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Dr. J. Sopauskas.
Susirgimy ir mirtingumo sasyjis su mety laikais

Miisu geografinéje platumoje yra gerai pasireiSke keturi
mety laikai. Kiekvienas metu laikas yra buidingas atitinka-
mais meteorologiSku elementu pakitimais. Negana to, Kaip
kad visi Zinome, mety laikai daro itakos ir gyvajai gamtai.
Galima pasakyti, kad kartu su nuolat pasikartojaniu mety
laiky ciklu yra panasus ciklas ir gyvoje gamtoje. Kasmet pa-
vasari atbunda augaluy pasaulis naujam gyvenimui, pradeda
Zaliuoti ir augti. Rudeni augimas sustoja. Tas augimo perio-
diSkumas galima matyti kad ir i§ koncentriSku rieviu medZio
kamiene. Kad Saltakrauju gyvuliu gyvybés apsireiSkimai taip
pat pareina nuo metu laiku, visi gerai Zinome. Bet ir S§ilta-
kraujams gyvuliams mety laikuy jtaka yra neabejotina. Pav.,
kai kurie gyvuliai Ziemos metu imiega arba mazZne visuy auk$-
tesniu gyvuliu lytinis instinktas atbunda pavasari. Vadinasi,
ir Siltakrauju gyvuliu kai kurie fiziologiniai reiSkiniai turi cik-
liSka pobiidi, sutampanti su mety laikais. Lieka klausimas,
kokia itaka metuy laikai daro Zmogaus organizmui. TeoriSkai
samprotaudami galétume manyti, kad metu laiku itaka Zmogui
turi biiti maZesne, kaip kad gyvuliams, nes civilizuotas Zmo-
gus gyvena labiau atitoles nuo gamtos. Nepaisant to, galima
sumineéti visa eilé Zmogaus fiziologiniu funkciju, kurios daugiau
ar maziau turi cikliSka pobiidi, susijusi su metu laikais.

Nuo seno yra Zinomas ir visos eilés tyrinétujuy patvirtintas
faktas, kad auganciu berniuky ir mergaiCiy tigio prieauglis yra
didZiausias pavasario ir vasaros meénesiais. Tuo tarpu svorio
prieauglis biina didZiausias rudens ménesiais (Malling-
Hansen (188), Wimberger (1923), Strandgaard
(1923), Ny lin (1929)).

Danas Lindhard (1910 ir 1912), tyrinédamas ivairiais
metuy laikais CO: spaudima alveoliy ore, rado, kad tas spaudi-
mas pavasarij ir vasara yra mazesnis, kaip kad Ziemos mene-
siais. Sita CO: spaudimo sumaZéjima vasara autorius priski-
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ria Sviesos veikimui ir sako: ,,Veikiant Sviesai, arba susidaro
kraujuje kazZin kuriu medziagu, kurios ir mazZina CO: spaudi-
ma, arba refleksiSkai padidéja kveépavimo centro jautrumas®.
Taip pat minimas autorius nustaté, kad po Sviesos tyniu pa-
grindiné medzZiagos apykaita padidédavo. Pagrindinés me-
dZiagos apykaitos svyravima sasyiyie su metu laikais randa
ir dauguma vélesniy tyrinétoju, pav., Kestner (1923),
Collet ir Liljestrand (1923), Benedict su bendra-
darbiais (1928) ir Ny 1in (1929).

‘Taip pat yra Zinomas periodiSkas hemoglobino procento
svyravimas kraujuje. Zinomas danu Sviesos terapijos propa-
guotojas’ Finsen dar 1894 metais konstatavo, kad hemo-
globino procentas vasara padidéia apie 15%, palyginant su Zie-
mos procentu. Suprantama, Sita hemoglobino procento padi-
déjima autorius priskiria Sviesos veikimui. Veliau kiti auto-
riai, pav., Vogel (1925) ir Kestner su bendradarbiais
(1923) galéjo pravesti paralele tarp saulés Svietimo laiko ir he-
moglobino procento. Cia galima biitu dar suminéti visa eilé
cikliSku fiziologiniu procesu, bet Sitoje vietoje uzteks ir to.

Greta fiziologiniu reiSkiniu ciklo, dazZnai minimas ir Zmo-
gaus psichiniu reiSkiniu ciklas. Pavasari daugumos Zmoniy
nuotaika esanti pakilusi, afektingumas padidéjes, rudeni ir
ziema vyriaujanti daugiau prislégta nuotaika (Berliner
(1914), Helpach (1917)).

Be to, kas Cia suminéta, pasirodo, kad metu laikai turi ne-
mazos itakos ir Zmogaus patologijai. Kiekvienas praktikuojas
gydytojas kartotinai turi progos isitikinti, kad susirgimai Sal-
tajame metu laike padaZnéja, o Siltajame sumaZéeja. Rudens
pabaigoje ir Ziemos pradZioje padaznéja kvépavimo taky su-
sirgimai. Metai i§ mety taisyklingai kartojasi Ziemos meéne-
siais susirgimu padazZnéjimas anginomis, gripu, difteritu, skar-
latina ir t. t. Kai kurie i§ ty susirgimu padazZnéja jau rudens
pabaigoje ir trunka iki Ziemos vidurio; kiti pasirodo véliau ir
trunka iki pavasario. Ir stebétina, kad, pav., difterija daZnai
pasirodo prie§ skarlating, uzZtat paskutinioji nusitesia toliau i
pavasari. Tiesa, biina kitas, nors Zymiai maZesnis, susirgimuy
padazZnéjimas vasaros pabaigoje. Tat daZniausiai infekcinio
pobiidZio virSkinamojo trakto susirgimai. Savaime supranta-
ma, kad susirgimu padaZnéjima gali veikti klimato ir oro
faktoriai.

Sio rasSinio tikslas yra: 1) apytikriai atvaizduoti, kaip kinta
atskiru mety laikn oras miisu klimato salygomis; 2) kaip kinta
mirtingumas arba susirgimu daznumas nuo kai kuriy ligu sa-
syjyvie su mety laikais;3) paizSkoti galimo sasyjo tarp mete-
orologi¢ku faktoriy kitimo ir mirtingumo arba susirgimu pa-
daznéjimo atskiromis ligomis.
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l.
Mety laiku oras.

Oru, kaip Zinome, vadiname meteorologiskuy elementu
suma tam tikroje vietoje ir tam tikru laiku. MeteorologiSki
elementai nuolat kinta, o su $iais, suprantama, kinta ir oras.
‘Oro kitima laikui einant vaizduoju kreivémis, absciséie atideé-
damas dienas iS eilés, o ordinatoje atZymeédamas meteorolo-
giSkus elementus. Sitoks oro kitimo atvaizdavimas geriau-
siai patarnauja mano tikslui dél Siu priezZascCiu: 1) i§ kreiviu
matome tam tikros vietos meteorologisky elementu kitima per:
ilgesni laiko tarpa; 2) ieSkant sasyjo tarp susirgimii bet kuria
liga ir oro atmainu, uztenka atZymeéti susirgimu atvejai ties
atitinkama data ir. jei gauname didesni skaiCiu sutapimu arba
nesutapimu su oro pakitimu, i§ karto matome, ar tas oro paki-
timas turéjo itakos susiejamiems susirgimams. Kreivéms
‘braiZyti pasirinkau Kauno meteorologijos stoties vieneriy metu
kiekvienos dienos rytmetinius svarbesnius meteorologiSkus
elementus. :

Minimos kreives atvaizduoja laiko tarpa nuo 1930 m.
gruodzio meén. 1 d. iki 1931 m. gruodZio mén. 1 d. Pasiren-
kant Siuos metus daugiausia buvo atsiZiiiréta i vidutine tem-
peratiira kas ménuo. Tiesa, 1928 metu ir kai kuriu ménesiu
vidutiné temperatiira yra dar artimesné iSvestiems tempera-
tiiros vidurkiams (7. Sopauskas), bet uztat vasaros méne-
siy t° tais metais buvo mazdaug 2" Zemesné¢, kaip kad mano
rasta vidutiné, todél pasirinkau 1931 metus. Rytmetinius duo-
menis, Kauno meteorol. stoties vedéjo O18ausko patartas,
panaudojau dé¢l to, kad ijie maZiau tepareina nuo dienos svy-
ravimuy. Bréziniuose iSbraiZytu kreiviu ir simboliy reikSme
yra $i: 1) viduryie stora linija — barometrinis spaudimas Hg
mm.; 2) taSkiné — temperatiira; 3) virSuie plona linija — re-
latyviné drégmé procentais; 4) paCiame virSuje uzZtuSuotas
plotas -—— debesuotumas, iSreikStas 10 laipsniu skale, skaityti
i§ virSaus Zemyn: 5) apacioje uztuSuoti stulpeliai — krituliai
milimetrais; 6) ieSmutés su sparneliais reiSkia véijo krypti,
sparneliai véio greiti Beaufort’o skalés laipsniais (ilgesnis spar-
nelis = 2B, trumpesnis = 1B); 7) trys lygiagrettis briikSniukai
— ritka;8) rutulivkas su taSku viduryie reiSkia ,,Svieté saulé®.

Zlema. Zvilgteréie i 1 atvaizda (Ziiir. 1 atvaizda), kuris
vaizduoja meteorologiSkus elementus Ziemos metu, matome $tai
ka: 1) barometrinio spaudimo ir temperatiiros neperiodiniai
svyravimai yra dideli; 2) debesuotumas labai didelis per visa
ziema, tik vienas kltas pragledrenmas 3) krituliu krinta pa-
lyginti, labai daZnai, bet jie negausiis; 4) dazZnas riikas; 5) vy-
rauja S, SE ir E krypCiu vejai. Akyliau isiziureje matome
kad krintant barometro spaudimui, dazniausiai t® kyla. Tat
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yra besiartinanéio ciklono pazymys. Ir, atvirksCiai, kai cik-
Jonas praeina, barometras kyla, o t krinta.

Oro atmainos Europoje yra glaudZiai susijusios su Siomis
‘barinémis sritimis: su pastoviu Azory maksimumu ties Azory
ir Madeiros salomis, su Islandijos minimumu, kuris yra gerai
pasireiSkes tik Ziema, ir su Sibiro anticiklonu, kuris Ziema
.daznai pasiekia Vidurine Europa. Sibiro anticiklonas vasara
pasikeiCia sumazéjusio spaudimo sritimi. Nuo Cia suminéty
bariniy sriiy ivairiais mety laikais santykiavimo pareina, Zi-
noma, ir Lietuvos oras. Islandijos minimumas Ziema, ypacC
sausio ménesi, turi maZiausia spaudima. Sitoje sumaZéjusio
spaudimo srityje ziemos metu daZnai susidaro ciklonai, kurie
i§ Cia slenka i rytus. Kadangi Ziemos metu ciklony centras
daZniau praeina per Pabaltiii truputi i Siaure nuo Lietuvos, to-
-del Lietuva palieCia tas ciklono kvadrantas, kuris neSa S§ilta ir
dregna vandenyno ora. Del to besiartinant ciklonui ir krin-
tant barometriniam spaudimui, t° pakyla, kartais net atidrégsta.
Stai tokio pereinandio ciklono pavyzdys: Pirmame atvaizde
ties sausio men. 17 d. matome stebéting barometro kritima ir
10 pakilima virSuje nulio. Be to, ta diena piité stipriis veéjai ir
i8krito daugiau krituliu. Tiesa, kiek staigesnis barometro Kri-
timas ir t® kilimas jau jauCiamas prieS pora dienu. Taip pat
matyti, kad anksCiau buve pietu veéjai ne tik sustipréja, bet ir
pakrypsta i vakarus. [siZitiréje i synoptinius Zemélapius, ma-
tome, kad 1931 m. sausio mén. 15 diena Norvegu itiroje for-
mojasi Zemo spaudimo sritis. 16 d. ta sritis yra jau stipriau
pasireiSkusi ir pasidavusi i SE. Sausio mén. 17 d. matome
milZiniSka ciklona, kurio centras yra Baltijos jiiroje ties Visby.
Lietuva ir visa viduriné (Z. 2-ra atvaizda) Europa yra jo pie-
tiniame kvadrate. Sekant Bijerknes’o-dir Soldbergo
pasiiilyta ir dabar meteorologu priimtag ciklono schema, galima
miisy ciklone kad ir apytikriai pravesti fronty linijos: 1) Silto
fronto linija, kur susikerta pietu ir rytu véjai; i kaire nuo tos
linijos yra Siltesnis ciklono oras; vadinasi, Sita priekinés cik-
lono dalies linija skiria $altas oro mases nuo Silty; 2) Salto
fronto linija, kur susikerta SW ir NW véjai. [ kaire nuo Sios
linijos yra $altasis ciklono oras. Salto fronto linija daZnai va-
dinama veéjingo arba audringe fronto linija. Frontais vadinami
per kiekviena Siu liniju iSvedami pavirSiai, kurie Cia skiria
nevienodos kilmés oro mases. NuZymédami minétomis lini-
jomis frontuy ribas ir isivaizduodami skiriamus pavirSius, galime
tiksliau lokalizuoti, kurioje vietoje S ir SW vejai atneSa Silta
tropikini ora ir kurioje vietoje isiverZia Saltas polarinis oras.
Mokéjimas pravesti ribas tarp Cia minimu fronty ir gydytojo
praktikoje gali turéti nemazos reikSmeés. Pav., jei tiksliau Zi-
nome vieta ir laika, kada ifrontas praeina ir, jei taip pat Zi-
nome tam tikry susirgimu arba negalavimu pradZia, tai leng-
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viau galime daryti sugretinimus ir ieSkoti sasyjo tarp oro at-
mainy ir susirgimuy reiskiniu.

Pereinant Siltajam frontui, t° staiga kyla, o pereinant Sal-
tajam frontui, t° krinta. AtidZiau isiZiréjus izobaru Zemela-
pyie, ties frontu linijomis galima matyti ir izobaru deforma-
cija. Todél pravedant fronty linijas, be véju krypties, krei-
piama démesys i staigesni t° Sokteréjima arba kritima ir i izo--

2. atvaizdas.
Cirkuliarinés kreivés — izobaros, skaiiai prie ju — atmosferos spau-
dimas milibarais, skaicCiai ties stotimis — t%ra, storoji kreive —
apytikrés fronty ribos, kita — Ziiir. tekste.

baru deformacija. Jei prie§ ateinant ciklonui kalbama sritis bu--
vo aukS$to spaudimo itakoje ir buvo giedra, tai, besiartinant
ciklonui dar toli prieS Silta fronta, pasirodo pirmieji aukStieji
plunksniSki debeseéliai, véliau jie pereina i plunksniSkai klo-
diSkus, paskui i aukStuosius, vidutinius ir Zemuosius klodiSkus.
ir neuzilgo pradeda lyti arba snigti. Debesys leidZiasi Zemyn
ir krituliai krinta vis platesne juosta. Barometras visa lai--
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ka krinta, 1* kyla, véijas sukasi pagal saule i§ SE i S bei SW,
ir véjo greitis didéia. Praéjus Siltam frontui, vieta atsiduria
Siltoje ciklono dalyje. Dangtis gali praskaidréti ir lietus sustoti
lijes. Bet Ziemos metu daznai ir nepraskaidréja. Pereinant
Saltajam frontui debesuotumas laikinai padidéja, bet Cia debe-
sys biina daugiausia aukStieji kamuoliski, arba aukStieji klo-
diSki ir kamuoliSki — lietaus debesys. 1Skrinta staigus trum-
pi lietis. Pucliant stipriems NW véjams, debesuotumas ma-
Z€ja, barometras kyla ir t° krinta. Po kiek laiko oras visai iS-
sigiedrija ir atSala. Toks yra trumpai atpasakotas ciklono
pereiimo vaizdas.

Miisy atsitikimu Cia apraSyta vaizda i3 dalies galime irgi
izitireti. Tarp suminéty liniju apréZtoje ciklono dalyje t° yra
kur kas aukStesné. Prie$ Silto fronto liniia sninga, o Siltojoje
ciklono dalyje net lyja. Ties Saltuoju frontu pucia stipriis NW
vejai, dangus giedrijasi, bet nematyti kiek staigesnio t° kritimo.
Matyti, ant Silto vandenyno polarinio oro masés jau suspéia
suSilti. Silto oro masés ciklone ne tik varomos pirmyn, bet ir
keliamos aukStyn (okliuduojamos), silto ir Salto fronto linijos
artéja, kol visai susilieja, ir Siltas oras, pakiles nuo Zemes,
susimai$o su $altu oru ir ciklonas visai uzgesta. IS tiesu, Cia
kalbamas ciklonas sausio mén. 19 d., jau Zymiai susilpnéjes, at-
siduré ties Archangelsku, o 20 d. jo visai nebebuvo. Reikia pa-
stebéti, kad dauguma ciklonu pasiekia Lietuva jau okliuduotu,
todeél t° pakilimas gali biuiti ne tiek Zymus. Jei ciklono centras
praeina gerokai toliau ir musy kraSta uzZgauna tik ciklono pa-
krastys, tai spaudimo kritimas ir t° kilimas gali buiti visai ma-
Zai tepasireiSke, krituliu gali taip pat nebuti, tik laikinai kiek
padidéja debesuotumas. Kadangi Ziemos metu ties Islandija cik-
lonai susidaro po viens kito iStisomis Seimynomis, tai besiar-
tinantis sekantis ciklonas gali uZmaskuoti pirmesniojo Salta
fronta. Taip pat Ziema, kada yra didelis debesuotumas, gali
ir nebiiti gerai pasireiSkusio buidingo ciklono frontams debesuo-
tumo kitimo. Bet oro pasikeitimas vis vien iSlieka nuoseklus ir
stebint tas pasikeitimas galima numatyti. Kadangi bariné sri-
tis ties Islandija paprastai buna geriausiai pasireiSkusi sausio
meénesi, todél Situo laiku ciklonai intensyviau formojasi. Zie-
mos metu Lietuvai gali turéti itakos taip pat ir antraeiliai cik-
lonai, kurie susidaro Skandinavijoje arba ties VidurZemio jura.

Lietuvoje Ziemos meénesiais biina kiek didesnis spaudimas
uZ normalini (7. Sopauskas). Tai reiSkia, kad Ziema Lietu-
va yra truputi didesnéje Europos Rusijos anticiklono ijtakoje.
Miisy kreivés rodo, kad beveik visa vasario ménesj Kaune lai-
kési aukStas spaudimas. Pradedant nuo 1 iki 10 d. Rytiné ir
didZioji Vidurinés Europos dalis yra aukSto spaudimo itakoje:
daugelyje viety — giedra ir nemazi SalCiai. Nuo 9 dienos per
Skandinavija pradeda reikS$tis Pabaltijyje ciklono itaka. Spau-
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dimas ima kristi, stipréja SSE krypties véjai, pav., 11 ir 13
dieng. Kaip i§ 1 ir 3 atvaizdo matyti, kur susisiekia anticiklo-
nas su ciklonu, véjai irgi sustipréja.

Artéjant anticiklonui ir kylant spaudimui, paprastai t° krin-
ta, kaip tat matyti i§ daugelio viety 1 atvaizdo. Pav., vasario
meén. 5 diena matome staigy t° kritima iki —22°, puCiant ENE
ir ESE véjams. 4 ir 5 dienos synoptiniai Zemeélapiai rodo, kad

L
g Teranic 135 Z
1 “

lmA@n

3 atvaizdas.
Simboliy reik§mé ta pati kaip 2-me atvaizde.

auks$to spaudimo centras yra ties Sverdlovsku ir anticiklono
izobaros yra stipriai iSsilenkusios per Skandinavija Anglijos
linkui. Daugelyje Sitc anticiklono vietu SvieCia saulé. Toks stai-
gus t° kritimas galima paaiSkinti atneSamu i§ Rusijos SalCiu ir
padidéjusiu zZemeés iSspinduliavimu nakties metu esant giedrai.

Kitas pavyzdys: Vasario mén 20 d., palyginti esant auks-
tam spaudimui, gerokai pakyla t°. Tada Lietuva buvo irgi Ru-
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sijos anticiklono jtakoje, kurio centras — ties Ufa. Jo izobaros
duoda iSlenkimus i Vidurine Europa. Tuo pat metu Atlanto
vandenyne tarp Islandijos ir Skandinavijos yra ciklonas, ku-
ris siekia Danija ir pietine Skandinavijos dali. VidurZemio ju-
roje yra kita Zemo oro spaudimo sritis. Beveik visur yra
debesucta. Kaune pucia nepastovios krypties piety veijai. Del
zemo spaudimo sri¢iy artumo ir del pietu véju t° pakyla. Va-
dinasi, Situo atveju, susisiekiant ties Skandinavija Zemo ir
auksto spaudimo sritims, Lietuvoje né viena i§ ju neturéjo
rySkios persvaros. PanaSiy atveju galime rasti ir daugiau,
pav., tame pat 1 atv. gruodZio ménesi nuo 12 iki 15 dienos.

Lietuvos oras Ziema esti 2 konkuruojancCiy itakuy iSdava:
Islandijos Zemo spaudimo srities, kuri atneSa Silto ir drégno
oro bei krituliu, ir Europos Rusijos aukS$to spaudimo srities, iS
kur ateina SalCiai ir pragiedréjimai. Vidutinémis Lietuvos Zie-
momis abi Sios sritys pakankamai pasireiSkia, tarpais viena,
tarpais antra imdama virSy. Kadangi sausio menesj tarp Cia
minimy sriiy spaudimo skirtumai yra didZiausi, todel ir oro
masiy keitimasis tarp Islandijos ir Rusijos yra geriausiai pa-
sireiSkes. Azory maksimumas Ziemos metu Lietuvos orui turi
Zymiai maziau reikSmes.

