietuvos gyventoju,
e i S I staCiatikiy ir sentikiy --
vpras L L LT HBa Sl — 2,19, izraelity — 7,79, ir
g === ; tediis kit. 0,19/, tenka proporcin-
Kreive. gai mazesnis saviZzudy skai-
SavizudZiy amzius. Cius. (Ziar. 1-3ji bréZinj).
I$ saviZzudybei vartojamy
priemoniy daugiausia pasitaiko, proporcingai tiek vyrams, tiek
moterims, apsinuodijimy rugstimis. Toliau eina apsinuodijimai
gailiais Sarmais, jvairiomis neorganinémis medZiagomis ir narko-
tiniais bei hypnotiniais vaistais. (Zitir. 2-3jj bréZinj). Mechaniskos
priemonés, V. Kauno ligoninés duomenimis, Lietuvoje saviZu-
dybei, palyginti, mazZai vartojamos ir jomis kiek daugiau naudo-
jasi vyrai negu moterys.

Bendras pasikésinusiy Zudytis Lietuvoje mirtingumas, V.
Kauno ligoninés duomenimis, sudaro nedidelj procenta, turint
galvoje, kad j ligonine priimami tik sunkesni saviZudybiy atsiti-
kimai. 1§ ty sunkesniyjy atsitikimy mirSta tiek motery tiek vyry

apie !/4. DidZiule mirtingumo dauguma sudaro mirtingumas nuo
apsinuodijimy.
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Didesne pasikésinusiyjy Zudytis motery puse sudaro mer-
ginos. Teippat ir nevedusiy vyry késinosi Zudytis kiek daugiau
negu vedusiyju.

Tiek motery, tiek ir vyry saviZzudy profesijos buvo nuro-
dytos jvairiausios. Daugiausia buvo tarnaiiy, darbininkiy bei
darbininky ir Siaip kity laisvyjy profesiju asmenuy.

DidZiulé saviZudy dauguma saviZudybés motyvus nurodo
labai nenoriai. DazZniausiai tenka pastebéti, kad saviZudos ty
motyvy, lyg neturédami patys,

X 3 3 jileSko ir stengiasi suformu-
I[N R 31 luoti tik klausiami.
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; .| atvaizdas. ! Savizudybei vartojamos
SaviZzudziy suskirstymas pagal tikyba. priemoneés.

I$ nurodomy saviZudy motyvy vyrauja subjektyviai motyvai,
paremti nepakeliama gyvenimo nasta, k. a.: blogos gyvenimo
salygos, nedarbas, nevykusi meilé, Seimyniné nesantaika, suZie-
duotiniy nusivylimas, néStumo geéda, apkaltinimy géda, nuovargis
ligoje, mylimo bei artimo Zmogaus netekimas, gyvenime nusmu-
kimas, religijinis fanatizmas, politinis fanatizmas ir t. t, Daug
reCiau pasitaiko objektyviy saviZudybés motyvy, k. a.: nenoras
buti naSta kitiems Zmonéms, visuomenei bei valstybei, pasiprie-
Sinimas prievartai ir t. p. Daugelis saviZudy, be aiSkiy motyvy,
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pareiSkia -apskritai, kad nusibode jiems- gyventi arba net, kad
patys -neZing, kodél Zudesi. Yra ir tokiy saviZudy, kurie insceni-
zuoja savizudybés motyvy slépima, nesakyma, arba inscenizuoja
net.pacia saviZudybe.
' V.

: Tiriant saviZzudybiy motyvus, beveik visada pastebimi ,keisti“
savizudy elgesiai.

Kodél taip dazZnai biina tie ,keisti“ saviZudu elgesiai?

. Kiek giliau paanalizavus saviZudu psychine biitj, tenka pa-
stebeéti, kad didZiulé saviZudu dauguma dazniausiai esti psychiskai
nesveiki (psychotiniai) bei psycholiabiliniai asmenys. Mes nesi-
gilinsime Cia j visg eile tu psychiniy ligy, kuriomis sergant, psy-
chijatrai kreipia ypatinga démesj i ligonius, kad jie nesiZudyty,
bet tik paminésime, kad, jeigu tie psychiski ligoniai tam tikru laiku
nesti tinkamai globojami, tai, tam tikroms salygoms susidarius ir
progai pasitaikius, jie Zudosi.

Jau pereito Simtmecio pabaigoje psychiskai nesveiku savi-
Zzudy su psychiskai sveikais santykis buvo kaikuriu psychijatry
nustatytas, kaip 1 : 2. Sio Simtmecio pradZioje dauguma psy-
chijatru laikosi tos nuomones, kad tas santykis yra 1 : 1. Bet
musy stebéjimai mus tikina, kad psychiSkai nesveiku saviZudu
yra net daugiau, negu tariamy psychiSkai sveiku. Deja, miisy
duomenys néra tobulai specijaliais tyrimais pagristi, nes didziulé
ligoniy dauguma buvo tirta chirurgy bei internisty, o retai kada
psychijatry.

Jeigu ateityje visi saviZudos bus ir psychijatry atidzZiai tiriami,
tai mums neteks abejoti, kad psychiskai nesveiky ir tariamy psy-
chiSkai sveiku saviZzuduy santykyje daugés tik psychiskai nesveiky
skaiCius. Daugeés jis dél to, kad tobulesni tyrimai tikslingiau
suseks saviZudose nesveikuosius ir, i$ dalies, dél to, kad tos psy-
chiskos ligos, kurios pasireiSkia saviZudybe, paveldéjimo bidu
persiduoda sekandioms kartoms, net vaiky vaikams.

- Todel j saviZzudybes netenka Zitiréti, kaip i pavojingas tik
patiems saviZudoms; jos yra tuo paciu pavojingos ir Kkitiems,
ypac sekanciy karty Zmonéms. Pavojingos sekanciy karty Zmonéms
savizudybés profylaktikai ir gali kilti Zmoniu, linkusiy Zudytis, steri-
lizacijos klausymas. Bet daug Zmoniskiau biity imtis saviZudybiy
profylaktikos, kreipiant ypatinga démesj i jaunuomenés aukléjima,
susijusj su tam tikru psycholiabiliniy asmenu gydymu net tam
tikrose jstaigose, kaip kad daroma uZsieniuose, steigiant ,Lebens-
miidenfiirsorge“.

SaviZudybiu profylaktikai nemaZa reik3meés turéty ir bendras
visy Zmoniy aukléjimasis ta prasme, kad visi Zmonés mokeéty
matyti kiekviename Zmoguje Zmogy, mokety tinkamai kreipti
démesj | silpnybes bei klaidas ir, kaip kad daZnai biina, be ato-
dairos nesmerkty Zmogaus dél kurio-nors nesusipratimo jo gyve-
nime.' Pav., man ir mano almae mater draugams yra Zinomas
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vienas profesorius, kuris prieSkarinéje Rusijoje ilgus metus ramiai
dirbo savo darba iki tol, kol po D.-karo pasikeité politikos situ-
acija; tada jis panoréjo iSvaZiuoti j Vokietija, kur savo vientauciy
tarpe tikejosi rasigs geresnio susipratimo; bet, ty savo vientauciy
studenty pasieptas, 1lsa1 baigé gyvenimag savnzudydamas (paSI-
kardamas).

Kita pavyzdj paimsime i$ Siy dieny musy laikrasciy %kelbtu
patikrinty Ziniy. Buvo aplplestas kasininkas. Policija nevisai
patikéjo tariamam apipleSimui ir pradéjo tikrinti knygas, kvosti
ir rinkti Zinias. Kvota dar nebuvo baigta ir iSvady nepadaryta,
bet visuotinis draugijos susirinkimas, kurio Zinioje buvo nuken-
téjes, nutaré iSrinkti naujg kasininka. Naujai iSrinktasis kasinin-
kas susitaré su nukentéjusiu susitikti ir perimti i§ jo kasa ir
einamaja saskaitag. Nukentéjes kasininkas susitartu laiku, uwZuot
nuéjes j susitikima, nuéjo j krumus ir pasikore.

TreCiu saviZzudybés prieZasties pavyzdZiu paimsime tautinj
bei religijinj nesusipratima. Jauna mergina, myléjusi jaung vyra,
tarési su juo tuoktis ir tapo nescia. Merginos giminés visa laika
tokioms jos vedyboms prieSinosi, nes negaléjo sutikti su tuo, kad
lenké kataliké istekéty uz Zydo. Ir Stai mergina nuodijosi, jau
pati motyvuodama savo saviZudybe: ,ja polka — Kkatoliczka, a
moj narzeczony — Zyd"“.

Taigi, iS tu paskiry pavyzdZiy matome, kad psycholiabiliniam
Zmogui tuo ar kitu budu sudaryta bloga opinija, lygiai kaip ir Kkiti,
auk3C¢iau minéti, 'savizudybiy motyvai, gali biiti tiesiogine jo savi-
Zudybés prieZastimi. A

Ivairtis politikai bei jvairiy religiju atstovai, nagrinédami
savizudybiy statistikas, dazniausiai stengiasi jas savaip nusviesti,
apkaltindami vienokias ar kitokias politikos santvarkas arba tos
ar kitos religijos neprisilaikyma bei netikéjimg. Be abejojimo,
politiskos santvarkos bei netikéjimo motyvai, lygiai kaip ir Kiti,
musy auk$¢iau minéti, motyvai, gali kaikada figuruoti saviZudy-
bése, daZniausiai lieCian¢iose psycholiabilinius asmenis. Bet poli-
tinis bei religijinis (tikéjimo) fanatizmas né kiek nemaziau figi-
ruoja saviZzudybése, daZniausiai lieCian¢iose ne tiek psycholiabi-
linius, kiek ir psychotinius asmenis.

Paimsime dar porg psychotiniy asmenuy saviZudybés eks-
pliozijos pavyzdZiu.

Telefonu kalbéjo darbStumu ir religingumu pasiZyméjusi
tarnaité su savo suZieduotiniu, kuris juokaudamas jai pasake
kad sutartg valanda laukty jo, kaip ,slaptosios policijos agento
kokiuo jis, kaip mergina Zinojo, nebuvo. Tas juokavimas ja pa-
veiké i$ pradZiy gana linksmai nuteikdamas. | merginos dZiaugsma
atkreipé démesj jos Seimininké. Mergina, pastebejusi ta S3eimi-
ninkés doméjimasi, nusiteiké melancholi3kai ir net padaré Seimi-
ninkei priekaidty. Seimininkei ir toliau besidomint merginos
nuotaikos kitimu, mergina staiga suCiupo acto esencijos butelj ir,
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nudauZusi butelio kaklelj, 3eimininkei nepajiegus jos sulaikyti,
iSgeré acta. Tuo biidu mergina kita diena miré.

Antra gana darbsti, tvarkinga ir religingumu pasiZzymeéjusi
skalbéja laidyne kiek apdegino vienos Zymios ponios lango uz-
danga. Ponia atkreipé j tai skalbéjos démesj, ir to pakako, kad
skalbeja kita dieng iSgertu acto ir tuo biidu nusinuodyty.

Neanalizuodami ir ty psychotiniy asmeny ligos dijagnozeés,
apskritai, mes galime pasakyti, kaip kad ir Jaspers nurodo,
kad tie asmenys Zudydamies aiSkiai nesuprato savo likimo, ais-
kiai neZinojo, ka jie dara. A

Todél visais saviZzudybés atvejais gydytojams, specijaliniais
tyrimais pasiremusiems, dar ilgai teks spresti Zmogaus likimas,
teks aiSkinti nepastebimi psychiniai defektai, kurie, tam tikroms
ir pripuolamoms salygoms susidarius, maZiau arba daugiau iSeina
aikstén, jvesdami Zmogy | depresija, €mocija, nenormalius per-
gyvenimus, duodami vaizduotés iSkrypimus, obsesyvines idéjas
ir t. t. Pagaliau, psychiniame gyvenime néra nustatytos ai3kios
ribos tarp normalios ir nenormalios bei patologifkos bities.

Autoreferat.
Zur Frage der Selbstmorde in Litauen.

Die Selbstmordfrage ist jetzt aktuell sowohl in der Medizin, wie auch
gesellschaftlich (1.).

Aus der kurzen Geschichte der Selbstmorde ersieht man, dass schon
am Ende des vorigen Jahrhunderts der Selbstmord als ein ,blutiges
Opfer der Zivilisierung* aufgefasst wurde (I1.).

Im Beginn des XX. Jhr. zeigen die Statistiken aller Lander eine Zu-
nahme der Selbstmorde, sowohl der Manner, wie der Frauen (lIL.).

In Litauen ist die Zahl der Selbstmorde 3—4 mal kleiner als in der
gesamten Statistik anderer Ldnder. Zur besseren Aufkldrung der Selbst-
mordfrage in Litauen, benutzten wir das Material des Staatlichen Kovnaer
Krankenhauses von 1924—1934, einen Zeitraum von 10 Jahren, Selbst-
mordfille, die stationdr behandelt wurden. Aus der angegebenen Tabelle
ersiecht man, dass die Selbstm6rder meistens junge unverheiratete Perso-
nen, 20—30 Jahre alt, waren, mehr Frauen als Mdnner. Konfession spielte
keine Rolle. Die meisten Saizidversuche waren in Form von Vergiftun-
gen. Anlass zum Selbstmord waren mehr subjektive, als objektive Mo-
mente, z. B. unertrdagliche Lebensbedingungen u. s. w. (IV.).

Die Analyse der Selbstmordversuche ergibt, dass die Motive am
haufigsten schon nach dem Selbstmordversuch konstruiert u. angegeben
werden u. unter den Selbstmérdern findet man mehr psycholabile, sogar
psychotische Personen. Deshalb wird vorgeschlagen die Behandlung der
Selbstmorder den Spezialisten Psychiatern, in speziellen Anstalten, zu
iibergeben, ,Lebensmiidefiirsorge* einzurichten, mehr auf die Jugender-
ziehung Wert zu legen u. s. w. (V.).
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Doc. dr. J. Zubkus.
Tonsilitai ir tonsilektomijuy indikacijos.

Kada kalbama apie tonsilita, tai turimas galvoje
s uZdegimo procesas gomurio tonsilose (tonsillae
tarp tonsilito ,a15:0i) “nors, kaip zinoma, virsutinéje kvépuoja-
ir anginos. iy taky dalyje, be Sity tonsily, yra dar visa
eile kity: nosiaryklés skliaute yra nosiaryklés tonsila (tonsilla
pharyngea); lieZuvio paSaknyje — lieZuvio tonsila (tonsilla
lingualis); Eustach’'o vamzdZiuose — tuby tonsilos (tonsillae
tubariae); gerkleje — gerklés tonsilos, viena in sino Morgagni,
antra in sino pyriforme. Be to, ryklés sienelése yra daug gra-
nuliy pavidalo lymfinio audinio; i tas granules reikia Ziairéti, kaip
i minijatiirines tonsilas. Tiesa, gomurio tonsilos, bent suaugusiu
individy, daZniau esti netvarkingos negu kitos tonsilos.

Daug kas tonsilita ir anging identifikuoja, nes wminiame
susirgimo perijode pagal subjektinga symptomatologija vieno
susirgimo nuo antro atskirti negalima. Taciau, turint galvoje
patologiSkai anatomi$kus pakitimus, teisingiau pasakius, 3ity
pl?kitimu lokalizacija ir pradZia, reikéty anginos nuo tonsility
skirti.

Angina vadiname Zioties uZdegimo procesa, Kuris ap'ma
ryklés (bent pars oralis pharyngis) sieneles, mink3tajj gomurj su
lieZuveliu, gomurio tonsily lankus (prieSakinj ir uZpakalinj), labai
dazZnai lieZuvio 3aknj ir pacias gomurio tonsilas.

Tonsilitu vadiname gomurio tonsily uZdegimo procesa,
kuris, tiesa, daZnai iSsipleCia gretimose Zioties dalyse, ir tada
jau turime typingos anginos vaizda. Taciau biina ir tokiu anginy,
kada gomurio tonsilas uZdegimo procesas palieia maZiausiai.

Visuomenéje vyrauja nuomoné, kad, pa3alinus gomurio
tonsilas, anginos nebegali buti. Mes gi Zinome nemaZa anginos |,
atsitikimy ir tais atvejais, kai pacijentams buvo jau seniai pada-
ryta tonsilektomija. Tat visai suprantama: paSalindami gomurio
tonsilas, mes dar daug lymfinio audinic paliekame Zioties srityje,
i§ kur gali kilti anginos.

Galvojant praktiskai, kliniskai, galima sakyti, kad kiekvienas
astrus, umus tonsily uZdegimas sukelia ir imine anging ir prie-
Singai — su kiekviena timine angina, nesvarbu, i§ kurios Zioties
vietos ji buty kilusi, turime ir tminj tonsilita. Ir dél to daZnai
sakome angina lacunaris arba follicularis, uZuot vadine tikruoju
vardu — tonsillitis lacunaris arba follicularis, jei ir matome, kad
didZiausi uZdegimo pakitimai yra gomurio tonsilose.

Kitas reikalas esant chroniSkiems procesams Ziotyje, kada
uminis uZdegimo procesas jau yra praéjes, jo ribos jau yra su-
siauréjusios, stabilizavusios. Tada lengviau tiksliai pasakyti, kur
yra didZiausi ir svarbiausi patologiSkai anatomiSki pakitimai ir
pagal juos jvardinti pats susirgimas.

Skirtumas
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- Po jvairiausiy anginy kurie-nors pastovesni pakitimai daz- .
niausiai uZsilieka gomurio tonsilose, todél tad, esant Ziotyje
chroniSkiems procesams, dazZniausiai kalbama apie tonsillitis chro-
nica, 0 ne apie angina chronica.

Omini . Kliniskai dijagnozuojant iminius tonsilitus arba
miniy tonsi-  gines anginas, biik tai pagal patologiskai ana:
lity (anginu) (migis pakitimus, buvo priimta skirti j kata-
suskirstymas. | ,jines |akinarines ir folikuliarines.

Kataraliné tonsilito arba anginos forma buvo laikoma tokia,
kai patologiSkai anatomiski pakitimai apima tik Zioties ir tonsily
pavirdiy. Cia turime gleivinés paraudonavima, paburkima, kartais
eédeminius reiSKkinius, gleivinés pavirSiuje neperstipriai pasireiSkusia
_eksudacija, taciau jokiy taSkeliy arba pléneliy ant tonsily pavir-
Siaus nematysime. Tonsily parenchyma nuo uZdegimo yra laisva.
Sitoji forma laikoma lengviausia.

Folikuliarinei .tonsilito formai, pagal senesnj suskirstyma,
biidingi gilesni patologiSkai anatomiSki pakitimai. Esant Sitai for-
mai, -j susirgima jtraukiami tonsilos pridétiniai mazgeliai arba
folikulai. Gaunamas bent tonsilos pavirSiuje esan¢iy pridétiniy
mazgeliu supiiliavimas ir tada ant paraudusios tonsilos yra ma-
tomi segtuko (spilkutés) galvutés didumo balti tadkeliai.

Lakunariné tonsilito forma buvo laikoma tokia, kai tonsily
ilankélés (kriptos) apsidengia balzganomis plénelémis, kurios gali
susilieti ir apimti didelius tonsilos pavirsiaus plotus. Sity pléneliy
Saknys, kaip kokie i§ uZdegimo produkty susidare kam3ciai,
visuomet yra tonsily jlankeélése.

Tiek folikuliarinei, tiek lakitinarinei tonsility formai esant,
be jiems budinguy taSkeliy arba pleneliy, turime ir visus katara-
linés formos reiskinius.

Pastaraisiais metais tokia tonsility, kitaip sakant, anginy,
nomenklatiira perZitiréta, rasta netiksli ir sitfloma kitokia. Visa
eilé autoriu (Dietrich, Grossmann, Waldapfel, Ru-
tenburg, Fetisov ir kt) tvirtina, kad folikuliariné ir laki-
nariné angina i esmeés esanti ta pati forma, tik sergant foliku-
liarine forma, supiiliuoja pridétiniai mazgeliai, esa arti tonsilos
pavirSiaus, kaip ir iSkile i pavirSiu, o sergant lakiinarine forma,
daugiausia nukencia pridétiniai mazgeliai, susitelke aplink tonsilos
laktinas arba jlankéles. IS lakiinos iSeinas fibroziskasis eksudatas
sudaro aukSCiau minétasias balzganas pléneles, kurios yra biidin-
gos lakunarinei anginai.

Tiek esant lakiinarinei, tiek folikuliarinei anginai, patologiski
anatomiski pakitimai eina tonsily parenchymoije, tik pirmuoju
atveju intensyviausiai tonsiliy jlankéliy srityje, antruoju — sri-
tyje, atkreiptoje | tonsilos pavirSiy. Todél ir atsirado pasiiilymy
visas nespecifiSskas anginas skirstyti tik j dvi formas arba rasis,
butent: j Kkataraling ir | parenchymine. Pastarojoje formoje su-
jungtos dvi pirmyks¢ios formos: folikuliariné ir lakiinariné.
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Taciau ir Sitoks anginy suskirstymas nepatenkino kaikuriy
laryngology. Kriukov, pavyzdZiui, sako, kiekviena lakiinariné
angina, pagal patologiskai anatomi$kus pakitimus, gali bati ir
kataraliné ir parenchyminé, t. y. gali bati tik pavirSutinis jlan-
keliy sieneliy uzdegimas, be pridétiniy mazgeliy arba tonsilinés
parenchymos, ir gilesnis uzdegimo procesas, apimas visus ele-
mentus.

Mano nuomone, kiekviena lakunariné angina daugiau ar
maziau, tafiau visuomet, jtraukia | uZdegimo procesag pacia
tonsilos parenchyma ir todél as linkes Sitas anginas laikyti pa-
renchyminémis, o ne kataralinémis. Reikia tik prisiminti, kad
epitelis, graZiu sluogsniu dengigs visa tonsilos pavirSiy, jos jlan-
kélése, ypac juju gale, suplonéja, kartais lyg sutriksta | atskiras
saleles ir vietomis nebepridengia tonsilos parenchyminiu elementy.
Taigi aisku, kad uzdegimo procesai tonsilos jlankeélése paliecia
ne vien tik epitelj, bet ir tonsilos parenchyma; jei ir nevisuomet
pacius pridétinius mazgelius, tai bent tas tonsilos parenchymos
vietas, kurios biina arba visai epitelio neapdengtos arba blogai
" apdengtos.

Dijagnozuoti uminis, nespecifiSkas, tonsilitas
lito di arba angina nesunku, nes Sity susirgimy tiek
ito dijagno- subjektingi, tiek objektingi symptomai daZniau-

Zaviran: siai biina ryskis, k. a.: auksta, iki 399 tempe-
ratira (kataralinése formose ji gali biti subfebnle) dysphagia,
bloga savijauta, neretai kauly »lauZzymas®, kaip kad gripu sergant,
galvos skausmai ir kitokie bendro susnrgnmo negalavimai paguldo
ligonj | lova.

Ob;ektmgai matoma paraudusi ir paburkusi visos Zioties
gleiving; ant gomurio tonsilu, esant parenchyminéms formoms,
matomi arba segtuko didumo balti taskeliai arba didesnés baltos
pleneles kurios apdengia tonsilos jlankéles ir kartais gana pla-
Ciai didesnius tonsilos pavirSiaus plotus. Pastaruoju atveju kar-
tais biina didelis panasumas | diftering anging ir abejotinais atve-
jais negalima apsieiti be bakterijologiskojo tonsilitiniy pléneliy
iStyrimo. Tacdiau, typingos difterinés anginos vaizdas kitoks:

1. Parenchyminés anginos (lakiinarinés) plénelés, kad ir
labai placiai ant tonsilos iSsikeroja, ta¢iau niekuomet nepereina
nuo tonsilos ant gretimy daliu; difterinése gi anginos tokios pacios
plénelés daZnai randamos ne tik ant tonsily, bet ir ant tonsiliniy
lanky, ant ryklés sieneliy, kartais ant lieZuvélio ir Kkitur.

2. Parenchyminés anginos plénelés lengviau nubraukiamos
vata ir nubrauktos jos palieka tik savo 3aknis tonsilos jlankélése,
o difterinés anginos pléneles nubraukiamos sunkiai ir nubrauktos
palieka kraujuojamas vietas.

3. Be to, parenchyminéje nespecifiSkoje anginoje tempe-
ratira beveik visuomet biina auksta — 39° ir net 40° o dif-
terinéje, kol néra misrios infekciios, ji nepakyla auk3¢iau kaip

Uminio tonsi-
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38%, nors, apskritai, ligonio savijauta buna kur-kas blogesne:
didesné viso organizmo intoksikacija. Kaklo lymfynés liaukos

daznai buna patinusios bei jautrios ir difterinéje ir nespecifikoje
anginoje.

Ties nespecifiska uminiy tonsility (anginy) tera-
: ; piia placiau neapsistosiu. Ji gerai Zinoma kiek-
lity (anginy) (joam gydytojui praktikui. A savo ligoniams

gydymas.  aiariy skalauti burng ir rykle boro rigstimi
(arbat. SaukStelis stiklui vandens), déti ant kaklo Siltus kompre-
sus, guléti lovoje ir priiminéti amidopirino po 0,3—0,5 du-tris
kartus per diena. Reikia pasiriipinti, kad nebiity viduriu uzZkie-
téjimo. AS nerekomenduoju jokiu patentuoty tableCiy (panfla-
vintabletten, corifinbonbon, pastillae valdae, saldae etc.), nes jos
tik uZterSia, one valo, gleivines. Taip pat nerekomenduoju jokiy
gerklés tepimuy, nes tat tik daugiau suerzina ir, be to, jau uZde-
gimo proceso suerzinta gleivine, Prireikus tenka pavartoti car-
diaca (cardiazol, camphora etc.).

Chirurginé priemoneé, esant iminiams tonsilitams, tenka pa-
vartoti tik tuomet, kai pasidaro vietiné iminio tonsilito kompli-
kacija — peritonsillitis.

Tada a$, kaip ir dauguma laryngologu, darau peritonsilinio
absceso incisio. Pastaruoju laiku atsirado drasuoliy, kurie siiilo,
esant peritonsilitui, daryti ne incisio abscessi, bet tonsilektomija.
Taciau tokios intervencijos Salininky, esant peritonsiliniam abs-
cesui, yra labai mazZa, o tie, kurie tat siulo, teippat néra Sitos
priemonés pakankamai vartoje ir iSbande. Vienas, antras lai-
mingas atsitikimas dar neduoda pilietybés teisiy kuriai-nors me-
dicinos priemonei.

Be to, padaryti tonsilektomija peritonsilitui esant, atmetus
| Salj bendros pyemijos pavoju, yra nelengvas dalykas. DaZniau-
siai ligonis, Sitoms komphkacuoms esant, dél didelées raumeny
mhltracuos vOS VOS prasmo;a, ijo burna vos galima jkisti Spa-
delis ir skalpelis incizijai padaryti, tai ka bekalbéti apie tonsilek-
tomija? Pagaliau, jei ir pasisekty tonsila 3Seip-teip iSgliaudyti,
tai sunku biuty, jei ji didelé, iStraukti ji i§ burnos. Dauguma
laryngologu ligi Siol laikosi tos nuomonés, kad tonsilektomija
galima daryti (Zinoma, jei yra reikalas), tik praslinkus 4—5 sa-
vaitéms po peritonsilito.

Uminiy tonsi-

Po kiekvienos uiminés anginos, Kkartais visiSkai
lengvai persirgtos, kartais beveik nepastebétos,
gali pasilikti chroniSkasis tonsilitas. Nemaza
pasitaiko tokiu ligoniy, kurie negali prisiminti kada-nors sirge
umine angina, o vienok jyjy tonsilose randama chronisko uZde-
gimo Zymiy.

Antra vertus, biina ir tokiy ligoniy, kuriy gomurio tonsilos
laryngologui visai neatrodo jtartinos, kad biity chroniSkai ne-
tvarkingos: laryngologas neranda chroni$kojo uZdegimo Zymiuy,

Chroniskasis
tonsilitas.
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flors i$ subjektingy nusiskundimy ir turima pagrindo manyti apie
chroniskajj tonsilita.

Kartais chroniskojo tonsilito dijagnozé gali biiti pastatyta
ne laryngologo, ne pagal vietinius patologiskai anatomiskus go-
murio tonsily pakitimus, bet internisto pagal bendra symptoma-
tologija, iSeinancia i3 tonsilito. Kartais tik po tonsilektomijos,
padarytos internistui primygtinai reikalaujant, jsitikinama, kad is-
tikryjy Cia bita chroniSkojo proceso. Zinoma, pasitaiko ir klai-
dy. Kartais visai be reikalo iSlupamos niekuo nedétos tonsilos.
Be abejo, tokiu klaiduy reikia vengti.

Taciau tenka sutikti su Wolifheim'u, kad kol-kas nega-
lima kiekvienu atveju visai tikrai dijagnozuoti chroniskasis ton-
silitas. Prisiminkime tik gomurio tonsilu anatomine struktira ir
tada bus suprantama, kodel kartais sunku dijagnozuoti chronis-
kasis tonsilitas.

Kiekviena gomurio tonsila turi lakiinas arba jlankéles,
einandias nuo josios pavirSiaus j giluma ir kartais perveriancias
visg tonsila iki pat kapsulés. Sitos jlankélés daZnai yra iSsisa-
kojusios. [lankeliy jeinamosios angos, arba spindziai (lumen),
dél uZdegimo procesu gali susiauréti ir net visai uzakti, oblite-
ruotis, o jlankéliu dugne, gale gali likti uZdegimo produkty, kurie
irdgali buti nuolatinio vietinio erzinimo ir bendros intoksikacijos
Zidiniu.

Kartais susidaro supiliavimas gilesniu tonsilos pridétiniy
mazgeliy, i$ kuriy uZdegimo produktai neiSeina | tonsilos pavir-
Siy arba jlankéles, bet inkapsuliuojasi jungiamuoju audiniu.

Kaip pirmuoju, taip ir antruoju atveju i$ pavirSiaus tonsila
gali atrodyti sveika, net ir paspaudus ja, piliy galime nepamatyti,
nors gilumoje jie buty buve. Kartais tokioje, paZiiréti beveik
sveikoje, tonsiloje, ja iSéme ir perskrode, randame ¢&ia grynuy
puliy maiSelius, ¢ia tirSty, varskéty masiy, ¢ia konkrementy. Vieno
ligonio tonsilose mes aptikome misko rieSuto didumo akmenuy.

Nenagrinésime smulkiai patologiskai anatomisky tonsily
pakitimy chroniSkuose tonsilituose. Jie gali biiti jvairds, taciau
juju bendras poZymis yra tas, kad pasak Dietrich’o, lygiagrediai
Su reparacija ir restitucija tonsilose yra ir chroni$kasis erzinimas
ir destrukcija.

: N Patyrinéekime dabar, kuo gi pasirémus galima
Chron. tonsilito ijagnozuoti chroni%kellasis tonsilitags. Pir-
dijagnozavimas iain reikia pastebéti, kad chronidkam ton-
silitui dijagnozuoti vien tik iSorinés gomurio tonsily inspek-
cijos jokiu budu nepakanka, nes tonsily didumas, forma, spalva
ir konsistencija, nors nustatant dijagnoze, be abejo, ir turi biti
turimos galvoje, dijagnozés nulemti negali.

1. Spresti apie tonsilita i§ tonsily didumo negalima dél to,
kad tonsily didumas daZnai yra individualus dalykas. Vieno
Zmogaus tonsilos didesnés, antro — maZesnés. Be to, vaiky tonsi-
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los labai daznai biina hypertrofavusios be jokiu uZdegimo reikiniy,
O suaugusiy Zmoniy tonsilos neretai boina sumazéjusios, invo-
liucijonavusios. Ir kaip tik tokiose sumazéjusiose tonsilose, kuriy
lymfinio audinio esmingiausieji elementai — sekundariniai (pri-
detiniai) mazgeliai — yra pradéje nykti, o tonsilinés. ijlankélés
pléstis, dazniausiai galima rasti chronisky uZdegimo procesuy.

Kartais tonsilos, gulédamos negilioje tonsilinéje ni3oje, tarp
arcus glossopalatinus ir pharyngopalatinus, tik atrodo- didelés.
Antra vertus, jei tonsilos bus Sitoje niSoje giliai pasislépusios ir
mazZai | Zioties spindj atsikiSusios, gali atrodyti maZos.

Pagaliau, tos pacios tonsilos ir tyrimo metu gali atrodyti
ivairiai: jei iSsiZiojusiam ligoniui S3padeliu pergiliai prispausime
lieZuvj, nuo ko jvyks refleksas ir ligonis ims Ziaukcioti, tai ton-
silos kaip ir iSsivers i§ savo niSuy, net susiglaus viena su antra,
— tada jos gali atrodyti didelémis. Jei inspektuosime jas, ligo-
- niui ramiai kvepuojant visai nevartodami 3padelio arba vartodami
ji atsargiai, nepergiliai spausdami lieZuvj, tonsilos liks savo vie-
tose, ir kartais iStikruju didelés tonsilos atrodys nedidelémis.

2. Tonsilu forma chroniSkojo tonsilito dijagnozei beveik
jokios reikSmes neturi. Tonsilos gali biiti apvalios, pailgos, dau-
giau ar maZiau iStemptos vertikaliu arba sagitaliu dijametru. Jujy
pavirSius gali buti visai lygus arba nelygus, lyg lapuotas, skilté-
tas. KiSeniy gausumas, be abejo, gali turéti kaikurios reik3meés:
geriau tonsilose laikosi infekcinés mases.

3. Tonsily spalva — paraudonavimas — nurodo tik pa-
virSutine tonsily batj, tonsilu gleivinés suerzinima. Tonsily, kaip
ir visos Zioties, paraudonavimas gali boti dél kuriy-nors iSoriniy
chroniSku iritaciju, pavyzdzZiui, rukoriams. Taciau tat gali bati ir
dél netvarkos tonsilos parenchymoje, dél kolateralinés hyperémijos.

4. Svarbesnj vaidmenj chroniSkojo tonsilito dijagnozei vai-
dina tonsily konsistencija: jei matome arba zondu apciuopiame
tonsiloje randus, jei ji randu yra pritraukta prie tonsiliniy lanku,
suaugusi su jais, tai tokiais atvejais ¢ia tikrai praeityje buta uz-
degimo procesy — parenchyminiy anginy arba abscesy ir, gali-
mas dalykas, dar ir tyrimo metu jie néra visai pasibaige. ZodZiu,
tonsilos randai arba suaugimai leidZia spélioti apie chronidkajj
tonsilita.

5. Labai svarbu chroniSkojo tonsilito dijagnozei iSspausti
i§ tonsilos jlankéliy juju turinio. I3spausti galima stipresniu
zondu, apvyniojus ant jo galo vatos arba vietoje zondo vartojant
meding lazdele. Spausti tonsila reikia pro prieSakinj lankg j
josios Sona, lyg norint jg iSversti. Reikia pasakyti, kad i§ kiek-
vienos tonsilos jlankéliy, o ypac iS supratonsilinés niSos beveik
visuomet Sis-tas iSpaudZiama: Cia seiliy, c¢ia tirStu kams¢iy, dia
skysty piuliy. : _

Slemmer jrode, kad j tonsilos jlankéles gleivinés liaukos
neatsiveria, vadinasi, jos yra nevalomos ir todél ten gali uZsigu-
leti nusilupes jlankeliy epitelis, emigrave lymfocytai, leukocytai
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ir visa eilé jvairiy mikroorganizmu. I$ viso to labai - daZnai
susidaro tirStesniy masiy — tonsiliniai kam3$¢iai, kuriems pra-
déjus. griati, pradeda dvokti iS burnos, o atsiradus Cia patogeni-
niams mikroorganizmams, susidaro arba uminis tonsilitas (angi-
na) arba iSsiraituliuoja chroniskasis tonsilitas.

Kahler savo patologiskai anatomiSkais tonsily tyrimais
nustaté, kuris iSspaustas iS jlankeliu sekretas reikia laikyti pato-
logiSku, leidZian¢iu dijagnozuoti chroniSkajj tonsilita, ir kuris
sekretas esas nepatologiSkas. Biutent: patologiSku turi buti lai-
komas toks sekretas, kuriame yra daug leukocyty, vadinasi, pu-
lingas, ir nekaltas arba beveik nekaltas, toks, kuriame leukocytu
mazZa. Tas dalykas nustatyti tikrai galima tik mikroskopisku
tyrimu. Taciau, autoriaus nuomone, turint didesnj patyrima ir i3
makroskopiskos, i$ tonsilos iSspausto sekreto iSvaizdos galima
spresti, ar jis pulingas ar ne.

ia dar karta noriu pabréZti, kad nevisuomet tonsila buna
sveika, jei ir nieko nepasiseka iS jos iSspausti, nes, kaip kad esu
mingjes, ilankéliy sienelés savo pradZioje gali biiti suaugusios
arba obliteravusios.

Tonsiliniai kamsciai, budami jlankélése, neretai sukelia ligo-
niui eile subjektingy nemalonumuy. Neretai tokiais atvejais ligo-
niai skundziasi neaiskiais skausmais rykléje ryjant arba pastoviu
pasalinio kuno jutimu, kutenimu, spaudimu, jvairiais neuralginiais
skausmais: Cia ausyse, Cia dantyse ar Zanduose. Kartais skaus-
mai jradijuoja j spranda, | pecius ar Kkur Kkitur. Neretai nusi-
skundZiama ir dvokimu i§ burnos.

6. Kaikurj chroniskojo tonsilito nurodyma gali suteikti
temperatiiros pakitimai po to, kai i$ tonsily buvo iSspausti kams-
Ciai arba padarytas tonsily masazas. Mat, biina tokiy atsitikimu,
kad, esant chroniSkajam tonsilitui, ligonis turi subfebrile tempera-
tara. Jei iS tonsilos iSspaudZiami patologiski kamséiai ir tonsi-
los jlankéleés gerai iSvalomos, tai neretai bent kaikuriam laikui
_ temperatira krinta. Kitais atvejais, jei iSspaudZiant arba i3¢iul-
piant nepasiseka tonsilos jlankelés Svariai iSvalyti, tai dél iritaci-
jos procesas gali paaStréti, arba tiesiog, kaip ir inpregnavus |
kraujg daugiau toksininiy medZiagy, temperatira pakyla. Tiek
i viena, tiek lygiai ir | antra momentg, dijagnozuojant chroniska
tonsilita, turi buti atsiZvelgiama.

7. Neretai, esant chroniS8kajam tonsilitui, biina édeminis
patinimas ir tonsiliniy lanku, lieZuvélio ir ryklés sieneliy arba
juju infiltracija.

8. .Labai svarbus objektingas chroni3kojo tonsilito symp-
tomas yra regijonariniu lymfiniy liauky kakle patinimas ir kartais
jautrumas. Pasak Blumenthal'io, esant chronikajam tonsi-
litui, daZniausiai patinsta tos lymfinés liaukos, kurios yra pagal
glandula submaxillaris ir jos uZpakalyje. Geriausiai jos apciuo-
piamos pagal mandibulos medijalj krasta, ligoniui galva palenkus.
Wolffheim'o nuomone, jei Sitos liaukos neap&inopiamos,
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tai daug kalba pries chroni3kajj tonsilita. Taciau, nors jos
ir buty apCiuopiamos, reikia dar prisiminti, kad jos gali biti
padidéjusios ir dél kitokiu susirgimu burnos ir ryklés srityje,
sakysime, esant patologiSkiems procesams danty 3aknyse arba
gingivoje. ,

Visi iSnagrinétieji vietiniai chroniS8kojo tonsilito poZymiai
gali buti daugiau ar maZiau ryskis; kartais tiek ry3kas, kad
laryngologas nedvejodamas gali dijagnozuoti chroniskajj tonsilita,
o kartais dalykas lieka labai neaiSkus ir, bendrai ligonio neisty-
rus, dijagnozé nejmanoma. Neretai tokiais atvejais laryngologui
tenka tartis su internistais arba kity specijalybiy gydytojais. Rei-
kalas tas, kad chroniSkasis tonsilitas, turédamas kartais nery3kius
vietinius poZymius, biidamas kaip ir pasislépes, gali sukelti ¢ia
vieng, Cia antrg kitu organu susirgima arba bendra viso orga-
nizmo negalavimg. _

Siandien priskaitoma labai daug ligy (L u-
Chron. tonsility kovskij nurodo net 38 ligy formas), ku-
sukeliamos ligos. rios gali buti sukeltos chronidkojo tonsi-
lito, butent:

1. ChroniSka organizmo intoksikacija (chro-
niosepsis), kuri susidaro dél nuolat i§ nesveiky tonsily j krauja
patenkanciuy bakteriniy toksinu ir jvairiy skilimo, irimo produkty
tonsiliniy elementy: lymfocyty, leukocyty ir epiteliniy celiy. To-
kios chroniSkosios intoksikacijos reiSkinius turime ¢ia nuolatinés
subfebrilés temperaturos pavidalo, ¢ia nuolatiniy galvos skausmuy
arba bendro negalavimo pavidalo, ¢ia jvairiausiu neuroziy for-
mos. Jei internistas ar Siaip gydytojas praktikas visiems tokiems
liguistumo pasireiSkimams nesuranda priezZasties kur kitur orga-
nizme, reikia prisiminti tonsilos. Nekartg teko man paciam,
rekomenduojant internistui, padaryti ligoniui tonsilektomija del
subfebrilés temperaturos ir po to gauti normali ligonio tempe-
ratura.

2. Polyarthritis rheumatica, myozitai ir
myalgijos labai daZnai biina ligoniams, turintiems nesveikas
tonsilas. Nurodymu, kad tonsilu sanacija, ypa¢ tonsilektomija,
padaro didele teigiamng jtaka Sitiems susirgimams, literatiiroje yra
begalés. PanaSiy pavyzdZiy esu turéjes ir as. :

3. Salia polyarthritis rheumatica literatiroje minimi (W o l{-
fheim, Erdelyi ir kit erythema nodosum, multi-
forme, purpura rheumatica, iritis rheumatica
ir cyclitis. Kartais ir Sitie susirgimai, sutvarkius tonsilas,
geitai pagyja.

4. Umus Sirdies susirgimai, k. a.: endokarditai,
myokarditai, perikarditai, kartais irgi biina susije su tonsily ne-
tvarka ir pageréja po tonsilektomijos. .

S. lvairi inksty netvarka gali bati kilusi dél tonsily
susirgimo. Nekartg yra pastebéta, kad po tonsilektomijos bal-
tymai i§ Slapimo dingsta.
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6. Literaturoje yra nurodymuy, kad galima buvo susieti su
tonsily susirgimu pleuritis, osteomyelitis, perito-
nitis, neuritis multiplex, orchitis, choleocys-
titis ir kitokie tolimi susirgimai. ‘

7. Halle, Peretz ir kiti mano, kad chorea minor
daZniausiai esanti tonsilogeninés kilmés. ’

8. Kaikurie autoriai (Pdssler, Kretz, Aschoff) nori
irapendicitus kaikuriais atvejais susieti su tonsilitais. Vieni
juju mano, kad infekcija iS tonsily patenka j appendix’a pro krauja,
kiti (Aschoff) sako, kad infekcija i$ tonsilu pakliiivanti j
appendix’a enterogeniSkai, kada praryjami pulingi tonsily kams-
¢iai. Taigi, kaip matome, apie tonsilita reikia pagalvoti, esant
jvairiausiems susirgimams, jei juju étijologija kur kitur organizme
lieka neaiski.

Schemiskas chroniSkojo tonsilito dijagno-
zavimo planas yra Sitoks:

. 1. Anamnezé: iSklausome esamus nu-
siskundimus; suZinome, kaip daZnai bina
anginy recidyvai; buvo ar ne peritonsilitai; gal pacijentas kartais
nuolat turi subfebrile temperatira; kurioje butyje yra Kiti jojo
organai; kokia yra jo bendra savijauta, ir t. t.

2. Paskui eina vietinis tonsilu ir, apskritai, viso lymfinio
Waldeyer'o Ziedo tyrimas. Cia ypatingg démesj kreipiame
1 édemiSka Zioties patinima, | randus ar suaugimus tonsilose, i
tonsilinius kams$¢ius arba jlankeéliu sekreta, | kaklo lymfines liaukas.

3. Toliau pasidomime galimais paratonsiliniais
susirgimais (Folgeerkrankungen) ir pajieskome jiems kitokios
prieZasties. Sakysime, gal subfebrilé temperatiira yra dél plau-
¢iy ar ko kito netvarkos. Cia gali prireikti pakonsultuoti su
internistais arba kity specijalybiu gydytojais.

Kartais tik visapusiSkai ir iS$samiai iStyre ligonj, galésime
susekti chroniSkajj tonsilita ir susieti su juo Kurig-nors organizmo
netvarka.

Chron. tonsilito
dijagnozavimo
schemiskas planas.

Dél chroniskyju tonsility terapijos dar
tebesigin€ijama. NemazZa yra konservati3-

gydymas. kosios terapijos meégéju, bet dar daugiau
yra radikalios priemonés — tonsilektomijos — 3alininkuy.

KonservatiSkajai terapijai priklauso: 1) ryklés skalavimas
jvairiais dezinfekuojamaisiais skiediniais (hydrogenium hyperoxy-
datum — Sauks$tas j stikla vandens, boro rigsdtimi — 3aukstelis |
stikla, remunéliy arbata ir p.); 2) tonsily masazas ir kam3¢iu bei pato-
loginio sekreto iS tonsiliniu jlankéliy iSspaudimas arba iCiulpimas;
3) tonsily patepimas jod-glicerinu, jotijonu, sidabro nitratu ir
panasiais medikamentais; 4) tonsiliniy jlankéliy perskélimas ir ju
iSvalymas SaukStukais; S) caustica, ir 6) rentgeno - terapija;
7) pagaliau, konservatiSkosioms priemonéms reikia priskirti ton-
silotomija, t. y. dalina tonsilos rezekcija.

Chron. tonsility

105



33

Konservatiskyjy priemoniy mégéjai, iSeidami i$ minties apie
tonsily fyzijologija, susilaiko nuo tonsilektomijos. Vieni i3 jyju
galvoja dar apie vidaus sekrecijos teorija, kuri daugumos tonsi-
linés problemos tyrinétojy galutinai atmesta. Kiti mano apie be
galo didele tonsily svarba organizmo apsaugai, apsigynimai nuo
infekcijos; taCiau lyg ir pamirsta, kad tokiy apsaugos organy tiek
rykléje, tiek visame organizme, ir be gomurio tonsily, yra ne-
maza. Siandien vis daugiau ir daugiau jsitikinama, kad konser-
vatiSkomis priemonémis gydomi chronigki tonsilitai dazniausiai
lieka nevisai iSgydyti. DazZniausiai gaunamas tik laikinas page-
réejimas. NemazZa teko man tonsilektomuoti tokiu ligoniy, kuriems
prie§ keleta ar keliolika mety jau buvo padaryta tonsily kaustika
arba tonsilotomija. Taciau $itos priemonés nejveiké ligonio
iSgydyti. Praéjus keletui ménesiy, kartais metams, kitiems, Sitie
ligoniai vél imdavo sirgti uminiais tonsilitais (anginomis) arba
peritonsilitais, arba veél atsirasdavo jvairiy paratonsiliniy susirgimy.
Reikia pasakyti, kad tonsily kaustika ir tonsilotomija tuo atveju,
kai, jas pavartojus, ligonis vistiek neiS§gydomas, mano nuomone,
yra net Zalingos priemoneés: dél ju sugaiSinamas tik laikas, be
reikalo ligonis varginamas ir sudaromos nepalankios salygos
tonsilektomijai — pridaroma randy ir suaugimy, nuo kuriy ope-
racijos metu ir buna didesniy kraujavimy; o kartais, tiesiog,
sunku ir rizikinga visa tonsila pasalinti.

Tonsilotomija, t. y. dalina tonsily rezekcija, tik tada patar-
tina daryti, kai tonsilos yra tiek hypertrofavusios, kad bina
mechaniska kliatimi kvépavimui arba rijimui, bet yra laisvos nuo
chronisko uZdegimo reiSkiniy. Tonsilotomija daZzniausiai daroma
maZiems vaikams. Taciau, jei vaikai daZnai serga anginomis, per
metus net po keleta karty, ir tat turi neigiamos jtakos juju bend-
rai sveikatai arba rituliavimuisi, tai geriau ir jiems padaryti ton-
silektomija.

Tonsily kaustika ir Kitos konservatiSkos priemonés pravartu
taikinti tik tada, kai tonsilektomijai yra kontrindikacijy. Be to,
konservatiSskomis priemonémis (masazais, tepimais, skalavimais)
aS gydau tokius ligonius, kuriy chroniSkojo tonsilito dijagnozé
yra man nevisai aiski. Teip ligoni begydydamas a$ turiu laiko jo
liga sekti, stebéti, gerai iStirti ir pagaliau prieiti prie tikros dijag-
nozes.

Wolifheim’o nuomone, konservatiskosios priemonés kar-
tais galima pateisinti, esant chroni$kajam tonsilitui, kol susirgimas
yra grynai vietinis, bet, jei turima dar kuris-nors paratonsilinis
susirgimas, bitinai reikia daryti tonsilektomija.

Reikia tik geral apsiziuréti, kad iStikryjy buty lndlkacuq Kai-
kas gal ir pergreitai duagnozuo;a chroniskaji tonsnllta ir siilo
tonsilektomija. Tat néra visai menkuté operacija. Apie letalinius
rezultatus po tonsilektomijos yra pranese: Streit, Reye, Uffe-
norde, Claus, Goerke ir kiti. Masy klinikoje 1931 metais
teippat buvo vienas mirties atsitikimas; tiesa, ne po tonsilektomijos,
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bet po tonsilotomijos. Be abejo, nenormalus reiskinys, jei kuri-
nors medicinos priemoné tampa madinga, o tonsilektomija dabar
kaikuriais atvejais ir pasidaré ,madinga“ cperacija. Nekartg esu
turéjes tokiu pacijenty, kurie, atéje j klinika arba i mano kabi-
neta, be jokiu paaiSkinimu reikalavo iSlupti jiems tonsilas. Ir
kai, nerades tam jokiy indikacijy, tonsilektomuoti juos atsisakiau,
~jie liko nepatenkinti ir, gal but, iéje i§ mano kabineto, nuéjo
pas nuolaidesnius specijalistus.

Kartais, esaht chroniskam tonsilitui ir dar kuriai-nors orga-
nizmo netvarkai, tonsilektomijai sukraunama perdaug gery vilCiy.

Ne kiekvienas Sirdies, inkstu ar kito ko susirgimas yra Kkiles
del chroni3kojo tonsilito. Be to, jei kuriame-nors organe yra
susidare pastoviis patologi§kai anatomiski pakitimai, kad ir del
chroniSkojo tonsilito, tai tonsilektomija nepajiegs Sity organy
atstatyti. Ji gali tik apsaugoti nuo naujy susirgimy, nuo reci-
dyvy. Todél tad tonsilektomija ir negali duoti rySkiu pageréjimuy,
esant chroniSkiems procesams inkstuose, polyarthritis deformans
ir kitoms panaSioms ligoms.

Antra vertus, tonsilektomijy néra ko perdaug baidytis: jokiy
neigiamy jtaky sveikatai jos nepadaro, o pliusy kartais duoda
labai daug. Daugumos laryngologu, teippat ir mano, nuomone,
tonsilektomija indikuotina kiekvienam chro-
niSkam tonsilitui, sukeliandiam ar nesuke-
lian¢iam paratonsilinj susirgima, jei tiknéra
kontrindikacijuy.

Svarbiausios gi kontrindikacijos yra $ios: haemo-
philia, didelis maZakraujingumas, didelis kraujoslégis, senas am-
Zius (daugiau kaip 60 metuy), didelis bendras po kurios-nors
infekcinés ligos nusilpnéjimas ir atviroji plauciy tuberkuliozé.
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Zussammenfassung.
Tonsilliten und Indikationen der Tonsillektomie.

Unter Tonsillitis verstehen wir einen Entziindungsprozess der Gauj
menmandeln, obgleich, wie bekannt, es im oberen Teile der Atmungswege
ausser den Gaumenmandeln noch eine Reihe anderer gibt.

Fast jede akute Tonsillitis tritt klinisch in der Form einer Angma,
d. h. einen Entziindung des Rachens, auf. Zuweilen aber werden wir einer
Angina auch dann gewahr, wenn die Gaumenmandein schon ldngst ent-
fernt worden sind.

In pathalogisch - anatomischer Hinsicht ist Angina und Tonsillitis
nicht eine und dieselbe Erkrankung, obgleich den subjektiven und teils
den objektiven Symptomen nach, also klinisch, wir kaum imstande sind
die eine von der anderen im akuten Stadium zu unterscheiden.

Die beiden Erkrankungen laufen meist parallel und ergdnzen sich
einander. Daher die iibliche Benennung: Angina follicularis oder lacunaris
statt Tonsillitis follicularis oder lacunaris.

In Beriicksichtigung der pathologisch-anatomischen Verdnderungen
der Tonsillen bei unspezifischen Anginen, wurde von manchen Forschern
des Tonsillenproblems der Vorschlang gemacht, die unspezifischen Anginen
nur in zwei Arten unterzubringen, und nicht in drei, wie es bisher
geschah.
Namlich: Angina follicularis und lacunaris in eine Form zu ver-
schmelzen und sie Angina (Tonsillitis) parenchymatosa zu benennen, die
katarrhalische Angina dagegen in die leichtere Form zu sondern.

Ich halte mich an dieser Nomenklatur der Anginen (Tonsillitiden).

Die Therapie der akuten Tonsillitiden ist konservativ, nur im Falle
einer eintretender lokalen Komplikation der akuten Tonsillitis-Peritonsil-
litis-ist der chirurgische Eingriff, die Inzision, am Platze.

Die Tonsillectomie nach einer akuten Angina oder Peritonsillitis
ist am besten, wenn sie nicht zu umgehen ist, nur nach 4—5 Wochen zu
machen.

Eine jede akute Angina kann sich zu einer chronischen entwickeln;
nicht selten aber sind deutliche Zeichen einer chronischen Tonsillitis auch
bei solchen Kranken zu beobackten, die sich an keine akute Angina in
der Vergangenheit erinnern konnen.

Die lokalen Zeichen einen chronischen Tonsillitis sind zuweilen
sehr unklar, zweifelhaft und in solchen Fillen sollte der Laryngologe Inter-
nisten oder andere Spezialdrzte zu Rate ziehen, deren Mithilfe bei der
Diagnostizierung der chronischen Tonsillitis, die paratonsillitischen Er-
krankungen in Betracht nehmend, (chronische Sepsis, Herz-und Nieren-
krankheiten, Myositis, Myalgien, Polyarthritis rheumatica etc.) von grosser
Bedeutung sein kann.

Die wichtigsten lokalen Zeichen einer chronischen Tonsillitis sind:
Oedema und Infiltration der Tonsillenbogen und Rachewidnde, Eirerprorfe
in den Tonsillenkrypten, Narben und Verwachsungen in den Tonsillen und
die Schwellung der Halslymphdriisen, besonders der lymphoglandulae
maxillares.
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Die radikalste Therapie der chronischen Tonsillitis ist die Tonsil-

lectomie. . R
Meiner Meinung nach auch dann, wenn noch keine peritonsillitische

Erkrankung vorliegt.
Die Konservativen Massnahmen (Gurgeln, Tonsillenmassage, Bepin-

seln mit Jodglycerin, Jothion etc., die Spaltung der Tonsillenkrypten und
Ausloffeln, Kaustik, Tons»llotomle) reichen zur volligen Heilung der chro-
nischen Tonsillitis an hadufigsten nicht aus. Sie sind nur dann zu ergreifen,
wenn die Diagnose der chronischen Tonsillitis noch nicht ganz feststeht

oder wenn die Tonsillectomie kontraindiziert ist.

Die wichtigsten Kontraindikationen sind: Haemophilie, grosse Blu-
tarmut, hoher Blutdruck, hohes (iiber 60 Jahre) Alter, aligemeine Schwaiche
gro:seren Masses, nach 1rgendeme> Infektionskrankheit und offene Tuber-

kulose der Lungen.

Dr. D. Rabinavicius.
(Stakliskes, Alytaus ap.).

Astmokardijalinio symptomokomplekso gydymo
klausymu.

Savo pastarojoje paskaitoje ,Sirdies ligu gydymas“ gydy-
toju tobulinamuosiuose kursuose Kaune prof. Pletnev, nagri-
nédamas jvairius vaistus ir priemones, vartojamas Sirdies ligoms
gydyti, teippat pasaké keleta Zodziu ir apie morfj, pabrézdamas,
kad gvdytojas, gydydamas Sirdies ligas, privalo tureti galvoje ir
Sita medikamenta. Jau prof. Pletnev'o tvirtinimas apie reika-
. hnguma atitinkamais atvejais priskirti morfj prie ,3irdies vaisty®,
mano nuomone, iSkalbingai rodo, kad praktxkuo;a gydytojai labai
daznai nekreipia reikalingo demeSIO i auk$¢iau minéta medika-
menta. Ir ne tik praktikuoja gydytojai! Atverskite beveik kiek-
viena Zinyna arba specijallos patologijos ir terapijos vadovélj,
ar daug ten kalbama morfio vartojimo klausymu, kad ir oedema
pulmonum gydant? (Zidr. nau;os laidos Strumpel'io vad.). Tik
keliose vietose, kur nagrinéjamas dyspnoe cardiopathicum Kklau-
symas, jis rekomenduojamas vartoti.