I§ TeisserencdeBort, v.Bebber ir J. Hann’o
(cit. pagal Defanta) darby iSeina, kad atskiry bariniy sri-
Ciy susilpnéjimas ar sustipréjimas, arba vietos pakeitimas gali
Zymiai atsiliepti { Ziemos ora. Pav., jei Sibiro anticiklonas su-
stipréja ir iSsilenkia, apimdamas mazne visa Europa, tai jo
spaudimas sumazéja tik prisiartinus prie Atlanto vandenyno
ir VidurZemio juros. AukStas spaudimas jsigali Europoje daz-
niau sausio ir vasario menesiais. Tada vyrauja NE ir E véjai
ir stipriis SalCiai. Arba esti kitas kraStutinumas, kai perdaug
sustipréja Islandijos minimumas, ir Zemas spaudimas apima
didesne Siaurinés Europos dali. Dazni ciklonai giliai isiskver-
bia | rytine Europos dalj ir atneSa drégno jtiros oro. Ziema
biina visai neSalta, kartais lyja. IS miusy stebimo mety perio-
do (7. Sopauskas) Saltos ziemos pavyzdZiu galime laikyti
1929 mety Ziema. Ta Ziema sausio ir vasario meénesiais su ne-
didelémis pertraukomis visoje Europoje vyravo aukS$tas spau-
dimas, pav., nuo sausio meén. 16 d. iki vasario men. 4 d. ir nuo
vasario meén. 9 d. iki 20 d. aukStas spaudimas buvo apémes visa
Europa, tik ties Atlanto vandenynu ir VidurZemio jura kiek stai-
giau krito. Vasario mén. 10 d., kada Kaune buvo minimaliné t"—
32,6, 760 mm. izobara ¢jo vakaru puséje i vakarus nuo Skandi-
navijos per Brity salas, o pietu puséje — per VidurZemio ir
Juodaja Jiira. 1925 mety Ziema galime laikyti Siltos Ziemos
pavyzdZiu. Ta Ziema izobaros daZnai eidavo i§ W i E. Siauri-
nés Europos dalis biidavo Zemo spaudimo jtakoje. Pav., sau-
sio mén. 3 d. 760 mil. izobara ¢éjo per Toura, Praha, Krokuva,
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Kijeva i Vlatka Lietuvoje ta Ziema sausio ir vasario meén. vi-
dutiné t° buvo auk$Ciau nulio. Sausio mén. Kaune t° buve
+1, o Palangoje +2.,6°, vasario mén. tos pat temperat. +1,8
ir +2,6°.

Pavasaris. I§ 4 atvz. (Ziiir. 4-a atvaizda) matome, kad
pavasario oras zymiai skiriasi nuo Ziemos oro. Atmosierinio
spaudimo neperiodiSky -svyravimy amplitudés nuo kovo meéne-
sio pusés sumazéjo. Temperatiira nuo balandZio ménesio vi-
durio pradeda staigiau kilti. Debesuotumas esti palyginti ne-
didelis, daZnai SvieCia saulé. Relatyviné drégmé maZesné
kaip ziema; krituliy iSkrinta reCiau, bet jie gausesni. Visais.
pavasario meénesiais pucia ivairiy krypciu vidutinio stiprumo.
vejai.

Minétos barinés sritys pavasari persigrupuoja. Jau kovo
meénesj ties Islandija spaudimas ima kiek staigiau kilti, o SE
Europoje kristi. Geguzés menesi NW Europoje | Siaur¢ nuo
Islandijos spaudimas jau yra gerokai aukStesnis kaip kad Pietu
Rusijoje. Vadinasi, pavasari spaudimo skirtumai igauna at-
bula prasme negu kad Ziema. Kylant spaudimui { Siaures

vakarus nuo Europos kontinento, spaudimas apie Baltijos ju-

ra ima kristi ir Cia susidaro antraeiliai Zemo spaudimo centrai,
kuriy déka Cia pavasari gana daznai iSkrinta lietaus. Anksty-
ba pavasari, persigrupuojant Cia minimoms barinéms sritims,
susidaro nepastovus oras. Del nedideliu spaudimo skirtumiuy
atsiranda daug vietiniy Zemo arba aukSto spaudimo centru.
Piety ir Vidurinéje Europoje staiga kylanti t° {Sildo Zemutinius.
atmosferos sluogsnius, todél atmosferinis spaudimas darosi:
dar labiau nepastovus. Del nepastovaus spaudimo susidaro
labai nepastovus ir oras, ypal balandZio ménesi. DaZnai kai-
taliojasi giedra su lietum.

Véliau, geguzés meénesi spaudimo skirtumai tarp naujai
susidariusiy bariniy sri¢iy nusistovi ir oras biina pastovesnis.
Pasitaiko, kad pavasari oras Lietuvoje kiek staigiau atSala ir
nakties metu t° kartais krinta Zemiau nulio. Tas staigesnis:
oro at$alimas vadinamas ,S$alCiy griZzimu*. Nakti t° nukri-
tusi Zemiau nulio, uZgauna jaunus diegus ir beZydinCius sodus..
Tuo labiau tat jvyksta, jei tos Salnos uZeina geguzés men. pa--
baigoje ir birzelio ménesio pradzZioje. Paprastai Situo laiko-
tarpiu $alnos ir biina daZnesnés. Salny arba $al¢iy griZzima
daZniausiai nulemia 2 prieZastys: arba Saltas oras atneSamas:
i§ Siaurés arba, esant giedrai, per nakti oras labai atSala Cia
pat vietoje. DaZniau abi prieZastys veikia kartu. BirZelio
menesj SalCiu griZimas btina pastovesnis reiSkinys, bet Siuor
laiku temperatiiros paprastai nebenumusSa ligi nulio, todél ge-
guzés meénesio Salnoms skiriama didesné reikSme. 1931 m.
geguzés menesi didelio oro atSalimo nematome. Tiesa, nuo 9
iki 11 d. oro temperatiira gerokai nukrito, puCiant NNE veé-
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jams. 11 d. nakti minimaliné t’ buvo +1,2°. PazZiuiréje tuy dieny
synoptinius Zemélapius, isitikiname, kad tomis dienomis Siau-
riniame Atlante ties Jan-Mayenu yra auk$to spaudimo sritis,
i§ kurios veéjai atneSa Salta polarini ora. DazZniausiai SalCiy
grizimas sutampa su uzpakaline ciklono dalimi. Platesnio
mastabo SalCiy griZimas buina tada, kai i§ polariniy sriiy an-
ticiklony Salto oro masés toli isiverzia i Europa. Pasitaiko,
kad tokia Salto oro banga Rusijoje pasiekia Kaspijos jura, o
Vidurinéje Europoje Alpiy kalnus. (H. v.Ficker,B. J.Srez-
nevski (cit. pagal Defanta ir Mol&ano va)).

Vasara. Kaip kad i§ 5-to atvaizdo (Ziiir. 5-a atvaizda) ma-
tome, vasara neperiodiSki atmosferinio spaudimo ir t° svyra-
vimai yra nedideli. Debesuotumas kiek primena pavasario de-
besuotuma. Daznai S$vieCia saulé. Krituliy iSkrinta kur kas
reCiau kaip kad Ziema, bet uztat po daug i$§ karto. Puclia nedi-
delio greicio ivairiu krypciu vejai.

Pirmosiomis birzelio mén. dienomis, esant vidutiniam at-
mosferiniam spaudimui, matome irgi keleta dienuy trunkantj oro
atSalima. BirZelio mén. 2 d. synoptiniame Zemélapyje matome
Suomijos pietinéje dalyje susidaranti ciklona. Kita diena cik-
lonas yra sustipréjes ir pasidaves kiek i Siaure. Tuo tarpu
i Siaure nuo Islandijos yra auk$to spaudimo sritis. Per 4, 5 ir
6 diena minimas ciklonas i§ léto slenka Baltosios jiiros linkui.
Pabaltijys tomis dienomis yra ties ciklono Saltuoju frontu, Cia
puCia gana stiprus NW ve¢jai, kurie atneSa Salta polarinj ora.
BirZzelio mén. 6 d. rytmetj t° nukrinta iki +5,6°, o0 minimaliné t°
ta dieng buvo +3,2°. PanaSus aukSto ir Zemo spaudimo sri¢iu
santykiavimas tais metais laikosi didesne birzelio meén. dali.
Tik nuo birzelio mén, 20 d. pradeda prasiskverbti i§ vidurinés
Europos aukS$to spaudimo sritis. Kitose atvaizdo vietose mato-
me mums iprasta spaudimo ir temperatiuros kryziavimasi. Taip
pat ir Cia matome, kad krintant atmosferiniam spaudimui t°
kyla ir atbulai. Sitas t° kilimas, artinantis ciklonui, vasara ma-
tomas todél, kad miusy kreivéms brézti imta rytmetiniai duo-
menys. Tuo tarpu vidurdienio t” — besiartinant ciklonui, tir$-
téjant debesy klodui, kuris kliudo insolacija, — gali ne tik ne-
kilti, bet ir kristi, kas daugelyje atvaizdo viety ir matyti.

‘Vasaros oras pareina nuo Sios bariniy sri¢iu kombinacijos:
Islandijos minimumas, kuris taip gerai buvo iSreikStas Ziema,
vasara visai pranyksta. Azory maksimumas sustipréja. Jo
Siaurinés dalies izobaros eina iS§ ' W | E kryptimi ir ties Pabaltiju
uzsilenkia i pietus. Rusija, Suomija, ir Siauriné Skandinavijos
dalis turi Zema spaudima, kuris susisiekia su Sibiro vasaros
minimumu. Ties Lietuva didesni spaudimo skirtumai eina kryp-
timi i§ SW i NE arba i§ W | E, todél Cia vasarg daZniau puCia
NW, W ir SW véjai (7. Sopausko Palangos véju lentele).
Sie véjai atneSa drégno ir $alto vandenyno oro ir lietaus.
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Vasara aukStas spaudimas, pagal van Bebbe r’j (cituoju
pagal D e fant'a), dazniau laikosi S ir SW, o Zemas i Siaure
nuo jo, arba aukStas spaudimas dazniau biina 'W ir NW, o Ze-
mas i rytus nuo jo. Be Siy 2 oro tipu, vasara biina dar dazZnai
aukStas spaudimas Europos centre, o Zemas kur nors toli nuo
jo. Pirmieji 2 oro tipai duoda lietinga ir Salta vasara, o 3 tipas
Silta ir sauléta vasargq. Pirmieji 2 oro tipai Lietuvos orui turi
daugiau reikSmeés. Jei vyrauja aukStas spaudimas NW Euro-
poje, o Zemas i rytus nuo jo, ties Skandinavija arba Suomija,
tada turime Salta, lietinga ir véjuota ora. Esant aukStam spau-
dimui SW Europoje, o Zemam | Siaure nuo jo, vasara irgi biina -
fikanota, lietinga, nors ne tiek Salta, kaip kad tik minétu atveju.
Toks oras, kur vyravo aukstas spaudimas NW, daZnai pasitai-
kydavo 1928 m. birzelio ir liepos menesiais.

Azory maksimumas, kurs vasara dazZnai sudaro antrini
maksimuma Europos centre, retai tiek tesustipréja, kad ilges-
nj laikg galéty turéti itakos Pabaltijyje. Tais pat metais liepos
ménesi centrinéje Europoje dazniau pasitaiko aukS$tas spaudi-
mas ir daugiau giedriy dienu.

Ruduo. 6-tas atvaizdas (Ziiir. 6-a atvaizda) rodo, kad ru-
denj atmosferos spaudimo ir t’ svyravimai didéja. Debesuotu-
mas — zymiai didesnis kaip kad vasara, bet ne tiek didelis kaip
kad ziema. Gana daznai iSkrinta krituliu. DazZnas riuikkas. Vy-
rauja S, SW ir W véjai. AtidZiau prisiziiiréje spaudimo ir t°
kreives, matome, kad 3 rudens ménesiuy laikotarpyie, spau-
dimo kreivé iS léto kyla, o t° kreivé krinta i§ pradZiy iS le-
to, veéliau staigiau. Neperiodiski spaudimo ir t° svyravimai,
apskritai kalbant, yra panasiis, kaip kad ir kitais metu laikais,
t. y. krintant spaudimui t° kyla ir atbulai. Bet rugséjo ménesio
nuo 15 iki 20 d. tarpe matome kg kita: kylant barometrui, kyla
ir t°. PerZvelgus tu dieny synoptinius Zemélapius, paaiskéja,
kad visa Vakary Europa apima auk$to spaudimo sritis, kuri
siekia Pabaltiji. Vadinasi, i§ SW esancio anticiklono atneSama
i miisy krasSta, puCiant SW ir W véjams, Silto oro. Visa rug-
séjo meénesj ir didesne puse spaliy ménesio SW Europos auks-
tas spaudimas dar veiké miisu ora: t° vis laikési nekrisdama,
krituliy iSkrito nedaug ir tarpais Svieté saulé. Bet nuo antros
puseés spaliy ménesio barometro svyravimai igauna Ziemos svy-
ravimy pobiidi.

Bariniy sri¢iu spaudimas rudens metu persitvarko Siuo bii-
du: Jau rugséjo menesi spaudimas NW Europos dalyje ima
kristi ir SE kilti. IS pradZiy, iSsilyginant vasaros spaudimo
skirtumams, tarp NW ir SE Europos daliu susidaro gana pa-
stovus spaudimo pasiskirstymas. Be to, rudeni, sumaZéjus in-
soliacijai ir padidéjus debesuotumui, sumazéeja t° skirtumai at-
mosferoje ir vertikaline prasme, todél pasilieka pastovesnéje
pusiausvyroje. Tat nulemia ilgesniems tarpams ramuy, kartais

194



17

‘Isd €8] 03SYO) “INIZ AWHIdI hijoquiig
'SEpZIBA}E Q

« U N N S iR YRS QR - o S GO VTR u SR O A R e LR e I e T
AT T T ij.j.—j: T
2 vl 6L LN Y ( \ E . s THRIA .H
TR T G R ﬁ
i, O =
Z : ] Y szl

e

TR AL

N~

7

e OTIPNY

195



18

net sausa ir giedra ora, kuri Zmoneés vadina ,bobuy vasara®.
Spaliu ménesj spaudimo skirtumai tarp Pietuy Rusijos ir Islan-
dijos pasidaro staigesni ir oro keitimasis igauna Ziemos po-
biidi. Kadangi rudeni Islandijos minimumas vis délto néra dar
pakankamai sustipréjes, todel ir Lietuvoje pirma rudens puse
gali dar pasireikSti Azory maksimumo jtaka; antra rudens pu-
se vis dazniau pradeda veikti miisy ora Rusijos anticiklonas, ku-
rio itakoje ateina pirmieji SalCiai, bet rySkios persvaros neigyia.
Apskritai kalbédami, galime pasakyti, kad rudens oro tipas yra
susimaiSes iS§ vasaros ir Ziemos oro tipu.

IS to, kas anksciau yra pasakyta, iSeina, kad Lietuvoje vi-
dutiniSkais metais né vienu metu laiku neisigali ilgesniam lai-
kui né viena Cia minimu bariniy sri¢iy. Todél ir metu laiky
oras neigauna vienos ar kitos srities pobiidZio, bet daZnai

kaitalioijasi, pakliidamas tarpais vienos, tarpais kitos srities
itakon.

I
Metuy laiku oro fiziologiSkas ir patologiSkas veikimas.

Ankstybesniame darbe (7. Sopauskas), nagrinéjant
meteorologiSkus elementus, mums labiau riipéjo tu elementu
veikimas Zmogaus sveikatai. Atitinkamuose skyrelinvose maz-
daug iSsiaiSkinome, kaip kiekvienas elementas veikia Zmogu.
Taip pat iSsiaiSkinome, kad natiiraliose gyvenimo salygose
7mogu veikia keli arba keliolika meteorologi§ku elementy i$
karto ir duoda vienoki ar kitoki fiziologiSka efekta. Kalbéjo-
me, pav., apie efektyvine t°, kurios veikima nulemia, be oro t°,
taip pat oro drégmé, véjo greitis ir saulés radiacija. Visi Cia
suminéti meteorologiski elementai, veikdami kartu, gali pa-
kreipti tos pat t’ veikima vienon ar kiton pusén. Pav., 25° tem-
peratiiroje, puCiant vidutinio greiCio vejui, atrodys vésu, o spin-
dint saulei ir esant ore daug vandens garu bus tvanku. Arba
tam tikra relatyviné drégmé auks$toje t° veiks vienaip, Zemoje
t” ir pudiant véjui — Kkitaip ir t. t. Kadangi paprastai Zmogu
veikia daug jvairiy meteorologiSku elementy i$ karto, todél bii-
na sunku iSskirti, kuris i$§ ju turi daugiau reikSmes. Todéel gy-
venimo praktikoje dazniau kalbama ne apie atskirus elementus,
bet apie tam tikra ora, sakoma ,Salta*, ,Silta", ,,drégna® ir t. t.
Biina atveju, kada Zmoguy veikia net ne tam tikra oro bikle,
bet oro pasikeitimai, kartais net 1—2 d. prie§ pasikeisiant orui.
Visiems yra Zinomas faktas, kad kai kurie Zmones, pav., pries
liety, krintant barometrui, junta ivairiy negalavimu, kaip an-
tai: skauda galva, jauciasi suerzinti arba nuvarge, kamuoja
juos nemiga arba reumatiniai ir neuralginiai skausmai ir t. t.
Paprastai tas pats Zzmogus, kas kart keiCiantis orui, junta tuos
paCius negalavimus. Prie§ oro atmaina, ypaC blogojon puseén,

!
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pablogéja ir daugelio ligoniy buklé. Pav., paastréja skausmai
chroniSku uzdegimu atveju, padaznéja neuralgijos, tabes ir mi-
grenés priepuoliai. Tiesa, ne visi Zmonés yra jautriis oro at-
mainoms. Dazniau, bet ne visada, oro atmainas junta tie zmo-
nes, kuriy vegetaciné nervy sistema yra labiau labiliné. G. M o u-
riquand nurodo, kad neurohumoraliniu atzvilgiu labiliniai
subjektai, kaip antai: astmatikai, artritikai, hydrolabiliniai vai-
kai ir t. t., esa labai jautriis oro atmainoms. Taip pat ir kai ku-
rie ligoniai, kaip antai—dZiovininkai, operuoti ir reumatikai
daZnai nusiskundZia prie§ oro atmainas. Cia cituojamas au-
torius tvirtina, kad jautrumas orui perduodamas paveldéjimu.
Zinoma, Cia eina kalba apie oro atmainoms jautrios konstitu-
cijos paveldéjiima. Kuriuo biidu oro atmainos veikia Zmogaus
organizma, koks veikimo mechanizmas, néra tikrai Zinoma.
Nuo seniai bandoma tie negalavimai susieti su vienu arba ke-
liais meteorologiniais elementais, kaip antai, maZéjanCiu at-
mosferos spaudimu, didéjanCia dréegme ir t. t., bet del daugy-
bés prieStaravimu klausimas néra paaiSkéjes. Viena pradeda
aiSkeéti, kad tuos negalavimus sukelia ne tam tikra oro biiklé
ir ne tam tikro dvdzZio meteorologiSki elementai, bet oro masiu
kaita, praeinant ciklono frontams (De Rudder). Tiesa,
praeinant nevienodos sudéties oro maseéms, staigiau kinta ir
meteorologiski, elementai (t’, barometrinis spaudimas, oro
drégmé, veéjas ir t. t.). Kadangi ciklono fronty skiriami pavir-
Siai nesudaro matematiSky plokStumuy ir nepastovaus oro juos-
ta uzima didelj plota, todél, kol ji praeina pro stebima vieta,
uztrunka tam tikra laika. Tuo laiku, kol praeina nepastovaus
oro tarpas ties ciklono frontais, anot De Rudder, ir suke-
liami jvairtis nusiskundimai. IS to pat autoriaus darbuy iSeina,
kad oro atmainos gali dalyvauti kaip provokacinis momentas
visai eilei susirgimuy, kuriy tarpe yra net ir tikry infekciniy
susirgimu, pav., gripas, difterija, skarlatina, apendicitas ir t. t.

Kurie biitent meteorologiSki elementai daugiau prisideda
iSprovokuojant susirgimus ir kitus negalavimus, sunku pasa-
kyti, ypaC tuo atveju, kai orui jautrus Zmones ispeja besiarti-
nantj bloga ora, kol dar néra jokiy atmainy paciuose elemen-
tuose. ISeina, kad reikia laikyti galima ir tolima oro keitimosi
jtaka 7mogui. Sitos srities tyrinétojai daznai nurodo, kad at-
mosferos nepastovumo metu keiciasi oro jonizacija, kuri kaip
tik ir galinti turéti tokios tolimos itakos Zmogaus organizmui.
I§ tiesu, pirmieji laboratoriniai su dirbtinai jonizuotu oru ban-
dymai, atlikti prof. Tchijewskio (Maskvoje), rodo, kad
neigiamai jonizuotas oras gali padidinti gyvulio (Ziurkés) ju-
druma, o i$ to daroma iSvada, kad padidéjas ir motorinis nervuy
jaudrumas.

Schorer (cit. pagal Cluseta ir Kofman'a)
i§ atmosferos jonizacijos matavimy nurodo, kad, padidéjus
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teigiamu jonu kiekiui atvirame ore, atsiranda nuovargis ir
skauda galva. '

_ Paskutiniais laikais du rusuy profesoriai Vasiljev ir
Cizevskij (Tschijewski) sukiiré teorija, aiSkinanciqa ae-
rojony veikimo mechanizma. Pagal Sita teorija aerojonai gali
veikti visa organizma tik per krauja. Todél ju itaka visy pir-
ma turinti pasireik$ti kraujui. Ir i§ tiesy, Cia minimi autoriai,
veikdami triuSius teigiamais aerojonais, gaudave paveikty triu-
Siy kraujo pagreitéjusia eritrocity nusédimo reakcija ir atbu-
lai, veikiant neigiamais jonais eritrocitai nusésdave leCiau. Be
to, po veikimo teigiamais aerojonais kraujo plazmos koloidai
tapdave maziau stabiliis ir atbulai, paveikus neigiamiems jo-
nams, ty koloiduy stabiliSkumas padidédaves. Tokia aerojonu
itaka krauiui autoriai vaizduojasi per kvépavimo aparata, t. y.
per plaudiy alveoles. Su kvépuojamu oru aerojonai pasiekia
plaudiy alveoles ir Cia jie arba atiduoda savo apkrovima krau-
jui arba patys jonai gali prasiskverbti pro plauCiy alveoles 1
krauja; bet Sita antraji spéiima autoriai laiko maZiau tikru.
Tuo biidu plauciuose, be duju apykaitos, vykstanti ir elektros
apykaita. Teigiamai apkrauti aerojonai, adsorbuoti prie nei-
giamai apkrautu alveoliy endotelio narveliy, i§ dalies juos nu-
krauna. Tat i§ dalies nukrauna ir pro plauCiu kapilarus te-
kancio kraujo eritrocitus ir plazmos koloidus. « Del to ir gau-
nama, jau bandymu nustatytas, pagreitéjes eritrocity nusedi-
mas ir sumaZéjes kraujo koloidy stabiliSkumas. Kraujas savo
forminiais elementais ir koloidais, arba, tikriau, ju elektriniu
apkrovimu, galis veikti audinius ir organus, ir atbulai, audiniy
narveliy elektrinis apkrovimas galis daryti jtakos kraujo ko-
loidams. Tuo biidu autoriai laiko galima tarp kraujo ir audi-
niu be fiziologijoje Zinomu, dar elektrochemine apykaita. Vei-
kiant neigiamais aerojonais, padidéias kraujo koloidiniy dale-
liy ir forminiy elementuy apkrovimas, kuris daras geros ir sti-
muliuojamos itakos audiniams, ir atbulai, veikiant organizma
teigiamais aerojonais, t. y. mazinant kraujo koloidy apkrovima,
esa gaunama blogas, slegiamas veikimas. Kiek Sitie samprota-
vimai turi tiesos, parodys tolimesni bandymai.