Pasirémes savo nedidele kaimo praktika, turiu visg teise
pareiksti, kad toks neakylas morfio pritaikymas kaikuriems Sir-
dies syndromams gydyti yra, be abejo, nusikaltimas. Buna atsi-
tikimy, kad gydytojas, vartodamas Sitag preparata, tikra to ZodzZio
prasme, daro stebuklg: jis iSpléSia iS mirties nasry tikrai pasmerkia
ligon] tuomet, kai kitais vaistais, priklausanciais tikruju cardiaca
ir excitantia grupei, o teippat kai ir fyzinémis manipuliacijomis
(pavyzdziui, atitraukimu, krauvjo leidimu etc.) negalima gauti to
paties efekto. Kaip praktikuojas gydytojas, a§ palieku nuoS3aliai
farmakodinamika, o teippat patogeneze liguisto syndromo, kurio
pasalinimui morfini skiriu daugiausia reikSmés. Kalbu apie pik-
tybine Sirdies astma su tomine plauciu oedema. Errare discimus.
I$ patyrimo Zinau, kad nepavartoti morfio, esant auk$¢iau miné-
tam syndromui, yra didZiausia klaida, kuria ligonis apmoka savo
gyvybe. Taciau tekalba faktai.
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1930 mt. rudenj, vély vakara, a$ atsidioriau prie lovos arti-
mo man Zmogaus, asthma cardiale cum oedemate pulmonum prie-
puoliy apimto: | akis krito smarkus dusulys su trochejisku kar-
kimu, cyanoze, Saltu prakaitu ir su imperatyvine defekacija. Zodziu,
beveik visi typingi Sitos ligos poZymiai. Kad ir buvo pavartoti
gausis cardiaca et excitantia, teippat ir pituitrin’as su fyzinémis
~manipuliacijomis, po 20 minuciy jvyko exitus. Morfis nebuvo
vartotas.

Keliems meénesiams praslinkus, a$§ vél a siduriau prie lovos
tokio paties kito ligonio. Buvo pavartoti tie patys medikamentai,
tik kombinuoti su morfiu ir venesekcija. Pituitrin’as nebuvo var-
totas. Ligonis buvo iSgelbétas.

Po keliy savaiCiy tam paciam asmeniui — vel priepuolis
su tais paciais reiSkiniais. Tokia pati terapija ir tokie patys
geri rezultatai. Ligonis miré dvejiems metams praslinkus po
pirmojo, ¢ia pavaizduoto, priepuolio nuo apoplektisko insulto,
kuris sukelé hemiplegia sinistra cum aphasia. Be to, turiu pazymeti,
kad nuo pirmojo priepuolioiki exitus'o buvo 15 piktybiniy priepuo-
liy ir tik per pirmuosius dvejus metus buvo daryta venesekcija, o
visais kitais atsitikimais buvo vartotas tik morfis, Zinoma, kom-
binuotas su kitais cardiaca. Apsieita be venesekcijos. NeZiurint
i tai, kad kiekviena syki pasireikS8davo pavojingi Sirdies astmos
c. oedemate pulmonum poZymiai, ir neZiiirint | esantj bloga pulsa
(jis buvo ryskiai arytmiskas ir sieké 130 kartu per minute), ligo-
nis, kaip matote, miré tik nuo smegenuy hémora-
gijos.

Siuo laiku mano globoje yra kitas senelis, kuriam jau 4
kartus, vartodamas ta patj gydyma — be venesekcijos, iSgelbéjau
gyvybe nuo tokiy paciu pavojingy to paties syniromo priepuoliy.

Auksciau isdéstytos ligu istorijos labai gerai pabréZzia domi-
nuojantj morfio vaidmenj Sirdies asimos su oedema pulmonum
gydyme. Siiuo atsitikimu jis yra cardiacum par excellence, irjo
nevartojimas yra nedovanotina rizika. Tat galingas faktorius, |
kurj turi buati atkreiptas ypatingas gydytojo démesys, juoba, kad
Ziaurus likimas mus — terapeutus — teip maZai lepina radika-
liskais vaistais.

Baigdamas nurodau ligos istorijas 3-ju ligoniu, kuriuos
iStiko minétieji astmakardijaliniai priepuoliai:

| atsitikimas. 65 mety vyras, daugiau kaip vidutinio ugio, taisyk-
lingo kiino sudéjimo, raumeningas, panniculus adiposus Zymiai pasireiSkgs.
Virsk namasis aparatas ir plauciai normaliis. Sirdis: i§ kairés pusés Sirdies
kraStas perkutuojant siekia linea mammillaris; tonai Svarus, akcentas ant-
rame aortos tone, kraujoslégis 110—190, pulsas taisyklingas — 76—80 kartu
per minute. Slapimas: nuosédose matomi pavieniai hyalininiai cilinderiai ir
leukocytai. Zemutinés galiinés nesutinusios.

Nusiskundimai: tarpais galvos sukimasis ir UZesys ausyse, negalé-
jimas ilgai vaik3Cioti dél atsirandanéio krutinés sunkulio. Dar pries 9
menesius,—kai buvo pasirodes astmakardijalinis su oedema pulmonum prie-

guolis, nuo Kurio ligonis ir Zuvo,— jj istiko apoplektiSkas insultas su cere-
ellum’o sutrikimu.
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Il atsitikimas. Vyras, 76 mety, vidutinio iigio, taisyklingo kiino su-
déjimo, panniculus adipgsus gerai pasireiSkes. . VirSkinamasis aparatas
ir plauc¢iai normaliis. Sirdis: padidéjusi vienu pnrstu i kairg nuo linea
mammillaris. Tonai Svariis, akcentas antrame aortos tone. Pulsas taisyk-
lingas — 70 -76 karty per minutg. Kraujoslegis 115—250. Slapimas: visuo-
met lengva albuminuria, nuosédose matomi pavieniai  i§ organizuoty ele-
menty hyahmmal cilinderiai, visuomet mazesnis ar didesnis Kkiekis erytro-
cyty ir pavieniy leukocyty. Pastaraisiais metais buvo keli dyzurijos su
hématuriia priepuoliai, kurie trukdavo nuo vienos iki keliy dieny. Skausmy
ir imperatyviniy Slapinimuysi negaléjo nuraminti morfis ir kiti spasmolytica,
o teippat ir purino grupés junginiai. Sitie priepuoliai prasidédavo ir 13-
nykdavo spontaniSkai. Ligonis prieS juos ir po ju dazniausiai gulédavo
lovoje. Cystoskopijos nebuvo. Exitus, kaip jau pirmiau minéta, jvyko dél
smegeny hémoragijos.

Il atsitikimas. Senis, 84 mety, taisyklingo kiuino sudéjimo, geros
mitybos, pasak jo, nickad nesiiges. VirSkinamieji organai tvarkgQie. Plau-
Ciai: krastai judrus, uZpakalyje ir apacioje reti sausi karkalai. Sirdis: pa-
didéjusi dviem pirStais | kaire nuo linea mammillaris, rySkus UZesys ties
aorta; kraujoslégis 110—280; nedidelis koju patmlmns kuris vakarais padi-
déja. Slaplmas lygmamasns svoris 1021, reakcija rugsti, nedidelé albumi=-
nuria, pavieniai cilinderiai ir leukocytal Pastarasis asthma cardiale c.
oedema pulmonum priepuolis buvo 1935 m. kovo mén. pradzioje, kurio
metu ligonis nustojo samonés ir tokia butis truko apie 2 valandas.

Visais Sitais atsitikimais buvo pavartota morfio 0,015 su
coffeini natr. benz. 0,2 arba su cardiazol'iu jleidZiant j raumenis, be
to, stebint Sirdies veikima buvo vartojamas ir digalen’as su cal-
cium Sandoz, kaikuriais atsitikimais — ir euphyllin’as, 2 Kkartus
ir salyrgan’as.

Kai dél profylaktikos, tai nuo purino preparatuy vartojimo
nésu patyres jokio efekto; vartojant gi digitali, — mano atsiti-
kimais nepaisant esancio taisyklingo pulso ir nésant periferinés
edemos — priepuoliai, rodos, reciau pasirodydavo. Savijauta
geredavo apreéziant skys¢iu vartojima. Kaikada priepuoliui pra-
ejus 1° truputj pakildavo, o Siaip ligoniy t° bidavo normali.

Autoreferat.

Im Lauf meiner letzten 4-jahrigen arztlichen Praxis habe ich 21 Fille
von Asthma cardiale mit akutem Lungenddem behandelt. Jedesmal waren
die Symptome des obengenannten Syndroms deutlich ausgeprégt und meist
von einer schlechten Herztédtigkeit (Puls war arythmisch und 130—140 in
einer Minute) begleitet. Beim Anfall wurde die Venaesektion nur 2 mal
angewendet, Morphium aber in allen Fillen mit Ausschluss eines, der
letal endete. Auf Grund des angefiithrten kam ich zu dem Entschluss, dass
jeder Anfall von Asthma cardiale c. oedema pulmonum acuta mit Mor-
phium behandelt werden muss und kein anderes Herzmittel kann es er-
setzen. Der von allen empfohlene Aderlass erwies sich als nicht wichtig
und sogar als iiberfliissig.
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Dr. Juozas Sapiro.
(Taurage).

Ar Saltas duSas gali pakeisti anglies dvideginio
(CO.,) vonias?

Esu senas gydytojas (gydytojo diploma esu gaves 1890 me-
tais) ir Zinau, kad kolegos laikys mano klausyma keistu, kadangi
Saltas duSas turi vienas, o anglies dvideginio vonios — Kkitas in-
dikacijas. Vis delto manau, kad ne pro $alj bus pasidalyti su
kolegomis savo nuomonz ir paskatinti kaikurivos i$ ju padaryti
Sitam reikalui bandymus.

' Paskutiniais metais ir gydytojai ir ypatingai plati visuome-
né didelés reikSmeés skiria vyresnio amziaus Zmoniy kraujoslé-
giui. Dauguma i$ ju, nekreipdami démesio j kitus ligy sympto-
mus, rapinasi vien tik kraujoslégi sumazinti vienu ar kitu budu.
Viena i§ priemoniu kraujoslégiui sumazinti yra CO, vonios, ku-
rios vartojamos daugiausia Nauheim’o, Marienbad’o ir kt. kuror-
tuose, ir lengvai prilaikomos teippat naminése salygose. Saltas
duSas stipriai veikia nervy systema ir kraujo apytaka. Kraujo-
slégis nuo ju gali net pakilti. Ar galima taikyti 3alti duSai Sirdies

ligose ir esant auk$tam kraujoslégiui? '

Nelaikau saves kompetetingu klausyma spresti. LeidZiu sau
papasakoti kolegoms, kaip prakiikoje ta klausyma a$ esu iSsprendes.

Labai seniai turiu auks$ta — nuo 160 iki 200 mm. Hg. krau-
joslégi, bet jam didelés reikSmeés neskirdavau, kadangi visuomet
maniau ir dabar tebemanau, kad padidejes kraujoslegis organiz-
mui yra Zymiai lengviau pakeliamas, negu esas Zemiau normos.
Prie§ 10 — 11 mety a$ buvau kreipesis | Zinoma tais laikais
d-ra Kocina Kaune, dabar jau mirusj, klausdamas patarimo:
ar galima man maudytis jﬁroje? Jis buvo rades mano padidé-
jusj krau;oslegglr ry:ku pirmojo tono uZesjir — priéjes jisai iSva-
da, kad man juroje maudytis negalima — pataré pasinaudoti CO,
voniomis. Nuo to laiko kasmet vaZiuodavau | Marienbad'a ar
Nauheim’a, kur gydydavausi CO, voniomis. Berlyno profesoriai
teippat patardavo man stengtis sumazinti savo padidéjusj krau-
joslégi, — vienas patardavo nitroglycerina, kitas (Zinomas prof.
Goldscheider) pasiulydavo kiekviena ménesj 10 dienu bu-
tinai vartoti jod - calcium - diuretin. Jauciau, kad mano bendra
savijauta blogéja, vartojant auk3¢iau nurodytus gydymo biudus.
Tuomet nuo ju atsisakiau ir nutariau pereiti | kita gydymo bu-
da — organizmo uzsigridyma, nepaisydamas nei padidéjusio
kraujoslégio nei Sirdies uZesiuy.

Seniai jau buvau prisipratings 3altai kiing apsitrinti, todél
gana drasiai pradéjau naudotis duSu, norédamas paveikti orga-
nizma $altu vandeniu. PradZioj naudojausi vandeniu, naktj pa-
stovejusiu rezervuare prie vonios; dabar gi — i§ bako, Kkuris
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pastatytas namo pastogéje. Lipu staciai | vonig, apsipilu visg
kiinag, pradedant nuo galvos ir baigiant kojomis, 3alto vandens
srove, kurios temperatura buna ne aukStesné kaip 5°—6° C.

Po tokino dudu stoviu keleta minuciuy, trindamas kritine,
nuo kurios teka Saltas vanduo. Mano kojos, apautos Zemais
guminiais batukais, teippat prisisunkia nuo kino tekancio van-
dens. Po Sitokios proceduros nutrinu sausai kiing ir apsirengiu.

Koks Sitokio duSo veikimas? Nei $irdies plakimo, nei gal-
vos svaigimo, nei dusulio neturiu nei Sitos proceduros metu nei
po jos. Apsitrynimo metu a$ jau pastebiu, kad jsinoriu valgyti,
o kai apsivelku, tai jauciu malonia Silima. Geresnés savijautos
negali bebati. CO, voniy daugiau kaip pusantry mety nebevar-
toju. Ir as esu jsitikines, kad Salto duSo veikimas S$irdZiai ir visam
organizmui yra Zymiai geresnis negu CO, vonios.

Pasirémes savo iSmeéginimais ir stebéjimais darau Sitokias
iSvadas:

1) padidéjes kraujoslégis yra organizmo prisitaikymas iner-
vacijos ir Sirdies raumenuy buklei;

2) dirbtinai numuSamas Kkraujoslégis gali buti ne tik berei-
kalingas, bet dar ir Zalingas;

3) Sirdies ligomis sergantieji galima gydyti organizmo uZ-
gruidymu su 3altu vandeniu;

ir 4) Saltas duSas gali ne tik atstoti CO: vonias, bet savo
veikimu SirdZiai ir bendrai ligonio savijautai gali CO, voniy
veikima pralenkti.

Dziaugciausi, jei kolegos panoréty patikrinti $ita mano gy-
dymosi biida su savimi arba su savo pacijentais ir gal butu pri-
eitos tos pacios iSvados.

Autoreferat.

1. Die letzten Jahre wird zu grosse Aufmerksamkeit auf den be-
stehenden Biutdruck w.e von den Aerzten, noch mehr von den Paienten

gelegt,
2. Der hohe Blutdruck kommt reflektorisch in Zusammenhang mit
dem Zustande des Herz-Muskel, Arterien-Waidnden und Nerven- System.
3. Kiinstlich den Blutdruck zu unterdriicken ist nicht ratsam, oft
bringt die Unterdriickung Schaden.

Naujosios priemonés kaltinamoio prisipaZinimui
isgauti
(,Lu* Nr. 3(189). 1935, 1. 18 d. ~Pour faire avouer®).

Vyriausias teisingumo uZdavinys — iSgauti kaltinamojo
prisipaZinima — igyvendinama ne be Ziaurumo ir neSloves.
Baisiosios praeities replés uzleido vieta kitoms Siy dienuy po-
licijos vartojamoms kankinimo priemonéms. SeSiy Simtme-
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&iy vakaru civilizacijos klestéjimo lyg permaza yra buve kan-
kinimo ir prievartos principui panaikinti. Visuomenés opini-
jai iki Siol buvo svetima mintis, kad pageidaujamu rezultatu
galima atsiekti $velnesnémis priemonémis. Laime, kad moks-
las, nepaliaudamas skinti takus ZmoniSkumui Zengti ir tau-
pyti miisu energija kovai dél biities, iSrado naujas, jau kulti-
ringas priemones, verCiancias tardomajj tarti teisybés Zodi.
Biidamos praktiSkos ir Zmoniskos, jos sukélé revoliucija kri-
minology sluogsniuose ir, be abejo, iSstums S$iy dieny barba-
riSkas priemones.

Keeler’io poligraias.

I$ ty instrumenty labiausiai nuostabus yra ,,Keeler’io p o-
ligrafas®, kitaip vadinamas melo iSaiSkintoju
(detektoriumi). Sitasai irankis matuoja ir Zymi tiria-
mojo asmens arterijos kraujoslégi, nelyginant ,,sfignometras®,
gydytoju vartoiamas kraujoslégiui sekti. Taciau ,,poligrafas™
ciferblato neturi, pastaraji pavaduojia rodykl¢ su plunksna,
bréZianCia popieryie slégimo kreive. Tiriamasis pasodina-
mas, o poligrafo rankena pridedama prie jo rankos. Tyriné-
tojas ramiai, neskubédamas, klausia. Kai tik tiriamasis ima
meluoti, plunksna rodo staigu indu kraujoslégio pakilima. Si-
ta reakcija aiSkinama fyzijologiSkais pakitimais, ivykstancCiais
déel susijaudinimo. Kai tik smegenys pajunta besiartinanti pa-
voju, organizmas suskanta gintis. Milijonai raudonuju krau-
jo rutuliuku, inkstu ir kitu liauku sekrecijos remiamu, subruz-
da kraujyje. Nervai ir raumenys isitempia, Sirdis ima sSmar-
kiau plakti, tuo biidu indu kraujoslégis didéja. Juk kiekvienas
Zmogus staigaus pavojaus metu jaucCia savyje krauja ,ver-
dant. Kai tik tiriamasis paklausiamas tokio dalyko, i kuri
teisingas atsakymas gali ji prazudyti, net pakiSti po eSoioto
peiliu, visas organizmas griebiasi ofenzyvos tiesai paslépti.
Bet jei pavirSutiniSkai ir galima atrodyti ramiam, tai viduje
veikianCios jiegos pazaboti jokiu biidu nésa galima. Tiriamo-
jo iSpazZinties sulaukiama, kai jam parodoma popieris su
plunksnos iSbraiZyta kreive, ir sitiloma pasiaiSkinti del tos
linijos staigumu. 75% kaltinamuju sumiSta deél Sito aiSkaus
irodymo ir prisipaZista. Jei kaltinamasis neprisipaZista, tai
iS tesiamos raSysenos galima spresti, kaltas jis yra ar ne. 500
tardymu atvejais poligrafas néra suklydes. Nors teisingumo
organai dar nesinaudoja poligrafu, bet kaikurie bankai ir
istaigos Saukiasi jo, kai kyla reikalas susekti nusiZengusius
tarnautojus. Stai, vieno Cikagos banko administracija, no-
redama iSaiSkinti 5.000 doleriy pasisavintoja, ,,prakosé* per
poligrafa 56 tarnautojus ir kaltininka suseké. Be to, iSkilo
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aik$tén 9 tarnautoju smulkesni pagrobimai, nors banko admi-
nistracija apie tai né Zinoti neZinojo. SuZavéta poligrafo ne-
klaidingumu, $ito banko administracija naudoja ji kasmet ke-
lis kartus ir, jei poligrafas rodo tarnautojo nenaudai kelis kar-
'tus paeiliui, jis atleidZiamas.
&

Prakaitas - iSdavikas.

Tiems patiems tikslams tarnauja antras aparatas — W.
G. Summerso psycho - galvanometras (Fordha-
m’'o universitete). Kaltinamajam duodama laikyti maZa plok$-
telé, o tuo tarpu pro jo kiing i§ volto lanko praeina silpna
elektros srové. Toliau siloma atsakyti i klausymus, kuriu
vieni yra nekalto pobiidZio, kiti — precizuoti. Reaguojama i
juos nevienodai. Jei tiriamasis yra kaltas, tai pavojui atsi-
spirti kylanti vidaus energija suerzina prakaito gaminama-
sias liaukas. Pakanka neZymaus plaStakos prakaitavimo,
kad tat jau veikty elektros srove ir suzadinty rodyklés svy-
ravima. Net kai tardomasis atsisako atsakinéti, minétos liau-
kos ima veikti. Situ eiludiy autorius papras$¢ Summers'a
Sita aparata pademonstruoti,. Summers pasiul¢ iS kortuy
~ kaladés mintyse iSsirinkti kuria-nors korta. SkleidZiant kor-
tas kiekvieng karta, nors autorius ir pameluodavo ties pasizy-
metaja korta, kad tai jo pasirinkta, ciferblato rodyklé staiga
paSokdavo. Nustebusiam autoriui Summers pastebéjo:
,Jiis matote, kad prakaituojama dél tokio menkniekio, kaip
korta, kas gi bus, kai turésime reikala su nusikaltimu?*

Zodziu asocijaciia.

Prof. Crosland iSrado buda iSgauti prisipaZinima,
nevartojant jokiu instrumentu. Tam pasinaudojama ZodZiy
asocijacija. Tiesa, Sitas biidas neiSaiSkina melo, bet paskati-
na prisipazinti. Prof. Crosland padaré septynis bandy-
mus ir visi baigési prisipazinimu, tuo budu liko iSaiSkintos 5
vagystés, padirbtu pinigu naudojimas ir sukciavimas. DidZiau-
sio pasisekimo esama, kai ,,prakoSiamos* homogeniSkuy Zmo-
niu grupeés, pav., kliibo nariai ir t. t. Lape suraSoma 100 Zo-
dZiu, kuriu 20 yra susije su nusikaitimu, ir sekama, kaip tiria-
muju reaguojama. Isivaizduokime, pav., kad i§ direktoriaus
stalCiaus pavogta 100 doleriu banknotas. Lape tarp ZodZiu
nestinga ir tokiu, kaip ,,100%, , stalCius® ir t. t., ar tokiu, kurie
rimuojami su ZodZiais, tiesiog primenanciais vagyste. Visi
istaigos tarnautojai suvedami ir jiems skyrium skaitomas la-
pas su Zodziais; i kiekviena perskaityta Zodi tarnautojas turi
atsakyti kuriuo-nors pasitaikiusiu ZodZiu. Paprastai reakci-
jai uZtenka 1'% sekundeés, bet jeigu ji uztrunka, tat rodo, kad
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klausiamasis galvoja ar esas sujaudintas. Tokie atvejai pro-
tokoluojami. [tartieji imami i naga ir prisipaZista. AS da-
lyvavau Kolumbijos universitete per viena bandyma, kai pro-
fesorius iSaiSkino i§ 50 studentu tariamojo nusikaltimo visus
dalyvius. Teismai dar néra pribrende pripazinti ZodZiy aso-
cijacijos vienu i§ svarbiuju irodymu, bet kriminologai tikri,
kad moksliSkosios priemonés iSguis prievartos metodes.

Neurastenikams ar menko iSsilavinimo Zmonéms taiko-
ma kita priemoné. Jie sodinami kambaryje, kurio visos sie-
nos uzkabintos veidrodzZiais, ir klausinéjami pro padaryta
skyle. Beklausinéjant neZymiai tyCia keiCiama Zalsvos spal-
vos Sviesa. Tiriamasis, matydamas savo veida pabalusi bei
liguista ir nesuprasdamas paslapties, sumiSta — jam atrodo,
kad jo iSvaizda ji iSduoda, ir nattiralu, kad jis prisipaZista
esas kaltas.

Like aparatai — ,,pneumografas ir ,,oscilografas‘“ — dar
pakankamai neiSbandyti. Pirmasis turis stebéti kaltinamojo
kvépavima klausinéjimo metu, antrasis gi — fotografuoti
prakaitiniy liauku reagavima,

Deja, geriausios moksliSkos priemonés yra bejieges igudusio
nusikaltélio atkaklumo akivaizdoje. Taciau ir jiems mokslas
partipines ,,recepta’. Jisai vadinamas ,,skopolaminu* arba ,,tei-
sybés serumu'.

Teisybés serumas.

Skopolaminas gaunamas i§ Texas’o durnaropiu. D-ras
R. E. Honse per vienos pacijentés gimdyma pastebejo, kad
skopolaminas veikia kaikuriuos smegenuy centrus, neliesda-
mas nei atminties, nei klausos, nei iSsireiSkimo buido. Dau-
gelis bandymu irodé, kad skopolaminas veikia centra, kuria-
me fabrikuojamos melagystés. Garsus kriminologas pulk.
Calvin H. Goddart teippat isitikino, kad tas vaistas
nuostabus. Goddard siilo tiriamajam bendradarbiui pa-
radyti aiSkius atsakymusi20 klausymu, pav.: ar jius ZaidZiate
bridZa?; ar skaitote pranciiziSkai? ir t. t. Po to tiriamasis
ispéjamas, kad, kai jam bus paskaityti tie patys klausymai,
iis gali meluoti, kiek tik nori. Bet prie$ tai jam iSvirkSCiama
skopolamino. Skopolamino itakoje tiriamasis nepajiegia né
vienu atsakymu sumeluoti, net apie savo amzZiy. Vienas at-
sakymas buvo nuostabus. | klausyma: ,Ar teko tamstai
nusiZzengti prie§ taisykles, tvarkancias automobiliu judéjima®,
atsakyta ,,ne”. Bet i{SvirkStus skopolamino, gautas prieSin-
gas atsakymas: ,, Teip, kai a§ mokiausi Virginijos mokykloj*.
Skopolaminui nustojus veikti, jis patvirtino, kad toksai jvykis
buves, bet jis buves ji visiSkai pamirses.

116



44

Mokslas nugalés prietarus,

Beje, policija dar abejingai Zzifiri i Sitas mokslo iSdavas.
Vis délto, skopolamino déka, Birmingamo (Alabamos) proku-
roras M. Jamas G. Davis iSaiSkino 12 Zmoniy gauja, pa-
dariusia 26 nuZudymus. Nors teismas ir nesirémé minéta
priemone, bet vistieck Davis'ui pasiseké iSgauti i§ teismo
kaltinimo verdiktas, sekant prisipaZinimais, padarytais skopo-
lamino itakoje.

Tiesa, Lindbergo vaiko tariamam Zudikui Haupt-
manui skopolamino neiSvirksta. Ir tai dél teismu ir policijos,
pratusios vartoti pasenusias priemones, storZieviSkumo. Teis-
mai ir posédininkai paneigia naujus Kkriminology iSradimus,
galvodami, kad, griebdamiesi arterijos kraujoslégio tikrinimo
ir skopolamino Svirk$timo, jie nusikalsta istatymams. Istaty-
mas nepakencia, kad mokslo vyrai brautusi i ju sriti. Bet
mokslininkai nenusimena ir, be abejo, itikins pasenusius teis-
mus ir Ziaurius policininkus.

Vertéjo prieraSas. Nors straipsnis autoriaus ir nepasiraSytas, bet,
kadangi operuoiama Zinomu kriminologu vardais ir konkreia medzZiaga,
iis idomus ne tik kriminologams, policiiai ir teiséiams, bet ir platesnei
visuomenei. Kaip pastebéiote, nestinga iame SiurkStumo ir nevisai pel-
nytu karciy ZodZiu policijai ir teismams. Savaime suprantama, kad policija
ir teismai, varydami didziai atsakinga darba, neisileidZia gerai nepatikrin-
ty metodziu, o kadangi aukS$¢iau minétos priemonés dar masinio, jy pati-
kimumo irodancCio pritaikymo neturi, laikomasi dél iy rezervuotai.
Geistina iSgirsti ir miisu kriminology nuomoné.

Tikiuosi, kad Sitas straipsnis atkreips ir misuy gydytoiu démesi, ir

vienas kitas tars autoritetinga Zodi ,,Medicinos" Zurnale.

Vertéjas teisin. Vbs.

Doc. d-ro K. Ozelio prierasas.

Straipsnio vertéjas pastebi, kad ,,straipsnis, nors nepasi-
raSytas, bet kadangi operuojama Zinomu kriminologu vardais
ir konkredia medZiaga, idomus...* Nauju priemoniy suradi-
mas kaltinamojo prisipazZinimui iSgauti, be abejo, biitu labai
svarbus. Deija, Sito straipsnio nurodytosios priemonés kol-
kas teturi maZa praktiSkosios vertés. Teismas tegali pasi-
naudoti priemonémis, kurios téra tikros ir neabejotinos. Straip-
snio neZinomas autorius primeta policijai nepagristus Ziauru-
mus, o teismus kaltina, kad jie neigia kriminologu iSradimus
biik dél to, kad, pasinaudodami kraujoslégio tikrinimu ir sko-
polamino iSvirkStimu, perZengsia istatymus.

Straipsnio autorius nurodo, kad poligrafu reikias matuoti
kraujoslégis, kuris pasikeiCias, jei tiriamasis esas kaltas. Bet
mes Zinome, kad kraujoslégis bei pulsas kartais pakitéja del
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ivairiy aplinkybiu, nors jis néra nusikaltes. ['yzijologiSki pa-
kitimai reikalauja labai kruop$Cios analyzés. Paprastas krau-
joslégio kreivés skaitymas arba jos demonstravimas nelabai
galéty priversti kaltinamojo prisipaZinti, o jei dar buity skubi-
namasi su iSvadomis, tai tada klaidos biity neiSvengiamos.

Negeriau atrodo ir psychogalvanometro pavartojimas.
Pakanka neZymaus, autoriaus nuomone, plaStakos prakaita-
vimo, kad paveikty rodyklés svyravima. Vienu atveju, gali-
mas daiktas, kad subjektas, patekes i neiprasta aplinkuma,
jau susijaudina, antru atveju — jausdamasis kaltas, treCiu at-
veju be ypatingu priezZasCiy turi palinkimu prakaituoti. Yra
Zmoniu, kuriy rankos beveik nuolat esti suprakaitavusios. Kaip
panasSiais atvejais tektu ivertinti psychogalvanometro rodyk-
lés svyravimas? Ar Cia nereikia atsargumo analyzuojant
prakaitavimo atsiradima?