Kaip anksCiau matéme, Lietuvoje visais mety laikais yra
gana nepastovus oras. Dauguma meteorologiSku elementy
daro didelius neperiodiSkus svyravimus. UZtenka tik pasi-
keisti véjui ir oro t° gali nukristi arba pakilti keliolika laipsniu.
KeiCiantis orui taip pat placCiose ribose svyruoja atmosierinis
spaudimas ir oro drégmé. Ziemos ménesiais, kaip Zinome,
oro judéjimas tarp Siaurés Atlanto ir Rusijos yra intensyves-
nis, todél ir Lietuva labiau biina veikiama Cia okeaniSko, Cia
kontinentiSko klimato. Del to Ziema neperiodi§ki atmosferi-
nio spaudimo ir t° svyravimai yra ypac dideli. UZtenka pasi-
zitiréti 1 atv., kuris vaizduoja ty elementu keitimasi = Ziemos
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metu, ir tuojau isitikiname, kad t’ per vieng kita para gali svy-
ruoti daugiau kaip 20°, pav., gruodZio mén. 23 d. t° buvo +1,
0 28 d. jau —23°, pats staigusis kritimas ijvyko per 1 para.
27 d. —5°, o 28 d. jau —23°. Tokiu, kad ir ne tiek staigiu, t°
kritimy ir tiek pat staigiuy pakilimuy Ziema biina neretai. Kartu
su staigiais t’ svyravimais taip pat biina dideli atmosferinio
spaudimo, véjo stiprumo ir drégmés svyravimai. Ziemos oras,
kada meteorologiski elementai igauna Cia okeani$ko, Cia kon-
tinentisko klimato elementy pobiidi ir kada tie elementai kei-
Ciasi staiga, suprantama, stipriai tonizuoja Zmogaus organiz-
ma, sukeldamas stiprias vazomotory reakcijas ir pagyvinda-
mas energijos bei medziagos apykaita. Todél stipresnieji Zmo-
nés, kurie daznai buna lauke, gerai uZsigriidina. Tuo tarpu
silpnesnieji, arba kurie retai laukan teiSeina, tokiu stipriuy jau-
dikliy nepakelia ir todél daZniau persiSaldo. Prie pastovios,
kad ir Zemos t°, kaip tat biina grynai kontinentiSkame klimate,
7mogus gali atitinkamu apdaru lengviau prisitaikyti. Miisy
klimato salygose oro atSalimas, praeinant uZpakalinei ciklono
daliai, jvyksta staiga. Zema t° uzklumpa 7mogaus organizma
netikétai, net nesuspéjus né ritby pasikeisti, pav., esant kelyije,
todél tokiais atvejais daznai persiSaldoma. Ziemos metu taip
pat kartais persiSaldoma praeinant ir priekinei ciklono daliai,
jei oras labai drégnas, Slapiu sniegu drebia arba lyja.

Ziemos $alCiai ir daznos darganos kai kurias Zmoniy ka-
tegorijas, kaip antai, moteris, vaikus, senius ir i§ dalies miesto
gyventojus, pririSa prie namu. Beveik nuolat pasiliekant bute,
savaime suprantama stimuliuojama Ziemos itaka beveik at-
krinta. Todél Sie Zmonés atsitiktiniams nusiSaldymams dar
labiau yra linke. Turint galvoje, kad Ziema biina daug tikano-
ty dienu, mazai pragiedréjimuy ir saulé labai retai tepasirodo,
todél ypad kambaryje sédintiems Ziemos oras atrodo perdaug
monotoniSkas ir nuobodus. )

Ankstyba pavasari t° ir barometrinio spaudimo svyravi-
mai dar yra dideli, pav., kovo mén. 2 d. rytmetiné t° buvo
—2.2, 0 3 d. ta pati t® jau —15,1°, arba kovo mén. 10 t. turime
—10° o 11 d. jau —0,8. Antroje pavasario puséje, apie gegu-
7és meén. pabaiga, net ir birZelio pradZioje, ,,SalCiy griZimo*
metu pasitaiko dar staigiy t° svvravimu, pav., birZelio meén.
1 d. i§ ryto t° buvo +22,3°, 0o 6 diena tik +5,2°. Be gana di-
deliu neperiodiky t° svyravimu, kaip Zinome, pavasari biina
didZiausi ir periodiSki paros t° svyravimai. SumazZejus debe-
suotumui ir padidéjus insolacijai, t° vidurdienj gali pakilti
gana auk$tai, o nakti gali kristi Zemiau nulio. Kartu su t°
svyravimais padidéja ir oro drégmeés svyravimai. Pavasari
dazniau, puciant NW, N ir NE véjams, kurie atneSa Salta po-
larini ora, kaip kad anksCiau esame kalbéje, grizta SalCiai. Daz-
nai keiCiantis orui, suprantama, svyruoja placiose ribose ir Kiti
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meteorologiski elementai, kaip kad debesuotumas, krituliai ir
insoliacija. Dazniau S$vieCiant saulei ir esant palyginti labai
skaidriam dangui, padidéja saulés radiacija, o ypac ultravio-
letiné radiacija. Del visuy Cia suminety prieZasCiy pavasario
oras- reikia laikyti taip pat tonizuojamu. Saulétos pavasario:
dienos ir atbundanti gamta visus traukia i gryna ora, tuo la-
biau, kuo Zmonés yra per keleta rudens ir Ziemos menesiu
nusisédéje uzdarose biistinése ir pasiilge Sviesos ir saulés. Bet
nuolatinés oro atmainos su staigiais meteorologiSku elementy
pasikeitimais neuzsigriidinusiems Zmonéms taip pat gali biiti
per stipriis jaudikliai, ypac tiems, kurie per Ziema sédéjo kam--
baryije. Todél nenuostabu, kad Lietuvoje ne tik Ziema, bet ir
pavasari yra dar daznos nusiSaldymo ligos, kaip antai: slo-
gos, anginos, otitai, bronchitai, pneumonijos ir Kitos.

Vasara oras labiau nusistovi. NeperiodiSki t° ir baromet-
rinio spaudimo svyravimai sumaZéja. Bet paros t’ svyravi-
mai, esant giedrai, vis dar dideli. Ilgiau tverianciy kaitry mu-
sy klimate buina retai, vis tiek daznai pasitaiko iikanoty ir lie-
tingy dienu. Dazni SW, W ir NW véjai atneSa veésaus ir
drégno vandenyno oro. Nors vasara SvieCia saulé ilgiau negu
kitais mety laikais, bet Zmogaus odoje susidares pigmentas.
sumazina stimuliuojama saulés spinduliu veikima. KarStesne-
mis vasaros dienomis oras, ypal prie§ perkiinija, del aukStos.
t°, saulés kaitinimo ir véjo nebuvimo gali buiti lepinamas, kada
atsiranda kiiniSkas i$glebimas ir nenoras judéti. Siaip dau-
guma vasaros dienuy oras pasiZzymi silpnais jaudikliais, todél
organizmo funkcijas veikia raminamai. Taciau, pakilus leng-
vam véjeliui arba artinantis vakarui, sumazéja juntama (efek-
tyviné) t° ir Salio jaudiklis vél pradeda jaudinti kiino pavirSiu
ir skatinti energijos apykaita.

Pirmoje rudens puséje oras yra ramus, vienodas, primena
vasaros ora, tik kiek labiau monotoniSkas, nes t° i§ léto vis.
krinta, jos svyravimai mazéja, debesuotumas dideéja ir daz-
niau lyja. Toks rudens oro vienodumas veikia Zmogaus orga-
nizma raminamai arba indiferentiS8kai. Toliau | rudeni ika-
noty dieny vis daugiau, debesuotumas vis tirStesnis, daZniau
lyia smulkus lietus arba kabo ore nuolatinis riikas. Toks oras.
slegia Zmogaus psichika ir sukelia litudesi.

Nuo spaliy mén. vidurio oras i$§ lengvo pradeda igauti Zie-
mos oro pobiidi, todél kartu su didéjanCiomis oro atmainomis
ir SalCiais pradeda iSkilti ir jaudinama oro itaka.

(b. d.)
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Gyd. B. Zacharinas
(Kaunas).

Keletas pastaby dél n. phrenicus operacijy.

1924 m. man pirmajam Lietuvoje teko pradeéti raSyti apie
n. phrenicus operacijas. Véliau esu paskelbes savo medZiaga
ir pasidalines su kolegomis savo patyrimu ir rezultatais.

Nuo paskutinés mano publikacijos praslinko 2 metai. Ope-
ruoty atsitikimy skaiCius istaigose, kur man tenka operuoti, Zy-
miai padidéjo, o gautieji rezultatai toli grazu netokie dzitiginan-
tieji, kaip kad kaikuriy sanatoriju specialisty ftiziatru. Jie dau-
giau patenkinti savo rezultatais, kaip kad mes, chirurgai. Sa-
syiyie su miusy rezultatais kyla mums ivairiu klausimu ir
abejojimy. Tiems abejojimams atsakyma esu rades bestudi-
juodamas d-ro M aurer’o vedamame plauciu tuberkuliozei gy-
-dyti specialiame Paryziaus Hopital Laennec chirurginiame sky-
riuje, kur teko susipazinti su ju gausinga medzZiaga ir pasikal-
béti tuo reikalu su d-ru Maure r’uir jo vyresniaisiais bendra-
darbiais — d-rais Dreyfus-le-Foyer ir Olivier
Monod.

N. phrenicus */s visy atsitikimy susidaro ar formojasi i$
I1I-Ciosios, IV-osios ir V-osios poros kaklo nervy Sakuciu; */s —
tik i§ IV-osios ir V-osios poros ir */s tik i§ 1V-osios poros. Ner-
vas gali formotis i§ kalbamuju SakuCiy aukSCiau m. scalenus;
tuo metu turime viena n. phrenicus kamiena. Nervus phrenicus
gali formotis ir Zemiau m. scalenus, — tuo metu per m. scale-
nus eina tik n. phrenicus’o dalis. Tada mes turime iau keleta
akcesoriniu Sakudiu, i§ kuriu Zemiau susideda (resp. formojasi)
n. phrenicus. Visais atvejais prie n. phrenicus’o prisijungia n.
subclavius Sakuté ir simpatiniy SakuCiy eilé nuo gangl. cervi-
cale. Atspéti operacijos metu, su kuriuo anatominiu variantu
turime reikala, vartodami miisy paprasta technika su mazZu
kosmetiniu pjuviu, — negalima. Del to perpjove einanti per m.
scalenus nerva, nevisuomet mes gauname diafragmos pareze
bei diafragmos pakilima. Ir pati exhairese tais atvejais, kada
per m. scalenus eina tik n. phrenicus’o dalis, negelbsti. Nervo
plonumas ir nepaprastai lengvas nervo trumpo galo nutriiki-
mas yra rodyklé, kad turime reikalo ne su visu nervu, o su jo
dalimi. Tuo metu reikia patikrinti ir paieSkoti dar akcesoriniy n.
phrenicus’o ingredientu. :

Kai kada nervas gana sunku iSrauti. Tat pareina arba del kity ner-
va laikanéiy stipresniy akcesoriniu Sakuliu arba del nervo priaugimo prie

idegusiy aplinkiniy plauciu plévés audiniu. Paskutinis faktas reikalauja di-
delio atsargumo, nes eksherezés metu galima sudraskyti plaulin pléve.

Turint reikalo su tuo n. phrenicus fipu, kada_jis yra susi-
formaves aukS$Ciau m. scalenus, galima pasitenkinti paprastu
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~jo perpjovimu. Nuomone, kad perpjauti jo galai greitai vél su-
gyia, nevisiSkai iSlaiko kritika. Eksperimentu jrodyta, kad tai
beveik neimanomas dalykas. Perpjauti galai del diafragmos
pozicijos pakitimo tuojau po perpjovimo dislokuojasi ir atsi-
tolina vienas nuo antro. Be eksperimento, mes visi gerai Zine-
me i§ praktikos, kad net lege artis susilitas nervas nevisuomet
regeneruojasi ir duoda reikiamaji efekta. Perpjautas n.
phrenicus nesudaro iSimties i§ bendros taisykles.

Eksherezés Salininkai mano, kad, pertrauke nerva, mes su-
ardome visus saitus su kitais nervais, ypac¢ su simpatine siste-
ma. Yra speliojimu, kad plauCiu proceso pageréjima veikia
ne tik diafragmos parezeé ar jos pakilimas, bet ir simpatiniy ner-
vy saity suardymas, — sympatectomia sui generis.

N. phrenicus operacijos, kaip autonomines, savai-
mingos operacijos, vis maziau ir maZiau vartojamos.

Kaverninei plauciy tuberkuliozei gydyti yra tik viena prie-
mone, buitent, kolapso terapija. Pastaroji gali biiti pa-
siekta ivairiais btidais: pneumotoraksu, plombavimu, apyko-
lyze, torakoplastika ir kaikada n. phrenicus’o operacijomis.

I§ didelés perziurétos medZiagos galima spresti: n. phre-
nicus’o operacijos duoda tik 24% gery rezultaty, esant apatinés
plauciuy dalies, plauciy pagrindo, plauCiy bazés kavernoms. Ir
tik 14% geruy rezultatuy virSutiniy daliu, apikaliniy kaverny at-
sitikimais.

Tie 24% ir tie 14% geru rezultaty gaunama Siais atvejais:

1) esant nesenos kilmés (ne daugiau kaip 3—4—5 metu
amziaus) kavernoms, dar elastingais, neskleroziSkais kraStais;

2) virStinés kavernai esant mazdaug mamiliarinés linijos
plotmeje;

-3) virsiinés kavernai nésant augiCiau rySiakaulio ir nésant
priaugusiai prie 1 Sonkaulio™®);

4) kavernai nésant labai arti stuburkaulio (resp. mediasti-
num posterior);

5) kavernai nésant perdaug iSoreéje, lateraliai, kur i$ tikruju
nedaug téra plaucCiy audiniy;

6) ligoniui turint pilvo, o ne kriitinés, kvépavimo tipa.

Pastarasis punktas ypaC svarbus virStiniy kavernoms, la-
biausiai 3, 4 ir 5 punktuose paZzymeétoms. Tos kavernos po n.
phrenicus operaciju duoda net ligonio biities pablogéjima, nes
diafragmos pozicijos pakitimas ir kriitinés lastos judesiai nuolat
jaudina kaverna ir neigiamai veikia ligonio biuikle.

~ Tiek apie autonomines, savaimingas n. phrenicus’o opera-
cijas.

*) Tokios riiSies kavernos reikalauja ar 1 Sonkaulio paSalinimo ar
n. phrenicus operacijos, kombinuotos su scalenotomia, gana sunkia opera-
cija, kuri neduoda laukiamuju rezultatu.
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Be autonominés n. phrenicus’o operacijos, tenka Salinti ner-

vas kaip paruoSiamoji operacija tolimesnei plastikai (phre-
nique préparatoire). PavyzdZiui, teko matyti du ligoniu su ka-
vernomis Zemiau rySiakaulio ir su beveik visos medialinés ir
apatinés plauciu dalies infiltraciné diseminacija. Prie§ 9 ir 12
meénesiy del ju bendros biiklés, del nuolatinés gana aukstos tem-
peratiiros (38,5°—39°) apie torakoplastika negalima buvo ir
svajoti. Tuo metu vienam ir antram buvo pritaikytas n. phre-
nicus iSrovimas. Per ta laikotarpi ju sveikatos biiklé tiek page-
réjo, jog neseniai pirmam padaryta 3-iju pirmuju Sonkauliy,
antram 5 pirmuju Sonkauliy dvieju momenty plastika su visai
gerais rezultatais.

Be tos paruosiamosios operacijcs, vartojant exhairese kaip
papildomoiji, kombinuojamoji, lydimoji ope-
raciia (phrenicectomie d’association). PavyzdZiui, kur pneu-
mothorax’as, pavartotas gydyti Zemiau rySiakaulio esancios
medialinés linijos kavernoms, neduoda pilno rezultato. Oras

rieina tik iki pacios kavernos lygmens, o kavernos nespaudZia.
ituo atveju geras rezultatas galima gauti, pritaikius phrenicus
exhairese.

Be tos paruoSiamosios operacijos, vartojama exhairese kaip
mes Zinome ir vadinamaja pavaduojamaja, substitu-
cine phrenicus’o operacija — phrenicectomie de remplace-
ment. Mat, pasitaiko atsitikimu, kada pneumothorax’as nusto-
ja veikes ir jau neduoda ty rezultatu, kuriu duodavo per visa
vartojimo laika. Tada tenka nuo pneumothorax’o atsisakyti.
Tada jis ghlima pakeisti phrenicus’o operacija, turint galvoje
aukSCiau nurodytasias bendrines indikacijas.

‘Tais atsitikimais, kur negalima atspéti, kaip pakels miisy
ligonis phrenicus’o iSrovima, galima padaryti bandomoji n.
phrenicus novokainizacija ad oculos (A'Hour). Tam reikalui
atseparuojamas n. phrenicus ir plonos adatos pagelba iSvirks-
‘¢iama 1—2 kb. cm. novocain’o. Novokainizacijos efektas lai-
kosi nuo vienos savaités iki 2 men. Jei ligonis gerai pakelia
diafragmos pareze, galima veéliau, po 1—2 savaiCiu, vel atida--
ryti zaizda ir paSalinti (ar perpjauti) n. phrenicus.

Tiesa, kartotiné operacija sudaro kiek sunkumu chirurgui
del randu, kurie pakeiCia anatomini vaizda ir gali kliudyti ner-
va surasti. Bet tuo atveju galime sau padéti, jei pirmos ope-
racijos metu uzdésime aplink n. phrenicus neuZriSta ligatiira,
kurios galai iSvedami i§ odos Zaizdos. Vietoje paprastos liga-
turos, galima pavartoti plonuté sidabriné ar variné vieluteé.
Toji ligatiira lydés chirurga iki n. phrenicus.

Be nervo novokainizacijos, vartojama dabar atsitikimais,
kur reikalingas laikinis iki 6—8 ménesiy diafragmos pakilimas
(resp. parezé), nervo alkoholizacija. | operaciniu biidu atrasta
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nerva, ji novokainizavus, iSvirkSCiama keletas laSu spiriti vi-
ni 80%.

Baigdamas noriu pabrezti, kad sena paziura, kai, nepavy-.
kus pneumotoraksui, buvo daromas phr. exhairese, o nepad¢jus

.pastarajai, buvo daroma torakoplastika, dabar jau atmesta ir

net smerktina.

Gyd. ]J. Mockevicius,
V. D. U. Vaiky klinikos asist.

Trys sunkiy podifteriniy paralyziuy atsitikimai,
pagydyti nepaprastomis strichnino dozémis.

(I V. D. U. Vaikuy klinikos. — Vedéias — prof. med. dr. V. Tuméniené).

Sunkiosios ir blogybinés difterijos ir jos komplikaciju gy-
dymo klausimas ligi Siol dar néra visai iSsprestas. Nors ir
niekas neabejoja timiniais ligos atsitikimais geru antidifterinio
serumo veikimu, nors ir jis méginamas vartoti nepaprastai di-
deliais kiekiais (Lereboullet sitilo duoti serumo po 100—
200 kb. cm. kasdien per 4—5 dienas; V. Bie, i§ Kopenhagos,
duoda sunkiais atsitikimais i§ viso 300.000, 500.000 ir net
800.000 antitoksiniu vienetu), vis délto sunkioji, o ypatingai
blogybiné difteriia nuvaro i kapus nemazZa aukuy. Tiesa, Sita
veiklesniy gydymo priemoniy spraga maziau tenka jausti
mums, Vaiku klinikos gydytojams, nes timinéje ligos stadijoje
difterija mums tenka matyti tiktai ambulatorijoje ir daZniau-
siai viena karta.

Negeresnéje padétyie gydytojas atsiduria ir sunkiuy po-
difteriniy paralyziy atsitikimais, kuriy beveik visi baigiasi mir-
timi. Serumas ¢ia jau nieko nebepadeda, nors ir patariama duoti
jo ten, kur timinéje ligos stadijoie nebuvo pavartotas (G r e-
net). Tokiais atsitikimais cardiotonica ir adrenalin’as turi
tiktai formaline indikacija (Grenet). Be to, vartojamas dar’
strichninas po 0,005—0,001 2—3 kartus per diena, bet taip
pat nepastebima efekto. Manau, neperdésiu pasakydamas,
kad tokiais atsitikimais gydytojas liecka slaugytojas ir pasyvus
letaliSkos susirgimo eigos ir galo stebétojas. Suprantama,
nesunkiis podifteriniai paralyZiai praeina ir visai negydomi.
Ju a$ nemineésiu.

Cia noriu aprasyti pora sunkiu atsitikimu, kur paralyZiu
buvo paliesti kvépuoiamieji raumenys. Tokiais atsitikimais
Vaikuy klinika pasveikimu nebuvo maciusi. Aprasomieji abu
atsitikimai buvo gydyti Paisseau, Braillon’o, Vaille
ir Jannette-Walen gydymo biidu, paskelbtu 1935 m.
sausio meén. 1 d. Paryziaus pediatry draugijos biuletenyie.
Nors paminéty autoriu gydymo biida esu referaves (,,Medi-
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cina® 1936 m. 1 num. 58 p.), bet%el aiskumo trumpai pakarto-
siu. Sunkios ir beviltés difterijos atsitikimais jie siiilo per
para duoti strichnino 0,5—1 miligramo pro kilo kiino svorio,
i§skirsCius bendrini paros davini i 6—8 porcijas kas 3—4 va-
landos poodinémis arba intramuskulinémis injekcijomis.

I. Ligoné V. St., 10 mety amzZiaus, paguldyta Vaiky klinikoie
1935 m. XII. 17 d. (Lig. ist. 840/8162 nr.).

Anamnezé. Prie§ 7 savaites mergaité sirgusi difterija. Pakvies-
tas gydytoias nustates liga ir daves vaisty po oda (matyti, antidifterinio
serumo) 10 gr. (1 ampule) ir tiek pat dar suleides rytoiaus diena. Ligoné
buvusi pageréjusi, net pradéjusi vaikscCioti. Dabar antra savaité, kai ligone
vel pablogéiusi: nieko negalinti valgyti, nes viskas iSsilieia pro nosj,
kalba pasidariusi nosiné, neaiSki, vaikScioti pradéijusi lyg girta, o pasku-
tiniu metu visai negalinti vaikSCioti.

Prie§ 4—5 metus sirgusi epideminiu parotitu. Tévas jaucliasis svei-
kas. Motina mirusi prie§ pusantru mety nuo plauciu uzdegimo. Namuose
2 jaunesni vaikai, seniai pasveike po difteriios — linksmi laksta, nors
buvo susirge veliau uz Sita.

Status praesens. Labai iSblySkusi, pamélynavusiomis liipo-
mis ir galiniy pirStais, greitai ir su pastangomis alsuoia, negali nei pa-
stoveéti nei pasédéti, silpnos mitybos.

Veidas isblySkes, vaskiskas, pageltes. Aplink akis tamsins Seséliai.
Kairioji Snervé nuSaSusi. Liipos sausos, suskirdusios. Daug karioziniu
kriminiv danty. Priekiniy dantuy distaliniai galai rusvi ir ju kandamieii
pavirSiai karbuoti. LieZuvis apsivéles. Tonsilés nepadidéjusios. Pharynx
mneparaudes. LieZuvélis (uvula) nudribes ir lieCiamas nepakyla aukStyn.
LieZzuvélio lankeliu ir pharynx’o lietimas nesukelia ziaukCioiimo.

Kvépavimas labai greitas, pavirSutiniSkas, su nosies sparneliy iu-
déiimu. PlauCiu plote perkutorinio garso pakitimy néra. Girdimas visur
SiurkStus vezikuliarinis alsavimas. Temperatira — 36,9°C. Pulsas — 95
per minute. Kairioji Sirdies riba — lin. mammillar. sin., deSinioji — deSi-
nysis kriitinkaulio kraStas. Sirdies tonai gana dusliis. UZesiu negirdima.

Pilvas idubes, suvytes, minkStas; kvépuojant labai neZymiai tesi-
kilnoia. Kepenys ir bluzZnis neapciuopiamos.

Galiinés liesos, taisyklingos, cyanozineés, Saltos.

Lymiinés kaklo liaukos apciuopiamos (ligi Zirnio dydzio), kietos.
neskandamos, paslankios. Kitur ios neapciuopiamos.

Pateliariniy ir Achil’o sausgysliu refleksu néra. Pilvo refleksai ne-
aiskiis. Musc. biceps ir m. triceps refleksai sunkiai pastebimi. Vos ke-
lias sekundes palaiko pakélusi galva — greitai ii nusvyra i uzpakali. Kalba
nosiné ir tiek neaiSki. kad retas Zodis tegalima suprasti. Valgant skystas
maistas iSsilieia pro nosi ir ligoné labai daznai uZspringsta. Geriau yra
su tir§tu maistu. Kosulys visai beiégis, mazai ir bepanaSus i kosuli —
lyg truputi stipresné ekspiraciia. Koiu ir ranky ataksija. Matomuy akiu
indinamuiy raumeny paralyZiu néra. (Pasveikusi mergaité pasakoio, kad
ligos metu i§ kiekvieno daikto madciusi 2). Silimos, Saléio, erdvés. ako-
modaciijos iutimu nustatyti nebuvo galima, nes pacientés kalba buvo ne-
suprantama.

Pacientés krauiyie: Hb—80 (Sahli); eritrocituy—4.200.000; leu-
kocityu — 11.400; lymfocitu — 29; segmentiniy—58; lazdeliniu—10; mo-
nocity—3. Eritrocity nusédimo greitis pagal Westergreen'a: I val.—26 mm.;
II val.—45 mm. Kraujospiidis pagal Riva-Rocci 90—85 mm. Hg.

Slapimu analizé: reakciia riigsti, Slapimai drumsti, tamsiis, baltymuy
0,500 (Esbach); cukraus néra; diazo r. neigiama; nuosédose — 3—5 gra-
nuliuoti cilinderiai regéiimo lauke; 10—15 eritrocitu, inksty ir Slapimuy
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taku epitelio celiu, pavieniy leukocitu. Paros Slapimu kiekis=150—200 kb.
cm. Pirquet’o reakcija teigiama.

Diagnozé: Sunkiis podifteriniai paralyzZiai su diafragmos ir pa-
gelbiniy kvépuojamuju raumeny pareze, su inksty pakenkimu (oliguria
cilindruria, albuminuria, haematuria).

Kadangi. kaip iau esu minéjes, Sitokiuy sunkiy podifteriniy paralyzZiu
pasveikimuy Vaikuy klinikoje nebuvo stebéta, tai buvo nutarta pavartoti
Paisseau Braillono, Vaille ir Jannette-Walen gydymo
biidas, nors iis ir atrodé labai pavoiingas. Nusistatyta duoti strychnini
nitrici po /2 miligr. 1 kilogramui ligonio kiino svorio per para; pradeti
gydymas mazesnémis dozémis ir pamaZu didinti. Ligoné svéré 24 kgr.
Taigi, ii turéio gauti per para 12 miligr. strychnini nitrici. Buvo imamas
strychnini nitrici 1% skiedinys (0,01 e 10,0) ir injekuojama intramusku-
liskai pirma diena po 0,5 du kartus, antra diena—0,5 (skiedinio) 3 kartus,
I d.—1,0 4 kartus, IV ir V d. — 1,0 6 kartus, VI diena — 1,5 6 'kartus;
VII diena — 2,0 6 kartus. Tuo buidu pradedant nuo septintosios ios gu-
léjimo klinikoje dienos (i§ tikruiu nuo S3eStosios, nes ligoné buvo pagul-
dyta vakare, o vaistai skiriami i§ ryto) ligoné gaudavo iStisa para kas
4 valandos 1% strichnino skiedinio iniekciias po 2 gramus (=0,002 strych-
nini nitrici). Visos paros davinys = 12 gr. 1°/e0 skiedinio = 0,012 strych-
nini nitrici grynos medZiagos. Greta buvo pasiruo$ta ir strichnininés in-
toksikacijos galimumui — visada buvo etilinio éterio narkozei ir evipan'o
(barbitiirinés ruigSties preparatas — antidotum strychni). Be to, ligoné
gaudavo: Rp. Camphorae 3,0; T-rae Valerianae 30,0; po 2 lasu 3 kartus.
Dieta — cukraus dieta, t. y. Zalios darzovés ir vaisiai + 200 gramy
cukraus per para.

Visa ligos laika pulso kreivé éio paraleliai su temperatira. Tem-
peratiira pirmasias 7 paras nedaug pakilo su 2 netaisyklingais paSokimais
ligi 39,0°C. antrosios ir penktosios dieny vakarais ir SeStosios ryta. Nuo
septintosios dienos temperatiira visa laika buvo Zemiau kaip 37,0°C.

Kraujospiidis penktaja gydymo klinikoje diena buvo 85—90 mm. Hg.
septintaja — 90—95 mm. Hg, o toliau pakilo labai neZymiai ir pamaZu taip,
kad, iSvaZiuojant ligonei namo, buvo 105—110 mm. Hg.

Paralyziai pirmasias 3 dienas blogéio, cyanozé didéjo, kvépavimas
daZnéio ir tarpais biidavo netaisyklingas, Sirdies tonai dusléjo. Po to
3—4 dienas tokia biuitis laikési vietoje, o veéliau pradéio regresuoti taip,
kad XII. 27 d. kosulys jau buvo Zymiai stipresnis, alsavimas retesnis ir
taisyklingas, iSnyko cyanozé ir Sirdies tonu padusléjimas, atsirado ape-
titas, pageréio diurezé (500 kb. cm. Slapimy per parg) ir iSnyko i§
§lapimu baltymai, cilinderiai ir kraujas. Pilvas maziau jdubes — apskri-
tesnis. Paskirta pieniSka dieta.

1936. 1. 2 d. Skystas maistas pro nosi jau nebesilieja. Kalba dar
nosiné, neaiski, bet ‘iau Sis tas galima Suprasti. Atsirado vilko apetitas
— mergaité neprisotinama. Slapimu kiekis per para 1.200 kb. cm. Pati
atsiséda lovoie, nori vaik$Cioti. Oda nebe taip iSblySkusi. Skruostukai
truputj iau ruzavi. Mergaité pasakoja, kad anksc¢iau matydavusi 2 daik-
tus iS kiekvieno, o dabar iau ne. :

[. 26 d. Kalba iau visai aiSki. VaikS$Cioja. Jokios ataksiios nei
eisenoje, nei kituose judesiuose nematyti. Jautrumo sutrikimy néra.
Pateliariniu ir Achil’o sausgysliu refleksy néra. LiezZuvélis jau kilnojasi,
nebenudribes. Mergaité Zymiai pasitaisiusi: sveria 27 kgr., skruostukai
ruzavi, puikiausia nuotaika. Tokioje biityje iSleista namo.

Viso gydymo metu jokiu strichninu apsinuodijimo reiSkiniu nebuvo
pastebéta, nors buvo stropiai sekamas jos miego gilumas, ieSkota Chwos-
tek’o fenomeno, padidéjusio jautrumo, maseteriy trismus’o ir kraujospii~
dZio pakilimo.

Po 12 miligr. strychnini nitrici per para ligoné gavo nuo 1935. XII.
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23 d. ligi 1936. 1. 21 d, t. y. 32 paras, o véliau pamaZzu dozé¢ buvo ma-
Zinama ir 1. 26 d. visai nustota davus. :

1936. X. 24 d. ligoné buvo iskviesta sveikatos patikrinti. Jos té-
vas pasakoja, kad po sugriZimo i§ ligoninés visa laika buvusi sveika,
linksma, noriai valgydavusi, gerai miegoiusi. Obiektyviai iokiy buvusiy
paralyziiy pédsaku nerasta.

[I. Ligoné L. E. (Lig. ist. 842/8162 nr.), 1/ mety amZiaus.

Anamnezé. 1936 mety kovo ménesio pradZioje nusiplikinusi
karSta kava kakla ir kriitine. Nusiplikinimas pradZioje atrodes mazas, vé-
liau pasidariusi ant kriitinés gili piiliuoianti tamsiai pilku dugnu opa, kuri
uzgijusi tiktai balandZio meén. 10—13 d. To nudegimo metu margaité nuo-
latos karsciavusi. Be nusiplikinimo, gydytojas rades dar pulius Slapimuo-
se, viduriavima ir bronchita, kurio pabaigoije mergaité labai uzkimusi. Kad
tas uzkimimas kartais nebiity difterinis, balandZio meén. 12 d. buve su-
leista 5.000 vienety antidifterinio serumo. Po to pasitaisiusi ir 2 dienas
buvusi linksma, gerai valgiusi, neturéiusi kar$Cio. 1936. IV. 14 d. vél
staiga sukarSCiavusi, pradeiusi dusti, negaléjusi atsikoseti. Visg laika la-
biau ir labiau suglembanti. Su tokiais nusiskundimais ji paguldyta Vaiku
klinikoie IV. 17 diena.

Gimusi laiku. 4 ménesius maitinta kriitimi. Véliau ligi 7 ménesiy
gavusi piena, atskiesta pusiau avizu klijumi, o nuo 7 ménesiy iSgerdavusi
1 literj gryno pieno per para ir, be to, dar gaudavusi darZoviu koSeliy. Sé-
déti pradéjusi 6 meén. amziaus, vaik$Cioti 11 meén., pirmieji dantys iSdyge
IX ménesyie. DaZnai sirgdavusi slogomis ir veido ekzema. . Tévai ir dar
vienas vaikas namuose esa sveiki.

Status praesens. Visai suglebusi, iSblySkusi, melsvomis li-
pomis ir galiiniy pirSCiukais, labai daZnai ir su pastangomis ,6alsuojanti,
susijaudinusi mergaité. Turgor labai susilpnéies, suvytusi, dystrofiné.
Ugis — 80 cent.; kriitinés apimtis 47 cent.; galvos apimtis 45 cent.;
svoris 9.620 gr.

Galva taisyklinga. Liupos sausos. Akys ir ausys nepakitusios. Turi
6 dantukus. Liezuvis apzéles. Gerklé raudona.

Kruitiné apskrita, iSsiptitusi. Didelé dyspnoe. Nosies sparneliu al-
savimas. Alsavimas labai greitas. Perkusinio garso patologiSku pakiti-
my plauiy plote néra. Auskultuoiant girdimi pavieniai sausi ir stambis
drégni karkalai. DeSinioji Sirdies riba — de$inysis sternum’o kra$tas;
kairioji — per 1 pir§to ploti i kaire nuo lin. mammillar. sin. Sirdies to-
nai dusliis, fizesiy néra. Pulsas 135 per minute. Temperatiira 38,6°C.

Pilvas idubes, minkStas. Kepenys kySo i§ po Sonkauliy lanko ties
deSiniaia speneliy linija per /2 pir§to ploCio. BluZnis neap&iuopiama.

Galiinés liesos, suvytusios, melsvos, Saltos.

Lymfinés kaklo liaukos nuo sagutés galvutés ligi maZos pupos
dydzio, neskaudamos, paslankios.

Pateliariniu, Achil’o, biceps’o ir triceps’o sausgysliu refleksu néra.
Alsuoia labai sunkiai karkalinodama. Kosulys silpnos 1égos. Blogai rvia.
DaZnai uzZspringsta, ypatingai valgydama skysta maista. LieZuvélis ir
mink3tasis gomurys nudribe Zemyn, lieCiami vos truputi pajuda. Ligoné
pasodinta pati nepaseédi. Visai nepalaiko galvos — pakelta galva nu-
drimba i kuria nors puse savo svoriu. Ligoné labai nerami. Kalba nosinég,
neaiski.

Krauio tyrimas: Hb—70 (Sahli): eritroc.—3.900.000; leukocity —
31.400. Haemograma: lymfocitu — 12, segmentiniy — 74, lazdeliniu — 6,
eozinofily — 1, monocity — 4, jaunikliniu — 3. Kraujospiidis 70—75 (pagal
Riva-Rocci). Mantoux 1:1000 neigiamas.

Slapimai: reakciia riigsti; baltymy pédsakai, cukraus — néra.;
nuosédose—10—15 leukocity regéiimo lauke, gleivés, uratai.

IV. 17 d. duota sol. strychnini nitrici 1°%0 0,5 2 kartus; sol.
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chinini bimuriatici su ol. camphorae 10% po 1 kb. cm. 2 Kkar-
tus ir cardiazol lig. 10% 10 lasy 4 kartus. Dieta: 1 karta dar-
Zoviy sunkos ko3¢ +5% cukraus —+1 arbatinis Sauk$telis sviesto;
1 karta bulijono ko$é + 5% cukraus; 1 karta pieno ko$é+5% cukraus,
ir 2 kartu pieno po 160 gr. su 5% cukraus ir valgomu S$auk$tu sausainiy
i kiekviena pieno porciia.

IV. 18 d. Kairés pusés uzpakalyje ties apatiniu mentés kampu ar-
Ciau stuburkaulic viStos kiauSinio didumo plote girdima bronchofoniia,
bronchinis alsavimas ir padusléjes perkusinis garsas. Kosulys pasidare
visai bejégis. Bendra cyanozé, o ypatingai galiiniy pirSty. Kairioji akis
pasukta | medialine puse (strabismus). VyzdZiy reakciia i Sviesa nesu-
trikusi. Paskirta sol. strychnini nitrici 1°0 po 0,5 4 kartus per para.

IV. 20 d. Sol. strychnini nitrici 1% po 0,5 6 kartus per para.

IV. 21 d. Sol. strychnini nitrici 1°/00 po 0,7 6 kartus (t. y. kas 4
valandos iStisa para) ir po tiek duota ligi V. 4 d., o véliau pamaZu
mazinta.

IV. 22 d. Buvusios pneumonijos lizdo vietoje girdima nedaug
smulkiuy drégnuy karkaly. Kitur plauciu plote girdimi pavieniai sausi kar-
kalai. Kosulys lyg ir truputi stipresnis. Cyanozé mazesné. Sirdies to-
nai aiskus, Svariis, net kiek akcentuoti. Kepenys iSlenda i§ po Sonkauliy
lanko per 1'/: pir§to ploti. Pilvas iau nebe taip ijkrites. I3 deSiniosios
ausies pradéjo piiliuoti. Nustota duoti chininas ir cardiazolis. T°—37,5°C.
Pulsas—110 per minute.

IV. 24 d. Beveik pati atsiséda, mazai tereika padéti. Kosi maziau
ir Zymiai stipriau. Sypsosi. Kalba nors aiSkesné, bet dar nosiné. Plau-
Ciuose kaikur pasitaiko iSgirsti sausy karkalu. Temperatiira 36,8°C. Atsi-
1ado apetitas. ISbalimas mazZesnis. Turgor pageréijes.

V. 5 d. Balsas vos Zymu, kad nosinis — ZodZius iStaria beveik vi-
sai aiSkiai. Nekosi. Valgydama nespringsta. Sausgysliy refleksuy néra.
Strabismus iSnykes. Nors sunkiai, bet iau pati atsistoja. Turgor nor-
malus.

V. 14 d. Pasilaikydama atsistoia. Sausgysiiy refleksy néra. LieZu-
velis iau Siek tiek iuda. Skruostukai truputji raudoni. Sveria 10,8 kgr.
ISraSyta namo, tévams reikalauiant, visai geroj¢ biityie. Patarta ir na-
muose dar davinéti sol. strychnini nitrici 1°/e0 po 0,5 2 kartus per dieng
iniekciiomis.

Visa ligos laika krauiospiidis svyravo tarp 75—90 mm. Hg ir buvo
gana pastovus, be staigiy pakilimuy ar kritimu.

Tuo biidu ligoné, sverianti 9,5 kgr., per 13 paru, gavo sol. strychnini
nitrici 1°%0 po 0,7 6 kartus=4,2 kb. cm.=0,0042 strychnini nitrici per
para. Ir nors stropiai buvo ieSkota, bet iokiy strychninu apsinuodiiime
reiSkiniu nebuvo pastebéta.

Sunku &ia tikrai nustatyti difteriios data. Kiek galima spresti iS
anamnezes, tai galéio biiti minétoio uzkimimo metu. t. y. balandZio
10—12 dienomis. Jei tas spéiimas yra teisingas, tai Cia paralyZiai bus
prasidéie anksCiau negu 8 dienos po susirgimo difterija, kas iau pranciizu
(Grenet, Poinso ir kt.) laikoma blogu simptomu (beveik visi tokie
atsitikimai baigiasi mirtimi), nekalbant iau apie tai. kad iie buvo paliete
kvépuoiamuosius raumenis ir buvo pasidariusi aspiraciné pneumonia.

1936. X. 20 d. AtveZusi patikrinti mergaités sveikata (iSkviesta)
motina pasakoja, kad patarty strichnino injekciju namuose nebuve da-
roma. Apetitas pradZioie buves blogas (?), o véliau pamaZu pasitaises.
Praslinkus meénesivi po iSsiraSymo i ligoninés, mergaité pasidariusi la-
bai pikta ir nervuota — dél maza ko i§ piktumo net pameélynuodavusi ir
susiSlapindavusi. Tai truke apie 8 savaites ir pamaZu pranyke. Miego-
davusi visa laika gerai ir giliai. Obiektyviai — rasti sausgysliy reflek-
sai truputj iSkile. Buvusiy paralyZiy reiSkiniy neberasta ir apskritai
mergaité sveika, reros mitybos.

208



31

[lI. Ligone R. L. (Lig. ist. 89/9378 nr. 1937 metu), 3!/> mety am-
Ziaus, paguldyta Vaikuy ligoninéie 1937. 1. 29 d.

Anamnezé. 1936 m. gruodZio mén. pradzZioje sirgusi difteriia.
Treciaig ligos diena jai buve ileista 4.000 vienety antidifterinio serumo ir
ketvirtaia — dar 6.000. Buvusi truputj pasitaisiusi. 1937 m. sausio meén.
tevai pastebéje, kad mergaité pradéiusi kalbéti pro nosj ir valgant skysta
maista pradeéies tekéti maistas pro nosi. Ligoné visg laikag blogéianti.
Dabar iau negalinti ir pavaiksCioti.

Gimusi laiku. Maitinta 10 mén. krutimi, o veéliau dirbtinai — kar-
vés pienu su ryziy kliiumi ir koSelémis. Augusi gerai, vaiks$Cioti pra-
déjusi 11 meénesiu. Sirgusi tiktai tymais. Tévai, sakosi, esg sveiki. Ap-
kreCiamuyjuy ar paveldimuju ligu Seimoie nésa.

Status praesens. Taisyklingo kiino sudéiimo, vidutinés mi-
tybos, iSblySkusi mergaité. Panniculus adiposus vidutinis, turgor truputi
susilpnéjes. Oda Svari, neiSberta.

Nepalaiko galvos. Akys, ausys ir nosis be matomuy patologiSky
pakitimuy. LieZuvis apzZéles. Dantys sveiki. Burnos gleiving nepaki-
tusi. LieZuvélis ir minkStasis gomurys nudribe Zemyn ir lieCiami nejuda.
Gerklé truputi paraudusi.