Dél ZodZiu asocijacijos pavartojimo a$ negaléCiau nieko
prie§ pasakyti, kadangi teismo darbuotojai, apskritai, turétu
biiti gerai susipazZine su psychologijos ir psychopatologijos
pagrindiniais désniais, norédami tinkamai suprasti ir ivertinti
tardomojo arba teisiamojo asmenybe.

Sviesos pakeitimo efektais priversti neurasteniSkus typus
arba menko iSsilavinimo Zmones sakyti tiesa teippat abejin-
gas dalykas. Neurastenikas ir nebtidamas kaltas lengvai rea-
guoja i pakitéjusias aplinkybes, tuo tarpu kai menko iSsilavi-
nimo subjektas neatkreips né maziausio démesio. Kuriy iS-
vady galima prieiti panaSiais atsitikimais?

D¢l pneumografo ir oscilografo patsai autorius pasisa-
ko, kad jie nésa dar pakankamai iSbandyti ir nevartotini. UZ-
tat autorius karStai rekomenduoja igudusio nusikaltélio at-
kaklumui nugaléti skopolamina, kuris veikias centra, kuriame
formuojandiosi ,melagystés“. Pakanka tokiam subjektui
iSvirkSti skopolamino, kurio itakoje jis jau nebegalis meluoti
ir pasakas tiesa. Tikrai stebuklingas buidas! Jei teip biutu,
tai tikrai tardytojams ir teiséjams uzZgimtu aukso gadyné.
Tardytojui pakakty isigyti skopolamino ir SvirkStas: ileisty
tardomajam skopolamino ir tardomasis graZiausiai iSdeéstytu
visus nusikalstamojo darbo faktus kaip ant delno. Skopola-
minas ir jo fyzijologiSkas veikimas yra Zinomi, bet kad jis
specifiSkai veiktuy ,,melagystés* centra, deja, apie tai farma-
kologai ir fyzijologai dar néra pasisake.

Doc. d-ras K. Ozelis.
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Dr. B. Matulionis.

Estijos kurortai.

Estijos gydytojuy saiunga 1934 m. liepos mén. 22—29 d.
suruo3é jdomia ekskursija po svarbesniuosius Estijos kurortus ir
pakvieté po 3 gydytojus i§ Latvijos, Lietuvos, Suomijos, Svedijos,
Vengrijos ir Lenkijos. Latviai kazkodél visai nedalyvavo. I3
Lietuvos tebuvau as vienas. I$ visu kviesty valstybiy buvo atvyke
iSviso 7 gydytojai. Ekskursijos metu buvo aplankyti kurortai:
Hapsalu, Kuressaare, Parnu, Narva-Joesuu, miestai: Tallin, Wil-
jandi, Tartu ir Narva. Ekskursija vyko autobusu. ISvaZinéta
apie 1.200 klm. Ekskursija visg laika lydéjo Estijos gydytojuy
sajungos pirmininkas dr. L ii b ek, sekretorius dr. Sarw ir gyd.
Juhans. Tenka pabréZti nepaprastas esty nuoSirdumas irsve-
tingumas: kiekvienoje vietoje, kur tik ekskursija sustodavo, vie-
tiné visuomené ir savivaldybé rodé mums kodidZiausia nuoSir-
dumg ir vaiSinguma.

Nors Estija gyventoju skai¢iumi yra beveik per puse ma-
Zesné uZ misy krastg, bet turi 4 didelius pajurio kurortus, kurie
ne tik paciy esty yra mégiami, bet gana gausiai lankomi ir arti-
mujuy Pabaltijo kaimyny. Manau, kad bus pravartu nors trumpai
tie Zymesnieji kurortai apibudinti ir pasakyti dar keleta ZodZiuy
apie pati Estijos krasta.

Hapsalu kurorto jrengimai seni, pastatyti prieS 108 mt.
Miestelyje yra 4.500 gyventoju. Kurorto frekvencija dabar yra
apie 2.000, seniau — apie 9.000. Gydomosios priemonés —
dumblo vonios ir jory maudyklés. Dumblas imamas i§ jaros
dugno, labai homogeniSkas, turi daug kolojidy, aktingy sieros
junginiy ir pasiZzymi radijoaktingumu: 35 Mach’'o vienetai
1 literyje. Juros pakraStyje irengtas patogus maudytis pliaZas.
Juros jlanka apsaugota nuo atvirosios juros bangy ir sro-
viy, dél to vandens t° labai pastovi ir auk$ta: vasarg —— apie
18—19°C. Palyginti gana S$iltas juros vanduo su pastovia t°
tinka silpniems, anémiskiems, skrofulioze sergantiems vaikams.
Esty gydytojai Sita kurorta vadina vaiku kurortu. Hapsalu dum-
blo vonios, kurios, kaip minéta, turédamos aktinguy sieros jun-
giniy (HeS) ir budamos radijoaktingos, tinka gydyti jvairiems
chroniSko reumato, neuralgiju ir motery ligy atsitikimams. Patsai
miestelis — 8varus, tvarkingas, daro malony, kulturinga jspudi.
Pragyvenimas ir pacios vonios pigiai atsieina.

Kuressaare (Arensburg) yra Saaremaa (Esel) saloje. IS
sausZemio laivas autobusus perkelia | sala Mon, esanc¢ia uzZ 9
klm. nuo kranto. Jura ¢ia rami. NuvaZiavus 25 kim. skersai
sala Mon, toliau per supilta 4 klm. pylima autobusais jau paten-
kama | sala Saaremaa. Tai didZiule, 100 kim. ilgio ir 60 Kkim.
plocio, sala. Zemés pavirSius — vieni akmenynai ir kadugiu
krumai. Nederlinga Zeme dirba moterys, o vyrai eina uZdarbiauti
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1 sausuma; ir vis deélto po visa Estija skamba i3 Sitos salos kilusi
liaudies daina, kad niekur néra teip grazu ir malonu gyventi,
kaip kad saloje Saaremaa. Teip estai myli savo Zeme! Kures-
saare kurortas turi apie 4.000 gyventojy. Miestelis jkurtas 1563 mt.
XII—XIV Simtmetyje ia pastatytoji didinga pilis isliko visai sveika
iki Siy dieny; dabar jos bustinése jkurtas muziejus. Sitos piiies
arkivyskupai Simtmecius valdé dalj Estijos Zemiu.

Tiek Hapsalu tiek ir Kuressaare kurortzs yra iSgarséje
savo dumblo voniomis. Dumblas imamas ¢ia pati$ juros dugno;
jis turi daug kolojidiskuy substancijy; jame yra aktingy sieros jun-
giniy (HgS); radijoaktingumas kiek maZesnis, kaip Hapsalu dum-
blo. Pajuryje jrengtas patogus dirbtinis pliazas ir maudyklés.
Juros vanduo vasara Siltas ir turi pastoviag t°, nes jlanka yra
apsaugota nuo atviros juros bangu. Todél ir Kuressaare pajiuris
yra Zymus savo minkStu klimatu, Siltu, pastoviu vandeniu; dél to
indikacijos Sitam kurortui lieka tos pacios, kaip kad ir Hapsalu.
UZ 15 klm. nuokurorto juros krante yra graZiausias puSynas —
Jarve. Sita Kuressaare vasarotoju gausiai lankoma vieta jungia
su kurortu plentas; Kelioné autobusu | abu galu tekastuoja tik
715 centai. Ir Sitame Kurorte pragyvenimas yra pigus; patsai
miestelis atrodo kuklus, bet Svarus, tvarkingas ir savo tvarka
primena aukS3ta krasto kulitra.

Parnu Siuo metu yra graZiausias ir didZiausias Estijos ku-
rortas. Miestelis turi apie 21.000 gyventojy. Lietuvos kunigaikstis
Trainaitis savo laiku buvo sunaikines Sita miestelj ir jo baznycia.
Todél tada Estijos arkivyskupas ir pasistaté minéta pilj Saare-
maa saloje.

Parnu gydomosios priemonés yra dumblo vonios ir jiaros
maudyklés. Dumblo vonios ¢ia vartojamos dvejopai: dumblas ima-
mas arba i§ juros dugno arba i$ vietiniy durpynu (Moor-und
Schlammbaéder). Juros dugno dumblas turi aktingy sieros junginiuy
(H.S); jo radijoaktingumas mazesnis kaip kad Kuressaare. Pasikalbé-
jus su prof. W a d i, kuris vasaros metu dirba Sito kurorto laboratori-
joje, paaiskejo, kad pagal jo paties patyrima durpinio dumblo vonios
kaikuriais atvejais veikiancios geriau kaip kad vonios, gamintos i§ ji-
ros dumblo. Sitas Tartu univ-to prof. Wadi patyrimas atrodo jsi-
démétinas, turint galvoje durpines misu BirStono dumblo vonias.
Pajuryje jrengtas didelis ,strandsalonas“, didZiulés maudyklés,
. didelis pliazas Ir t. t Voniy bistiné pastatyta 1928 mt.; vidaus

irengimas malonus, jaukus, puosSnus: aplinkui platus, puoS$nus
~ parkas. Kurorto frekvencija apie 3.000, bet kasmet kyla Kuror-
tas gana gausiai lankomas suomiy ir ypatingai Sveduy. Sitas fak-
torius tam, Kkuris paZjsta aukSta Svedu kultiira, pats savaime
duoda kurorto jvertinima. Tuo tarpu, kai Hapsalu ir Kuressaare
yra beveik iSimtinai gydymosi ir ramaus poilsio kurortai, Parnu
daungiau sutraukia vasarotojy, jaunuomenés, o tikry ligoniy ¢ia
maZiau. Indikacijos lieka tos pacios, tik Sitas kurortas gal bus
maZiau tinkamas vaikams gydyti.
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Visuose trijuose minétuose kurortuose, greta dumblo voniuy,
yra gaminamos dirbtinés anglirigstés vonios. Pédrnu kurorte
pragyvenimas ir patsai gydymasis kiek brangesnis, kaip pirmuo-
siuose dviejuose kurortuose; be to, ¢ia néra to jaukaus ramumo,
kaip Hapsalu ar Kuressaare. Pirnu gyvenimas daugiau panaSus j
Palangos gyvenima vasarg. Uztat Parnu kurortui nebeuzZtenka
didZiulio ,strand-salono“ pajiiryje, bét dar paciame parke jtaisy-
tas didelis, puosnus, tiesiog luksiskas kazino. Koncertai, 3okin
vakarai, jvairios pramogos kurorto vasarotojams neleidZia nuo-
bodZiauti Pérnu lanko daugiau jaunuomeneé ir tie ligoniai, kurie
gydytis vyksta sveikuju Seimos nariu lydimi.

Ketvirtasis Esty kurortas Narva-Joesuu panaSus j miisy Pa-
langa: tat yra pajario vasarvietée. Cia vasaroli ir jiros bangose
pasimaudyti atvaZiuoja esty, suomiuy, Svedu visuomené. Jira
atvira; pakrastis nuo jiros sroviy neapsaugotas, todél net pacia-
me vidurvasaryje vandens t° Cia kartais staiga nukrinta, bet po
2 -3 d. 3altas vanduo nuplaukia, ir vél jura lieka tinkama vasa-
rotojams. Sitame kurorte yra jtaisytos 2 sanatorijos su dumblo,
CO. voniomis, elektro-hydroterapijos skyriais ir dijetinémis val-
gyklomis. Taigi, ir Sitame kurorte nors nedaug, bet esti vasa-
rotoju ligoniy, kurie gydosi nuo reumatidku, neuralgisky susir-
gimy, Sirdies sutrikimy, chr. motery ligu ir t. t.

Estai didZivojasi graZiu $ito kurorto pliazu ir yra jsitikine,
kad Narva-Joesuu pajiris yra nepalyginamas. Tiesa, ¢ia jura
negili, pliazas platus, ir kaip Silkinis, be akmenéliy, smélis, bet
vis tiktai ¢ia néra ty puikiuju Palangos kopu ir beribés pajurio
erdvés. Visi Pabaltijo ir Siaurés jiiros pakra3ciai negali lygintis
su'misy Palangos jura, smiltynais, k« pomis.

Seniau Narva-Joesuu, matyti, yra buves plataus masto Kku-
rortas. PrieS kara frekvencija ¢ia siekdavo 12.000 ir daugiau.
Dabar, Estijai nuo Rusijos atsiskyrus siena, lankytoju kasmet esti
apie 5.000—6.000. Siaip kurortas labai graZiai sutvarkytas; pa-
juryje puikus parkas su dideliu puo$niu kurhauzu. Daug graZiy
vily. Gyvenimas pigus, pav., minétame kurhauze patogus
kambarys ir visas iSlaikymas (valgis geras) dienai kaStuoja musuy
pinigais 4!/2:—35 It. :

Apskritai, jspudis i§ kelionés po Estija liko visais atZvilgiais
teigiamas. Tie, kurie lankosi uZsieniy kurortuose, pirmiausia
turéty atsiminti jaukius, malonius Estijos kurortus. Be to, Estija
y a natiiralus musy kaimynas, Pabaltijo Seimos narys. Estijoje
mes ne svetimi atéjunai, bet malonus, laukiami sveliai. Mes
lietuviai ¢ia randame daug nuoSirdZios sympatijos. - Ypatingai tat
turéty sau j galva jsideti toji musy visuomeneés dalis, kuri tebe-
lanko vokieCiy kurortus, kur | mus Ziurima su panieka, Kkaip }
Zema, nekultiringa tauta.

Estija yra aukstos tautinés kulturos kraStas. UZteks jei
paminésiu, kad jau prie$ didjji kara esty visuomené savo lé3o-
mis bivo Taline pasistaCiusi milZinis8ka teatra su 6 salémis kon-
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certams, vaidinimams, studijoms ir t. t. Tautinio teatro name
yra grazZiausias visame Taline didziulis kazino, kur praleisti lais-
vam laiktii renkasi esty visuomené. Tartu mieste teippat prie$
kara estai sugebéjo pasistatyti didZiulj teatra, nepaisydami didZiau-
siy kliociy, kurias jiems tada daré vietiniai vokieciai. Tartu
teatre yra viskas: vaidinimo salés, kazino estu visuomenei rink-
tis ir kitokios Kulturinés jstaigos. Toksai pats teatras prie$ karg
pastatytas Parnu mieste; prie teatro yra estuy vaiky darZelis, bib-
lijoteka, esty klubas ir t. t. Tartu mieste jrengtas turtingiausias
esty tautinés kultiros muziejus su daugiau kaip 8.000 eksponaty;
Sitame muziejuje smulkiai ir nuosekliai atvaizduotas esty gyveni-
mas nuo senuy senoves iki paskutiniyjy laiky.

Estijos gydytoju sajunga Tartu mieste turi 2 auk3$ty nama,
uZimta hygijenos muziejaus ir laboratorijos modeliams gaminti.
itas muziejus atlieka nemaza kultiirinji darba nuolat rengdamas
kilnojamas hygijenos parodas su paskaitomis; be to, muziejus
leidZia populiary, iliustruota, perijodinj leidinj, skiriama tautos
sveikatos reikalams. |sidémeétina, kad pirmasai medicinos laik-
rastis esty kalba iSéjo Tartu mieste 1766 mt. Kaip pas mus tau-
tinj atgimima pirmieji pradéjo zadinti gydytojai (Kudirka, Basa-
navicius, Sliupas), teip ir pas estus. Tartu mieste, universiteto
parke, stovi paminklas vienam esty gydytojui, kuris daugiau kaip
prie§ 100 mt. pradéjo Zadinti estu tauta.

Siuo metu esty kultdrinis gyvenimas yra toli paZenges.
Teko matyti daug graziu mokyklu, pavyzdingai savivaldybiy tvar-
komy ligoniniy. Miesteliai Svarus, tvarkingi, rupestingai puosia-
mi. Pav., apskrities miestas Wiljandi jau 30 mety turi vanden-
tieki ir kanalizacija. Mes Estija permaZa paZjstame, verta ir
reikia Sitas mums draugiSkas kraStas arciau paZinti.

Skiriantis Estijos gydytoju sajungos pirm. d-ras Liibek
pareiské nuoSirdZius linkéjimus Lietuvos gydytojams ir pabréze
reikalg Pabaltijo gydytojams greiCiau susirasti kontakta ir bendrg
kalba. Jo ZodZiai jsidemétini. Daugelis profesiju ir organizaciju
daro Pabaltijo kongresus, suvaZiavimus, atranda bendruy reikaly,
tik mes lietuviai medikai kaZzkodél esame sustinge. Jau metas i3
tos stagnacijos iSeiti.

Gyd. Ant. Gulbinas.

V. D. Univ=to odos ir veneros ligy klinikos ir
poliklinikos 1933 mety veikimo apyskaita.
Odos ir veneros ligu klinika ir poliklinika yra Kauno valstybinés
ligoninés bustinése ir pagal ligoninés suskirstyma sudaro V-taij skyriu.

Klinika yra antrame aukSte ir turi uzémusi i§ viso 4 palatas, kuriose ga-
lima suguldyti iki 15 staciionariniy ligoniy.

122



I-0ii

50

lentele.

SUSIRGIMAI

Buvo
like
1933. l 1d.

Pagul -

dyta

ISrasyta

Liko
1934.1.1d.

Lues | : §

Lues 1l

Lues I1I

Gonorrhoea complncata
Psoriasis vulgaris
Favus capitis

Ekzema

Scabies. 3 : ’
Ulcus cruris varic. . : - —
Lupus vulgaris . 4 > . -
Lupus erythematosus. : . -
Dermatitis medic. . : ; —
Dermatitis bullosa acuta . : —
Dermatitis acuta- . : -
Salvarsandermatitis acuta . 3 —
Paralysis progressiva. . : -
Tabes paralysis . % A ’ —
Erythema exsud. m. . : —
Psorospermosis foll. vegetans : —
Erysipelas faciei g A : —
Pemphigus foliaceus . : !
Epldld%’mltls tbe . : X J —
Neurofibromatosis . ; : —

I — ) O
—
w

—_— D N ettt 0 = DN R O U — ]~ W
et et N = e e G = DN DN O U1 = 00N
|

IS Viso .. : 5 13 119 130 2

Sitose keliose palatose greta guldomi odos ir veneros ligomis ser-
ga ligoniai. Moterys nuo vyry téra atskirtos tik palatu sienomis. Vy-
rams ir moterims koridorius yra tas pats. Didelis biistiniy ank$tumas
neleidzia atskirti odos ligomis serganciuiu ligoniu nuo veneriky. Vonios
kambarys yra vienas ir tas pats visiems ligoniams. Nakties metu odos
ir veneros ligu klinika esti sunkiai pasiekiama visoie ligoninéjie dezZuruo-
janCiam personalui. Atskirai deZuruojanciu skyriui neskiriama. Tokia
izoliaciia apsunkina sunkiai serganéiuiu ligoniy prieziiira ir slaugymga ir
sudaro dideli minusa paciai klinikai.

Poliklinikos biistines sudaro 4 kambariai:

1) ‘Profesoriaus kabinetas, kartu ir gvdytoiu kambarys.
ir katedros knygynas.

2) Diiatermiios kambarys, kuriame yra sudéti dijatermijos apara-
tas, pantostatas, kvarco lempa, gynekologiné¢ kédé ir angliriigSties instru-
mentariumas. Tame paciame perpildytame kambaryie yra daromos dar
jvairios elektroterapinés operacijos ir kiti elektroterapiniai veiksmai.

3) Vyry laukiamasis kambarys, kartu ir ambulatoriia.

4) Motery laukiamasis kambarys, kartu ambulatorija ir laborato-
rija, kurioie yra daromi mikroskopiski tyrimai. Ambulatoriniams ligo-
niams medicini§ki patarnavimai yra atliekami uzZstaCius Sirmas, kad biitu
apsaugomi nuo bereikalingu Zitirovu.

Biistiniu ankStumas apsunkina darba, ir didesniam ligoniy skaiciui
medicinos pagelbos tiekimas yra tiesiog neimanomas. Nors ir biistinés

Jame yra
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ankstos, bet klinikos ir poliklinikos pagelba 1933 metais pasinaudoio ga-
na nemazas ligoniy skaicius.

Stacijonariniame klinikos skyriuje ligoniy buvo: vyru 81, iSbuvo
1.910 dieny; moteru 51, iSbuvo 1.505 dienas; i§ viso 132 Zmonés, iSbuvo
3.416 dienu. VidutiniSkai kiekvienas ligonis klinikoje iSguléio 25,9 dienas
ir vidutiniS8kai kas diena klinikoie buvo 9,4 ligoniu.

Guléjusiy ligoniy suskirstymas ligomis matoma i§ Sios pridétosios
lentelés: (Ziiir. I-aia lentele). .

Poliklinikoie gydési 1.546 ligoniai (887 vyrai ir 659 moterys). Per
metus iie gydydamiesi apsilanké poliklinikoie 14.299 kartus. Suskirsty-
mas ligoniu pirma karta ir kartotinai atsilankiusiy ligoniy matomas i$
§iy pridétuiy lenteliu. (Ziiir. 2-aia ir 3-iaia lenteles).

2-0ji lentele.
Pirma karta atsilankiusieji:

Vyry Motery | 13 viso

Lues I i, § ‘ ! . : : g 20 4 24
Lues II . ; 5 ; - : ? : 68 82 150
Lues IIl . : : ! ; : : : 10 9 19
Gonoréja . : . : . : : : 252 56 308
Odos ligomis . : : : : : 3 254 307 561
Lyties organy ligomis . : : - g 127 48 175
Patikrinti sveikatg . : g : : ; 118 106 224
Kitomis ligomis g y : : : X 36 44 80
IS i50" ", : : : . 887 659 1.546

3-0ii lenteleé,
Kartotinai atsilankiusieii:

TG PR D e N R e 2.944 6.081
Gonoréja . . : : - : : ; 3.112 2.733 5.845
Odos ligomis . G s ; : 298 405 703
Lyties org. ligomis . : : ; - : 64 35 99
Kitomis ligomis : : ; : - : 12 13 25

Tk o e SR S R O (e £l BT

Bendrai i§ viso. . .| 7510 | 678 | 14299

/ .Sventadieniais .poliklinika biidavo uZdaryta. Taigi, atmetus Sven-
tadienius, poliklinikoie lankydavosi vidutiniS8kai kas diena 46 ligoniai.
Per 1933 metus padarytos 6.333 intraveninés neosalvarsano iniekcijos ir
tam tikslui sunaudota 2.435,31 gr. neosalvarsano.

Pavasario semestre paskaity klausési 63 stud. med. ir 32 stud.
odont., i§ viso 95 studentai.
Rudens semestre paskaity klausési 58 stud. med. ir 31 stud. odont.,
i§ viso 89 studentai.
. Klj{likos vyresniii medicinos personala sudaré: klinikos ir poliklini-
kos vedéjas prof. J. KaruZa, vyresnysis asist. d-ras Br. Sidaravi-
¢ius ir iaunesn. asist. gyd. RagaiSiene.
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Kauno valstybinés ligoninés direktorius duoda skyriui viena gai-
lestingaia sesele ir viena gailestingaja sesele praktikante. Stacijonari-
niams ligoniams aptarnauti, klinikoje ir poliklinikoie Svarai palaikyti yra
viena sanitaré, kuri ten pat ir gyvena (riisyie).

Poliklinikos veikimo metu dirba kasdien IV-to kurso 3—4 stud.
med. ir 1 staZistas med. kandidatas ar gydytoias.

Klinikos iikio inventorius 1934 m. sausio mén. 1 diena buvo 3.782
lity ir mokslo inventorius 17.883,74 lity vertés. Kaip minéta, odos ir ve-
neros ligy katedra turi savo knygyna, kuriame tuo metu buvo 247*) kny-
gos, kurios sieké 18,226,43 lity verteés.

Klinikos personalo 1933 m. buvo iSspausdinti Sie mokslo darbai:
Dr. Br. Sidaravic¢iaus: 1. Dermatitis ex primula atsitikimas. (,,Me-
dicina® 1933 m. 2 nr., 9597 p.). 2. Du pemphigus foliaceus atsitikimu.
{,,Medicina* 1933 m. 6—7 nr., 379—387 p.).

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

_ 8. D.-M. Gomez: Action thérapeutique de certains extraits
rénaux dans le traitement de I'hypertension artérielle. (Tam tikry inkstu
iStraukuy (ekskrakty) veikimas gydant kraujoslégio padidéiima) (,,Pr.
Méd." 1934 m. 70 nr).

Tam tikros iStraukos i§ kortikalinés inkstu substancijos galinCios
sumazinti kraujoslégi Zmonéms, sergantiems hypertenzija.

ISdéstes kraujoslégio kitima jvairiu momenty itakoie, autorius nu-
rodo inkstu kortik. substancijos teigiamaii veikima kraujoslégiui suma-
zinti. Beveik visais atsitikimais esas pastebimas i§ léto progresuojas
kraujoslégio sumazZéiimas, kartais po pirmos iniekcijos, daZniau gi pra-
éius 3—4 dienoms. Véliau, tarp 4—6 savaités, slégimas vél imas Kkilti,
tadiau nepasiekdamas pirmyks$&io savo dydZio (su nedidelémis iSimtimis).

Sitoji substancija teippat sumaZinanti uréios kieki kraujuie. Kartu
geréiag ir subijektyviis symptomai. Fyziniai reiSkiniai maZiau pasiduoda
ios ijtakai.

I§ savo patyrimu autorius prieings Sitokias iSvadas:

Pirmiausia sumazéia galvos skausmai, kurie pagaliau visai iSnyks-
ta. Dyspnoea pasikeitias daug véliau. Ypatingai pageréianti pollakiuria
mnocturna, kuriy skaifius Zymiai sumazéjas. Teippat Zymiai pageréjas ir
nemigas. Kai dél fyziniu symptomu, tai ,bruit de galop® visai iSnykes
pusei atsitikimu (*/7), pageréies teippat pusei atsitikimy (2/s) ir nepasikeites
2-m atsitik. Rytmo sutrikimai, o ypal ekstrasystolé Zymiai sumaZzéjusi.
Sirdies volumen ir aortos dijametras nedaug tepasikeidia.

Sitam gydymui esan&ios $ios indikaciios: inkstu nepakankamumas
— padidéiusi uraemia, pollakiuria, akiu dugno uréminés lezijos.

Dauguma subiektingy symptomu iSnyksta arba pageré€ia; lygia greta
mazéias krauioslégis ir uréios kiekis krauiuie (autoriaus atsitikimais
94,1%). Esant sklerozinés kilmés hypertenziiai pageréiimo skailius esas
mazZesnis (81,8%). FPageréiimo procentas esant hypertenzijai klimax’o
metu siekias 75%. Esant vadinamaiai ,hypertension solitaire* (pas jau-
nus subiektus) tik 25% dave gera efekta. '

Sirdies Zymus nepakankamumas nésas griezta kontrindikaciia.

Savo straipsnyie autorius aprado keleta ryS$kiy atsitikimu, kuriuos
gerai paveikusi Sitoii substanciia. Gyd. S. Markoviéius.

*) 1 ta skaiCiy jeina ir Zurnaly komplektai.
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9. D-M. Gomez: Action de certains extraits de la corticale diur
rein sur la rétention uréique. (Inkstu kortikalinio sluogsnio tam tikry is-
trauky veikimas uréios retenciiai). (,,Pr. Méd.* 1935 m. 12 nr.).

Inksty nepakankamumo gydymas opoterapiia, kuria pasiiiles
Brown - Séquard ir Arsonval, Pranciizijoi sukélusi dideli su-
sidoméiima. [vairios prieZastys, kad Sito gydymo biidas kartais biidaves
paradoksiSkas, prieStarauias, kad liga dar pasunkédavusi, — verte nuo
Sito gydymo biuido, atsisakyti. _

Sitie prieStarauia rezultatai, autoriaus nuomone, buve pagristi
Stai kuo: _

1. Negalimumas gauti tiksliai apibrézto ir stabilaus produkto, nes
ekstrakty veikiamosios substanciios esancios jautrios ijvairiy jtaku paki-
timams, k. a.: t°, PH etc.

2. Sunkumas i§ preparato paSalinti nuodingas substancijas, ypac
kai inkstai biina iau suzaloti ir turi savyie toksiniy substanciju, k. a.: né-
phrolisine, néphrotoxine.

3. Fyzijologinémis ypatybémis prieSingos substancijos, k. a.:
rénine, hypertenzivinés substancijos, urohypertensine etc. Tos prieSingo-
sios substanciios gaunamos. zZitirint i§ kurios vietos ios paimamos: ar i$
meduliarinés dalies (hypertenzivinés) arba i§ kortikalinés (hypotenzi-
vinés).

4. Paskyrimo buidas daZniausiai per os reikalaujas palyginti dide-
liu doziu.

5. Ligos pasirinkimas: Sitos substanciios gerai veikianCios, esant
grynaiai inkstuy urémiiai, bet neveikiancCios, esant ekstrarenalinei urémijai.