Kriitiné normalios formos. Sirdies ribos neiSsiplétusios. Tonai dus-
loki, Svariis.

Plaugiu perkutorinio garso patologiSky pakitimy néra. Plauciu
apatinése dalyse i§ uzpakalio girdéti stambiuy ir vidutiniy drégnuy kar-
kaly. :

Pilvas idubes, minkStas. Kepenys ir bluznis nepraCiuopiamos. Lym-
finés liaukos nepraciuopiamos. Galiinés taisyklingos, apskritos. Raume-
nys gerai iSsirituliave. Galiiniy judesiai laisvi, tiktai koju judesiu koor-
dinaciia sutrikusi.

Nervy sistema. Vyziukai | Sviesg reaguoja gerai. Silpnas
strabismus convergens o. s. Kalba nosiné, sunkiai suprantama. Kosu-
lys susilpnéijes. Net ir tirSta maista valgydama labai daznai uZspringsta.
Patelariniai ir Achilo sausgysliuy refleksai pranyke. Pilvo refleksy taip pat
néra. Biceps'o ir triceps’o sausgysliy refleksai abiejy pusiy vienodi. Viso
kiino analgeziia — darant iniekciias mergaité visai nereaguoia. Ji, sakosi,
neijaucianti, kada susiSlapina arba iSeina laukan, bet nuolatinio Slapimy ar
iSmaty tekéiimo néra. ApatiSka ir nerami.

Tyrimai: T—37,3°C. Pulsas — 125. Kraujospiidis pagal Riva-
Rocci 75—80 mm. Kvépavimas 30 per minute.

Krauias: hemoglobino — 75 (Sahli); eritrocity — 3.960.000,
leukocity — 8.600; segmentiniy — 56, lymfocitu — 27, lazdeliniu — 8, mo-
nocitu — 6, eozinofily — 2, bazofily — 1.

Slapimai: skaidriis; reakciia riigsti; baltymu, cukraus, acetono,
urobilinogeno néra; nuosédose pavieniai oksalatai.

Paimtame i$ gerklés tepinélyie difterijos bacily nerasta ir pase-
lyie iw neiSaugo.

Maistas paskirtas tir§tas ir duota sol. strychnini nitrici 1%/ (0,01
e 10,0) pirma diena po 0,3 2 kartu, antrg diena 0,5X4: treciap — 0,5X6
(kas 4 val. istisa para); 4-ta diena—0,8X6.

Visa ta laika — 4 dienas paralyZiai progresavo.

II. 2 diena mergaité visai nieko negaléio nuryti. Pranyko ir rankuy
raumenuy sausgysliy refleksai, pilvas dar labiau idubo, kvépavimas pasi-
daré dar pavirSutiniSkesnis ir tankesnis — ligi 35—40 per minute, .odos
turgor’as dar labiau susilpnéio, galiinés atSalo, pamélynavo, o kosulys
buvo daugiau panaSus i truputi stipresne ekspiraciia negu i kosuli. Ligong¢
baisiai kamavo troSkulys, o kiekvienas méginimas suvilgyti burna. keliais
laSeliais vandens suZadindavo uZspringima ligi baisiausio pamélynavimo.
Duoti laSy klyzma buvo taip pat beprasmiSka, nes viskas tuojau iSlase-
davo laukan. Méginimas jvesti laSy klyzmos Zarnele giliau arba apkli-
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juoti leukoplasteriais aplink ja taip pat nieko gero nedavée — jleidZiamas
skystis vis tiek tekédavo laukan. Sirdies tonai dar padusléjo. T°—36,9°C;
pulsas 120 per minute. Kraujospiidis 65—70 mm.

Ileista subkutaniS§kai Ringer’io skiedinio pusiau su sol. sacchari uvici
4,4%—500 kb. cm. ir sol. strychnini nitrici 1% duota po 1,0 8 kartus per
para, t. v. kas 3 valandos.

Kadangi, kaip iau esu minéies, tas 5 dienas ligoné blogéio, tai
eita prie dar didesniu strichnino daviniu, taip, kad 6-ta diena ligoné
gavo 1,3 gr. sol. strychnini nitrici 1°0 8 kartus; 7-ta d. 1,5 gr. 8 Kkartus,
o toliau po tiek pat 21 para.

II. 5 d. Ligoné visai moribunda: galiinés Saltos, mélynos, kvépavi-
mas pavirSutiniSkas, tankus, didelis gargaliavimas gerkléje nuo prisirin-
kusiy seiliu, kuriy atkoséti visai negali. Sirdies tonai vos girdimi. Ket-
virta para visai be maisto ir antra para be vandens. (II. 3 ir 4 d. su-
leista Ringer’io skiedinys su sol. sacchari uvici blogai rezorbavosi. [lei-
dimo vietose liko meélynés). Su didZiausiu atsargumu jvestas plonytis
pusiau kietas Nelatono kateteris { skrandi ir pro ji ipilta 300 kb. cm. pa-
saldyto vandens su citrinos sunka. Biiant, kad traukiant kateteri laukan
nekilty retroperistaltika ir ligoné ipiltame skystime neprigerty, iis iS-
trauktas su didziausiu atsargumu ir labai pamaZu. Sitoii procedﬁra I1.
5 d. padaryta 3 kartus ir dar ant rytoiaus 2 kartus.

II. 6 d. mergaité jau stipriau kosi, maZiau cyanoziSka ir Salta, bal-
sas lyg ir aiSkesnis. Sirdies tonai mazZiau duslis.

II. 7 d. Mergaité iau pati gali valgyti tirSta maista, nors dar daz-
nokai uzspringsta.

II. 16 d. Balsas neuzkimes ir nenosinis. Uvula ir ‘minkS$tasis gomu-
rys iuda. Pakosi retai ir stipriau. Galtiniy sausgysliy refleksy dar néra.
Strabismus iSnyko. Sirdies tonai aiSkiis, Svariis. Krauiospiidis 70 mm.
Hg. Temperatiira jau 3 dienas Zemiau 37,0°C. Skruostukai jau truputj
turi ruzavumo. Atsistoja ir pastovi pati tiktai pasilaikydama. Valgo
tirSta ir skysta maistag ir neuzZspringsta.

I1l. 2 d. Jau pavaikSCioia. Turi labai gera nuotaika. Mergaité pa-
sidaré¢ Svari. Krauiospudis 85 mm. Hg.

Nuo vasario 25 dienos ligonei sumaZintas strichnino paros davi-
nys — 1,5. gr. duota 6 kartus; Ill. 3 d. — 1,0 gr. 6 kartus; IIIl. 8 d. —
— 1,0 gr. 4 kartus, ir !ll. 13 d. strichninas duoti visai nustota.

II1. 15 d. IS ligos likuCiu — pateliariniuy, Achilo, biceps’o ir triceps’o
sausgysliy refleksuy néra. Siaip visi organai be randamu patologisky pa-
kitimy. Ligone iSleista namon.

Sitas atsitikimas yra visu sunkiausias i§ visy mano aprasytuiu.
Ligoné gavo po 12 miligr. strychnini nitrici (grynos medZiagos!) per para
21 dieng. (Del sunkios biities sverta nebuvo, bet sprendziant i§ amZiaus
ir iSvaizdos daugiau kaip 12 kgr. sverti negaléio). Kas maté Sita ligone,
tas ramia sazine ir né truputélio neabejodamas gali pasakyti, kad mer-
gaité lyg ir i§ numirusiy atsikelé, ir, kad tiktai déka tokiu dideliy strichnino
doziu.

Tuo tarpu apsiribodamas tiktai ty triju (daugiau per ta
laikotarpi tokiu sunkiu podifteriniu paralyZiu neturéjome) at-
sitikimy apraSymu, Cia nekalbésiu apie susirgimo etiologija,
patogeneze ar patologine anatomija. Noriu Cia nors trumpai
paminéti tuos motyvus, kurie leido pavartoti tokias smarkias
gydymo priemones.

Pranctizai G. Paisseau, J. Braillon, C. Vaille ir
Jannette-Walen, gydydami 8 fiminés blogybinés ir sun-
kios difterijos atsitikimus, duodami strychnini nitrici pro kgr.
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kiino svorio per para net 0,002 (!), gave tiktai 2 kartu strych-
nino intoksikacijos reiSkiniy (1 karta tetanus’a ir antru atsi-
tikimu tiktai maseter’iu ir galiiniy raumeny pastyrima; bet
tat greitai pranyke, davus ligoniams barbitiirinés riigSties
preparatu—gardenal’io, somnifen’o) ir tai ju nuomone tiktai
del to, kad ligoniy bevilté biitis reikalavusi minéta strich-
nino doze pavartoti i§ karto. Pradedant nuo maZesniy doziu
ir per 4—5 dienas prieinant net ligi aukSCiau paminétosios,
apsinuodijimo reiSkiniy niekuomet nestebéje. Ligonio amzius
Cia mazai tereiSkias. Pasak Blazs'o, apie 6 metus strich-
ninui tolerancija esanti didZiausia, o veéliau pamazZu silpneé-
janti. Strichnino kumulacijos, nesutikdami su Gottlieb’o
Poulson’o ir kitu nuomone, jie visai nepripaZista. Paren-
teraliSkai ivesto strichnino po 3 valandu organizme esa ran-
dami tiktai pédsakai. UzZtat, norint gauti i§ tokio gydymo geru
rezultatu, reikia nuolatos palaikyti organizmas strichninu priso-
tintas—reikia injekuoti jo subkutaniSkai arba intramuskuliSkai
kas 3—4 valandos iStisa para. Strichnino veikimas nésas tiktai
stimulivojamasis, bet beveik specifiSkas—antidotum difterijos
toksinams, ypatingai jo esancCios proteguojamos nervy celes ir
ju atZalos. Kontraindikacijy intensyviam gydymui strichni-
nui jie beveik nemini — paminéta tiktai diphtheria laryngis,
kur strichninas padidinas uzdusimo pavoju, ir retai pasitai-
kantieji idiopatinés intolerancijos atsitikimai.

Tos paminéty pranciizy autoriy nuomones, paremtos eks-
perimentiniais tyrimais ir klinikos stebéjimais, leidZia manyti,
kad ju gyvdymo biidas néra toks pavojingas, kaip kad atrodo
i§ pirmo Zvilgsnio.

Antra prieZastis — tai beviltiSka ligonio biitis. Kaip jau -
esu minéjes, tokiu sunkiuy podifteriniy paralyziu (palietusiu
kvépuojamuosius raumenis) pasveikimu Vaiky klinikoje nebuyo,
o veiklin gydymo priemoniy kol kas néra. Ir aS esu isitikines,
kad apraSytosios ligonés pasveiko tiktai nuo Paisseau,
Brailon’o, Vaille ir Jannette-Walen gydymoe
biido.

Minétieji autoriai taip gydo (kartu duodami serumo) sun-
kius difterijos atsitikimus ir sako, kad strichninas apsaugojas
ligonius nuo paralyZiu ir antriniy veélybiniy blogybiniu sindromu.
Toji metodé vartotina paralyZiy ir antriniu blogybiniuy sin-
dromu atsitikimais, bet jie nemate iS to ijtikinamai geruy re-
zultatu. Miusy gi jis buvo pavartotas sunkiems podifteriniams
paralyZiams gydyti ir dave tikrai itikinamai geru rezultatu.

Résumé.

: Description de trois cas de paralysies diphthériques presque généra-
lisées avec les lesions des muscules respiratoires, traité par la strychnine de
0,5—1 milligr. par kilogramme de poids corporel et par iour (méthode des
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auteurs francais Paisseau, Braillon, Vaille et Jannette-Walen). Malgré
I’état des malades désespérés touts les trois cas sont gueri sans aucune
signe d’intoxication.
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Dr. G. Direktoravicius
(Siauliai).
Liguisti Sirdies reiskiniai kai kuriems ligoniams,
turintiems chroniska latentini piilinga Zidinj.

Zemiau aprasomieji ligoniai nepasiZymi savo gausumu.
Lyties atZvilgiu tarp ju vyrauja moterys. DazZniausiai Sitokie
ligoniai atsilanko pas gydytoia ambulatoriSkai, tik retkarciais
gydytojas kvieCiamas pas tokj ligoni i namus. Jie skundZiasi
ivairiais reiSkiniais Sirdies srityje, k. a.: Sirdies plakimu, Sirdies
nusilpimo jausmu arba Sirdies ,,apmirimu‘. Kai kurie ligoniai
pabréZia ir galvos svaigima. Visi nurodytieji nusiskundimai
biina remituojancio pobiidZio: jie atsiranda. nyksta ir vel pa-
sireiSkia. PradZioje gydytojas noromis nenoromis linksta
manyti, kad turis reikala su apsunkinto ‘labiliSkos nervuy siste-
mos asmens nusiskundimais.

Tyrinejant tokiu ligoniu Sirdi pavirSutiniSkai nieko ypa-
tingo nerandama, nekalbant apie tachykardija su pasikei-
CianCiais trinksniy skaiCiais; negalima susekti jokiu ritmo su-
trikimu, jokiu aiSkiu pakitimu, nustatant Sirdies ribas. Bet
tikrinant tokiu ligoniu temperatiira, visuomet galima kon-
statuoti temperatiiros pakilimas (in axilla 37,2°—37,5°—37,6°).
PlauCiuose ir skydinéje liaukoie iokiu patologiSku reiSkiniu
nesurandama. TacCiau tyrinéjant Sirdi nuodugniau, auskultuojant
ne vien tik ligoniui sédint, bet jam ir gulint, Sirdies virSiinés
srityie galima iSgirsti systolinis uzZesys, reCiau presistolinis
fiZesys antrame tarpSonkauliniame tarpe kairéje. Labai daz-
nai antrasis a. pulmonalis tonas btina akcentavesis. Taikant
tyliaja perkusija, kartais galima rasti Sirdies iSsiplétimas 1
deSine arba padusléiimas antrame tarpSonkauliniame tarpe i
kaire. BluZnis esti neapCiuopiama, bet perkutuojant randa-
mas aiSkus padidéjimas. Kraujo tyrimas rodo leukocitoze—
iki 10.000 leukocitu, o leukocitiné formulé rodo aiSku pakry-
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pima i kaire. Tik atsiZvelgiant { visus nurodytus duomenis,
pradedama galvoti apie Sirdies patologini procesa, sukelta
toli nuo jos esancio infekcinio Zidinio. DaZniausiai pats in-
ternistas pastebi pakitéjusias, iSskirianéias piulius tonziles;
kartais patologiSkus pakitimus suranda konsultuojantis laryn-
gologas; surandami taip pat karioziniai dantys. Jei tokiems
ligoniams, gydytojui patariant, chroniSkai pulingas Zidinys
paSalinamas, ligonis palaipsniui isigyia pasitikejimo, kad jis
pasveiksias. Temperatiira pasidaro normali tik keliems meéne-
siams praéjus; Sirdies voZtuvuy tzesiai greitu laiku pranyksta,
dingsta ir tachykardija. Tik temperatiira ilga laika (po ope-
racijos) lieka pakilusi.

Atvaizduotos ligos aiSkinimas néra visai lengvas. Tenka
grieztai atsisakyti nuo Sirdies neurozés. Be abejo, dia turima
reikalo su atskiru Sirdies sluoksniu uzdegimu, kuris gal tenka
ivertinti kaip ,antroji liga®”, sukelta organizme esancio in-
fekcinio Zidinio. Galimas dalykas, kad Sitas procesas néra
bakterinés kilmés, nes jis savo eiga ir pabaiga néra panaSus
i endocarditis septica arba lenta. Gali buiti, kad Sitas pro-
cesas sukeliamas narveliy disimiliacijos, ju griuvimo medzZiagu,
atsirandanciu pirmyks$cio piilingo Zidinio srityje, iS ten paten-
kan¢iy i kraujo apytaka ir hematogeniSkai veikianciy myo-
arba endokarda. Del Sity medZiagy veikimo atsiradusieji pa-
kitimai néra pastovaus pobuidZio ir gali regresuoti. Pirmyksti
zidini paSalinus, tie pakitimai nyksta, bet ne i§ karto, daZnai
tik po keliy ménesiu.

Zusammenfassung.

Manche Triger von latenten chronischen Eiterherden (Tonsillen,
Zihne) klagen iiber Herzklopien, ein Gefiihl der Schwiche im Herzen, ein
Gefiihl seines ,,Absterbens“. Dazu gesellt sich ein Schwindelgefiihl. Die
Patienten konnen zuerst als nervose Personen gestempelt werden. Eine
objektiv feststellbare Subfebrilitit, die Wahrnehmung systolischer und
seltener prasystolischer Geraiische an der Herzspitze oder im 2 IR links,
die perkutorisch vergrosserte Milz in Verbindung mit einer leichten Leu-
kozytose bei deutlicher Linksverschiebung, eine Verschiebung der Herz-
grenzen nach rechts, eine Dampfung im 2 IR links — das alle veranlasst
an einem entziindlichen Prozess am Myo- oder Endokard zu denken. Die
Beseitigung des mit Sicherheit anzuschuldigenden latenten Eiterherdes
fithrt zur langsamen aber sicheren Genesung des Patienten.

Es wird die Vermutung ausgesprochen, dass der geschilderte Pro-
zess auch nicht bakterieller Natur sein kann.  Vielleicht werden die
krankhaften Erscheinungen durch Zellzeriallsprodukte, die sich im Gebiete
des latenten Infektherdes bilden und dann am Herzmuskel oder dem En-
dokard angreifen, verursacht.
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Dipl. biol. B. Asinovskaite
(Kaunas).

Aschheim-Zondek’o reakcijos modifikacija?).

IS visu reakciiu néStumui nustatyti iki Siol didZiausia pasi-
sekima turéjo Aschheim-Zondek’o reakcija.

1927 met. Aschheim ir Zond ek nustaté, kad, apvai-
sintam kiauSiniui implantavusis uterus’e, prieSakiné hypo-
physis’o dalis pradeda iSskirti i krauja didelius kiekius hor-
mono, kuris veliau kartu su Slapimais pasiSalina i§ organizmo.
Tasai hormonas susideda i§ dvieju elementy — A-ir B-
prolano. :

[SvirkStus nésScios moters Slapimu infantilinei baltajai
pelei patelei, pas ja nuo A- ir B- prolano atsiranda pakitimu
vaginoje, uterus’e ir pasirodo subrende folikuliai — RI, kraujo
iSsiliejimai folikuliuose — RII ir corpora lutea — RIII.

Visi Sitie reiSkiniai ir sudaro Aschheim-Zondek’o reak-
cijos pagrinda. Aschheim-Zondek savo reakcijai im-
davo 5 infantilines peles pateles, iSvirk§davo joms per 3 die-
nas 1,5 kb. cm. tiriamuju Slapimy ir, 100 val. po pirmos in-
iekcijos praé¢jus, uZzmusdavo peles ir Ziurédavo, ar ju ova-
rium'uose atsiranda tie tipingi RII ir RIIl pakitimai. RI su-
keliama A prolano ir gali biiti ne tik del néStumo, bet ir del
ivairiu kity priezZasCiu — todél néStumui nustatyti svarbios
yra tik RII ir RIIL

Sitoji originali Aschheim-Zondek'o metodé duoda
apie 98% tikru rezultatu, bet ji turi kai kuriy trukumu, ir to-
dél buvo padaryta daug pastangy tiems tritkumams paSalinti.
Vienas triikumas yra tas, kad reakcijai yra reikalingas dide-
lis peliu skaiCius, kadangi eksperimento metu daug Ziista
peliy; antras trukumas — rezultatui gauti reikia laukti 4—5
paras, ir treCias — del peliy ovarium'o maZo dydZio daZnai
jokiuy pakitimuy makroskopiSkai nesimato ir tenka daryti dar
mikroskopiSkas tyrimas, kuris uZtesia ir apsunkina reakcija.

Reakcijai pagreitinti Zondek tiriamus Slapimus ap-
dirbdavo éteriu ir cukrumi. Tuo buidu jis, paSalindamas i$
Slapimu nuodingas medZiagas, galédavo ileisti i peliu orga-
nizma didesnius Slapimu, evt. ir hormono, kiekius ir rezulta-
ta gaudavo 3 paroms praslinkus po pirmos injekcijos.

Eberson ir Sivelberg nuodingoms medziagoms i$
Slapimu paSalinti apdirbdavo juos alkoholiu.

Kuestner eksperimento metu apswtmdavo peles rau-
donaja Sviesa, o Nikolajev prie§ iSvirkSdamas laikydavo

1) Pranelimas, skaitytas Kauno miesto gydytojy draugiios posé-
dyie 1936 m. X. 14 d.
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tirlamuosius Slapimus raudonojoje 3§viesoje — tuo biudu jis pa-
siekdavo didesni prolano aktinguma.

Visos tos Aschheim-Zondek'o reakcijos modifika-
cijos sutrumpindavo eksperimento laika iki 3-ju paru, bet pe-
liu mirtingumas eksperimento metu beveik nesumazéjo ir
labai daZnai tekdavo dar daryti mikroskopiSkas ovarium’o
tyrimas rezultatui gauti.

1929 met. Friedmann pradéjo daryti Aschheim-
Zondek’o reakcija su triuSiy patelemis.  Jo eksperimentui
reikalingas tik vienas triuSis. Jam ileidZiama i vena apie
10—15 kb. cm. tiriamu Slapimuy. Galima ir po oda, bet tada
reikalingi jau didesni Slapimu kiekiai — apie 40—50 kb. cm.
(Galima jleisti visi Slapimai per viena karta, galima per viena
diena padaryti dvi injekcijos po 5—7 kb. cm. 48 val. po pir-
mosios injekcijos praéjus daroma triuSio laparotomija ,(galimu
iis uzmusti, bet galima taip pat pavartoti éterio narkoze ir ve-
liau uzsititi) ir Zilirima, ar yra jos ovarium'uose kraujo iSsi-
liejimu. :

Friedmann iSrinko kaip testa savo eksperimentui
triudi, o ne kita laboratorini gywvuli, todé¢l, kad pas triusi ovu-
liacija buna tik po coitus’o. Tuo buidu nesvarbu triuSio am-
7ius. Svarbu yra tiktai, kad patelé buitu maZiausiai 4 savai-
tes atskirta nuo patino. Nepatartina imti labai jauny infanti-
liSky triuSiu, kadangi pas juos reakcija trunka kiek ilgiau.
Dabar po to, kai Frie dmann’o modifikacija yra patikrinta
daugelio kitu autoriu, nustatyta, kad geriausiai tinkantieji
cksperimentui triuSiai turi btiti ne jaunesni kaip 3-ju menesiu.