6. Gerai veikianios dozés esa gana sunku nustatyti.

Ankstyvesniuose darbuose autorius iSaiSkines, jog tam tikri iS§
inkstuy kortikalinés srities ekstraktai turi ypatybiu (kai jie suleidZiami po
oda ir | raumenis) iSléto ir ilgam laikui sumaZinti- hypertoniku kraujo-
slégi; normaliems Zmonéms Sitas efektas esas neZymus arba visai nepa-
sireiSkigs. Sitoii substanciia Zymiai sumaZinanti kraujuie esanlia uréja,
ypa€, kai pastarosios esa daugiau kaip norma,

Tolimesnieii bandymai parodé, iog Situose kortikalinio inkstu sub-
stanciin preparatuose esama dvieju jvairiy substanciiu: viena — hypoten-
zyviné. antra — ureolytinée.

Situo biidu gvdydamas (42 ligonius), autorius gaves Sitokius rezul-
tatus:

1. Praéjus 24—48 val. po gydymo pabaigos buves pastebétas Zy-
mus uréios kritimas 24 ligoniams i§ 35; 8 lig. uréjos kiekis nepasikeites;
3-ms jis vos padidéies.

2. Praéius 8—10 dien.: buves rastas uréjos sumaZeéjimas 26 ligo-
niams i§ 33: 7 lig. uréios kiekis likes toks pats kaip ir prie§ gydyma.

3. 4—6 savait. praéius: buves rastas uréios sumaZéiimas 14 ligo-
niams iS 15; viena karta uréjos kiekis padidéjes.

4. Tarp 5—6 ménesio: 4 atsitikimais i§ 8 uréjos kiekis likes su-
mazéies; 4 atsitik. susilygines su pirmyksciu kiekiu.

Besistengdamas nustatyti optimaling doze, autorius rades, jog rei-
kian¢ios padaryti 57 iniekcijos po 3 kb. cm. Kasdieninés stipresnés do--
zés esancios nenaudingos.

Sitie rezultatai buve gauti gydant ligonius, kuriy urémija buvusi
nelabai didelé: tarp 0,45—0,7 kraujo literyje. Ligoniams, kuriu urémiia
buvusi Zymiai didesné, pavartotos dozés nedavusios teigiamuy rezultaty.

Pakartotinis gydymas 2—4 meén. pertraukiant daves geresniy rezul-
taty- negu auk3iau minétieii gydymai. Per os duodamos didelés dozés
menkai teveikianlios ar ir visai neveikianCios.

Lygia greta su uréjos kritimu einas ir kraujoslégio maZéiimas.
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: _Begydant ir krintant kraujoslégiui, mazéias ir, uréios kiekis; at-
bulas efektas esas netaisyklingas: esa kartais atsitikimu, kada uréia Zy-
miai sumazeéianti, o krauioslégis liekas be iokiu pakitimu.

Subiektyviu symptomu pageréiimas visada esas.
' Gyd. 8. Markovicius.

i 10. M. Renaud ir kt.: La gripe et son traitement. Une statis-
tique sans décés. (Gripas ir jo gydymas. Statistika be mirtingumo).
(,Pr. Méd.* 1935 m. 21 nr.).
: Autoriai padarg praneSimg Société Medicale des Hopitaux apie giipa,
kuris §jmet teippat pasireiske¢s labai sunkia forma. Bet prieSingai 1926—27 m.,
kada mirtingumas siekes 33°/, pas senius ir 15°, pas subjektus su chron.
vidur. organy ligomis, dabar nebuve né vieno mirties atsitikimo. Nors ir
buve pneumoniju, bet ju febrilinis perijodas trukes vos 3 dienas ir ligoniai
greitai pagydave. Autorius Sitai aiSkina systemingai ir savo laiku pavarto-
Jimu preparato, vad. .sapofde de _platineacridine® (matyti,
priklausancio prie dazy grupés. Ref.). Sitie vaistai veikig gripa ir ypac
plauciy apsireiSkimus, panasiai kaip ir flegmonas bei toksi-infekcines ligas.
E Autoriai nelinke ziuréti | gripa, kaip | savarankiSka sunkig ligag, arba
Jo. pavojingumg sieti su epidemijos rusim (genre). Autoriai atsistoja pries
metafizing ligos koncepcijg, kur anatomiSkai kliniskoji observacija rodanti,
kad ligos i$sirutuliavimas (evolution) visiSkai reguliuojamas sekundariniy fak-
toriy, nuo kuriy pareings komplikacijy pasireiSkimas bei iSsiplétimas. Jieji
klausia, ar, vietoj klasiSkos hypotezés apie esamg specifiSka virus’a, kurio
buvimas bei prigimtis ligSiol jokiajs tyrimais dar nejrodytas, gal reikéty pri-
leisti skysCiy (humoral) pusiausvyros sutrikimas, kuris esas artimas anafi-
laksiniam Sokui ir, matyt, priklausgs nuo meteorologiniy itaky, kuriy déka
iSsiriituliuojg katariniai bei piilingi procesai.

Sitg paziura turinti labai didelés svarbos, nes nuo vienos ar Kitos
koncepcijos pareisigs skirtingas elgesys ligos bei gydymo atzvilgiu.

Gyd. S. Markovicius.

BALNEOLOGIJA.

- 1. Dr. Kowarschik: Nauja trumpyjy bangy terapijos metodé.
(,Med. Klin.* 1934, 50). e

: Sengia ilgyiy bangy dijatermijg pradeda iSstumti nauja trumpujy bangy
metodé. Vartojamas kondensatorinio lauko veikimas duodas daug pato-
gumy: beveik homogeniSka S$iliminé penetracija gaunama be tiesioginio
elektrody kontakto. Bet galinti buti pavartota ir kita metodé — elektromag-
netinio ‘lauko Siliminis efektas. D’Arsonval’io ir Schliephake’s
bandymai panaudoti selenojido elektromagnetinj laukg nedave teigiamy ter-
miniy efekty; bet dr. Kowarschik’ui Vienoje, patobulinus selenojido
irengimga ir pavartojus Zymiai didesng frekvencija, negu kad d’Arsonval’io
aparate, pasiseke gauti rySkus terminis efektas. Sitie nusiseke bandymai
artimoje ateityje galj sudaryti vél nauja dijatermijos metode su naujais
dijatermijos aparatais, veikianciais ne tik kondensatoriniu, bet ir elektro-
magnetiniu lauku. Stipriems terminiams efektams elektromagnetiniame
lauke sukelti tinkg nuo 20.000 iki 75.000 kilocikly virpesiai. Tokio daz-
numo virpesiy galima gauti i$ ultratrumpuyjy bangy dijatermijos aparaty, tik
reikalingas pakankamas aparaty galingumas. '

i Jau i3 anksto galima numatyti, kad nauja elektromagnetinio lauko
dijatermijos metodé nepakeisianti kondensatorinio lauko metodés, o kiekviena
ju turésiandios savo indikaciju sritj. Pav., visos galiinés ar jos dalies
Sildymo (osteomyelitis, arthritis ir t. t.) selenojido elektromagnetiniame
lauke niekada negalésianti atstoti dabartiné ultratrumpyjy bangy konden-
satoriné dijatermija, = : Dr. B. Matulionis.
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s 2. Dr. E.Fiithrer, inzZ. Schoeu ir inZ. W. Becker: Nauja
ultravijoletiniy spinduliy lempa. (,W. Med. Woch * 1934, 51).

Be klasiSkos Hanau lempos, vartojama visa eilé kitokios konstruk-
cijos lempuy, i$ kuriy turi biiti gaunama ultravijoletiné Sviesa. Praktikoje
Sitos lempos yra arba visai neduodanc¢ios U-spinduliy (spektras apie 3.200 -
angstrom’y ir daugiau) arba labai maZa. Pav., Osram firmos lempa Vito-
lux, ‘palyginus su Hanau firmos mazZu stalo modeliu, duodanti tik !/35 ultra-
vijoletiniy spinduliy dalj Nauju principu padaryta lempa — labai skysty
gyvls(idabrio gary elektronais bombardavimas — duodanti Zymiai geresnj
spektrg.

- Minéty dutoriy konstrujiruota ir apraSyta lempa tinkanti visokiai
srovei ir galinti buiti jsukta | paprastos elektros lempos patrong; sroves
imanti labai maza; deganti nekaisdama ir todél nesuskaldanti atsiradusio
ozono, kaip kitos kaistanCios lempos. Jos ultravijoletiniy spinduliy emi-
sija sudaranti !/¢ Hanau lempos. Lempa tinkanti ilgam S3vitinimui, o dél
gero oro ozonavimo tinkanti ir blogy hygijenos atZvilgiu gyvenamy
biistiniy Svitinimui. Dr. B. Matulionis.

3. Dr. KK Rumpf: Mineraliniy Saltiniy chlorkalcio veikimas
puring apykaitai. (,Der Balneologe“. 1934. XIl).

Hamburgo universiteto balneologijos institute padarytieji eksperi-
mentiSki tyrimai su Zmonémis patvirting kity autoriy eilés stebejimus. kad
mineraliniy 3altiniy chlorkalcis sumaZings endogeniska Slapimo ruigsties atsi-
radima; Sitos Slapimo rugsties atsiradimo sumaZéjimas, kaip parodé eksp.
tyrimai, nepareings nuo 3l. riigSties retencijos nei audiniuose nei kraujuje.

(Pastaba. Turint galvoje BirStono Vytauto 3altinio vandens sudétj,
reikia manyti, kad podagrinés étijologijos artritiky gy-
dymas BirS§tone turi buiti jungiamas su Bir§tono Saltiniy
vandens vartojimu | vidy. Ref.). Dr. B. Matulionis

VAIKU LIGOS.

S. P.v. Kiss (Budapestas): Wie lange bediirfen Diphtherie-
kranke der Bettruhe? (Kaip ilgai turi guléti ligonis, sergas difterija?)
{,Mntschr. Kinderheilk.* 1934, 60 B., 6 I1.).

: Difterijos infekcijos metu, be vietiniy pakitimy odoje ir gleivinése,
svarbus esgs difterijos toksiny veikimas organizmui (SirdZiai, kepenims,
inkstams, nervy systemai), kurie (toksinai) sukelig funkcinius ir anatomi-
nius pakitimus. DidZiausig afiniteta Sitiems toksinams turinCios 3irdies rau-
mens lastelés.

_ Nelaikas esg dijagnozé statyti Sirdies pakitimams, kada S$irdis i3si-
plétusi, pulsas vos apCiuopiamas, ligonis cyanozisSkas ir isblySkusj jo veida
jau dengianti 3alto prakaito perly rasa, bet i§ kity organy funkciniy paki-
timuy reikig spresti ir apie Sirdies buitj, kaip jautriausia organg difterijos
toksinams.

Nuo pirmos susirgimo dienos gydytojas turjs daryti tyrimus: 1) tem-
peratiirg matuoti 2 kartu per dieng; 2) pulsa Ziuréti (daZnumg, ritmg, ko-
kybeg, prisipildymg ir t t.) 2 kartu per diena; 3) kasdien tikrinti S$irdj
(ribas ir tonus’a); 4) kontroliuoti kepenuy dydj; S) pasiteirauti apie apetita;
6) stebéti odos spalvg ir galiiniy temperatiira; 7) kasdien tirti $lapima (ypac
jieSkoti baltymo); 8) stebeti refleksus; 9) kasdien tikrinti balsa, eventualiai
nosies balsa; 10) kasdien sekti systolinio ir dijastolinio kraujo spaudimo
elektrokardijograma.

_Visi tyrimai reikia daryti, nes difterija serganc¢iojo gyvybé pareinanti
nuo Sirdies buties. :

Cia kylg klausymai: kaip ilgai pakitimai trunka, kaip ilgai ligonis
turjs guléti ir buti gydomas? Ligonis turjs guléti, kol praeing vietiniai, difte-
rijos infekcijos sukelti pakitimai, kol i¥nyksta funkciniai anatominiai paki-
timai del difterijos toksiny veikimo, kol visi3kaiiSnyksta patologiniai symp-
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tomai, k. a.: cirkuliacijos sutrikimas, albyminurija, kepenuy padidéjimas,

&aralysis postdiphterica ir maziausiai dvi normalios elektrokardijogramos.
uo pirmojo symptomo pasirodymo difterijinis ligonis turjs guléti 6 savai-

tes, atitinkamai S$itam laikui turjs biiti gydomas, nes tai esgs minimalus

laikas, kurio reikalaujanti Sirdis, kad grjZzty j normalia bitj.

‘ ' Gyd. O. JuSkeviciite.

6. K. Wallis: Apie vaiku Bazedov'o liga (Uber Morbus Base-
dow beim Kinde). (,,Mntschr. . Kindhlk.”, 61 t., 3 s.).

Paskutiniyiu metuy amerikiediy literatiiroie pasitaika reliatyviai
nemaza aoraSomu Bazedev'o ligos atsitikimu, tuo tarpu europieCiu lite-
ratiiroje pasitaiko tik kaip pavieniai kazuiistiSki susirgimai. Ar tai pa-
reina nuo vietos ar paziiiry i ligos savoka skirtumo, autorius nesiima
spresti. _

Jis apraso 2 Bazedov'o ligos atsitikimu, kuriy vienas lengvas pas
13 mety mergaite praéies per keleta ménesiy, visai negydomas, antras
sunkus pas 7 mety mergaite, gydomas dijodtyrosin'u, Zymiai pagereéies.

Dijodtyrosin’as chemiSku atZvilgiu esas pirmas laipsnis thyroxin'o
link. Jis randamas skydinéie liaukoie fyzijologinése salygose ir, kaip gre-
timas thyroxin’o hormonas, detoksikuoias thyroxin’a, ieigu io biina per-
daug (sumazinas medZiagos apykaita ir apsaugoias kepenis nuo pergreito
glikogeno eikvoiimo). Tat jrodes Abelin laboratoriniais gyvuliais.

Autorius siiilo dijodtyrosin'u gydyti pagal Steinitz-Than'o
schema: duoti suaugusiam 0,1—0,3 vaikams 0,05 pro die kasdien per
3—5 savaites, paskui 1 savaités pauza, vél 1—2 savaités gydymo ir t. t.
(Dijodtyrosin tabl. a 0,1; 0,3 firmos Hoffmanns, La Roche).

Teip buvusi gydyta apraSytoii 7 metuy mergaité. Jos svoris padi-
déies. pulsas sulétéigs, prakaitavimas iSnykes, miegas pasidares ramus,
"medZiaguy apykaita sumazéjusi nuo 95% ligi 81% ir kraujo vaizdas pa-
slinkes normos link. (Bazedov'o ligoie biinanti leukopenia, relatyviné
lymiocitozé, mononukleozé ir eozinofilija). Autorius priduria, kad to gy-
dymo metu mergaité lengvai, be jokiu komplikaciiu, persirgusi skarla-
ting, prieSingai tam, kas biina Siaip pas negydomus bazedovikus.

g Gyd. J. Mockevicius.

: 7. Proi. Ihsan Hilmi: Meningitis serosa (Serose Meningitis).
(,,Mntschr. f. Kindhlk.“ 61 t., 3 sas., 1935. L. 9).

Autorius apraSo 15 meningitis serosa ats$itikimy i$ Istambule pra-
¢éiusiy metu pabaigoie buvusios epidemiios. 6 atsitikimai buve kliniSkai
iStirti. 4

Liga prasidedanti staiga karSCiavimu, galvos skausmais, vémimu,
nepilna samone, photophobia, opisthotonus’u, teigiamais Kernig'o ir
Brudzinsky'o fenomenais. Liquor cerebrospinalis biings skaidrus, spaudi-
mas padidéjes, lymiocity padaugéje; kartais (trimi atsitikimais), pasto-
véijus skystimui 12—14 val., pasidare sidileliai ir dar reciau (1 atsitikimu)
Pandy buves teigiamas. Liquor'o ir kraujo paséliuose jokiu bakteriju
neiSauge. Vienu atsitikimu buve kairiosios akies voko prtosis, strabismus
convergens, deSinioio veido nervo parezé ir liezuvio nukrypimas | kai-
re. Dviem ligoniams liga recidyvavusi. Vaikai serga apie 2 savaites.
Visi ligoniai pasveike. ;

Autorius pastebi, kad visi jo apraSytieji susirgimai buve pavie-
. niai - jvairiose miesto dalyse ir kad epidemijos metu nebuve né vieno
encefalito arba poliomyelito atsitikimo. Gyd. J. Mockevicius.
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CHIRURGIJA

4. J. v. Rutkowski: Du nauji poZymiai chroniskam appen-
dicitui nustatyti. (,Monde Médic.* 859 nr.).

PlaCiai nagrinédamas savo straipsnyje. visa chronisko apendicito
dijagnostika, autorius nurodo du naujus symptomus, turinfius didelés.
reikSmes.

I. Pirmiausia nustato.nas desin. ileocekalinés srities odos jautrumas,
palyginant su kity sri¢iy odos jautrumu. Tat galima atlikti $velniai suduo-
dant pirSto galu arba vatos gabaléliu | pilvo sienele. Prie§ tai reikig su
ligoniu susitarti, kad jis mokéty tiksliai atsakyti (anéstezija, hyperéstezija,
paréstezija, hypoéstezija, nutirpimas, visiSkas jautrumo nebuvimas, jautru-
mas). Abejotinais atsitikimais autorius Svelniai pabado adata.

Po to nustatomas gilus jautrumas, suimant oda skersa rauksle il
Svelniai sugnybant symetriSkuose taSkuose auk$Ciau fossae iliacae. Ligo-
nis pats nurodo, kuri puse esti jautresné. Paciam ligoniui siiloma Sita
manipuliacija pakartoti.

Tuo biidu tyrinéjant, chronisko apendicito atveju esa galima kons-
tatuoti jautrumo disocijacija, pasireiSkianti tuo, kad tuo paciu
metu esanti odos anéstezija ir gilaus jautrumo hy-
peréstezija.

I[I. Antras fenomenas esas Sitokis: esant chroniSkam apendicitui,.
pastebima asymetriSka atrophia panniculi adiposi
abdominis.

Tyrinéjimas atliekamas, suimant Symetriskuose taSkuose auk3Ciau
fossae iliacae lygy odos kiekj skersa rauksle. Teigiamu atveju konstatuo-
jamas de$. puses pannic. adip. sulieséjimas, kas pastebima Ciupinéjant arba
isiziirint.  Sitas fenomenas galjs biiti visai ry$kus, arba sukelti abejojimy.
Apskritai, jisai randamas pas stiprius objektus ir visy pirma pas moteris,
ypa¢ kada liga trunka ilgai, nes trofiski sutrikimai, gludj Sito fenomeno
pagrinde, negalj iSsirtitulivoti per trumpa laika. Todél Sitas fenomenas.
esas reciau, negu kad jautrumo disocijacijos reiskinys.

Gyd. S. Markovicius.

UROLOGIJA.

3. A. Gridnev (BorZomas): Zur Behandlung d. Urethraruptur..
(Apie uretros ruptiiryu gydyma) (,Z. Ur. Chir.* Bd. 38, H./2).

Nagrinédamas esamus kovai su uretros plySimais buidus, kurie turi
tiksla paSalinti uretros striktiira ir perspéti infekavimasi S$lapimu, auto-
rius mini Sias priemones:,1) incisio perinei ir drenavimas; 2) uretros su-
siuvimas, kliudas stenozei susidaryti; 3) i$ piislés Slapimo istekéjimo at-
statymas. Taciau S§itie visy priimtieji gydymo biuidai autoriu ne visada
patenkindaves, nes ne visada buve gaunama gery vaisiu. Todél autorius siilo-
Sia iu modifikaciia: daroma sectio alta ir retrogradiSkai jstatomas kateteris.
i Slapimo piisle; po to piislé aklinai uZsiuvama. Kateteris a demeure lai-
komas 14 dienu, bet iokiu biidu ne maziau kaip 5—6 dienas. Tuo buidu gy-
dant esa gaunama geresniy rezultatu, negu kad pritaikius kitus buidus.

Straipsnyie apraSyti keli atsitikimai. Dr. T. Goldbergas.

4. I. Jak$y (Bratislava): Zur Frage d. Nierenausschaltung bei Nie~
rentbc, (Apie inksto iSiungima esant inksto tuberkuliozei) (,,Z. Ur. Chir®.
XXXVIII, H. 3/1). . :

Urologinéie chirurgiioie daznai sutinkama techniSko pobiidZio sun-
kumu paSalinant tuberkuliozini inksta. Ju priezastys gliidinCios suaugi-
muose aplink inksta dél proliferaciniu procesu, apsunkinanéiu nephrek-
tomiia. Antra vertus, esa pavojaus atidaryti peritoneum, pleura, ko kar-
tais nepavyksta iSvengti. To padarinys — organizmo infekavimosi pa-
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vojus. Nekalbant apie tai, kad galima suZeisti v. cava (dél suaugimu);
nephrektom’uojant kartu paSalinant suaugimus, sunaikinama susidariusi
aplink inksta dél proliferacinio proceso apsaugojamoii plékSnelé, nelei-
dZianti infekcijai pléstis toliau. Gana ilga laika liekanti didelé Zaizda,
pro kuria kaip pro atdarus vartus infekciia galinti patekti i organizma.
Po tokio sunkaus isikiSimo neretai iSsiriitulioianti tbc. miliaris, Visam
tam iSvengti autorius tokiais sunkiais atveiais siiilo tiktai perriSti: ureteri,
po ko atitinkamas inkstas atrofuoias. RetkarCiais vietoie atrofijos pasi-
daranti hydronephrosis renis, reikalinga tolimesnés nefrektomiios. Sita
komplikacija pasidaranti tiktai tuomet, kai niekas nekliudas inkstui padi-
deti, t. y. kai nésa suaugimu aplink inksta.

Fasirémes savo medZiaga, autorius priéies Sias konkrecias iSvadas:
1) ten, kur inkste esama kortikaliniu pakitimu, bet pats inkstas su aplin-
kiniais organais nesuauges, ureteri perriSus susidaranti hydronephrosis ir
toliau inksto audinys atrofuoias; tokiais atveiais esanti biitina nephrekto-
mia; norint perspéti dideli pavoiuy organizmui; 2) tais atveiais, kur esama
dideliy: perinefritiniy procesu bei suaugimy ir nephrektomia negalinti biti
padaryta be pavoiaus organizmui, reikig operacijos eiga pakeisti ir ure-
teris tiktai perriSti; Situo lengvu ir skubiu aktu gaunama inksto atrofiia
ir ligonio iSgelbéiimas.
Straipsnyie daug patologohistologiSky pieSiniy ir ligy istoriiuy.
Dr. T. Goldbergas.

5. Bernasconi: Cas de guérison apparente de tbc rénale
par le fait de I’ exclusion du rein malade par oblitération urétérale,
diagnostiquée par pyelographie intraveineuse. (,Pr. Méd.“ 1935 m. 21 nr.).

Pries penkerius metus autorius observaves ligonj, sergantj tbc rena-
lis dextr., kurig lydéjes Zymus puslés susirgimas.

Dabar Sitas ligonis autoriui vél teko pamatyti. Pasirodo, jo bendra
buitis esanti puiki. Jo Slapimas esgs skaidrus, cytologiskai ir bakterijolo-
giSkai normalus. Cystqoskopija rodanti visai sveikg pusle. Ureterio orifi-
cium dext. redukuotas iki nepraeinamo plySio. Intraveniné pyelografija
su perabrodiliu rodanti, kad Kairysis inkstas ir ureteris pripildyti neper-
matomos substancijos. DeSinéje gi puséje visai nematoma kontrastinio
skyscio. Gyd. S. Markovicius.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

4 0. Weinstock (Viena): Belladona-Excludzipichen in d. Ge-
burtshilie. (Belladonos - exclud’'supozitoriios aku3erijoie) (,Zbl. G.*
1934 m. 30 nr.).

Bell.-exclud’supozitoriiu  veikimas begimdant pasireiSkiags dviem
kryptim: 1) spazmolyti§kai ir 2) pastangas suZadinant bei sustiprinant.
Pasak autoriaus, pilnas iu veikimas galis pasireik$ti tik tuomet, kai ute-
rus jau esas pasiruoSes susitraukti, praktiSkai, kai kaklelio Ziotys esan-
Cios atsidariusios iki 3 ctm. diiametro. AnksCiau Sito momento bell. -
exclud’supozitoriju duoti esa visiSkai netikslu. Veikimo optimum pasi-
reiSkias Ziotims atsiskleidus iki 2—3 pirSty. Pastangos tokiais atvejais
daranCiosi vis smarkesnés, ilgesnés ir jgaunancCios fyziiologiSka pobidi.
Sopuliu raminamasis efektas pasireiSkias tuo, kad pastangoms veikiant ne
tiktai ne stipréias iauCiamumas, bet skausmai kryZiuje ir nugaroie nu-
rimsta. Pacios gimdyveés, net neklausiamos, tat pareiSkianios. Pats
gimdymo procesas greitéjas, net ir rigidiSky ZioCiu atsidarymas. Viduti-
niSkas gimdymo ilgumas, skaitant nuo ZioCiu atsiskleidimo iki 3 cm., pa-
sak Bowmann'o, lygus 10 val.; davus gi bell.-exclud‘supozitoriju, pasak
autoriaus, Sitas terminas sumaZéias ligi 6 val. Tat ypacdiai esa svarbu dél
to, kad termino pagreitéiimas einas ZioCiy atsiskleidimo perijodo saskai-
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ton, kuri (perijoda) paprastai lydi labiausiai kankinami skausmai. Frie-
Singai iSvarymo periiodui, kada esama jvairiy skausmu raminamuiy prie-
‘moniu, k. a.: narcose a la reine, anaesthesia nervi pudendi; antroje ZioCiy at-
siskleidimo puséje pastanginiai skausmai vargu pavyksiant sumaZinti ju
nesusilpninus. Stai, dél to, bell.-exclud’supozitorijos ir uZki$andios Sita
proréZza. Kol esa negalima susilpninti gimdymo skausmu paprastomis
priemonémis, reikia nors sumazinti jie sutrumpinant gimdymo akta. Tat
;pavyksta pavartoius bell.-exclud’supozitorijas. Dr. T. Goldbergas.

5. D. Biolato (Torino): Ueber die Anwendung eines neuen Pe-
ristaltikums in d. Chirurgie. (Apie nauia peristalticum’a chirurgijoje)
(,,Bollet. e. Mem. d. Soc. Piem. di chir.* 1933 m. 15 nr.).

84 atsitikimais po operaciju pilvo srityje, teippat neoperuotaisiais
ileus’o atvejais, kai pasidariusioii Zarnu atoniia negalinti biiti paSalinta
‘kitomis priemonémis bei vaistais, prostigmino net vienos iniekcijos
‘pavartojimas jau po !'/>—1 val. suZadindaves peristaltika, pasireiSkiancia
«dujy iSéjimu ir skausmais. Dauguma atveiy tat lydéies skystu iSmaty
iSéjimas, ir po to ligoniams Zymiai palengvédave. Kartais po keliu pe-
ristaltikos bangy veél pasidarydaves ileus, kuris pranykdaves galutinai po
‘kartotiniuy iniekciiu. Niekada nebuve gauta ijokiy paSaliniy nemaloniy
reiSkiniu, pakartoius prostigmino davinius, net idavus per diena 7 kb. cm.
Sito preparato. :

Stebint_Sirdies ir kraujo indu systema buves konstatuotas pulso
nekintamumas ir minimalus krajoslégio padidéiimas. Trimi sunkiais at-
vejais autorius gaves ispuidzio, kad prostigminas veikias iSganingai. Vienu
atveju buves paralytinis ileus post appendektomiam, padaryta liumbali-
neéje aneéstezijoje, ir nepasidaves jokioms kitoms priemonéms, net kar-
totinéms hypophysin’o iniekciioms. Trecia diena buve iSvirks$ta prostig-
mino — be vaisiu; ligonis dar labiau pablogéies. Veél buve iSvirksta 2
kartu po 2 kb. cm. prostigmino. Ta diena vakare atsiradusi peristaltika
ir iSéjusios duios bei faeces. PanaSiis buve ir kiti 2 atsitikimai.

Autorius siiilo vartoti prostlgmma ir profilaktikai po laparotomiios,
mnes jisai veikias ir po opium’o preparatu. Dr. T. Goldbergas.

ODOS IR VENER. LIGOS.

1. H Gougerot: Tabés neuf ans aprés deux injections de
606. (Tabes devintaisiais metais po 2 injekciju 606). (,Ann. mal. Vénér*
1935, 2 nr., 115 p.).

ngoms 1909 m. Berlyne gaves Sankerj. Prie§ 15-t3 diena po apsi-
krétimo gaves 2 injekcijas 606 po 0,6. 1912 mt. padares 4 tig. frikcijas.
1918 mt. pasirodg tabes symptomai: silpnumas kojose, fulguruoia skausmai.
Tolimesnis, nereguliarus gydymas Hg., 914, bromu ir jodu nesulaik¢ tabes’o
vystymosi ir 1934 m. X. 12 d. ligonis jau nebeturejes kelio ir Achill’o
refleksy, turéjgs pozityvy Argyll Robertson’a, myosis, diplopija.

ISvados: 1. Dvi stiprios 606 dozés ankstybo syfilio nepagydé ir
PO 9 mety pasireiSké tabes.

2. Jeigu buty nustota ligonis stebéti po 8 mety, gydymas galima
buty palaikyti pasisekusiu; po tokiu gydymy reikalingas ilgesnis ligonio
stebéjimas.