Aschheim-Zondek'o reakcijos Friedmann’o mo-
difikacija duoda taip pat 98% tikry rezultatu, bet ji neturi
minéty Aschheim-Zondek'o reakcijos trikumu, biitent:
1) eksperimentui yra reikalingas tik vienas gyvulys, kadangi
ziistanCiy eksperimento metu triuSiy procentas yra minima-
lus ir net lygus nuliui, jéigu Slapimuy injekcija daroma po oda,
o ne i vena: 2) reakcija trunka tik 4§ val., o ne 5 paras; 3) triu-
§iu ovarium’ai yra gana dideli, visuomet esti aiSkus makros-
kopiskai matomas rezultatas ir néra reikalo gaminti dar
mikroskopiSku preparatu. :

Nuo ko pareina Friedmann’o modifikacijos 2% klaidy
skaiCius? Manoma, kad klaidingos neigiamos reakcijos gali
biiti dél triusio nepilnavertingumo amzZiaus arba sveikatos
atzvilgin. Nuo ko pareina klaidingos teigiamos reakcijos, iki
Siol dar nenustatyta.
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Gyd. L. Miseviéius. -
V. D. Un-to Ausu, nosies ir gerklés kl. jaun. asist.
V. D. Univ-=to ausy, nosies ir gerklés klinikos
1935 mety apyskaita.

(Direktorius — doc. med. dr. Zubkus).

1935 metais Ausuy, nosies ir gerklés klinikos ambulatoriia aplanké
8.831 ligonis.

I§ ju pirmakarciy buvo 5.434.

Suskirste pastaruosius pagal lytj ir amZiy, gauname:

T e A B AN 2.484 berniuky 383\ (... s

O I e e 2.150 mergaiciy 417/ (iki 14 mety amz.).

Be Sventadieniu, kada ambulatoriioie priémimo

valandy nebiidavo, vienai dienai tenka po 31,53
ligoniu.

Kiek kuriy susirgimu diagnozuota ambulatorijioie atsilankusiy ligoniy
tarpe, matoma i$ I[-os lentelés: (Ziiir. [ lentele).
1-ii lentelé.
Ambulatoriniy ligoniy diagnozés.

Eilés Diagnozés Skai- Eilés Diagnozés Skai-
Nr. ¢ius. Nr. ¢ius.
A Auwsn ligos. i
1. Atresia auris externae 3 29. Atheroma el 2
. 30. Cancer nasi 5
2. Cholesteotoma auris med. 4 $ :
o : : 31. Cancer sin. maxill. 2
3. Cicatrices membr. tympani 60 32 C i : 9
4. Cancer auris 2 =5 OIpoTa alchd Hasl
% 4 Ao 33. Crista septi nasi 18
5. Corpora aliena auris 15 94 Cesta fasi 2
6. Ekzema auris ext. 22 - ySta na :
g : 35. Cysta sin. maxill. 1
7. Furunculus auris 36 Deviati : : 539
8. Eustachitis 351 §6' Elt:vnatlo sep.tl nas) 4
9. Labyrinthitis 7 3l zéma nasi
10. Mastoiditis 175, ey sinets i ¢
11. Meningitis otogenica 15 39 Epistaxis 9
: 40. Ethmoiditis 6
12. Mutosurditas 15 :
s 41. Furunculus nasi )
13. Otitis externa 41 :
e 42. Fractura nasi 3
14. Otitis med. acuta 253 : 2
S 43. Haematoma septi nasi 3
15. Otitis med. purul. perfor. chr. 332 3 HY h h 217
16. Otosclerosis 12 44. ypertroph. conch. 12
17. Perfor. membr. tymp. sicca 55 32 Il.‘ues nasi | 4
18. Perfor.. membr. tymp. traum. 7 : upushnas_l AU 27
19. Polypus auris 19 47. Nasopharyngitis
20. Post antrotomiam 27 28 Igasopharyngltls sicca ig
: ; zaena
2 g;?libc%?:: S;suris Zg 50. Perfor. septi_ nasi 2
23. Surditas 45+ 3 Lolyps 118s) s
24. Tinnitus auris ¢ 52. Rhinitis atroph. 122
25. Trombus cerum 349 53. Rbhinitis simplex 152
; o e N E B = SpiNR - SEpH nas] 6
1§ viso 1.877 55. Sinusitis maxillaris 125
« 1i 57. Sinusitis frontalis 21
B. Nosies igos. 58. Tbc nasi 12
26. Abscessus septi nasi 3 59. Tumor maxillae sinist. 3
27. Abscessus vestibul. nasi 1 60. Tumor nasi malig. 1
28. Acne rosacea 1 61. Ulcus nasi simpl. 7



Eilés Diagnozés Skai- Eilés Diagnozés Skai-
Nr. Cius. Nr. Cius.
62. Ulcus rodens nasi 2 97. Pharyngitis granulosa 5
63. Vestibulitis nasi 39 98. 5 sicca 30
64. Vulnus maxillae sin. 2 99, » simplex 380
65. “ Vulnus nasi 2 100. Post tracheotomiam : 4
e o 101, < Stenosislaryngis 3
I§ viso 1.692 102. : oesophagi 2
2 5 103. Stomatitis 11
C. Burnos, ryklés ir 104. Tonsillitis chronica 743
gerklés ligos. 105. Tumor oesophagi 3
66. Abscessus linguae 3 T R
675 ” laryngis 13 IS viso 2.117
68. ”» peritonsill. 89 D. - Kitos ligos.
69. ” retratonsill. 12 706. Abscessus capitis 2
10. » retropharyng. 2 107. Abscessus colli 2
72. Angina catarrhalis 45 109. Arteriosclerosis 12
73. ,  Ludovici 3 110. Bronchitis 1
14500 parenchymat. 21 1i2. Cancer labii 1
. » Plaut. Vincenti 8 113. Cancer ventriculi 1
76. Cancer laryngis 13 114. Cephalalgia 4
15 5Va=" “lnguae. - 3 115. Diphtheria 5
78. Cancer oesophagi 1 116. Erysipelas faciei 8
79. .,  pharyngis 1 117. Grippus 3
80. Cheilognatopalatoschisis 7 118. Herpes labialis 1
81. Cysta dentalis 4 119. Hysteria 5
82. Corpus alien. laryngis 2 120. Isticti 174
83. . »  oesophag. 3 121. Lymphadenitis colli 18
84. Fibroma chord. voc. 6. 122 Lues 5
85. Haematismus post tonsiloect. 6 123  Meningitis 9
86. Hypertroph. tonsill. 231 124. Neurasthenia 15
87. Laryngitis simp. 100 125  Otalgia 7
89. Laryngitis tbc. 40 126. Osteomyelitis faciei 1
90. Lues laryngis 5 127. Parotitis 10
91. , pharyngis 3 128. Struma 7
92. Noduli cantatorum 2 129. Tumor colli 2
93. Papiloma laryngis 3 130. Ulcus labii 1
94. Paresis chordae voc. 11 131 Ulcus rodens 1
95. Paresis nervi facialis 7 —_—
96. Parulis 5 IS viso 298
Tuo biidu, \anusy susirgimy. rasta. «... .o cevenas 1.877,
nosies ir nosies priediniy dauby ................ 1.692,
DUNOS,. TyKIes 0r- eTKIeS | . o v s v 2117,
Misokhit: kitokiy s SHSITZIMW 1.t cvissviie s sasesoe 292.

Staciionariniame Ausuy, nosies ir gerklés klinikos skyriuie 1935 me-
tais buvo 1.214 ligoniu.

IS iu:
Ve b A R TR e R 546 berniuky 80\
moteru 514 mergaiéiu 74 /

Apskritai paémus, stacionariniai ligoniai iSguléio 9.602 diienas. Vie-
nai dienai(parai) vidutiniSkai tenka 26,3 ligoniu. Vienas
ligonis vidutiniSkai guléio 7,9 dienas.

Maksimalus ligoniy skaiius buvo V. 7 d., V. 10 d.
ligoniai; minimalus XII. 25 d. ir XII. 27 d. — 5 ligoniai.

Kiek ligoniy buvo klinikoie kiekviena ménesi, matome i§ ll-osios
lentelés: (Ziar. Il-ia lentele).

(iki 14 mety amz.).

ir IX. 7d. 35
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2-0ii lentelé.
Klmlkos ligoniy suskirstymas meénesiais.

a Vid. kasdien
. 5 S o *E ?
Meénuo -é-o 5, § g- = g . mai-
g 5|32 |22 | tinta
Liko iS5 1934 mety 14 — = e ey M

T ) e e SR SR S 76 65| 648 | 572 | 20,90 | 18,45
NASAEIO S vl v e S s 80 79| 823 | 743 | 29,39 | 26,53
O AR e Ao s 94 92 | 1009 | 911 | 32,54 |29,45
T A e e e S e PR 89 91 | 760 | 671 | 2533 22,36
Geguzés . . . . . . . . .| 120F 130 | 962§ 841 | 31,03 27,12
BirZzelio . . . . . . . . ] 124} 131 | 734 ] 604 | 24,46|20,13
Benos T7 L o e s w s kel 2 THE R I8 15040 124,10 122080
Rugp;uélo. R Al o e 15 88 | 573 | S00 | 18,48 (16,12
Rugséjo- . . « . .+« o« ] 134 1126|950 | 814} 31,66127,13
SpRligy e e e e e 104 95| 796 | 659 | 24,70 | 21,25
Lapkridio. . . 0o o0 ) 100°) 103 | 898 | 191 1:29.93 126,36
GroodZio. .. . . AEINEG 80 93 | 711 | 625 | 22,90|20,16
IS viso. . |1.214 |1.203 |9.602 | 8.376 | 26,30 22,94|

Gulejusiy klinikoje ligoniu suskirstymas ligomis pateikiamas Ill-ioje
lenteléie: (Zinr. Ill-ig lentele).

IlI-0ji lentelé.
Stacionariniy ligoniy diagnozeés.

Atskiras Atskiras
Eilés Nr. Diagnozés susirgimy Eilés Nr Diagnozés susirgimy
skaiCius : skaidius
A. Ausy ligos. 20. Otitis med. purul. perf.
chr. dextra 13
1. Abscessus auris dextr. 1 21. Otitis med. purul. perf chr.
2. Abscessus extraduralis 2 sin. 15
3. Atresia meatus auris sin. 22. Otitis med. purul. perf. chr.

aquisita

4. Caries processus mastoid.
5. Cicatric. membr. tympani
6. Cholesteotoma

7. Eustachitis

8. Labyrinthitis chron.

9

10

11

12

bilat. ¢ 18
23. Otosclerosis 1
24. Polypus auris dextrae 3
25. Polypus auris sin. 3
26. Polypus auris bilat. 4
27. Caries post antrotomiam 1
. Paralysis n. facialis 3

—
DN~ OO W=D YN -
oD
oo

. Labyrinthitis acuta

. Mastoiditis dextra 66 29. Trombophlebitis venae ju-

. Mastoiditis sinistra 7 gularis 1

2. Mastoiditis bilat. 30. Ruptura membr. tymp. et
contusio labyrinti 1

13. Meningitis

14. Otitis externa dextr. 31. Ruptura membr. tymp. sin.,

eis . commotio cer. 1

ig 82::§ (::);ttzrr?g sll)ri]fat. 32. Status post antrotomiam * = 2
17. Otitis med. purul. perf. ac. - 33. Status post operat. radlcal

dextra B St : é

18. Otitis med. purul. perf. ac. sin. 35 : g it

19. Otitis med. purul. perf. ac. bil. 30 3 I§ viso 366
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Stacionariniams ligoniams

AHEHCRNSIERIIIN TASIA “in s tiaivrton o ais s % bratee 366,
nosies ir nosies priediniy dauby ................ 620,
e e e 4 TS AR T L e SR PR N A S 647.

1935 metais stacionariniams ir ambulatoriniams ligoniams
ciiu padaryta 1.338. ‘

Atskiras Atskiras
EilesNr. Diagnozés susirgimy EiléesNr. Diagnozés susirgimy
‘ skaiCius skaiCius
B. Nosies ligos. 71. Angina phlegmonosa 1
72. Ca laryngis 2
35. Adenoides 111 73. Corpus alienum oesophagi 2
36. Basalfibroid. 1 74. Hypertrophia tonsillarum 32
37. Athresia vestibuli nasi dextrae 1 75. Haematismus post tonsillo-
38. Cristae septi nasi 23 ectom. 6
39. Cysta sinus Highmori sin. 2 76. Granuloma dentis 1
40. Concroid. nasi 1 77. Laryngitis chr. 5
41. Deviatio septi nasi 140  78. Parulis 1
42. Epistaxis : 12 79. Pharyngitis ac. 4
43. Ethmoiditis dextra 16 80. Paresis chordae vocalis 2
44. Ethmoiditis sin. 20 81. Pachydermia papillomatodes 1
45. Ethmoiditis bilat. - 83 82. Palatoschysis 1
46. Fibroma nasopharyngis 1 83. Tonsillitis chr. bil. 539
47. Fractura ossis nasalis 1 84, Stenosis laryngis 2
48. Hypertrophia conch. infer. bil. 79 SEEEEEE—
49. Hyperthroph. conch. med. bil. 15 IS viso 647
50. II;o}ypus choanalis 3
51. Polypus nasi 18 . dal i
52. Osteomyelitis ossis maxill. D, Kitos lizgos.
dextr. p 1 85. Bronchopneumonia 2
53. Tumor nasi 2 86. Erysipelas 4
54. Rhinolithiasis 2 87. Gonitis rheumatica 1
55. Rhinitis chr. 1 88. Haemophilia 2
56. Rhinitis subacuta 2 89. Haemorrhagia cerebri 1
57. Rhinitis atrophica 3 90. Fractura ossis maxill. 1
58. Sinusitis frontalis dextra 3 91. Polyarthritis ac. 1
59. Sinusitis .frontalis sin. 2 92. Pleuritis 1
60. Sinusitis front. bil. 1 93 Pyaemia 2
61. Sinusitis maxill. dextra 25 04, Periostitis ossis frontalis
62. Sinusitis maxill. sin. 39 dextra 1
63. Sinusitis maxill. bil. 12 o5 Phlssmona. faciet ]
g viso 620 96. Tbc. pulmonum 1
98. Lymphadenitis  submaxill.
C. B K1 é e rklie dex. 1
i el e e P €S 99, Myocarditis 2
i 100. Neurasthenia 2
64. Abscessus sublingualis 3 118; (S)bsseirvatlo 2
65. Abscessus laryngis et S?puni <
66. Abscessus linguae ey V'I‘ - di ~
67. Abscessus peritonsillaris 31 IR Pertd AL N L i
68. Abscessus retrotonsillaris 1 I§ viso 35
69. Angina >
70. Angina Ludovici 3 Bendrinis susirgimy skaiCius 1.666

opera-

Kiek ir kuriu operacijy padaryta, matome i§ [V-osios lentelés (Zir.

IV lentele).
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IV-ji lentelé.

w.—‘

Operacijy pavadinimas. [
A.
1.5 Antrotoniial Simplex dextra s inde siiie s onts vesseaie i 51
o T 1111 1o R s I 8 e B R en T 58 } 122
= Bllateralis i v s s e 3
2. Extractlo corporis alieni auris dextrae ..........cc0000.. 2} 3
SIS trae e S s s e e 1
3 Extractlo polyporum AUTIS (deXirae i i o i s iseetitsise 3
5 ’ 5 SINIStrae. = i i vhalee 2} 6
- bilateralls’ . i iin. saanis 1
4, Inc:sw furuncuh AUEIS T AOXITRL & L s G T e e e R s 1 1
5. Operatio mastoiditis Bezoldi sinistrae .................. 1 1
6.--'0Operatio radicalis auris deXtrae . csiessinsnsnosvarasos 10
” o »  Sinistrae 12 24
5 = BAteralS 7t S e v e e 2
T Paracentesns membranae tympani dextrae . . .......... 25
’ 3 i sinistrae o Seiiiavens 20} 60
N # A bilateralis ~.c o 5ae 15
B PR e OV 0 ODBTACH A c e e s e oo BT i el SRS O 0 1
9. Plastica atresiae auris sinistrae aquisitae .............. 1 1
B.
10:Conchotomia inferior deXITa .- i ciovsins s sianaasiasionas 2
o < S 1Ty 3y DR SR e s e A 1¢ 56
% Blateralis . it s e 53
11. Conchotomia media dextra 2
”» 2 SINIStra i e s sisie e etata 3} 10
5 e apilateral s P N S st e 5
12. Exstirpatio cystae maxillae sinistrae ........c..cc00eee 1 1
13. Extractio corporis alieni nasi dextri ......ccc0veveceneee 1 1
14. Extractio polyporum choanalis dextra .......ccccccceeeee 1
3 5 g SINiStTa .. o crn s 1} 3
b bilateralls o lan il suaias 1
15. Extractio polyporum nasi deXtri ......seeecesseseeeass 2} 13
» coubilateralls . o e s v ey 11
16. Operatio smusntls ethmoidalis dextr. & . ioviasnac e snams 22
” » . SHY 0t o ataneey Bopdes Ba - Yl 20} 97
¥ 1| R R N * 55
17. Operatlo smusms maxillaris modo Caldwell-Luc dext. .. ;7 } 47
: " % = SIfl; o 0
18. Plastica atresnae vestib. nasi dextn ........ L A A 1
19. Resectio submucosa cristae septi nasi .................. 3
20 Resectio submucosa Septl NASE .. o'+ c oo sonieiesnreanievieisvies 121 " 121
C. _
2 AN DI D s o . s e o T i e e A s SRS Sy 151 151
22. Extirpatio fibromatis chordae vocalis dextrae .......... 1} 4
” » 1 SIUSITAC Vi e a ot 3
23 Extractio 'hasalfibroid. ' .\ civen daaitiaiin, saniase s sanisiennia 1 1
24. . Incisio. abscessus buccaliS ‘SINISITI . iv iy sssonnas sannns 1 1
» 2 2 LT 1 - P S AL A TUn RS o 3 3
3 2 . peritonsillaris dextri .......... 14
» » o 2 sinistri: o.i. 20 22 38
” » % v bilateralis ..... 2
» » » retropharyngealis ............ 1 1
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X “ . retrotonsillaris dextri ........ 1\

” ’ ”» ” 9 SISt L. . 2 ‘
- A 3 sublingualis dextri ............ 1) 3

” » 5 3 shnistel .o e S b
o N Elo SaAnTIRA ISHAOVICE v fus s oo ve o s ot s i g esin el |
B N A Ca DAlAtOSCRYSIS | & vl i s oo e s doieississaae s 1 1
LY T T 4111 R e e s e G SR O, L SR R LR MR Po e 1 1
esslonsilioectomia SHHSITA < o7 ooy cbavs o sosvsni s 1\ 555
& Bilateralisslol sioina o e T giR e TR L3 Y e
et ORSOtOMIZ DUATCTAIIS i 5 o v v 75 u0 v vioit ams s niaie s iia'als wrore 46 4 4
A AN T T e B B SRR e B e SRR e 3 3

D.

gL UEXttactio "corporis alienl tracheae .......covusoascnsns 1 1
L B I e 1) e 8 8
1.338 1.33%

Mirties priezastys.

1935 metais Ausu, nosies ir gerklés klinikoie miré 9 ligoniai. Buitent:

1. Ligoné B. V. Zemdirbé, 20 mety amziaus. Priimta { klinika
II. 25 d. Ligos ist. 164 nr.

Diagnozé: Otitis media purul. perfor. chron. bilat.,, mastoiditis
dext., abscessus extraduralis et meningitis diff. purulenta.

Ta pacdia dieng padaryta punctio lumbalis. Liquor’o spaudimas pa-
didéjes; licuor drumstas. Pandy ir Nonne Apelt +-++-+.

II. 26 d. padaryta radikaliné deSiniosios ausies operaciia. Po opera-
ciios visa laika buvo smarkiis galvos skausmai ir aukSta temperatiira.
Vémeé. Opisthotonus ir Kornig buvo labai ryskus.

ITI.. 1 d. exitus letalis.

2. Ligonis M. S., kalvis, 28 mety amZiaus. Priimtas i klinika IV.
5 d. Ligos ist. 283 nr.

Diagnozé: Otitis media purul. perfor. chr. bil., mastoditis dextr.
et meningitis.

Samoné aptemusi. Ligonis del beviltiSkos sveikatos biities neope-
ruotas. IV. 6 d. visai nustoio samonés.

IV. 7 d. exitus letalis.

3. Ligonis Z. V., Zemdirbys, 25 metuy amziaus. Priimtas | klinika
IV. 16 d. Ligos ist. 316 nr.

Diagnozé: Otitis media purul. perfor. chron. bilat.,, mastoiditis
bilat. et meningitis purulenta.

Padaryta abieiy ausuy radikaliné operacijia. DeSinéie puséie rasta
ekstraduralinis abscesas.

IV. 21 d. exitus letalis.

4. Ligonis St. V., darbininkas, 24 mety amzZiaus. Priimtas | klinika
V. 1 d. Ligos ist. 359 nr.

Diagnczé: Mastoiditis sinistra et trombophlebitis venae iugu-
laris sinistrae.

Padaryta radikaliné kair. ausies operacija. Po operaciios ligonio
biitis buvo kiek pageréiusi. Nuo V. 11 d. émé krésti Saltis. Biitis nuolat
blogéio.

V. 24 d. exitus letalis.

5. Ligonis T. P., iikininkas, 60 mety amzZiaus. Priimtas | klinika
VI. 12 d. Ligos ist. 511 nr.

Diagnozé: Mastoiditis chr. dext. et meningitis purulenta diff.

Del beviltiskos ligonio sveikatos biities neoperuotas. Liquor’o spau-
dimas padidéies, liquor drumstas. Pandy ir Nonne-Apelt reakcijos teigiamos.

VI. 15 d. Nustoio samonés ir exitus letalis.
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6. Ligonis L. J., tukininkas, 46 mety amziaus. Priimtas i klinika
VI. 14 d. Ligos ist. 533 nr.

Diagnozé: Haemorrhagia cerebri.

Prie§ pusantro ménesio klinikoie buvo padaryta kair. ausies radi-
kaliné operaciia. Zaizda po operaciios gijo normaliai. VI. 13 d. ligonis
pasiiauté labai blogai. Emeé krésti Saltis, atsirado smarkiis galvos skaus-
mai ir nustoio kalbéies.

VII. 15 d. Nustoio samoneés. Temperatiira 40°, Exitus letalis. :

7. Ligoné Z. A., darbininké, 22 metuy amziaus. Priimta i klinika VIIIL.
20 d. Ligos ist. 771 nr.

Diagnozé: Otitis media purul. perfor. chr. bil. Mastoiditis sinist.
Sepsis.

Ligonés sveikatos biiklé buvo bloga: aukSta temperatiira, krété Sal-
tis, véeme ir labai skaudéio galva. VIII. 22 d. sutiko biiti operuojama.
Padaryta antrotomia simplex sinistra. Po operacijos biitis nepageréio,
VIII. 25 d. padaryta inciziia flegmonos, susidariusios kriitinés kairéie pu-
séje, Zemiau rySiakaulio. Daug piliavo. Ligoné nuolat silpnéjo.

[X. 10 d. exitus letalis.

8. Ligonis N. A., tikininkas, 55 metu amziaus. Priimtas i klinikg X.
15 d. Liges ist. 976 nr.

Diagnozé: Caries dentis. Abscesus retrotonsillaris. Otitis media
catarrhalis sin. Meningitis purulenta. Sepsis.

: Ligonis atrodo sunkiai susirges. Zvilgsnis aptemes, sunkiai vaiks-
¢ioja, visas veidas iSpurpes; temperatiira pakilusi, kreCia Saltis, mieguistas
ir kartais aptemusi samoné.

Ziotyse i§ kairés pusés zZemiau tonsilés atsirado didelis sutinimas.
Padarius inciziia i§éio daug dvokiancCiu piiliu.

X. 17 d. atsirado ant kiino iSbérimas; prof. Gudavicius konsta-
tavo, kad tat tymai.

Toliau ligonis buvo nesamoningas, visa leisdavo po savimi. Pada-
rius punctio lumbalis, rasta liquor drumstas su daugeliu Iasteliu.

X. 26 d. exitus letalis.

9. Ligonis M. V., mokinys, 9 metuy amziaus. Buvo tirtas ambula-
toriioje, ligos ist. 3589 nr.

Vaikas nuo geguzés ménesio pradéies sunkiai kvépuoti. Kai pa-
vargdaves, sunkiau kvépuodaves. Kreipesis { vaikuy klinika, kur jji ap-
zitiréie nieko nerade. Tuomet persiunte | miisy poliklinikg iStirti. Ap-
7ifiréius, be padidéiusiy tonsiliu ir adenoidu, nieko nerasta; o tiriant kvé-
puoiamaia gerkle netiesiogine laryngoskopiia taip pat nieko nenormalaus
nepastebéta. Patarta tiesioginé laryngoskopiia ir tracheoskopiia.

Kadangi vietinéie anesteziioie tracheoskopiios negalima buvo padaryti
— vaikas buvo labai neramus, nutarta tat padaryti davus chloretilio nar-
koze. Vos uzdéius ant nosies chloretilyie sumirkyta marle, vaikas émeé
sunkiai alsuoti ir pasidaré cyanoziSkas. Tracheoskopo vamzdZio neteko net
i larynx jvesti, nes vaikas staiga nustojo kvépaves. Tyrimas nutrauktas
ir imta gaivinti, darant dirbtini kvépavima ir duodant cardiaca. NeZiiirint
visu pastangu, vaiko atgaivinti nepavyko. Exitus 12 val.

Padarius skrodima rasta: Abscessus chronicus retropharyngealis,
osteomyelitis vertebrarum thoracalium, I, II, III et IV. Status thymicolym-
phaticus.

Ausu, nosies ir gerklés klinikoie 1935 metais buvo pajamu grynais
pinigais:

1) i ligoniy uz iSlaikyma, gydyma bei operaciias...... 112.756,45. litu
) e AT S D e R T e N g et s 256,20 - ,, -
3) I3 personalo
o T L S e B S U B e s U SRR RS 2.785,95 ,,
DA it G St R S s e S e E s § 2.176,35: ,, s
IS viso.....% 117.974,95 lity
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Klinikos samatoie buvo numatyta gauti paiamu..
gauta gi paiamu daugiau, negu buvo numatyta 14.249,95 lity.

Vienam ligoniui vienai dienai tenka 12,28 lit. 1935
metais uz ligonius liko skolingos ligoniy kasos, vals€iy savivaldybeés ir t. t.
46.039,25 litu.

103.725,00 lity,

........

Apskritai, praeiusiu mety skolos klinikai atrodo Sitaip: (Zitir. V lentele).
V lentelé,
Ligi 1936 m.
SKolos buvo like sausiom.1d. Liko
graZinta

Mo vatla . | . Lt Jet) . Ly - Jet} . Lim. et
1931 2.250 — — — 2.250 !—
1932 4615 | — 295 — 4.320 i
1933 4.584 | — 634 = 3950 |—
1934 11.839 |25 3.761 — 8078 |25
1935 27441 | — - | — 27.441 —

- | ! l
I3 viso 50.729 25 4690 | — 46,039 "125
Prie klinikos paiamuy reikéty priskaityti dar 4.493 lity, t. y. ta suma,

kuri biitu galima gauti, iei policiios tarnautoiai nebiitu buve gydomi pagai
nustatytas normas nemokamai.

ISlaidu lentelé.
Vi-ii lentelé.

1lig. 1d.
Suma
§ | Str. ISlaidy pavadinimas tenka
Lt et L Lt
Algoms : 57.493182 | 5,987
2 |1a Rastinés relkmemms ] 142/05 | 0,/014
2 | 1b | Rastinés knygoms ir blankams 340|— | 0,/035
2 | 1d | Informacijos spaudiniams jsigyti . 12/— | 0,/001
2 | 1e | Pastui, telegrafui ir telefonui 537,50 | 0,/055
2 | 2a | Kurui . T 4,04041 | 0,421
2 | 2b | Sviesai. . 3.014/77 | 0,(313
2 | 2c | Svaros pr1e21ura| 6.000/-— | 0,/624
2 Kanalizacijai ir vandentiekiui 1.184{40 | 0,(123
2 Sniego ir saSlavy iSvezimui . . : 202(50 | 0,021
2 | 2h | Gatviy grindim. ir darzeliy tvarkym. 690(40 | 0,/072
2 |2i Smulkioms tikio i$laidoms . 0 14625 | 0,015
3 11 Inventoriui jsigyti 3 600/ — | 0,/062
313 Mokslo priemonéms 151gyt| g . 1.239/50 | 0,129
3 |4 Knygoms ir perijod. Zurnal. 1sngyt| - 1.250|— | 0,130
4 11 Valstybés trobesiams . 8 335/60 | 0,/034
4 | 2a | Inventoriui taisyti 100{— | 0,/010
I 4 | 2c | Aparatams taisyti 3 ; 351{80 | 0,036
"} 6 | 13 | Laboratorijos reagentams 1sngyt1 : 49/85 | 0,/004
24 |1 Maistui : 20.324/148 § 2,/116
24 | 2 Vaistams ir kt. medicinos reikmen. 14.299|— | 1,|489
24 | 3 DrabuZiams ir skalbiniams . 1.106/80 | 0,{115
1§ viso 113.467|13 | 11,/8106
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ISlaidy buvo 113.467,13 litu, kuriy iSlaidy padaryta atskiromis pozici-
jomis, matyti i§ VI-sios lentelés. (Ziiir. VI lentele).

1935 metu samatoie Ausuy, nosies ir gerklés klinikai buvo duota 104.185
lity kredituy. Tadiau i Sita suma-nei€io iSlaidos, nurodytos iSlaidy lenteléje
kurui, Sviesai, kanalizaciiai, vandentiekiui ir gatvés grindimo mokestis,
kas apskritai sudaré¢ 9.089.48 litu ir kuri suma buvo apmokéta i§ kreditu,
skirty universiteto bendrinei administraciiai. Atmete Sita suma (9.089,48 It.)
i§ bendrinés iSlaidu sumos (113.467,13 1t.), gausime 104.377,65 lit., t. y. tiek
buvo iSleista iS Ausu, nosies ir gerklés klinikai skirtuy kreditu, o kadangi
buvo skirta 104.185 lit.. tad iSleista 192,65 lit. daugiau, negu buvo skirta

Vienam ligoniui vienai dienai iSleista 11,81 lit.
(turint galvoie visas iSlaidas). Taigi, kiekvienas Ausuy,nosiesir
gerklés ligu klinikos ligonis per vienag dieng val-
stybés iZdui dave po 47 centus pelno (12,28—11,81=47 ct.).

Per 1935 metus Ausu, nosies ir gerklés ligu klinika isigiio turto:

W ROV ENtOTIANS 1D . 3t o s . S o SR L S o e 1.544,40 lity

medicinos ir mokslo inventoriaus UZ ....c..c..efeiainivionces 1.377,10 ,;

Knven It ZUumalll 2 o asis cosoneses Svmanhi s s otk pes 1.262,00 ,,
I§ viso uz .... 4.183,50 litu.

Metams baigiantis Ausu, nosies ir gerklés ligu klinikos judamoio turto
verté buvo:

KI0 S VETIOTIRNIS o oo e oo a S e B S P e 97.795,83 litu

medicinos Ir mokslo IVentoriallS ... .5 h vescien o sos i 47.995,73 ,,

TS rh f R b A b2 11T 1) O 115 d 1 ¥ R A ST SR s W s SN S S . 25.578,80 ,,
IS viso uz .... 4.183,50 litu.

1935 metais klinikos personale ijvvko Siu pakitimuy:

Nuo vasario meén. 28 d. del nesveikatos atleista gail. sesuo Febroniia
Gineikaitée. Nuo kovo meén. 7 d. priimta gail. sesuo Broné Kuzmickateé.

Vyresnioii slaugytoia Indanauskaité-Juzikiené Prakseda atleista nue
XI. 30 d. SavicCitité Veronika priimta vyresniaia slaugytoia nuo XII. 1 d.

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

11. L. Heilmeyer u. H. . Plotner (Jena): Eisenmangelzustinde
und ihre Behandlung (GeleZies stokos biitys ir ju gydymas) (,Med. KL*
1936 m. 46 nr.).

Jau seniai esa patirta, kad vienoms anemijoms geleZies preparatai
labai padeda. o kitoms — ne. Tu anemiios riiSiu atveiu, kurioms labai
padeda geleZies preparatai, cirkulinvojaniame serume stokoja geleZies; o
kitu anemiios riiSiy atveiu, nors ir yra Hb ir eritrocity sumazéiimas, se-
rume gelezies kiekis esas normalus. Anemiiu del geleZies stokos klinis-
kasis vaizdas pasireiSkias nenormaliai skaidria serumo spalva, pakitimais
cdoie ir naguose, anaciditas, beiégiSkumu, nusilpimu. Del geleZies stokos
anemijos skirstomos kliniskai i Sias riiSis: 1) chroni§ko kraujavimo ane-
miia; 2) achiliné chloranemiia: 3) chroniska infekciné anemiia, ir 4) na-
vikiné anemiia. Sitos anemiiy rii§ys geriausia esa gyvdyti geleZies pre-
paratais, ypac ceferron’u. N. Indrasius.

12. Prof. A. von Domarus: Bie Blutkérperchensenkungsreak-
tion. (Krauijo kiineliy nusédimo reakciia) (.N. deutsche KL“ 14 t., 379 p.).
Retai kuri kliniSko tyrimo metodé taip greitai pradéta plaCiu mas-
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tu vartoti, kaip kad kraujo nusédimo reakciia. Sitame straipsnyje auto-
rius trumpai duoda teoriSky ir praktiSku Ziniu, kurios reikalingos reakci-
ios metodikai ir rezultatams kliniSkai sunaudoti.

Nusédimo greitis pareinas nuo keleto faktoriy. Eritrocitu dydis yra
svarbus, nes greitis didéias proporcingai radius'o kvadratui. Eritrocitai
ne séda pavieniai, bet susiklijuoia | didesnius agregatus ir tada didesniu
greiCiu séda. | agregatus sulipti eritrocitams padedancios stambiai dis-
persinés baltyminés medZiagos, kaip kad globulinai, fibrinogenas. Kiek
itakos nusédimo greiCiui turi eritrocitu (er.) neigiamasis ilydis, dar nésa
zinoma. Bendrinis kraujo viskoziteto padidéiimas létings nusédima
(policitemijos, poliglobuliios atsitikimais), o krauio plazmos viskoziteto
padidéjimas del globulinu, fibrinogeno padaugéiimo greitings. Sunkesni
eritrocitai greiCiau séda. Todél pilni hemoglobino er. anaemia perniciosa
atveju greitai séda, o hipochrominiy anemiju er. seda létai.

Klinikose daugiausia vartoiamos Westergreen'o ir Linsenmeier’o
metodés. Geresné esanti Westergreen'o, nes reikalinga maziau laiko ir
ios rezultatai galima kontroliuoti. Mikrometodés esanCios maziau tikslios,
su pirmais dviem budais rezultatai nesutinka, be to, esa perdaug ivairiu
modifikaciiu, kurios duodandios irgi skirtingus rezultatus. Dirbant pagal
Westergreen’as imama !/s citrato ir /s krauio. Véliau suskaitomas nusé-
dimas per 1, per 2 ir per 24 val. Antros valandos dydis normaliai esas
truputi didesnis uz dviguba pirmos valandos. Norma laikoma max. 10 mm.
vyrams, 12 mm. moterims per pirma valanda. Nusédimas, mazesnis kaip
3 mm. per pirma valanda, esas sulétéjes. Toks biings daznai sveikiems
kuidikiams. [$ fiziologiniu faktoriu maisto priémimas, menstruacija nuse-
dimo greifiui itakos neturi. Jei nusédimas ménesiniy metu pagreitéia, tai
roda, kad esama netvarkos genitalijose. Dienos metu greiCiausias nusé-
dimas popiet apie 4 val., léCiausias — i§ ryto apie 6-—7 val :

Patologinése biiklése nusédimas pagreitéias ten, kur yra pasikei-
tusi kraujo plazma, kur yra padaugéies globuliny ir fibrinogeno procen-
tas. Tai biing uZdegiminiu procesu, infekciniy susirgimy atveiais; be to,
rezorbuoiaatis eksudatams ir krauiui, kuris buvo iSsiliejes i audinius. Pik-
tybiniai navikai greiting nusédima, jei iiems proteolytiSkai griuivant me-
dZiaga rezorbuoiasi. Eksulceruojantieii | lauka — pavirSiu navikai mazai
greiting. Umiais infekciniais atsitikimais krauio nusédimo reakciia per
pirmas 24—36 val. biinanti normali, nes kraujo plazma taip greitai dar
néra pasikeitusi. Cia daZnai daugiau padedas kraujo vaizdo diferenci-
javimas pagal Schlilling’a. Kachektinése, hidreminése biiklése nusédimas
galis biiti normalus, nes plazmoie mazZa proteini, o taip pat todél ir glo-
bulinu, fibrinogeno. AukSta t° kaip tokia nusédime nekeiCianti. Reakciia
reikia daZniau pakartoti, nes tuo biidu galima iSvengti klaidy ir, be to, jos
pakitimas duosias duomeny prognozei ar gydymui (jo tikslingumui). Re-
akcija nésanti specifiS$ka, ii nenurodanti tam tikros ligos, bet padedanti
diferencijuoti.

Toliau autorius duoda nusédimo dydzZius jvairiose ligose. PaZyme-
tini yra kaikurie duomenys. Labai greita nusédima duoda reumatiniai su-
sirgimai — iki 100 mm. ir daugiau per 1 val. Kaulu ir sanariy ligose Sita
reakciia padedanti skirti degeneracinius susirgimus (arthrosis) nuo reu-
matiniy (arthritis). Kraujo ligose hipochrominés, sekundarinés anemijos
duodané&ios normaly nusédima, jei jos néra kilusios dél toksinuy veikimo, o,
pav., del nukraujavimo. Poliglobulijos sulétinancios, net iei jos yra tik
simptominés, pav., cyanozés metu ar del didelio skysCiy nustoiimo. Tai
reikia turéti galvoje vertinant tokiu ligoniy kraujo nusédimo greiti. Icte-
rus apskritai létings. Bet icterus del lues greitings. Visi alerginiai su-
sirgimai sulétina. Ypac smarkiai sulétings anafilaksinis Sokas. Atsiradusi
po serumo injekcijios ,,serumo liga® sulétinanti nusédima, iei iis prie§ tai
buvo pagreitéies. Gryna neurasthenia irgi duodanti labai mazZus nuse-
dimo dydZius. A. Ceidys.
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13. M. Szour et C. Bergenbaum: Sur I'importance pratique
de I'examen des réticulocytes dans le sang peripherique pour I'étude clini-
que de la tuberculose pulmonaire. (Apie retikulocity tyrimo praktiSka
reikdme periferiniame kraujuje kliniSkam plauciu tuberkuliozés sekimui).
(,La presse méd.” 1937 m. 5 nr.).

Autoriai tyre ilga laika tuberkulioze serganciy ligoniy krauiu, ies-
kodami retikulocity skaiCiaus pakitimo. Jie pastebéie, kad tminés ar
progresuciancios tuberkuliozés metu, jei organizmas dar gali kovoti, yra
padidéies retikulocity skailius. Normoje biing 2—5 iki 80 ir senesnés
formos (taskai, mazai siuleliu). Lengvoie tbc. formoie biings nedidelis
padaugéiimas iki 12%00, su iaunesnémis formomis; timinése, smarkiai pro-
gresuoianciose formose iki 60—70°00, daugiausia jaunos formos. Stebint
ilga laika galima matyti, kaip, geréjant biiklei, krintas retikulocitu skai-
¢ius krauiuie. Tat ypaé svarbi sekimo priemoné tokiems ligoniams, kurie
skreplinose iau nebeturi Koch’o bacilu, t° beveik susinormavusi. Bet jei
retikulocitai nyksta, o kliniSkas vaizdas liekas vis sunkus, tat roda bloga
atsparuma ir greita mirtj. Sitas retikulocity padaugéiimas tuberkuliozei
esas gana specifiSkas, nes kitose plauciy ligose autoriai pakitimo nepa-
stebéje. Taigi, Sitas biidas patartinas, nes jis jautresnis uz kraujo kiu-
neliy nusédimo reakciia ir pastovesnis uz Schilling’o granulocituy vaizda,
nes leukocitai daznai per stipriai reaguoja | mazus pasikeitimus. Pabaigoie
autoriai cituoja viena vokieti ir du italus, kurie priéj¢ tokiuos pacius
rezultatus. A. Ceilys.

VAIKU LIGOS.

6. A. Landesman, F. Tarsis, D. Tulberman ir. 'F."Io-
elson (Odesa): O uyacroTe HAXOXKIeHHSI CMHPOXeThl B KOHBIOHKTHBE TI/1a3a W

CAM3UCTOM Hoca y AeTeH C BPOXKIACHINBIM CHOHUIHCOM.

Autoriy iStirta 32 atsitikimai, turi aktyvinius kuidikiy igimtoio lues’o
reiSkinius. MedZiagos paruoSimo technika labai paprasta. IS nosies se-
kretas paimamas platinine adata, i§ konjunktivos pamazu masaZuojant keleta
minuciy voka vatos gabaliuku arba tamponu. Sekretas i§ konjunktivos
susirinkdaves iSoriniame arba vidiniame akies kampe ir platinine adata
perkeliamas ant stikliuko; paskui, atskiedus fiziologiniu skiediniu, Zitirima
uztamsintoie plotméje. Tiems patiems vaikams, esant pemphigus’ui ir
papuliniam iSbérimui, nosies sekrete spirochety buve rasta viena karta,
konjunktivoie 5 kartus; o odos infiltraciju atveiu — nosyie 5 kartus, o
konjunktivoie 8 kartus. Tais atveijais, kada odos reiSkiniy nebudave, su-
rasti spirochety gleivinése nepavykdave, net esant rinitui ir patologi-
niams kauly pakitimams. Nustatant spirochety skaiCiu, nosies sekrete ir
konjunktivoie, iu buve randama daugiau kaip papulése, todél Sitas tyrimo
biidas rekomenduotinas.

Terapiios itaka spirochetoms S§i: kaikuriy autoriy nuomone, ios iS-
nykstanios nuo bismogenolio ir neosalvarsano per 24 val. Po 12 val
spirochetos tiriant rastos mazai judrios, po 48 val. visai nejudrios, o po
72 val. preparatuose nebuvusios surandamos. Patardami vartoti Sita ty-
rimo biida, autoriai primena, kad spirochety radimas akyse yra ispéjimu
galimo ateityie akiu luetinio susirgimo, o personalui primena, kad reikia
saugotis profesinio apsikrétimo. Lengvesnio ir vélyvesnio lues’o atveiais
taip ieSkant spirochetuy rasti nepavykdave. V. Tercijonas.

7. Dr. R. Gerth: Kudikiy lues congenita gydymas maZomis Spi-
rocido dozémis. (Zur Frage der Heilung der kongenitalen Lues mit kleinen
Spirociddosen) (,,Monatschr. i. Kinderheilk.” 1936 m. 67 B. 1 ir 2 nr.).