3. Syfilis, kad ir ankstybas, reikalinga gydyti ilgai ir reguliariSkai.

Dr. Sidaravicius.

2. Mario Artom: Contribution a I’ étude des accidents san-
guins de I’ arsénobenzol. (Arsenobenzoliniy kraujo sastato pakitimy klau-
symu). . (Ref. iS ,Ann. Derm. Syphil.“ 1935. 2 nr. 167 p.).

i Kraujo paklteumus arsenobenzolio gydymo metu autorius sklrsto
iteip:
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1. Hémoragijos, izoliuotos, matomos: epistaxis, gingivoragija
arba i$ kuriy vidaus organy; tat esgs svarbus perspéjimas, reikalaujas
nutraukti gydyma arsenobenzoliu; kartais jvykstas profiuziskas kraujavimas.
iki kolapso.

2. Purpura galima esa stebéti dazniau ir jvairios formos, k. a.:

a) purpura simplex, paprastai gérybiné, daZnai toliau gydant ne-
pablogéja, bet reikalingas atsargumas;

b) purpura su hémoragijomis ir prodromais: pykuliu, vémimu,
niezéjimu; pasireidkia placiomis ekchymozémis, anémija, leu--
kopenija; ;

) staigi purpura su epistaxis ir gingivoragija; maZiausias prisi-
lietimas sukelia hématomas, pasikelia t9 asthenia, foetor ex ore.

3. Anemija gali pasireiksti $iy formy: a) kliniski mazakraujin-
gumo reiSkiniai, kartais t°, adenopatija, achylia gastrica, kraujo pakitimai:.
raudonyjy kraujo kiineliy skaiius sumazéja (iki 800.000), anizo-, poikilo-,
megalocytozé, polychromatofilija ir leukopenija; b) kliniskai mazai tesi-
skirla nuo pirmosios, staiga sumazéja kraujo raudonuyjuy Kioneliy skaicius.
be jokiy erytrocity normalios formos pakitimy, kas parodo visi$kag héma-
topoetinés systemos nuvargima; greta buna leukopenija, trombopenija,.
kraujo kreSéjimo sulétéjimas.

4. Agranulocytozeé ar granulocytopenija arba grynos.
formos arba lvdima anémijos ir hémoragijy.

Kartais atsitinka ir Kkitokiy kraujo pakitimy nuo arsenobenzolio,
k. a.: hemofilija, leukemija, pernicijoziné anémija.

Autoriaus manymu krau'o pakenkimy priezastis yra ne syfilis, bet
arsenojidas, o gal but ir benzolis. Reikalingas individualinis palinkimas:
lytis ir dozés dydis neturi reik$niés. _

Norint iSvengti minéty pakenkimuy, autorius pataria tikrinti vispusiskai
asmens sveikatg prie§ pradedant gydyti arsenobenzoliu, kreipti rimtg dé-
mesj | pirmuosius alsavimo poZymius (purpura, epistaxis etc.). Reiski-
niams iSsirotuliavus: autohemo-opo terapija, kepeny preparatai, rentgeni-
zuoti silpnomis dozeémis ilgieji kaulai.

Kadangi arsenobenzolis vis plaiau vartojamas jvairioms ligoms gy-
dyti, autorius pataria gerai jsideméti visas pakenkimy formas ir paZinti
preventyvines ir gydymo priemones. Dr. Sidaravicius.

OTORINOLARYNGOLOGIJA.

3. Dr.Beldinkenas: Staigi plauciy édema kaip vietinés ir
bendros anéstezijos otorinolaryngologijoje padarinys. (,Rev. de La-
ryng.“ 1931 mt. 12 nr.).

Autorius apraSo 7 staigios plauciu édemos atsitikimus bendros ir
vietinés anéstezijos metu arba po jos. 3 ligoniai mire. Plauciy édema pasi-
reiSkusi sujavdinta butim, dusuliu, rausvais skrepliais, veido cyanoze ir
putotomis seilémis. Tos komplikacijos jvykusios padarius nosies pertvaros,
nosies priediniy dauby, tonzily ir strumos operacijas. Anéstezija buvusk
vartojama vietiné 1/,—1°/, novocain’o - adrenalin’o 10(—20 kb. cm., chloro-
formo ir éterio narkozé. Autorius neranda literatiroje toms komplikacijoms
ifaiSkinimuy. Vietinéje anéstezijoje galima paaiskinti adenalino veikimu, kuris.
greit uzmusas gyvulius, sukeldamas plauciu édema. Paprastai didelés adre-
nalino dczés, j3virkStos pried operacijg, jokiy komplikaciju neduodancios.
Autorius plau¢iy édemos reiskinj aikina nerviniv foku, sukeltu ruoSimusi
operuoti ir paCia anéstezija. Pirmas faktorius, ypac susijaudinimas arba
baimé, veikig antinkstines liaukas, suzadindami padidéjusj adrenalino i3si-
skyrimg. Vietinéje anéstezijoje jvedant | organizmg adrenaling, ta hyper-
adrenalinémija didéjanti ir tuo paciu metu sukrikdanti organizmo regu-
liuojancias ir apsaugos priemones, normaliai pareinancias nuo. nervus vagus
simpathicus jtakos. Adrenalino j3virkStimas Cia vaidings antraeilj vaidmenij,
svarbiausia tat antinkstiné adrenalinémija. Vartojant bendrg narkozg,
adrenalino nésa, ir Cia autorius staigia plau¢iy édema ai3kina adrenaliné-
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mija sukrikus antinkstiniy liauky veikimui, sukelta narkozés. Straipsnio
gale autorius klausia: kodél plauCiy édema jo pastebéta tik paskutiniais
> metais ir kodél kiti autoriai tos komplikacijos nemini? Jis tat aiskina
plauciy édemos vardo neZinojimu. Plaufiy édema galinti buti vélyba ir
bronchopleginé. Vélyba édemos forma jvykstanti po operacijos, daZnai
naktj ir galinti kuratoriaus nepamatyta likti. Bronchopleginé plauciy éde-
mos forma galinti staiga jvykti. Sita forma galinti boiti nepaZinta, ir gal
but, kad daugelis neiSaiSkintos mirties atsitikimy narkozés metu buve
bronchoplegines édemos priezastimi. Nors plauéiy édema esanti reta
komplikacija, ji visada reikig turéti galvoje visokios riiSies narkozéje.
Gyd. Purtokaite.

NERVU IR PSYCHINES LIGOS.

3 Prof. B. K. Chorosko: Sizofrenijos gydymas lizatais
{cerebrolizatu).(,,Sov. Neuropatol., Psichiatr., Psichogigiena*. 1935 m. IV—I t.).

Cerebrolizatas esgs gaunamas veikiant pagal prof. TuSnov’g sme-
genis; tat buisigs jy irimo bei skilimo produktas. Jis turjs daug lipojidy.
Gydydamas cerebrolizatu ligonius, autorius mano paveiksigs (dar neisais-
kintu biidu) susirgusias smegenis. Be cerebrolizato, autorius vartojas ir
kity organy lizatus, kaip antai: testis, ovarium, gl. thyreoidea, gl. suprare-
nalis, hypophysis cerebri (lob. anterioris), hepar. Autorius pastebgjo, kad,
taikant tik vieng betkurj lizata, efektas buidaves nedidelis, todél dazniausiai
biidave gydoma polilizatais. Manoma, kad Sitas gydymo biuidas galima esg
prikisti jaudinamajai terapijai. Bendri gydymo duomenys nésg dar aiskis:
buve gydyti 45 Zmonés, gautas pageréjimas 40°,, 60°/, be pakitimuy.

Taciau pats autorius pastebi, kad Zymy pageréjima, taikant lizatus,
gaves tik vieng kartg (i§ 45 lig.), gi vartojant cerebrotoksing 13 karty i3
79 gydomuy.

Kombinacija cerebrolizato su testalizatu padidinanti pageréjimg. Au-
torius pastébéjes, kad vyrisky lyties liauky lizatai (testolizatas, lipotestiku-
linas) pasizymj vidiniu sekretiSku veikimu ir moterims, gi motery liauky
(ovarium) preparatai veikia silpniau. D:. E. Draugelis.

4. Prof. M. A. Calisov’o ir kity tyrimai: Medzagy
apykaita Sizofreniky smegenyse. (.Sov. Neuropatol., Psich. ir Psichogi-
giena“. 1935 m. IV t.).

Jau 1927 m. Bostone Majerson’as ir Challoran’as, stu-
dijuodami Zmogaus smegenu chemiSka dinamika, pritaike Sitokig tyrimo
metode: jie éme kraujg 15 a. carotis communis arba interna ir i§ v. jugu-
lario interna. Straipsnio autorius sakosi, kad kraujo paémimo metode
pakeites ir patobulings ta prasme, kad, vietoje imti krauja i§ a. carotis,
€mes i$ a. brachialis ir duomenuy skirtumai gavesi labai neZymis, gi tech-
nika daug palengveéjusi.

Stai kuriy duomeny gaves autorius ir jo bendradarbiai, betyrinédami
Sizofreniky krauja: ;

1. Ca su venos krauju tiek pasiSalinas, kiek su arterijos krauju priteka.

2. Ka venos Kraujuje rasta daugiau negu arterijos.

3. Fe su venos krauju pasiSalings daugiau, negu su arterijos priteka.

4. Ph teippat daugiau venos Kraujuje.

5. Oksidacijos procesai Sizofreniky smegenyse vyksta létai; tat spé-
jama i mazo Sarmingumo bei katalazos sumazéjimo v. jugularis int.

6. N likutis uZsilaikgs smegenyse, bet tolimesnis jo likimas neaiskus.

7. Angliavandeniy medZiagy apykaita padidéjusi.

8. Sparciai smegenyse- jras glikogenas ir jo saskaiton didéjgs venos
kraujuje cukraus Kiekis. Gia

Patys autoriai jspéja nedaryti i Sity tyrimy toli einanéiy iSvaduy, bet
laikyti juos medziaga tolimesniems darbams. Dr. E. Draugelis.
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BAKTERIJOLOGIJA.

r. Prof. Dr. E. P. Sniiders ir Dr. W. R. O. Goslings: Ty-
rimai apie Scleroma respiratorium (Skleroma). (Untersuchungen iiber das
Scle;'oma respiratorium) (Sclerom). (,Znblatt f. Bakter.” Bd. 132, H.
5—6).

Apradoma, kaip i§ atskiru pastebétu skleromos atsitikimy systemin-
gai tiriant, surasta centrinéie Sumatroije, batakeru tarpe, iStisas susir-
gimu Zidinys. Visais rastais ir i$tirtais atsitikimais pas ligonius iSskirta
i§ audiniu charakteringa skleromos bakterija. Autoriu manymu, skleroma
esanti specifiSka, chroniska Zmoniu liga, susiiusi su senomis Zmoniy gi-
minémis. Sita prileidima patvirtina ir tat, kad Zemutinéje Indiioie ran-
dama teippat skleromos susirgimuy. Manoma, kad iS tuy viety skleroma
.prasiplétusi i Piety Aziia, Rytu ir kt. Europos vietas.

Gyd. V. Girdzijauskas.

2. Irmgard - Meissner ir Carl Prausnitz: Calmette-
Guérin’o bacilos virulentingumui pakelti tyrimai. (Untersuchungen iiber
die Virulenzsteigerung des Calmette - Guérinschen Bacillus). (,Znblatt. f.
Bakter." Bd. 132, H. 1/2).

BCG vakcinos prie§ tuberkulioze iSradéiai Calmette ir Gué-
rin tvirtina, kad BCG kultiira esanti apatogeniS8ka. Yra tyrinétoju, ku-
rie mano, kad esa galima i§ BCGQG, auginant ia kitose maitinamosiose me-
dziagose, negu kad Calmette - Guérin siiilo ant tulzies - gliceri-
no - bulvés ir glicerino - bulvés, iSskirti virulentiSky tbc. baci-
los modifikaciiu. I3aiskinti visi abeioiimai praktiSkai esa labai
svarbu. BCG kultira buvusi 5 metus tiriama. Firmiausia =~ augin-
ta jvairiose maitinamosiose medZiagose pagal Petroff, Hohn,
ir Dreyer - Vollum, paskui skiepyta gyvuliams. Auginant Si-
tose maitinamosiose medZiagose, esa gauta Cia grobléty, Cia ly-
giy koloniiu, kuriose pasitaikydave net ruig§iai neatspariy bacilu, di-
dumu ir forma atitinkanCiu rngScCiai atsparioms lazdeléms. Klausymui
iSspresti, ar Siteip augintos ir modifikuotos bacilos bus igiiusios didesni
virulentiSkuma, ios buvusios skiepiiamos jiiry kiaulytéms. Nors ir bii-
dave skiepiiamos didelés dozés, bet generalizuota tuberkuliozé jury kiau-
lytéms neatsirasdavusi, bet pasitaikydave, kad gyvuliai Ziidave ankscCiau
kaip po 4—5 savaiCiu nuo paSalinés infekciios. Tu gyvuliy perskiepytos
bacilos kitai iniry kiaulyCiu seriiai irgi neduodavusios generalizuotos tu-
berkuliozés. Skiepijant iS gyvulio i gyvuli, toliau pasisekdave sukelii
tik labai neZymiy procesu arba ir visai nepasisekdave perskiepyvti tuber-
kuliozés ir pasazai nutriikdave.

Sitie tyrimai roda, kad auginama kitose maitinamosiose medzia-
gose BCG kultiira duodanti jvairiu BCG bacilu koloniiu modifikaciiuy, bet
virulentiSkumo padidéiimo gauti nepasiseka ir todél esa manyti, kad BCG
kultiira galinti spontaniSkai pasidaryti virulentiSka, nésa iokio pagrindo
ir teippat nésa iokio pavoiaus zmonéms naudotis per os ar sub cutem
.BCG skiepais nurodytu Calmette’o biidu. Gyd. V. Girdzijauskas.

HYGIJENA.

2. B.Weill-Hallé: Quelques remarques sur la pratiques de
la vaccination contre la tuberculose par le B. C. G. (Keletas pastaby
dél B. C. G. vakcinacijos vartojimo nuo tbc.) (,Monde Médical“. 859 nr.).

. Pakartojgs savo 1924 m. iSdéstytasias paziuras apie B. C. G. vakci-
nacija, autorius patiekia savo tolimesnius patyrimus ligi Sio laiko.

. B. C. G. metodé jvairiose 3alyse vis pleCiantisi. Vien tik Prancuzi-
oje per 1934 m. buve sunaudota 200.000 doziy. Kaikurios valstybés ro-
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dancios savajj atkaklumg: Anglija — dél savojo konservatizmo, Italua —_
deél teoriniy sumetimy ar dél skonio, Vokietija — dél Liubeko trageduos,
nors ten ne B C. G. buves kaltininkas. Taciau Rumunija, Ispanija, Olandija,
Skandinavija, Brazilija, SSSR, Uragvajus, Jugoslavija, Kanada, Amerikos Jung-
tinés Valstybés ir t.t., atsarglal bandydamos, gavusios gery rezultaty. Sitos.
metodes neZalmgumas paskelbtas visose laboratorijose bei klinikose, lei-
sigs ir toliau varyti bandymus ir atlikti didelius eksperimentus.

Savo straipsnyje autorius stengiasi nurodyti vakcinacijos bei revak-
cinacijos metode, aplikacijos dozg ir vieta, vakcmacuos aprézima bei is-
plétimg visiems vaikams ir tt. Calmette’o koncepcija apie_ Koch’o
bacily |siskverbimg paskatinusi jj B. C. G. jduoti pro virSkinamajj trakta.
Antra vertus, $itas skyrimo biidas masinas savo paprastumu, aplikacijos.
lengvumu, ir galj Sitai atlikti, be gydytojo, akuSerés, vizituojanios sesutés
arba Seimos nariai.

Kaikurie autoriai, prikaiSiodami $itai metodei, tvirting, jog B. C. G.,
teip vartojamas, neabsorbuojamas ir todél visai nesukeliags organizme bijo-
loginés reakcijos, ypacC tuberk. alergijos. Todel kaikuriose Salyse entera-
linis B. C. G. skyrimo budas (ingestion) esgs pakeistas parenteraline vak-
cinacija.

IStikryjy gi niekas negaljs uzginCyti veikimg B. C. G., skirta per os.
Kaikuriy autopsiju duomenys Sitai jrodg. Antra vertus, padarytlejl pasta-
raisiais dvejais metais tyrimai parode, kad B. C G., skirtas per 0s, prasi-
skverbigs j cirkuliacijg. Tiesa, nevisada kraujuje gahma esg rasti BiC G5
bet tat, be abejo, galima esg paalskmtl mezesniu bei didesniu juy prasi-
sverbimo greitumu arba mazesniu bei didesniu bacilémijos atsparumu.

Tyrimai jrodg, jog vaikai, kuriy kraujuje buve rasti B. C. G., like
nejautrus kutaninei bei intraderminei tuberkulino reakcijai. Tuo budu
ingestuotas B. C. G, nepaisant bacily penetracijos, nebutinai_ tarjs buti
lydimas alergijos. Puikus kliniky rezultatai ir rimtos observacijos rodan-
¢ios organizmo rezistencijg_tbc. injekcijai ty subjektu, kuriems buvusi vak-
cinuota B. C. G. per os. Sitas biidas labiausiai esas taikytinas naujagi-
miams, kuriy Zarnos turincios didesnj permeobiliteta negu suaugusiy vaiky..

Taikant B. C. G. reikig visada perijodiSkai tirti, ar esanti alergineé
biitis, ir i§ to daryti iSvada apie revakcinacijos mdlkacua<

Vartojant B. C. G. kudikiams, iSgyvenusiems pirmgsias gyvenimo
dienas, vaikams ir net jaunuoliams, reikig ziuréti, kad jie buty laisvi nuo
betkurio ligustumo, o po vakcinacijos vengti, lyglal ir visiems naujagimiams,
betkurio infekcijos. kontakto 6—8 savaites. Sitai velybai vaKcinacijai
(vacc. tardives) autorius rekomenduoja subkutaning injekcijg, kurig turjs
atlikti tik gydytojas.

Jei kiidikis nésgs naujagimis ir esas atskirtas nuo visy galimy kon-
taguq, tada reikig rupintis, kad jis buity iki tol nepalieggs (non contamina-
tioné). Juo labiau tat esa svarbu, jei B. C. G. esgs taikomas busimiems.
studentams bei ligoninés tarnauto;ams Tatai turj buiti nustatyta tuberku-
lino reakcija.

Vakcinacija per injectionem j paodj daroma menCiy srityje: viena
ampulé B. C. G. vakcinos. ligesnj laika autorius vartojes net dvigubg doze,.
SvirkSdamas | kiekvieng pus¢ po 1 ampule.

B. C. G. vakcinacija neduodanti jokiy nemaloniy padariniy Dél
kontrolés reikig turéti galvoje tat, kad pirmoji vakcinacija, o ypac per os,
teduodanti tik apréztus padarinius; todel ii reikianti kontroliuoti ir atnau-
jinti. Antra vertus, vakcinos impregnacijai reikig_duoti ruituliuotis tokiose
sglygose, kur nésa kontaminacijos pavojaus. Toji apsauga reikianti pri-
zitreti ilgesnj laika.

Impregnacijos pastovumo_kontrolei tinkas tik tuberkulino alergijos.
tyrinéjimas; maza bendro teturédamas su imunizacija, ]ns vis délto esgs
geras poZymis. IStikryjy ingestuota vakcina, nors tikrai pereinanti j cir-
kuliacija, daugumai atsitikimy nesukelianti alergijos.
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Jeigu, praéjus 8 — 10 ménesiy, vakcinuotajam subjektui neatsiran-
danti 3itoji pozity\iné reakcija, tada reikig revakcinuoti, ir pirmenybé tada
reikianti duoti subkutaninei injekcijai. g

Autorius skaitytcjams primena, kad B. C. G. vakcinacija nepreten-
duojanti sukelti absoliuty, visiSka ir galutinj imunitetg. Pagaliau, jokia
vakcinacija nepasiekianti tokio tikslo. ;

ISvada: B. C. G. vakcinacija reikianti plaCiai_plésti; jos nauda esanti
jrodyta daugelio praktiky; visi galj jg vartoti, nebijodami jokio Zalingumo.

Staipsnyje labai smulkmeniskai apraSyta vakcinacijos technika, kon-
trolé, dozavimas ir t.t. Gyd. S. Markovicus.

PATOLOGIJA.

5. Roffo, A.-H.: Cancer et soleil. Carcinomes et Sarcomes
provoqués par l'action du soleil in toto. (,,Bull. du Cancer”, XXIII, 590,
1934 m.). :

Autoriui pavyko sukelti baltosioms Ziurkéms ir peléms piktybiniai
navikai, Svitinant jas saulés spinduliais. Eksperimentui panaudota 600
baltuju Ziurkiu. Jos buvo laikomos kasdien po 5 val. saulés spinduliuose.
Gana greit, eksperimento pradzioj, 365 Ziurkés Zuvusios deél insoliacijos.
IS likusiu 235 Ziurkiy — 165-ioms (arba 70%) iSsiriituliave piktybiniai na-
vikai ausyse, vokuose, akiy konjunktivoi, nosies bei kaktos odoie, priek.
koju pirStuose ir t. t., t. y. plaukais neapaugusiose vietose, arba ten, kur
eksperimento pradzZioje plaukai buvo iSpeSti (kaktoi). IStyrus navikus
histologiSkai pasirodé, kad tat yra ragéjanCios karcinomos arba fuzoce-
liuliarinés sarkomos; keliais atvejais nustatyta carcinosarcoma. I$sirii-
tulivodavo po vieng arba po keleta navikuy, tai paciai Ziurkei tik karcino-
mos arba ir karcinoma ir sarkoma, pav.: vienoi ausyj karcinoma, antroj
sarcoma, ir t, t. Piktybinis augimas pasireik§daves po 7—I10 mén. nuo
eksperimento pradzZios.

Norédamas patirti, kuri’ spinduliy ruiSis veikia karcinogeniskai, au-
torius daré bandymus su filtruotais saulés spinduliais, ultravijoletiniais,
Sviesos spinduliais, neon’o duiy Sviesos spinduliais ir Hertz'o spinduliais,
i§ to jis galéio nustatyti, kad ne Sviesos, bet chemiSkieii spinduliai duoda
teigiama karcinogenini efekta. Ypatingai idomu, kad ir Zmonéms karci-
noma dazniausiai iSsiriituliuvoja tose kiino dalyse, kuriy fotosensibiliné
oda eksponuota saulés spinduliy veikimui. Dél to patariama nesinaudoti
saulés voniomis be saiko, ypatingai tiems asmenims, kurie turi fotosen-
sibiling oda. Gyd. A. Starkus.

6. Wanke, R.: Ostitis deformans Paget als prisarkomatgse
Leiden. (,Mschr. f. Krebsbekdampf“. 1933 m., H. 9, 366 p.).

Autorius apraSo multicentrinj jvairaus didumo sarkomos augliy i$si-
rutuliavima tose vietose, kur buvo ostitis deformans proceso charaktering
pakitimai.

68 m. amZ. vyras 8 metus skundesis reumatiniais skausmais des.
Slaunies kaulo ir kelio sanario srityje. Po smigio, gauto j kelio sgnario
sritj (arklys jspyres), pasidares patinimas, kuris, rentgenologiskai, atrodes
panasus | ostitis deformans Drauge galima buve matyti kondiliy srityje
pakitimy, i§ kuriy galima buve manyti, kad augas piktybinis navikas. Koja
buvusi amputuota. Amputavus pasirode, kad visas Slaunies kaulas nusétas
navikiSkais mazgais, kuriy daugumos struktura buvusi panasi | osteosar-
komga, o kondiliy srityje — j osteochondrosarkoma.

Autorius mano, kad ¢ia turima reikalo ne su metastazémis, bet su
multicentri$kai i$sivysCiusia sarkoma, kuria sukéles ostitis deformans. Dél
to, pritardamas kity autoriy tuo klausymu pareiks$tai nuomonei (v. Kut-
scha, Christeller-Fedder, Speiser-v. Albertini, Wissing-
-Pick, Schmorlir Volkmann), autorius mano, kad ostitis defor-
mans reikig priskirti présarkominiy susirgimuy grupei. Gyd. A. Starkus.
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: 7. Konjetzny, G. E: Chronische Gastritis und Magenkrebs.
(4Mschr. f. Krebsbekdampf®. 1934 m.,, H. 3, 65 p.).

= Autorius tvirtina, kad skrandZio karcinoma iSsiriituliuojanti déel chro-
nisko hyperplastiSko gastrito. MikroskopiSkai tirdamas ,Siltus®, fiksuotus,
dél karcinomos rezekuotus skrandzius, jis visada rasdaves juose ir charak-
teringy chroniskojo gastrito pakitimy. Nuomone;, kad esg chron. skrandZio
gleivinés pakitimai atsirandg del karcinomos, autorius paneigia, pasiremda-
mas mikroskopiSky tyrimy duomenimis tokiy skrandziy, kurie buvo rezekuoti
dél chronisko hyperplastisko gastrito, bet mikroskopiskai tiriant jau galima
buve rasti prasidedant karcinoma. Atremia teippat nuomong, kad kar-
cinoma iSsiratuliuojanti dazniausiai tokiems Zmonems, kurie nesiskysdave
skrandzio funkcijos sutrikimais. Sako, kad tik pavirSutiniSkas ligonio
tyrimas duodas Sitokius rezultatus; i$ pagrmdu ligoni patyrinéjus, beveik
visada galima esg konstatuoti, kad tokiy nusiskundimy biita Be to,labai daz-
nai chroniskasis skrandzio glewunes uzdegimas riituliuojasis ligoniui nepaste-
bint. Ir skrandZio gleivinés polipai, i$ kuriy galinti i§siratuliuoti karcinoma,
esa daZniausiai ne sklaidos sutrikimo iSdava, bet skrandZio gleivinés hyper-
plazija, iSsirttuliavusi dél chron. uzdegimo. SkrandZio polipai, atsiradg del
sklaidos sutrikimy, autoriaus manymu, esa didelé retenybé. Kadangi didele
dauguma ligoniy, besikreipianCiy operacijai del skrandzio karcinomos,
atkeliaujg per velai, tai autorius labai karstai paremia Hursto reikala-
vimg, kad kiekvieno sveiko Zmogaus sveikata tirtina_kas 5 metai, panau-
dojant visas moderniSkgsias tyrimo metodes.; Gyd. A. Starkus.

: VISUOMENINE MEDICINA.

' %82, Dr. Georg Wolff: Die biologische Zukunft der deutschen
Juden. (Bijolioginé Vokietijos Zydy ateitis). (,Revue Ose“. 1934, 7—8 nr.
raris).

Autorius, pasirémes 1925 ir 1933 mety Vokietijos gyventojy sura-
bymals otelppatH Silbergleito, E. Roesle’s, F. A. Theilha-
ber'o statistikos darbais, pesimistiSkai ziuri j 500 tuI\stanélq Vokietijos
Zydy ateitj — jie bl]OllOUISkal patys turj tendencijos nykti. Nataralaus
prieauglio ne tik kad nebiing, bet esa daugiau mirimy negu gimimy.
1911—1924 mt. mir¢ daugiau negu gimeg 18.252, 1925—1928 mi — 5.090.

Prisilaikant garsaus Svedy statistiko Sundbirg’o teorijos, Vokietijos,
Zydai turj regresyvinés tautos Zymiy, nes vaiky, iki 15 mt. amzZiaus, pro-
centas esgs zZymiai maZesnis negu dieduky, t. y. asmeny, turinCiy dauglau.
kaip 50 mety. Sundbiédrg pastebéjes, kad normaliose (nepakélusiose
neseniai karo, bado, epidemijy) tautose apie pusg visy gwento;q skaiiaus
sudarg gyventojai nuo 15 iki 50 mety. Antra puseé turinti pasiskirstyti tarp
vaiky (0—I15 mt.) ir seneliy, turiniy daugiau kaip 50 mety. Ko daugiau
vaiky, to maZiau seniy ir atbulai. Jaunos arba progresyvinio pobudzio
tautos turinCios daug vaiky ir maza seniy arba trumpg vidutinj gvventom
amziy, o senstancios, regresyvinés tautos — seniy daugiau, kaip valkq, ir
ilga vidutinj amziuy.

1925 mt. gyventojy suraSymas parodegs, kad 100 Vokletuos Zydy
nuo 0—I15 mt. amZiaus gyventojy buve :
»w 159—50 ¥ . 5 : § . : 56,9
S50 mety ir senesniy o = . ; 2 g 25,2

1933 mety emigracijos iSskyrimu pataisyta statistika davusi tas tris
kvotas Sitokias: 17,2; 55,1; 27,7%, Be to, statistika parodziusi ir galiniy
gimdyti motery, 15—45 mety amzZiaus, skai¢iaus mazéjima.

Vidutinis Zmogaus amzius esas pailgéjgs, ir jau pagal 1925 mt. gy-
ventojy suraSyma kas ketvirtas Vokietijos Zydas sulauxdaves daugiau kaip -
S50 mety, o pagal 1933 mety suraSyma vidutinis jy amzlus dar dauzsiau pail-
géjes. Dr. K. Grinius.
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3. Jahresversamlung der Schweiz. Gesellschaft fiir Gesundheits~
pflege 1934. (,Gesundheit und Wohlfahrt.“ Revue Suisse d’Hygiéne. 1934.
9—10 nr., 387 p.). (Sveicarijos Sveikatos Draugijos metinis 1934 susi-
rinkimas).

Paimame iS tos draugijos pirmininko prof. d-ro Hunzike r'o susi-
rinkime daryto prane$imo vietg apie svarbiausias dabar Sveicarijoje vies-
pataujancias ligas ir nelaimes. .

Tuberkuliozé ir vézio liga vis dar tebeesanios bene rimciausios
liaudies nelaimés; nors mirCiy skaiCius mazéjgs, bet ty ligy aukos pri-
klausanios darbingiausiojo gyventojy amziaus ir kasmet duodancios 3aliai
daug nuostoliu.

1881 —1931 mety laikotarpiu mirCiy nuo tuberkuliozés skaiCiai svy-
rave tarp 5.665 ir 3.768 (1931).

Nuo vézio metinis mirimu skaiCius per paskuting 50 mety pakiles
nuo 2.866 iki S 771.

Tuberkuliozé pasiduodanti nugalima, bet ja kompensuojanti vézligé,
kuri progresuojanti.

Reikig prideti, kad gyventojy skaifius per 50 mety patigéjes nuo
2,85 iki 4,08 mihjony. (Tad praéjusio 50 mety laikotarpio mirtingumo
koeficijentai sitbave tuberkuliozei tarp 20ir 9%/g0,, 0 VéZiui tarp 10 ir 149)y90).

Kudikiy mirimai nuo viduriavimy per 50 mety esg Zymiai suma-
Zéje: 1881 mt. buve 4 012, o 1931 mt. tik 380, t. y. ta kudikiy mirimo prie-
Zastis Sveicarijoje beveik nykstanti.

Bet ir gyvy gimusiyjy skaiCius pasikeites: 82.345 prie§ 50 mety ir
68 249 (1931 m.), arba 1.000-Ciui gyventojy pirmiau buve 29 gimimai, o dabar
(1931) esa tik 14.

Infekcijinés ligos, kaip kad skarlatina, tymai, difterija, kokliusas,
dabar duodancios daug maZesnj mirtingumg negu ankstyvesniais deSimt-
meciais. Viduriy Siltine apie 1881—84 metus Sveicarijoje kasmei mirdave
daugiau Kaip 1.000 Zzmoniy, o nuo 1921 mt. tas skaiCius siekes apie 100,
1930 mt. — 29 ir 1931 mt. — 32.

Bet esg reiskiniy, kurie nelabai galj hygijenista dzZiuginti.

Endeminé gurklio (Kropf) liga kaikuriose vietose vis dar esanti
Zymiai paplitusi. '

Danty caries (puvimas) esas baisiai gausus. Cia turinti buti pada-
ryta mitimo reforma. Jau juodos duonos (Vollbrot) vartojimas galéty tam
reikalui padeti.

Alkoholizmas vis dar tebevieSpataujas, keligs Seimy vargg ir ligas,
prinildas kalejimus, pami3éliy namus ir ligonines. Bealkoholiniy gérimy
platinimas ir jy prieinamumas galjs Cia suvaidinti savo vaidmenij.

Veneros ligos kaikuriose vietose daznéjancios ir laukte laukianios
tinkamo kovai su ta nelaime valstybés jstatymo.

Savizudybiy 1931 mt. buve 1.010, o 1932 — jau 1.218.

Mir¢iy dél nelaimingy atsitikimy 1931 mt. buve 2.323, o 1932 mt.
daugiau, biitent 2.434.

Tad, anot prof. Hunzik er’o, Sveikatos Draugijai dar ilgiems me-
tams esags numatomas didelis darbas. Dr. K. Grinius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Sirdies nepakankamy gydymas cukrum ir insulinu. Olasko-
g a, pasirémes savo stebéiimais, prieéies iSvada, kad viena gliukozé Sir-
dies raumens netonizuojanti ir kad vienas insulinas net galis biiti Zalin-
gas, nes galis suzadinti hypoglykémiia. Taciau, duodant kartu abudu
kalbamuosius preparatus, gaunama gana gery vaisiy gydant tuos Sir-
dies nepakankamumus, kuriems neparode geros itakos kiti cardiaca: pra-
nykstas tvinksnio zovados rytmas, dusulys, Zemutiniy galiiniy oedema,
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asthenia, sumazéias krauioslégis. Ypadiai geras efektas gaunamas gy-
dant arytmiia su aurikuliarine fibriliacija. Esant arteriju sklerozei su
hypertenziia, cukrus su insulinu sulaikydave myokardo nepakankamumo
i§sirﬁtu)liavima. (,,Archiv Latino - Am. Card. Hemat.* 1933 m. 4—5
nr., III).

Angina pectoris gydymas alkoholio injekcijomis. Proif. D. D.
Pletnev, pasirémes tuo, kad angina pectoris étijologijoje, be indu
systemos (Sirdies ir kraujo indu skleroze), dar didelji vaidmeni vaidinanti
nervy systema, siiilo angina pectoris gydyti stipraus alkoholio injekci-
iomis i nervy mazgus (gangliius), nuo kuriu nervy skaidulos eina i Sirdi.
ISvirkStus i Situos mazgus alkoholio (prie§ SvirkS¢iant juos kokainiza-
vus) ir tuo bioidu juos numarinus, liaujasi angina pectoris priepuoliai ir
perspéiamas iu grizimo galimumas. Sitas gydymo biidas reikia varto-
ti labai atsargiai, biitinai tik ligoninés salygose ir tiktai tuomet, kai vi-
sos kitos angina pectoris gydymo priemonés neduodancios patenkinamuy
rezultatu.

Prie aktingy ir labai naudinguy buidu angina pectoris gydyti prof.
D. D. Pletnev priskiria teippat fyzijoterapiniu metodZiu pavartojima.
; X Arthritis deformans sékmingas gydymas Merck’o folikulino
injekcijomis. Senyvame amziuie Sitos ligos priezastimi galis biiti vi-
dinés sekrecijios sutrikimas. Sitokie ligoniai skundZiasi svarbiausia
tistamais skausmingais pojuCiais Slaunyse, vaikSCiojimo pasunkeéjimu,
skausmais jvairinose sanariuose. Schotmiiller 2 tokiais atsitikimais
gaves labai gery vaisiu, kasdien $virk§8damas Merck’o folikulino (100 E.),
ir todél siiilo Sita gydymo biida iSméginti kiekvienu arthritis deformans
atveju, nepagydomu jokiais kitais biidais. (,,D. m. W.* 1932 m. 37 nr.).

Dieliy pritaikymas flebitui gydyti ir plauCiy embolizmo perspé-
jimas. Dielés buvusios pritaikytos flebitui gydyti 4 atsitikimais. Vie-
nu atsitikimu (thromboangiitis obliterans su neseniai buvusia vena cubi-
talis poster. tromboze) dieliy nedaug tebuve pavartota ir gydymas neda-
ves vaisiy. Kitais trimi flebito atsitikimais liguisti reiSkiniai greitai pra-
nyke ir ligoniai pagiie.- Fasak Machorner’o ir Oksner’io, dieliy
geras veikimas flebitui pasireiSkias Stai dél ko: 1) skausmai greitai
pranyksta, jauiamumas spaudZiant sumazéjas; 2) oedema pranykstanti;
3) trombas sumink$téjas ir neseno proceso symptomai pranyksta; 4)
to-ra krintanti; 5) flebito liga sutrumpéianti; 6) plaufiy embolizmo pa-
vojus rySkiai sumazéias. Autoriai Sita gydymo biida laiko geriausiu ir
sumazinanéiu plauéiy embolizmo pavoju. (,Ann. Surg.* 1933, IX, 98 v.).

X Embolijy proiylaktikos ir gydymo klausymu. Godlowski
Sitam tikslui siiilo tudtuoiau po operacijos suleisti { vena 0,05—0,1 an-
tithrombin'o (kitaip dar vadinamo heparin’o) su 0,5% valgomo-
sios druskos tirpiniu. Iniekciios daromos 2 kartus per diena, iSviso per
6 dienas, t. y. per visa ta laika, kada gali susidaryti trombai. Autorius
Sita profylaktikos bei gydymo biida pagrindZia teoriSkais samprotavi-
mais. Ar Sitas biidas rasias praktiSka pritaikyma klinikoje, parodysia
kliniski stebéijimai. (,,Polska Gaz. lek.“ 1934 m. 4 nr.).

X Kraujo nuleidimas gydant smegeny hemoragiias. Sita gydo-
moii priemoné turinti savo indikacijas ir kontraindikacijas. Kraujo nu-
leidimo efektas pareinas nuo trijy faktoriy: nuleistojo kraujo tiirio, nuo
jo paSalinimo greitumo ir nuo dirvos, ant kurios iisai atliekamas. Gau-
singas arba smarkus kraujo nuleidimas, ypadiai senyviems arterijo-
sklerotikams, galis pakenkti, nes, pasikeitus arteriju, venu ir nugarkaulio
smegeny skyscio (liquor’o) itampai, galinti sutrikti organizmo pusiau-
svyra tuo metu, kai smegeny hemoragijos kristalizacijai reikalingas mi-
nimalus traumavimas. AtvirksCiai, saikingas kraujo nuleidimas dar jau-
niems asmenims, atliekamas labai iSléto, prireikus nutraukiamas ir veél
atnaujinamas, auk$Ciau minétoio pavoiaus nesudaras, ir todél nereikia
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. systemiSkai atmesti Sitokia terapiné priemoné, kuri iau nekarta davusi
gery vaisiy esant pletorai ir paroksizminei hypertenzijai, t. y. syndro-
mui, daZnai sudaranéiam smegenuy hemoragijy pagrinda. (Bernard:
»Pr. Méd.* 1934 m. 2 nr.).

X Nudegimuy gydymas primaiSant tanino (5% ac. tannici) prie
paprasto nudegiminio tepalo (aq. calc. + ol. lini aa). Frof. Haberers
klinikoie paskutiniais ketveriais metais nudegimai gydomi pakeistu D a-
vidson’o biidu, biitent, vietoie gryno ac. tannici, imamos 5 dalys ac.
tannici ir 95 dalys nudegiminio tepalo. Nudegimo vietos pavirSius, auk-
3¢iau pazymétuoiju tepalu sutvarstytas, apsidengias siidria, blizgancia,
sausa plutele. Tvarstis lengvai ir visiSkai be skausmu nuimamas, nes
iisai nepridZiuystas prie opoto pavirSiaus. Sitas nudegimuy gydymo bii-
das neleidZias opos toksiSkiems griuvimo produktams isisiurbti ir tuo
biidu ja apsaugoias nuo infekcijos ir sumazinas pirmyksScio Soko gali-
muma. Per 3-jus metus Situo biidu gydant, i 102 ligoniu mire tiktai du,
i§ kuriy vienas buves nusidegines beveik visa kuna. (,,Zbl. Chir.”” 1933 m.
28 nr.). 1St

X Trichomonas vaginalis gydymas iStirpinta éteryie pieno riigsti-
mi (sol. ac. lacticum in aethere sulfurico). A. Hochlov trichomonadi-
nius kolpitus siillo Seip gydyti: pro istatyta | maks3tis (vagina) speculum
makStys sausai iSluostomos tupferiais, paskui ios Svariai iSvalomos bei
iStrinamos su vata, suvilginta iStirpintoie éteryie pieno rugStyie. Pilin-
gai putotoji makscCiy sekrecija, veikiama pasiZyminiy savo bakterici-
diSkomis savybémis éterio ir pieno rugSties, greitai pranykstanti ir liga
likviduoiantis. Fer keleta ménesiu Situo biidu sékmingai buve gydyta
60 ligoniy. Autorius Sita gydymo biuida laikas specifiSku kovoie su tri-
chomonas vaginalis. (,Zbl. G.* 1934 m. 30 nr.). Dr. T. Goldbergas.

X  Furunkuly gydymas. Prie§ pradedant gydyti furunkulg bei
karbunkula, reikia visada patikrinti cukraus kiekis kraujuje. Tik glykeé-
miia, bat ne glykozuriia, turinti didelés svarbos Situo atveju. (Sitas labai
svarbus klausymas placdiai iSnagrinétas Raiga's ir kitu autoriy ,,Pr.
Méd.* 1935. Nr. 10. Ref.). Gydymas insulinu turis eiti lygia greta su
tiksliu maisto dozavimu.

Lokaliai autorius siiilo §i gera buida, kuri pavartojes kartu su
bendru gydymu, iis visada gaudaves gery rezultatu:

1. Votis ir ios periferiia gana placiai patepama Sio tepalo
sluogsniu:

Rp. Cupri oxydati pulv. 1,0

Zinci oxydati 10,0
Vaselini
Lanolini aa 50,0

arba vadinamu Alibour’o tepalu.

2. UzZdedama plati, stora ir gleivéta kataplazma i§ linu milty.

3. Apklojama nepraeinamu sluogsniu (kad garai neiSeity) bei
kar$tos medvilnés sluogsniu (kad apriipintume S$ilima) ir fiksuojama
bintu.

4, Kataplazma atnaujinama, kai veél atsiranda skausmai, maz-
daug kas 4 valandos.

5. Du kartu per diena nuvaloma placiai aplinkuma éteriu ir po
to patepama (tamponner) kaimyniné su karbunkulu oda 90° alkoholiu,
kad uzsigriiddintu oda; vél uzdedamas tepalas ir kataplazma.

6. Kai votis yra atsidariusi: pulverizuoiama gariniu pulverizato-
rium 2—3 k. per diena perriig8¢iu vandeniliu.

7. Niekada nespaudZiama furunkulo arba karbunkulo; niekada
netraukiama pincetu numirusiy audiniu. (G. Métivet: Le role de

‘hvperglycémie dans la furonculose. ,,Pr. Méd.“ 1935 m. 19 nr.).
ey Gyd. S. Markovicius.
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Soferiy kontrolé.
}
Pranciizijos vieSuju darbu ministerija i$leido 1933 m. sausio mén. 23 d.
nutarima patikrinti sveikata Soferiu kandidatu, kuriems bus duodami leidi-
mai vairuoti autobusus ir sunkveZimius, sverianCius su kroviniais daugiau
kaip 3.000 klg.
Tame nutarime nurodytos ligos, dél kuriu turi biiti neduodamas lei-
dimas.

I. Kraujo cirkuliacijos aparatas.
NeleidZiama:

A. VoZtuviniai S$irdies susirgimai, ypatingai visu Sirdies organy
ligos, be to, aortos ir perikardijaus sutrikimai: :

a) voZtuviniai Sirdies susirgimai;

h) staigieii ir chroniskieii myokarditai;

c) aortitai 1ir angina pectoris;

d) perikarditai; )

e) dél pleurinio ar perikardijiaio sulipimo $irdies nukrypimai i kaire
bei desine;

f) prigimtoii cyanozé dél didZiuiy krauio indy malformaciios.

B. Arterijiné hypertenzija, lydima galvos svaigimo priepuoliu,
spaudimo, funkciiiniy Sirdies voztuvéliy insuficijencijy, tachyarytmijos ir
-Zalopinio* Sirdies trinkio.

Teippat ir nésant komplikaciiu, iei tik hypertenzija siekia arba
praSoka 220 mm. Hg. maksimalinio spaudimo ir 140 mm. Hg. vidutinio
spaudimo.

Teippat, iei ekrane matoma padidéiusi Sirdis.

C. Pastovus pulso suretéiimas, maziau kaip 40 karty per minute,:
kartu su funkciniais priepuoliais, ypa¢ kartu galvai svaigstant.

D. Paroksyzminés tachykardiios padidéiimas.
E. VisiSka arytmiia su jos symptomais ir Sirdies silpnumas.
F. Arterijy ir aortuy aneuryzmos.
(G, Evoliucinéj bukléi arteritai ir flebitai.
H. Albuminuriia ir iSbuioiusi édema.
LeidZiama:

Respiraciné arytmija.
Ekstrasystoliné arytmiia.
Palpitaciios ir tachykardiios.
Sirdies transpoziciia su opendra visceraline transpoziciia.
. Sirdies izoliuota transpozicija, nesusijusi su pleury bei perikar-
dijaus sulipimu.

F. Roger’io liga.

G. Ducti arteriosi uzsilikimas.

ISTel-F e

II. Pusiausvyra ir oto-rino-laryngologija.
A. Naso-laryngo-trachejinis aparatas.
NeleidZiama:
a) Pastovi, visiSka arba nevisiska nosies tuStymu arba rinofaryn-

ginés dalies obstrukciia.

b) Tultyminés (larynx, trachea) ar iSorinés (hypofunctio gl. thy-
reoideae) kilmés pastovi arba paroksyzminé mechani$koji dyspnoe, pasi-
reiSkianti sunkiai dirbant, o ypa¢ ramiai kvépuojant 3$nirp$timu, ikvépiant
Svilpimu ir t. t.
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: BaKlausos aparatas.

Klausos aparato netikslumas kitaip negalima matuoti, kaip tik funk-
cinio sutrikimo atzvilgiu: anatomiskieji nenormalumai. tenurodo tik dijag-
nosti§ka invalidumo krynpti.

NeleidZiama:

a) ChroniSkas, piilingas biliateralinis otitas.

b) VisiSkas biliateralinis kurtumas.

¢) Nevisiskas biliateralinis kurtumas (jei negirdimas paSnekesio pa-
prastas vidutinis balsas 5 metry atstumo ir jei be balso SnabZdant negirdi
uZz 1 metro). |

d) Visiskas unilateralinis kurtumas su heteroliateraliniais triikumais.

e) Vestibuliniai, pastoviis bei paroksyzminiai galvos svaigimo prie-
puoliai, nepaisant, kuri ju aurikuliné priezastis (trauminé ar spontanineé),
teippat nepaisant sutrikimu vietos, i§ kurios pareina priepuoliai; sutri-
kimai, pasireikia subjektyvinémis reakcijomis (tariamasis galvos svaigimas)
arba aiskiomis obiektyvémis labyrintizmo Zymémis (spontaninis nystag-
mus) arba specijaliu statiniu méginimo biidu uZdaromis akimis, visur at-
liekant nuodugnu tyrima.

III. Regeéjimas.
Neleidziama:

A. Tikslaus regéjimo sumazeéjimai (naudojant ar nenaudojant stiklu
korekciia) maziau kaip %10 abiems akims ir mazZiau kaip /10 vienai, iei
antroji mato */10; arba maziau kaip ®/10 vienai, iei antroii turi *°/10 regéiimo
pajeguma.

Teippat neleidziama, jei yra pupilinéj srityi ,ptérygion empictant®,
ragenos neskaidrumai, stafylomos, skleros stafyvlomos, chroniSkieji ke-
ratitai, leSio iSkrypimai, jvairiis leSio neskaidrumu typai arba leSio kap-
su_lés neskaidrumai, coloboma chorioideae, albinismus, retinos ir chorioi-
dejos ligos, ivairios optiniu nervy atrofijos, glaucoma, nystagmus, jei
visa tatai regéjimo tiksluma sugadina daugiau kaip aukS$Ciau nurodytose
ribose.

B. Palpebriniai ir konjunktiviniai akies obuolio ir voko sulipimai,
chroniskieji osteitai ir orbitinés neoformacijos, jei tat sulaiko akies obuolio
judéjima arba pakeicia jo padéti. ;

Pupilinio reflekso, kad ir uniliateralinio, $viesiai pranykimas, nepai-
sant, kuri reflekso itaka akomodaciiai bebiitu.

C. Vieno ar keliy akies ar voko raumeny paralyzZiai, funkciniai
paralyZiai.

Kiekvienas regéjimo plotmés tritkumas.
LeidZiama:
1. Strabismus concomitans.
2. Daltonismus. g

3. Pupilinés nelygybés, sutampancCios ar ne su normaliu Sviesai
refleksu.

IV. Protiné bei intelektiné buklé.
NeleidZiama:
A. Kiekvienas protinis triikumas ir ypac aiSkios protinés pusiau-
svyros nebuvimas.
B. Kiekvienas protinis triikumas, reikalingas izoliacijos.
C. Kiekviena toksikomanija, ypa¢ chronidkas ar staigus alkoholizmas.

D. Kiekvienas nusilpimas — protinis ar motorinis, senatvinis ar
prieSsenatvinis.
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E. Kiekviena psychoneuropatiné biiklé, sukelianti negalavimus, ku-
riems jvertinti pakanka kliniS§ku eksperimenty.

V. Neurologija ir judrumas.

A. Cranium et meningea, cerebrum et medulla
spinalis, nervi peripherici

NeleidZiama:

a) Visos kaukolés Zaizdos, palikusios objektyviais meningiju ir sme-
geny suZeidimu Zymes ir kiekviena kaukolés matoma Zaizda, kuri arba
lydima arba ne meninginiy cerebriniy suZeidimu, nesulaukusiy dar poros
metuy.

b) N. optici trauminiai suzalojimai ir akies viadus pakitimai del
papillinés stazés, susijusios su intrakranine hypertenzija, ypaC sarySyj su
tumor cerebralis.

¢) Chronidkieii meningitai, nors ir menkus teduoda symptomus, ne-
paisant, kokie biuity laboratoriniai tyrimu rezultatai.

d) Epilepsiniai stigmatai.

e) Visos staigiosios bei chroniSkosios meninginés, cerebrinés ir stu-
buro smegeny ligos, tikrinimo metu duodanCios arba neaiSku motorini
bei sensorini trikuma.

B, Judrumas:

NeleidZziama:

a) VirSutiniu galuniy ivairios amputacijos, nors ir vienos pusés,
iSskiriant reciausiai naudojamus pirStus.

b) Apatiniu galiiniy jvairios amputaciios, iSskiriant recCiausiai nau-
doiamus pirstus bei prieSakines metatarsi dalis.

¢) Kiekviena liemens liga, silpninanti stuburo tvirtuma bei judruma,
del ko cervikalinés dalies negalima sukinéti nei deSinén nei kairén.

d) Visi konstatuojami nervu, kaulu, sanariu, sausgysliy ir muskuly.
suzalojimai, dél ko nusilpnéja minéty kiino daliu judrumas.

~ LeidZiama:

VisiSkas anatomiSkas ar funkciSkas kaulo, sanario, sausgyslés, rau-
mens, nervo sunaikinimas, dél ko sumazZéia iégos ir paslankumas Siose
kitino dalyse:

1) Rankuy pirStai, su salyga, kad nykStys ir 2-rasis arba 3-sis ir
4-sis pirStai buity nepaliesti; antroji ranka turi biiti visai sveika.

2) Didieji koju pirstai, kuriy funkcija gali buiti panaikinta abiejose
pusése, tik su salyga, kad articulatio tarso-tibialis turéty pilna ekskursiia
ir jéga. Be to, prieSakinés metatarsi dalies netekimas kliu¢iy vairuoti ne-
sudaro. (I§ ,Association Internationale des Automobile-Clubs Reconnus
(8 Place de la Concorde—Paris) bulletin d’informations Nr. 2 du 15 avril
1933).

Dél d=ro V. Tercijono straipsnio ,,Valstybinés vaiky
ligoninés pirmasis desimtmetis®.
(,MEDICINA“. 1934 M. 12 Nr.).

Sitame straipsnyie yra netikslumu, kurie reikéty atitaisyti.

Sveikatos Departamentas nepritares, kad Vaiku ligoniné = turétu
nuosavus namus. ,Ligoninés ateitis, neturint nuosavy namu, buvo labai
neaiski® (Gal, neturindios nuosavy namuy ligoninés ateitis...?). Mano
Ziniomis Sveikatos Departamentas labai pritaré ir riipinosi, kad Vaiku
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ligoninei biity pastatyti tinkami namai. Tiksliai kalbant, Vaiku ligoniné
negali turéti nuosavybés, ii néra juridinis asmuo; biisting jai duoda ir
i¥ ios paima Vidaus Reikaly Ministerija. _

Ligoniné persikélé | nauius namus ne 1929 metais, bet 1932, man
esant Sveikatos Departamento direktorium.

, Vaistininky pastangomis dél konkurenciios privatinéms vaisti-
néms vaisty pardavinéiimas ambulatoriniams ligoniams papiginta kaina
buvo nutrauktas*. Nutraukimas ivyko, man esant Sveik. Dep-to direk-
torium; apie vaistininky pastangas a§ nesu girdéigs. Ligoninés i§ viso
nepardavinéia vaisty., Spintelés su vaistais negalima vadinti ,,vaistine*,
gailestingoii sesuo negali atstoti farmaceuto vaistininko.

.Ambulatoriioie, be tiesioginio darbo, buvo stengtasi placiai varyti
profylaktikos darbas, kuriuo iis (ii?) gali lygintis su vaiky sveikatos
centrais”. Kiekviena ambuiatoriia turi varyti profylaktikos darba, ne-
gali pasitenkinti tik recepty raSymu, ypac¢ kiidikiams ir maZiems vai-
kams. ,,Vaiku sveikatos centro* Lietuvoie néra; yra ,sveikatos centrai,
kurie riipinas motiny ir vaiky sveikata. UZsieniuose ,,sveikatos centro®
darbo sritis daug platesné.

. Priesrachitinéie (hygiienos) ir tuberkuliozés srityie placiai daro-
mos tuberkulino reakcijos'; ,,prieSrachitiné hygiiena*, matyti, Cia atsi-
rado iS neapsizitiréiimo.

Valstyb. slaugytoiu kursai ,kaip nereikalingi Lietuvoie, Sveika-
tos Departamento buvo uzdaryti“. Kursu uzdarymo motyvai buvo ki-
tokie. Buvo labai neaiSkus kursy statutas ir neaiSkios baigusiy kursus
teisés. FPagal statuto § 5 tie kursai buvo Zemesni uz gailestinguiu se-
sery kursus, o pagal § 10 aukStesni. Baigusioms kursus Sveikatos De-
partamentas pagal § 11 ir 12 turéio duoti vieta; bet kvalifikuotoms slau-
gytoioms ligoninése viety néra; ligoninés ,,slavgytoios' paprastos tarnaités,
nekvalifikuotos. Baigusioms kalbamus , kiidikiu ir vaiku slaugymo kursus** vie-
ty neturiir vaiky ligoniné. Painiava susidaré, matyti, dél to, kad statuto
autoriai neiSsiaiSkino terminu ,ligoniy slaugytoia®, ,kiidikiu slaugytoja® ir
»gailestingoji sesuo”. Vokietijoie yra ligoniy slaugymo kursai; baige
tuos kursus asmens gauna varda ,Krankenfilegerin, o prisiraSe prie tam
tikru organizaciiy, gauna dar varda ,Schwester”, ,Diakonissin® ir Kit.
Lietuvoie ligoniy slaugymo kursai priimta vadinti gailestinguiu sesery
kursais. ,Kud. ir v. slaugymo® kursai galima buvo paversti gailestin-
guiy sesery kursais, bet vaiku ligoninéie tokiems kursams per mazZa vie-
tos ir ligoniu.

1§ nauio ,kursus* atidaré ne ,,Motinoms ir vaikams globoti organi-
zacijy saiunga“, bet ,Kiidikiu gelbéjiimo draugiia* arba tiksliau pasakius,
Vidaus Reikaly Ministerijos Sociialés Apsaugos Inspekciia, kuri nuo Svei-
katos Departamento nepriklauso. Baigusioms kursus Socijalés Apsaugos
Inspekciia, matyti, galés duoti tinkama tarnyba.

Dr. J. Macianas.

Kronika.

NEKROLOGAL

X Miré: 1) Bonoie — prof. Carl Bachem, farmakologas, 54
mety amzZiaus: 2) Berlyne — prof. dr. Wilhelm Dieck, 68 mety am-
Ziaus; 3) Edinburge — prof. Foyler, rentgenologas; 4) Hamburge —
proi. Fiilleborn: 5) Drezdene — prof. dr. Eugen Galewsky, 72

mety amZiaus; 6) Breslave — proi. dr. Walther Hannes, 56 mety
amziaus; 7) prof. Leonard Jores; 8 Partenkirchene — prof. dr.
Wilhelm Kattwinkel; 9) ParyZinie — prof. Keira, venerologas,
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75 metu amziaus; 10) Grenade — proi. Kortezo, 63 mety amZiaus;
11) Angliioie — prof. Marrel, 75 metu amZiaus; 12) Gétingene — prof.
dr. phil., dr. med. h. c. Georg Elias Miiller, Gétingene psycholo-
giios instituto ikiiréjas, 85 metu amziaus. 13) ParyZiuie — prof. Niko-
leti, 79 metu amziaus; 14) prof. dr. Norbert Ortner, 70 metuy am-
Ziaus; 15) Romoie — prof. dr. Ernesto Pestalozza, 74 mety am-
Ziaus: 16) prof. Helmut Petow, 80 mety amziaus; 17) Kembridze
— prof. Douglas Reid, anatomas, nusiZzudé dél nedarbo; 18) ParyZiuje
— prof. Pavel Riché, anatomopatologas ir skulptorius, 84 metyam-
Ziaus; 19) Londone — Meo-Robson, chirurgas, 80 metu amziaus;
20) Berlyne — prof. dr. Bernhard Rosinski, 73 metu amZiaus;
21) Manheime — prof. dr. Franz Rost; 22) Greiiswalde — prof.
dr. Bernhard Solger, 8 mety amZiaus; 23) Miunchene — prof.
dr. Walter - Spielmeyer, 55 mety amziaus; 24) Frankfurte —
prof. dr. J. Tillmanns; 25) prof. V. A. Vagner, 85 mety.

Lietuvoje, UZpalivose, Utenos apskr., miré d-ras VI. Rapackas,
58 m. amziaus.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Gydytojo diploma yra gave Sie asmenys:

I. Medicinos gydytojo: Marija Apeikyteée, Golda Ickovi-
Caité, Juozas KisuSas, Pinchus - Leiba LipSicas, Jankelis Per-
cikavicCius, Jokiibas Sudarskis, Mendelis Vitenis, OSer-Aria
Zelezniakas. ;

II. Odontologiios gydytojo: Regina-Elena Ceranaité, Bronisla-
va Guzikauskaiteée.

X Asistenty reikalais. Vidaus ligu klinikos vyr. asist. T. TiSkui
asistentavimo laikas prolonguotas dar 3 metus.

D-ro Br. Sidaravi¢iaus habilitaciné paskaita ,,Ekzemos pato-
genezés klausymu Medicinos fak-to tarybos pripazinta gerai atlikta ir
nutarta praSyti Svietimo ministeri patvirtinti ii privat-docentu.

Profesoriavimo laiko prolongavimas. Profesoriams J. Bagdo-
nui ir J. Karuzai profesoriavimo laikas prolonguotas dar vienerius
metus.

X Studentai medikai jteiké Medicinos fakultetui memoranduma,
praSydami, kad vietoi valstybiniy anatomijos egzaminu biitu daugiau
reikalauiama praktiSkuiu dalyku. UzZsieniuose teip esa ir daroma.

X Studenty mediky memorandumui dél anatomijos egzaminy
apsvarstyti iSrinkta komisija i§ prof. P. AviZonio (pirmininko), doc.
J. BlaZio ir doc. V. Kuzmos,

X Kvietimai dalyvauti suvaziavimuose. Liet. Univ-to Medicinos
fakultetas yra gaves kvietimus dalyvauti Briuselio ,,medicinos dienoie*
ir tarptautiniame gydytoiu, vyno draugu, kongrese Lozanoie, vasaros
metu.

DRAUGIJOS, KONGRESAI, IVAIRENYBES.

X V-sis tarptautinis kovai su reumatu kongresas bus Lunde
(Svediioie) 1936 m. rugséio mén. Ligue Internationale contre le Rheu-
matisme pirmininkas yra prof. dr. S, Ingvar, Lunde: sekretorius —
prof. dr. G. Kahlmeter, Stockholme.

I-sis tarptautinis antropologiios ir kriminalinés psychologijos
kongresas bus Romoie 1935 m. spaliu meén.

X-sis tarptautinis medicinos istorijos kongresas bus 1935 m.
rugseio men. 23—25 d. _

X 1l-sis tarptautinis gastro-enterologijos kongresas bus Briuse-
Iyie 1935 m. nuo birZelio mén. 27 d. iki liepos mén. 3 d.
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X XV-sis tarptautinis fyzijologuy kongresas bus Maskvoje 1935 m.
rugpiuc¢io meén. 9—17 d. :

II-sis tarptautinis irisdijagnozés kongresas bus Drezdene
1935 m. balandZio mén. 10—13 d.

Anglijos apsaugai nuo tuberkuliozés sajungos metiné konie-
renciia bus 1935 m. birZelio mén. 27—29 d. Zada biiti beveik visi pra-
nesimai, skirti kovai su vaiku tuberkulioze. Lietuvos draugiia kovai su
tuberkulioze yra gavusi pakvietima dalyvauti Sitoie konferencijoie.

Tarptautiniai gydytoju tobulinamieji  kursai bus Berlyne
1935 m. nuo spaliy meén. 1 d.

Pieno LaSo draugijos metinis susirinkimas buvo 1935 m. va-
sario mén. 27 d. Apie kova su kiidikiu mirtingumu praneSima daré dr.
K. Grinius; pernai epidémijos metu kiidikiu mirtingumas padidéies
nuo 12% iki 17% i§ visu gimusiuy tais metais kiidikiu. Dr. Kregiz-
diené praneSé, kad dr-ia pernai pajamuy turéiusi 74.927 It., o iSlaidy
72.886 1t. 1§ 336 d-jos globojamu kiuidikiu 80 esa pavainikiu. Vieno vaiko
iSlaikymas per diena kaStuoias 1,60—1,70 1t. Motiny per metus suSelpta
433, kiudikiu — 636.

X Carlo Forlalini Instituto stipendijos Ryme. Italijos tautiné
faSistu kovai su tuberkulioze federaciia yra perdavusi Tarptautinei ko-
vai su tuberkulioze saiungai teise kasmet skirti stipendijas; po 3.000
Italiios liry kiekviena, uzsieniniams gydytoiams, norintiems pasimokyti
Carlo Forlanini (pirmiau Benito Mussolini) institute Ryme per 8 méne-
sius (nuo lapkric¢io 15 d. iki liepos 15 d.).

Stipendininkai, gaudami maista ir buta, turi gyventi paCiame in-
stitute.

Stipendijos visy pirma duodamos jauniems gydytoiams, jau apsi-
paZinusiems su tuberkuliozés problemomis ir norintiems tobulintis toje
srityie.

Darbas institute nustatomas kandidato ir administraciios susi-
tarimu,

Spausdintini darbai gali biiti instituto apmokéti.

Stipendijas kasmet skiria vasaros posédyie tarptautinis kovai su
tuberkulioze vykdomasis komitetas, 1935 mt. tai bus atlikta liepos mé-
nesio 10 diena.

Kandidaty pavadinimas, amzius, profesinis patyrimas, mokslo dar-
bai ir kitos Zinios turi biiti jteiktos komitetui ne véliau kaip 1935 m.
liepos 1 d.

Né vienas pareiSkimas nebus svarstomas, ieigu iisai nebus atsiys-
tas vykdomajam komitetui valstybés valdZios arba tos draugiios, kuri
yra tarptautinés kovai su tuberkulioze saiungos narys.

Smulkesniy Ziniu galima rasti Bulletin de [I'Union Internationale
contre la Tuberculose 1931 mt. VIII tomo, 4 nr. 395 pusl.

Adresas: Secrétariat de I'Union Internationale Contre ,Ja Tuber-
culose, 66, Boulvard Saint-Michel, Paris (6%). .

Nuo saves pridedame, kad kandidatai | stipendininkus turéty mo-
keéti italiSkai ir pareiSkimus siusti per Draugiios kovai su tuberkulioze
centro valdyba (Mickevifiaus g. 1la, tel. 33-48, Kaune).

X Mussolini institutas Ryme pavadintas Carlo Forlalini institutu.
Tat yra prie$ keleta mety prie Rymo pastatytas ir Benito Mussolini
vardu pavadintas 1.400 lovu tuberkuliozei studijuoti didZiulis institutas,
kuri Mussolini dabar liepé pervardinti dirbtinio pneumotorakso iSradéio
Carlo Forlalini vardu.

X Panevézio skyriaus kovai su tuberkulioze visuotinis susirin-
kimas buvo 1935 m. vasario mén. 24 d. dr-jos 10 mety sukaktuviu proga.
Dr. Laurinavidius savo kalboje nurodé, kad Lietuvoie yra
50—60.000 serganciuiu tuberkulioze.
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1935 m. apyskaita priimta 70.000 It.

1 wvaldyba iSrinkta dr. DidZiulis, p. Babianskieng,
drr DomaSevidius, dr. Aizinbudas, p. DidZiulyteée -
Albrechtiené, p. Zemaitiené ir p. Bielinis; kand. —
dr. Gutmanas.

DeSimtmecCiui paminéti skyrius iSleido iliustruota leidini ,,10 ko-
vos mety“,

Lietuvos Raudonojo Kryziaus biuleteniai spaudai. L. Raud.
KryZius nutaré kas meénuo leisti Lietuvos laikraséiu redakcijoms savo
biuleteni, kuriame, be sveikatos pamokymu bei informacijy, bus de-
dama zZiniy, susijusiy su Raud. KryZz. siekiamais tikslais. Biuletenyie
teippat bus informacijy apie L. Raud. KryZ. gyvenima. Pirmasis L.
Raud. KryZ. biuletenis neseniai ijau iSsiuntinétas visuy laikraS¢iy redak-
cijoms.

X  Draugiios kovai su tuberkulioze Kauno skyriaus gydytojams
praktikos uZsiémimai: 1935 mt. birZelio mén. nuo 3 iki 8 dienos Zada
biiti Draugiios kovai su tuberkulioze Kauno skyriaus sanatorijoie
A. Panemunés d-ro J. Basanaviciaus Sile, gydytoju pasitarimai ir prak-
tikos uZsiémimai, ypa¢ suaugusiu zZmoniy plauéiy tuberkuliozés srityie.

Numatomos Sios temos:

1) Suaugusiu Zmoniy plaudiu tuberkuliozés étiiologija, 2 valandos.

2) Plaudiy tuberkuliozés pas suaugusius patologiné anatomija, 1
—2 valandos.

3) Pradinés plauciu tuberkuliozés formos pas suaugusius (subkla-
vikuliarinis infiltratas, hématogeninés formos, apicitai, 1—2 valandos.

4) Kliniska dijagnostika (be rentgeno diiagnostikos), 1 valanda.

5) Rentgeno diiagnostika, ypaC pradiniy formu, 1 valanda teoretis-
kai ir 4 valandos praktikos darbams (rentgenogramu skaitymas).

6) Laboratoriniai tyrimai, ypa¢ diiagnozei reikalingi, 1 valanda
teoriiai ir 2 valandos praktikai.

7) Diferenciné plau¢iy tuberkuliozés diiagnostika (tarp Sirdies
ligu, syfilio, sporotrichozés, antrakozés, silikozés, bronchoektazijy, jvai-
riy subfiebrilitety ir kt.), 1 valanda.

8) Sanatorinis rezimas plaudiuy tuberkuliozei gydyti, 1 valanda.

9) Pneumotoraksas, 2 valandos teorijai ir 6 valandos praktikai.

10) Kitos kolapsoterapiios metodés, 1 valanda.

11) Chemoterapiia, specifiSska terapiia ir medikamentiné terapiia,
2 valandos.

Darbas numatomas per 6 dienas, kasdien nuo 8 iki 13 valandos,
auk$¢iau minétomis teoriios ir praktikos temomis.

Be to, kasdien nuo 16 iki 18 valandos kiekvienas uZsiémimy da-
lyvis galés dirbti sanatorijoi su asistentais prie ligoniy arba laborato-
riioi, arba rentgeno kabinete.

Dalyviu gali biiti ne daugiau kaip 10 gydytoju. ISlaidoms pa-
dengti dalyviai sumoka po 50 litu. Sanatoriiojie galima gauti pietis.

Uzsiemimuose galés dalyvauti tik istoie | Draugijos kovai su tu-
berkulioze narius gydytoiai.

IsiraSyti { uzsiémimu dalyvius galima iki 1935 metu geguzes 20 d.

Smulkesniu paaiSkinimy galima gauti Draugiios kovai su tuberku-
lioze rastinéie (Kaune, MickeviCiaus g. Nr. 11a, bt. 4, tel. 33-48) arba pas
valdybos nari d-ra L. Ko g ana, Kaune, Duonelaiio g. Nr. 39, tel. 22-53.

Programa negalutina. UZsiémimy dalyviai praSomi pareik$ti savo
pageidavimus.

Fabaigtiné programa ir uZsiémimy paskirstymas bus paskelbti
1935 mt. geguZzés meénesio pirmoie puséie. ;

. X Dijatermijos, rentgeno ir masazo aparatais naudotis reikia gauti
pasto valdybos leidimas., Sutvarkymas diiatermiios, rentgeno ir masaZo
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apaiaty, kad jie visiSkai netrukdytu klausyti radio, kol kas gana brangiai
kastuoia, todél paSto valdyba Siomis dienomis iSleido laikinas taisykles,
pagal kurias tais aparatais gali biiti leidZiama naudotis, jei tik jie yra ap-
. riipinti tam tikrais prietaisais, kurie bent i§ dalies slopina radio priémima
trukdancius spinduliavimus.

Pagal taisvkles tokiais aparatais leidZiama naudotis tik darbo die-
nomis, nuo 1 iki 6, nuo 8 iki 14 ir nuo 15!z iki 17 val.

Norint gauti leidima aparatais naudotis, reikia per vietos paSto is-
taiga arba betarpiSkai paduoti paSto valdybai praSyma, apmokéta 4 li-
tais Zyminio mokescio. Sia proga pasto valdyba ispéia aukSCiau iSvar-
dinty aparaty savininkus, kad uZ nesilaikyma taisyklése nurodytuy saly-
gu leidimai naudotis aparatais bus atimami, o nusikalte, remiantis radio
susisiekti istatymu, bus baudZiami piniginémis baudomis iki 1000 litu.

X Paskaitos motinos ir vaiko muziejuje. Lietuvos motinoms ir
vaikams globoti organizaciiyu saiungos muziejaus komisiia rengia iStisg
cikla paskaituy. ,Kovo 10 d., sekmadieni, 16 val. Sauliu sajungos saléje
(Laisvés al. 20 nr.) bus paskaita tema: , Moters teisé i motinyste”. Pa-
skaita skaitys prof. dr. P. Mazylis. Kovo 17 d. paskaita skaitys prof.
dr. LaSas apie vitaminus. Kovo 24 d. dr. S. Virkutis — apie iS$-
sigimima. Kovo 31 d. dr. Birutavidiené — ,Riipinkimés mokslei-
viy sveikata*. BalandZio 7 dien. vet. gyd. Kanauka—,Pienas kaipo
Zmoniy maisto produktas”. BalandZio 14 d. Krik$§ditiniené —
apie aukléiima. BalandZio 28 d. O. Terciioniené — apie aukléiima
prieSmokyklinio amziaus vaikuy. GeguZés 5 d. Kriks§ciiiniené —
»Vaiky melas®. ;

Bilietus i paskaitas galima gauti nemokamai muziejaus raStinéje
darbo dienomis nuo 9 iki 11 wval. ir nuo 16 iki 18 wval.,, o teippat prieS
paskaitas prie iéiimo.

X Teikiama medicinos pagelba nukentéjusiems nuo potvynio.
L. Raud. KryZius, norédamas pagelbéti Aukstumalés pelkiu potvyniy uz-
pilto rajono gyventoiams, pavedé Klaipédos Raudonojo KryZiaus ligo-
ninés direktoriui p. dr. Ciplijauskui suorganizuoti tame raione me-
dicinos pagelbos punkta. Ten apsigyvens nukomandiruotas Raudonojo
Kryziaus ligoninés gyd. MarcinkeviCius ir viena gailestingoji se-
suo. Punktas teippat apriipintas vaistais ir tvarstoma medZiaga. Me-
dicinos pagelba Cion bus teikiama nemokamai.

X Isikiiré dr-ia kovai su véZiu. Kauno aps. vir. jregistravo
istatus draugiios kovai su véZio liga. D-jos steigéiais pasira$é prof. M a-
Zylis, prof. Vinteleris, doc. Kuzma, doc. BlaZzys ir kt.

X Aboliucijonisty susirinkimas. Neseniai ,,Motery sekly¢ioi* bu-
vo metinis aboliucijonisty dr-jos susirinkimas.

P. Pikcilingiené padaré praneSima apie tarptautini aboliuciio-
nisty kongresa BudapeSte, kuriame ii atstovavo Lietuvos moteruy organi-
zacijas. Kongrese buvo vyriausios trys pagrindinés mintys: a) visis-

kas prostituciios panaikinimas — aboliuciionizmas, b) prostitucijos ap-
réZimas — reglamentacija ir ¢) prevencija — {spéiimas, sociialiniy sa-

lygu gerinimas, aukléjimas ir t. t.

P. Beleckiené savo praneSime plaCiausiai apsistoio dél pro-
jektuojamos moteru policiios. Tos policijos tikslas — kova ‘'su moteru
ir vaiku prekyba, prostituciia ir uZkabinéiimu gatvése, vaiky apsauga
ir kova su moraliniais ir intelektualiniais deliktais.

Motery policiia prizitiréty iSeivybés biurus, itartinus klubus, pa-
silinksminimu vietas, kino teatrus, pamestinuku globa ir t. t. IS pradZiu
motery policiia biisianti be uniformos, o tik Zenklelius turésianti ir liu-
diiimus. Policininkéms parengti biisia steigiami 8 meén. kursai. [ kur-
sus biisiandios priimamos tik baigusios gimnaziia.
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Diskusiiose dél valdybos prane$imu buvo nurodyta, kad aboliu-
ciionisty d-ia neturi Lietuvoie né vieno skyriaus, d-ios vardas Lietu-
voie neiSpopuliarintas, ir bendrai, veikimo Zymiu nebuve matyti. ’

Dr-jos valdybon i§rinkta: dr. Kalvaityté - Karveliene
pirm., nariais — dr. LaSiené, dr. RagaiSieng, p. Karve]iq-
né, p. Grauzonieneé, p. Grigonienég, dr, Zakevié.iﬁte_:,
p. Kauneckiené, p. Tursiené - VileiSyteé ir p. Jatulieneée.

Reviziios komisiia palikta ta pati.

LIGONIU KASU GYDYTOJU REIKALAIS.

X 1 tarpininkavimo komisija tarp Kauno ligoniu kasu gydytoiu
ir ligoniy kasos iSrinkti: dr. Kizlauskas, dr. Mickus, dr. Bliu-
dzas, dr. Braunsas, dr. Kantoravicius, dr. Milvydas,
dr. Garmus ir k.

X Tegalima iSsirinkti tik viena speciialybé. ¥Kauno ligoniy ka-
sos komisiia, — susidedanti i§ dr. Mickaus, dr. Kazlausko, dr.
Bliudzo, kasos valdybos pirmininko P. Sulaidio, Daugirdo
ir dr. Gudausko. — nutaré, kad ligoniu kasy gydytojai tegali iSsi-
rinkti tiktai viena kurig-nors speciialybe. Be to, nustatytas ligoniy
kasu gydytoiu saraSas pagal raionus.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi gydytoiai:

1. Gelvonyse, Ukmergés ap. Duodama 2.500 lity subsidiios metams.
Kreiptis i vietos vaistine. :

2. Kamajuose, RokiSkio ap. Duodama 200 lity meén. subsidijos.
Kreiptis | Kamaiu v. virSaiti.

3. Laizuvoje, MazZeikiu ap. Artimiausias gydytoias uz 21 Kklm.
Duodama 100 lity mén. subsidiios ir butas. Kreiptis | vietos vaistine.

4. Reikalingas gydytojas turtingam ir pla¢iam rajonui. Duodama
subsidija. Suzinoti Vasky (Birzuy ap.). vaistinése.

X Teldinose nuodijosi d-ré M. PrieZzastis — nevykusiai atliktas
abortas, dél kurio paciienté miré. D-ré¢ M. pasiseké atgaivinti.

X Mokyklu gydytojams nemokés algu. LigSiol gimnaziiu ir vi-
duriniu mokykly gydytoiams biidavo mokamas ménesinis atlyginimas.
Ministeriy kabinetas taupumo sumetimais nutaré nuo Siol mokykly gy-
dytoiams ménesinio atlyginimo nemokéti, o mokéti tik uz atskirus vizi-
tus, Kiek mokéti — kiekvienos mokyklos direktorius susitars su vals-
tybés kontrole.

Klaipédos kraSto gydytoiu riimu rinkimai, Neseniai Klaipédoie
ivvko Klaipédos kraSto gydytoiu riimu valdybos rinkimai. [ valdyba

iSrinkti pirmininku dr. DidZys, vicepirmininku — dr. Polzin, sek-
retorium — dr. Cipliiauskas ir nariais — Kalenbach ir Fe-

here. | gydytoju garbés teisma iSrinkti: dr. Ciplijauskas, Fehe-
re ir Bergeris.

X Visi Lietuvos gydytoiai turi lygias teises. Dél skelbimo ,Lietu-
vos Aide*, idétame 39 nr.. kad gyd. Gyliui suteikta iSimtina teisé¢ gy-
dyvti Lietuvoie PisCanu purvais, Sveikatos departamentas praneSa, kad
Lietuvoie niekam neduodamos iSimtinos teisés gydyti. Visi gydytojai
turi vienodas teises gydyti PisCanu purvais ir visais kitais biidais.

Vienas Panevézio gydytoias uZ neteisinga sveikatos liudijimo
iSdavima, apylinkés teismo nubaustas 1 mén. pap. kaléiimo, bet nuo
bausmeés lygtinai atleido, ieigu per vienerius metus nenusikals.

Siaurinéie Amerikoie dar tebegyvena 10 gydytoiu, kurie yra
gime tarp 1828—1838 metu. .

X Palestinoje Siuo metu yra 1.998 med. gydytojai, 582 danty gy-
dytoiai, 377 farmaceutai ir 500 akuSeriu. ,
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X Dr. D. Svarcas, zinomas Kauno gynekologas, Siomis dienomis
i§sikrausto | Palestina.

AMERIKOS GYDYTOJU REIKALAIS.
X Amerikos Lietuviu Daktaruy Draugiios nauia valdyba 1935 me-

tams iSrinkta Si: dr. Ig. Makaras — prezidentas, dr. A. R. Laurai-
tis — viceprezidentas, dr. J. Kovarskas — sekretorius, dr. C.
Kliauga — izdininkas. 1 Svietimo komisiia iSrinkti: dr. BieZis, dr.

BloZzis dr. Juozditis, dr. Jacob ir dr. Strikolis.

X Cikagos Sundaktariams paskelbé kara. Illinois’o Svietimo ir
registraciios departamentas pradéio kova prieS jvairius Sundaktarius, ,,io-
gus*, ,spiritualistus* ir kitokius prigavikus, kurie nemaza doleriy yra
i§vilioie i§ ligoniu, ypadiai moteru. Keletas Sundaktariy jau yra ares-
tuota. Cikagoie yra keli Simtai Sundaktariu.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento jregistruota susirgimu antkrytinémis
ligomis 1934 m.: 1) gruodZio mén.: typhus abdom. 135 (7), paratyphus
14 (1), typhus exanth. 23, variola vera 1 (1), morbili 793, scarlatina 175
(1), pertussis 184, diphteria 447 (23), influenza 850, dysenteria 4, erysipe-
las 52 (2), mening. cerebr. spin. epid. 6 (1), tetanus 1, tuberkulosis 212
(7), vener. ligomis 335 (lues 121, gonorrhoea 213, ulcus molle 1), varicella
20, trachoma 210, parotitis epid. 26, febris puerper. 13 (2), septicopyaemia
4 (2), scabies 52.

2) Sausio mén.: typhus abdoin. 76 (5), paratyphus 8 (1), typhus
exanth. 23 (1), morbilli 381, scarlatina 161 (4), pertussis 110, diphteria 311
(24), influenza 1605, erysipelas 48 (3), poliomyel. et polyoenceph. ac. 1,
mening. cerebr. spin. epid. 22 (2), tuberculosis 274 (8), vener. ligomis 299
(]ues 140, gonorrhoea 157, ulcus molle), varicella 22, trachoma 404, paro-
titis epid. 72, febris puerperalis 19 (2), septicopyaemia 10 (4), scabies 20.

X Madrido mokyklose 30% mokiniy serga gripu.

X Priimtas istatymas kovai su venerinémis ligomis. Ministeriy ka-
binetas priémé kovai su venerinémis ligomis istatymo proiekta.

Pagal ta istatvma, iei gydytoiai gydydami venerika neprisilaikys
istatymo, bus baudZiami areStu arba pinigine bauda ligi 2.500 1t. Teip-
pat bus baudziama ta palia bauda Zindyvé, kuri versis tuo amatu sirg-
dama’ venerine liga, arba kas atiduos globoti serganti venerine liga kii-
diki apie tai nejspeéies.

UZ apkrétima venerine liga bus baudZiama., kaip uz kiino su-
zaloiima.

Kas prie§ susituokdamas sirgs venerine liga, bet apie tai neprane$
antraiai pusei, tas bus baudZiamas papr. kaléjimu.

X Lietuvos sveikatos d-ios konsultaciniame punkte sveikatai pa-
tikrinti prie§ vedybas, Laisvés Aléia Nr. 12, antradieniais 19—20 val. i$
eilés dezuruoia: 1) Dr. Gulbinas 1935. IlIl. 5 d. 2) Dr. TreCiokas
II. 12 d. 3) Dr. Terciionas III. 19 d. 4) Dr. Vaiciunas IIl. 26 d.
5) Dr. Velbutas IV. 2 d. 6) Prof. Blazys IV. 9d. 7) Dr. JuSkys
IV. 16 d. 8) Dr. RagaiSiené IV. 23 d. 9) Dr. SidaravicCius
IV. 30 d.

X Piety Aifrikoi maras. Piety Afrikos Orange valstybés Siaurinéie
dalyie pradéijo siausti maras. Jau miré 30 Zmoniu, ju tarpe 5 euro-
pieciai.

Per malarijos epidemija Ceilono saloje mir¢ 30.000 Zmoniu.
Gripo epidemija ir toliau smarkiai siauCianti Budapeste ir pro-
vincijoie.

151



i

tis senis.

79

X Gripas Istanbule labai smarkiai siaucia, kad net uZdarytos mo-

~ kyklos ir teatrai.

Gripo epidemija Lenkijoje labai iSsiplétusi, mokyklose serga
iSO% mokiniy, daug serga gelezinkelieCiy Bet epidemija yra lengvos
ormos.

Gripo epidemija Rumunijoie plinta. Néra daugelyje viety na-
mo, kur nebiity ligonio.

X Svarbus Kauno miesto ligoninés statymo reikalu pasitarimas.
Kauno burmistras buvo sulaukes didesni Siuo reikalu pasitarima. Pasita-
rime dalyvavo: Sveik. dep. dir. dr. Maciunas, apskr. vir§. Sidora-
vicius, Medic.- fak. dekanas prof. LaS§as, Lietuvos gydytoiu s-gos
v-bos pirm. dr. Gudavicius, tarybos nariai: dr. Alekna, prof. Zi-
linskas, dr. Sliupas ir dr. Finkel§teinas, Val. lig. dir, dr. Pe t-
rikas, prof. AviZonis, prof. Kuzma, prof. MaZylis, Medic. ir
sanit. skyr. vedéjas dr. Grinius ir Stat. sk, ved. inZ. Reisonas.

P. Burmistras pradédamas pasitarima paaiskino, kad Sitas klausymas
jau kelinti metai svarstomas, taiau nesiseka jo galutinai uzbaigti. Bur-
mistras praSo minciy $iais klausimais: a) ar reikalinga Kauno miesto ligo-
niné statyti, b) jei reikalinga statyti, tai kokio dydZio ji turéty biiti ir
¢) kurioie vietoie Kauno miesto ligoniné statyti.

Pasitarimo dalyviai pripaZzino, kad Kaune reikia neatidéliojant ligo-
nine statyti. NeZifirint nuomoniy skirtumo ligonine turéty statyti mies-
tas. IS visu kalbétoiu buvo daugiausiai siillymu, pavesti ligoninés staty-
ba ir jos administravima Universitetui.

X Atgaivintas mirusis po 30 minuc¢iy Milane, kai jam prof. Bian-
§i iSvirksté adrenalino.

MEDICINISKAS SAMOJUS.

X Antra karta niekas neateina. Ligonis klausia laukiamajame
kambaryje gydytoio patarnauto;a

— Kiek ponas daktaras ima uz vizita?

— Pirma karta du doleriu.

— O antra karta?

— Nezinau, nes antra karta niekas neateina.

X G@Gera ligomne.

Baltrus: Kai a§ pirma karta patekau { Sita ligoning, a$ negalé-
1au nei kalbéti, nei vaik3Cioti. O dabar matai, koks a§ vyras!

Raulas: Ir daug kartu tu joie buvai gydesis?

Baltrus: Ne, a§ nebuvau gydesis, a$ tik Sitoje llgomneie esu
gimes.

X llgaamziai. Vienas juokdarys papasakojo S3itoki samojuy:

Tiilam Kauno gydytoiui prireiké SimtameCio senio tamtikriems
moksliskiems tyrimams. Jo asistentas ir sako:

— Vaziuojava i miisy kaima, kuriame kaip tik yra Simtame-

Gydytoias sutiko. NuvaZiave i viena kaima netoli Plungés, rado
kieme seni malkas kertant. Gydytojas taré seniui:

— Vaziuok, tévai, su manim i Kaung keletai dieny., Pamatysi sos-
tine, gal dar savo gyvenime né karta nesi buves Kaune. UZ tavo varga
a$ gerai tau atlyginsiu.

— A3 sutik€iau vaziuoti, taiau turiu atsiklausti tévo, ar jisai man
leis vaziuoti.

— Tai tamsta turi dar téva? — klausia nustebes gydytoias.

— Turiu, — atsako senis.

— O Kkur jisai? .

— Ogi su savo tévu, o mano seneliu, i§éjo { giriag malky pasikirsti.
Surinko Aréjas Vitkauskas.
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