Pediatrinéie literatiiroie esa ivairiu paziiiry apie spirocido doza-
vima, gzydant kiidikiy lues cong. Vieni i§ iu, kaip kad Erich Muller,
sifila milZzinikas dozes (40—50 gramy ir net iki 90 gr.) nuolatos gydant
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arba tik su trumpomis pertraukomis; kiti esa Salininkai mazy doziu (1—
3 gr.) ir ilgy pertrauku. Klausimas, kuris dozavimas yra tikresnis, iki
Sioliai nésas aiSkus. Didelés dozés duodanCios daznai sunku vaizda Ja-
risch-Herxheimer’io reakciios, kuri galinti padaryti pastovius suZalojimus:
antra vertus, mazos ir vidutinés spirocido dozés, pagal kaikurias statisti-
kas, nenusileidZian¢ios maksimaléms dozéms. Po 48 val. serume, gau-
tame suerzinimu, nebuve randama spirochetu. Herxheimer'io reakcijos
galima iSvengti atsargiai gydant; spirocidas turis biiti nutrauktas, kai pa-
stebima, kad pacientas io nepakelia. Nustatyti lues’o klasifikaciia, io
santykiai su spirocidu iki Sioliai nésa galimumo. Konstituciniai momentai
turétini galvoje. Esa nurodymu, kad pacientai, turi O kraujo grupe, nu-
gali lues’a nedideliu specifiSku gydymu, tuo tarpu, kai grupé AB sunkiai
gyianti. Tik tolimesni stebéiimai galésia nustatyti, kuri dozé kiekvienu
atsitikimu esanti optimali. V. Tercijonas.

8. Otto, H.: Diiteriijos gydymas askorbinine rugstimi. (Die Be-
handlung der Diphtherie mit Ascarbinsdure). (,.Klin. Wschr.” 1936. II. 1510
p. Ref. i§ ,,Zentrbl. f. Kinderheilk. 32 t., 18 s.).

I§ 92 difteriia sergandiy ligoniy (vaiky ir suaugusiyiu) 42 buvo gy-
dyti askorbininés riuigSties intraveninémis iniekciiomis. Be to, visi 92 li-
goniai gavo antidifterinio serumo po 500 I. E. pro kilo kiino svorio. Abie-
iose meéginamuy ligoniy grupése nebuvo pastebéta skirtumo, nei mirimy
skaiCiaus nei komplikaciiy daZnumo atzvilgiu. Skirtumas buves tiktai
ten, kur buves didelis palinkimas kraujavimams. Autorius mano, kad C
vitaminas indikuotinas tiktai tais difterijos atsitikimais, kuriy metu yra
stipriis kraujavimai. C vitaminas kraujagysles padaras standesnémis,
krauia maziau praleidZianCiomis. C vitaminas galima esa duoti maZomis
porciiomis viso susirgimo metu arba didelémis dozémis kasdien po 500
mg., ligi pléveléms pranykstant ar ligi pasirodant komplikacijoms.

J. Mockevicéius.

9. Cervini, Pascual R, ir Guillermo A. Rogani:
Skeleto tyrimai Rentgeno spinduliais ir jgimto sifilio ankstyva diagnozé.
(,,Arc. agr. Ped.” 6 pusl. 741.—Ref. i§ ,,Zentralbl. f. Kinderhei.kl” 32 t., 18 s.).

Sutikdami su anksciau pasirodziusiais darbais Sitoje Srityie, auto-
riai mano, kad luetiniams vaikams pirmiausia pasirodo galiiniu skelete
osteochondritai, periostitis ossificans, gumoziniai Zidiniai ir destrukciniai
varijantai, véliau nykimas, kaulo substancijos hyperplastiSkas augimas ir
transversalinés meta- ir diafyzinés iuostos. Sity asmeny anatomiSkus
pakitimus aiSkindami, autoriai paduoda daug rentgenogramy. Transver-
salines juostas iie nelaiko specifiSkomis igimtam sifiliui — daznai ios pa-
sitaikanlios ir kituose jvairiuose sunkiuose vaiky pakenkimuose. Taip au-
toriai ieSkoio auk3¢iau minéty simptomy pas 21 luetika kudiki ir nu-
staté, kad ligi 6 mén. amziaus luetiniai pakitimai ir kliniSkai ir rentgeno-
logiskai pasiroda paraleliai, o vyresniems rentgenologiniai pakitimai Zy-
miai atsilieka ir dél to rentgenodiagnostiné reik§mé sumaZéjanti. Buvo
atlikti tyrimai gydymo metu ir po gydymo kiudikiy, kuriu motinos buvo
gydytos néStumo metu, ir diferenciné diagnostiné Sito tyrimo reik§meé.
I§ 58 luetiky pas 70%' iie rado skeleto pakitimus. 1§ 16 luetiku, kuriy mo-
tinos buvo gydytos, — pas 50%. Pakitimy laipsnis einas paraleliai ligos
virulentiSkumui. I[$vadoje savo darbo, kuris apima 125 atsitikimus, autoriai
-pabréZia nepaprasta svarba rentgeno tyrimo pirmaisiais vaikuy amZiaus
metais. Jis esas tikresnis uz serologiSka tyrima ir lengviau atliekamas.

J. Mockevicius.

CHIRURGIJA.

; 9. A. Besredka et L. Gross: De l'immunisation contre le
cancer expérimental par la voie intracutanée. (Intrakutaniné¢ imunizacija
prie§ eksperimentini véZi). (,La presse méd.“, 1937 m. 14 nr.).
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Jau seniai yra Zinoma, kad spontaniSkai rezorbavesis navikas gy-
vuliui suteikias atsparuma prie§ nauja apsikrétima tuo paciu naviku.

Autoriai tyre salygas, kuriomis geriausiai rezorbuojamas navikas ir
koki imuniteta iis paliekas po rezorbcijos. Jie vartoie Ehrlich’o sarkomos
ir Brown-Pearce epiteliomos etc. intrakutanines ir subkutanines injekciias.
Eksperimentiniais gyvuliais buve pelés ir triusiai. [SvirkStus pelei i peri-
toneum’a sarkomos, tai ii tikrai stimpanti. NegelbstinCios jokios nespeci-
fiSky medziagy (pav., dabar daug giriamy jvairiy organy ekstrakty) iniek-
ciios imunizavimo tikslams, nes pelé sarkomai labai jautri. Vartojant
epitelioma triuSiams, taip pat visuomet iSsiriitulivodave navikai, tik kar-
tais gerybiniai, kartais piktybiniai. Organy ekstraktai naviko augimo °
nepakeisdave. Peléms Svirk$Ciant sarkoma | oda kartais, ir tai gana
dazZnai, SvirkStoii medzZiaga rezorbuoiama ir po to likdaves pelei imu-
nitetas prieS sarkoma ir iSvirkStus { peritoneum’a sarkomos nebegauta.
TriuSiams Svirk$¢iant po oda Brown-Pearce epiteliomas ir kitokius na-
vikus, visuomet gauta rezorbcija ir po to imunitetas. Kad peléms ne vi-
suomet pasiseka gauti imunitetas nuo sarkomos, yra kaltas imunizuojan-
Cios ir letaliniy doziu mazas skirtumas.

Imunitetas trunkas keleta meénesiy ir esas labai specifiSkas. Auto-
riai mano, kad Sitas imunitetas reikias priskirti prie vadinamy lokaliniy.
Pabaigoie autoriai nuneigia kituy priekaiStus, kad rezorbcija jvykstanti tik
del Svirk3Ciamos medziagos apkrétimo mikrobais, beduriant per oda arba
esandiais odoie. A. Ceidys.

10. Fritz Geiges: Eine Studie iiber die Todesursache bei hoher
Darmverlegung. (Apie mirties priezastis del Zarnu nepraeinamumo virSu-
tinéie dalyie). (,,Zntrbl. i. Chir.* 1936 m. 48 nr.).

Del mirties priezasCiy Zarnu nepraeinamumo virSutinéje dalyje at-
veiais, minimos S§ios teoriios: 1) autointoksikaciia, 2) infekciia, 3) Sokas,
4) dehydracija ir chemiski kraujo pakitimai.

Verif pasiryzo iSaiSkinti. ar mirtis ileus’o atveju jvykstanti del
chloro ar skysCiy stokos, ar del abieiu drauge. Eksperimentiniai tyri-
mai parode, kad Ziurkes, turinios ileus virSutinéie Zarnuy dalyie, kentéju-
sios del didelés chloro stokos, nes iis buves iSskiriamas virSkinamajame
trakte, aukSCiau nepraéiimo vietos. Todél atsirade hypochloremiia ir di-
delio laipsnio chloro koncentraciios sumazéiimas odoje, kepenyse ir inks-
tuose. Raumenys, plauéiai ir bluznis neparode iokiu pakitimy, o sme-
genyse, prieSingai — atsirades didelis chloro koncentracijos pakilimas.
I§ minéto chloro koncentracijos pakitimuy stebéiimo buvusios padarytos
Sios iSvados: dar nésa tiksliai nustatyta, kodél aukSto ileus’o atveiais
mirtis iStinkanti priklausydama nuo hypochloremijos laipsnio arba del
chloro koncentraciios sumazéiimo organizme (visame ar atskiruose or-
ganuose).

AukSto ileus’o atveiais chloro koncentraciia serume iSsilaikanti au-
diniu saskaiton, o tuo paciu laiku Slapimuose labai maZa arba visai nésa
chloro, nepaisant, ar serume yra normali ar sumazeéjusi chloro koncentracija.

Odoie ir inkstuose chloro koncentraciia vidutiniskai 30% sumaZzéjanti,
o kepenyse 20%. Pusé viso chloro nuostolio pasiSalinanti pro oda. Chloro
koncentraciios pakilimas smegenyse nésas patognomoniSkas reiSkinys
7arny nepraeinamumui ir neturis nieko bendro su jvykusia mirtimi. Maiti-
namoms druska zZiurkéms buvusi pakilusi bendriné chloro koncentracija, o
smegenyse ypatingai chloro kiekis auges palyginti su Kkitais organais.
10% padidéius valgomosios druskos kiekiui, atsirandanti smarki diureze.
Eksperimentai su hypertoniSkais druskos tirpalais parode, kad Ziurkeés,
turinCios auksta ileus’a, ilgiau gyvenancios, nes ju chloro nepriteklius bu-
ves padengtas. Dehydracija neturinti jokios reikSmeés mirCiai nuo auks$to
ileus’o. Galop pasirode, kad, duodant hypertoniniy druskos tirpalu, ne-
gaunama organizmo dehydracijos, nors organizmas ir kenéia nuo ileus’o.
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Ziurkéms, turindioms auks$ta ileus’a, esas didelis ureos padaugéjimas
kraujuie. Duodant valgomosios druskos hypertoniniy tirpalu, esas suma-
Zinamas ureos kiekis krauijuie, bet normalaus kiekio nepasiekiama. Lik-
tinis azotas esas nepriklausomas nuo totalinés chloro koncentraciios or-
ganizme, nuo chloro kiekio serume ir Slapimuose ir nuo diurezés didumo.
Auksto ileus’o atveiu krintas svoris beveik dvigubai negu del vandens ne-
tekimo ir medZiagos apykaitos padidéiimo. Jeknos ir bluZnis netenkan-
Cios 40—60% savo svorio. Hypertoninio druskos tirpalo davimas gerai
veikiags toksiny iSskyrima. Verff tiki, kad mirtis ileus’o atveju ivykstanti
del toksemiios. T. Siurkus.

UROLOGIJA.

5. Colmers: Lues der Blase. (Slapimpiislio sifilis). ,Zntrorg. f.
Ges. Chir.“ 1936 m. 4 nr.).

Slapimpiislio sifiliniai susirgimai paprastai esa labai reti: esa. ap-
raSyta tik 106 atsitikimai lues vesicae urinariae, kurie iS dalies su cysto-
skopo pagelba, i§ dalies WaR déka buve diagnozuoti. Simptomai galj biiti
panasiis | sunkius paprasto cystito simptomus. Kartais biing kruvini $§la-
pimai, kartais kraujas pasirodas tik baigiant Slapintis. DaZnai kruvini $la-
pimai esa vienintelis simptomas sifiliniy Slapimpiislio susirgimy atveju ir
daznai biina del sifilinés gumos. Varif rades krauio Slapimuose puséie
visy sifiliniy atsitikimu; tik dviem atvejais buves terminalinis kraujavi-
mas. Dauguma ankstybo ir vélybo lues vesicae urinariae atsitikimu esa
tuo pat laiku budingy sifilio paZzymiy ant odos, liaukose ir gomuryie.

DazZniausiai cystoskopiia nepavyksta padaryti del sumazéjusio piis-
lés kapaciteto ir krauiavimo. Kapacitetas pasiseka padidinti specifiSkai
gydant. Cistoskopuoiant, Slapimpiislio ankstybo sifilinio susirgimo at-
veiu matoma daZniausiai déméty paraudonavimu, eriteminiy sifilidu, pa-
puliy ir Zaizdu.

Slapimpiislio vélybo sifilio reiSkiniai esa kiek jvairesni. Sifili-
nés zaizdos esancios apréztos aStriais kraStais, Zaizdos dugnas nelygus.
Apie lues vesicae urinariae galima galvoti, kai Slapimuose tbc. ir kity
bacily randama, o paprastas cystito gydymas pageréiimo neduodas. Anti-
sifilinis gydymas nulemias lues vesicae diagnoze. Tenka gvdyti apie 2
mén., sunkesniais atveiais net 4—5 mén. T. Siurkus.

6. B. Cholcov (Leningradas): Nephralgia. (,Z Ur. Chir." 41/1).

Straipsnis, paskirtas iSaiSkinti inkstu skausmams (diegliams), ne-
pasireiSkiantiems iokiais kliniSkais reiSkiniais. Inkstus aptarnaujanciy
nervy svarbiausias Saltinis esas n. sympathicus, o ne n. parasympathicus;
jame vyrauja vasoconstrictores. Sity nervy nésa inksto parenchymoie. Del
to pats inkstas esag neiautrus i mechaniSkos arba chemiskos kilmés dirgi-
nimus ir, atvirkS$¢iai, yra ypatingas io kapsulés, koiytés ir Zemynlinky
inksto taku jautrumas. Siaip ar Kkitaip savireguliuvoiandiam aparatui
sutrikus, padidéias intrareninis spaudimas ir skausmai. Nuo ko pareings
tokis spaudimo padidéiimas, sunku pasakyti. PrieZzasCiu esama dvieju:
1) perdaug didelis inksto persipildymas krauju, 2) reCkeléie Slapimy staze.
Intrareniniam spaudimui sumazinti ir daroma decapsulatio. Josios defek-
tas paskutiniais duomenimis pareinas nuo daugelio simpatiniy skaiduliy
tarp kapsulés ir parenchymos perpiovimo, t. y. nuo denervatio partialis.
Inksto funkciia esanti refleksy itakoie, kuriy Saltinis, galimas dalykas,
esas ir bendras pakiles nervy sistemos jaudinimas, t. y. vad. spasmo-
philia; kitais atveiais ir del to atsirandantieji organiSki pakitimai. Visais
autoriaus klinikoie del to operuotaisiais atsitikimais buve randama aplink
inksta pirminio ar antrinio pobiidZio suaugimu (43 atsitik.), 37 i§ ju at-
sitikimais inkstu funkcijos buvusios normalios; 6-iais atsitikimais — taip
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pat, tadiau nuosédose nuo 5 iki 25 leukocyty regéeiimo lauke, nésant bal-
tymuy. Autoriaus nuomone, remiantis eksperimentais ir kliniS8kais duome-
nimis, reikia laikyti, kad, nésant organiSkuy pakitimuy uropoetinéie sis-
temoie, esama haematuria arba skausmai esa susiie su spazmiskais reis-
kiniais Sitoie sistemoie, ir tokie atveiai pavadinti nephralgia. Dides-
nioii autoriaus atsitikimu dalis tenka 21—30 metuy amziui. Jisai mano,
kad Sitiems, kartais nezZymiems, suaugimams aplink inksta pasidaryti duo-
das progos Sito iauno amzZiaus neatsargumas, pav., Kuri nors, kad ir
nezymi, praeities trauma. Sita suaugusi, ir juntamaisiais nervais turtinga
capsula fibrosa pati sukelianti skausmus ir pasiuncianti impulsus, suke-
lianCius Zemynlinky S$lapinimosi taky spazmus. Pasirémes savo medZiaga,
autorius mano, kad ir inkstuy organiSkuy susirgimy atvejais spazmas vai-
dinas Zymu ir gal iSimtini vaidmeni skausmy ir hematuriios sukélime,
suzZadindamas arba sustiprindamas Situos reiSkinius.

Terapiia Svieziais atsitikimais galinti laukti tam tikro bellado-
nos ar atropino, taip pat ir kalcio drusky (CaClz), veikimo. Praéjus 2—3
meén. nuo skausmuy pradZios, liekanti tiktai dekapsuliacija, kaip denerva-
ciios operaciia. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

4. F. Wahl (Kelnas): Tiuschungsméglichkeit bej d. roentgen.
Diagn. der Humerusiraktur d. Neugeborenen. (Apsirikimo galimumai nu-
statant naujagimio Zastkaulio liZima). (,Zbl. G.* 1936 m. 35 nr.).

Autorius kreipia démesj | tai, kad, jvertinant naujagimiy arba Zin-
duoliy rentgeno nuotrauka, diferencinei diagnostikai turi didelés reikSmés
canales nutricii diaphysis humeri. Nepakankamai prityres gydytoias, pa-
stebéies nuotraukoie Situos kanalélius, galis klaidingai juos pripazZinti
fraktiirinémis linijomis ir jtarti Zastkaulio liZimo buvima. Tatai galj at-
sitikti ypal tuomet, kai yra nauiagimio Zasto paralyziaus kliniSkas vaiz-
das. Straipsnyie autorius, iSstudiiaves anatomiSkai ir kliniSkai rentgeno-
logiSkas nuotraukas, iSdésto pozymius, leidZianCius nustatyti skirtumus
tarp Sity netikruyiuy liZimo liniiy ir tikruiju infrakciiy bei fraktiiry simptomu.

T. Goldbergas.

5. Berge B. (Roterdamas): Behandlung d. Menstruationsstorun-
gen mit Diathermie d. Uteruschleimhaut. (Molimina menstrualia gydymas
uterus’c gleivinés diatermijos pagelba) (,.Zbl. G.“ 1936 m. 35 nr.).

Su gimtuvés kraujavimais kovos biidas pritaikant Silima — nenau-
jas (atmo-, cesto-kausis). Endokrinologiia atmeta kastracija rentgeno pa-
gelba, pakeisdama pastargia medikamenty arba vietinés terapiios pritai-
kymu. Autorius per 5 metus kovai su gimtuvés krauiavimais taiké gim-
tuvés gleivinei diatermiia (71 atsitikimas). Padariniai praéjus pusei mety
po gvdymo baigimo Sie: climax — 75% pasisekimas; myomos — nesék-
minga; endometritis (myometritis) — 55% pasisekimo; kystos —@Q;
asthenia — {; hypertensio — W.

Technika. Specialus elektrodas: jo antgalis variniS, pupos pa-
vidalo, tiita izoliuota. 3/a» amperio srovés iéga. Tuo biidu gaunamas iSil-
dymas iki 509—60°. Aparatas — radio siuntéias (lempinis). Pacienté gul-
doma gynekologiSkoie padétyie. Vulva ir vagina dezinfekuojamos. Cer-
vix prapleiamas hegarais iki 6 nr. Elektrodas jvedamas | cavum uteri taip,
kad izoliuotoii dalis biity in cervice uteri. Elektrodo polius visa laika
vedZioiamas po mucosa cavi uteri, neprieinant iki orificium internum uteri
(del stenozés galimumo). Seanso ilgumas 2 min. Paprastai tat atliekama
be anesteziios. RetkarCiais — paracervikaliné anestezija arba chloretylio
girtis. Po to 1—2 dienas ramiai guléti lovoje. Stacionarinis buvimas
nebiitinas. Autorius kategoriSkai pareiSkia, kad Sita metodé nésanti Za-
linga ir galinti biiti taikoma ir iaunoms moterims, serganfioms endomet-
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witu. Ji nesudaranti Zalos nei ovarams, nei gimtuvei. .Patariama ii kom-
‘binuoti su curettage probatoria. T. Goldbergas.

AKIU LIGOS.

4, K. Velhagen jun. (Halle): Umstimmung des Farbensehens
im Unterdruckkammerversuch. (Spalvu iutimo pakltxmas zemo spaudimo
kameroje) (,Luftfahrtmedizin”, 1936, Bd. I, H. 2, p. 116—119).

Tirdamas spalvy jutima Zemo spaudimo kameroje, autorius rado,
‘kad Zmonés, klini§kai tiriant pripazinti gerai skirianCiais spalvas, auk$tai
‘pakilusio aeroplano salygomis gali pasidaryti daltonikai. Gave pakvé-
puoti deguonies, iie vel ima gerai skirti spalvas. Sitoks spalvy jutimo
‘gedimas pradeda darytis, sumaZinus kameroie spaudimg tiek, kiek io
yvra 3.000 metru auk$tumoie, ir tuojau prapuola kvépteléius O2 Sito reis-
kinio reik§mé pareina nuo to, kiek svarbu, kad lakiinai i§ viso tiksliau
skirty spalvas ir ypatingai dideliame auk$tume. Bet nuomonés Situo klau-
.simu néra vienodos. P. AviZonis.

5. K. Velhagen iun. (Halle): Einzelbeobachtungen iiber Storun-
‘gen der inneren Sekretion und Auge. (Paskiri iSvidinés sekreciios ir akiu
-sugedimy atsitikimai) (,,Klin. Mon. f. Augenheilk.*“ 1936, B. 36, p. 577—589).

Autorius apra$o, kaipo medZiaga medicinos mokslo skyriui apie
iSvidinés sekreciios sasyii su akiy ligomis, Sitokius atsitikimus:

1. 49 metuy moteriai sutapimas Basedow’o ligos, akromegalijos ir
-glaukomos (gl. simplex).

21. 61 mety vyrui piktybinés anemijos sutapimas su vélai iSplyté-
jusia retinitis pigmentosa. Nuo Zuvies taukuy ligonis Zymiai pasitaises
‘tieck anemijos, tiek retinito atZvilgiu.

: 3. 38 mety moteriai su jvairiais trofiniais reiSkiniais ir su jtartina
gl. thyreoidea arba parathyreoidea, tmai prasidéjo ir iSplytéio kera-
toconus.

4, 37 mety moteriai tumor hypophysis sutapimas su savotiSka
-tinklainés (retinos) degeneracija, su daugybe smulkiy gelsvy Zidinéliuy, vie-
tomis apsuptuy iuodo pigmento vainikélio. Vaizdas buves nepanaSus nei
i chorioiditis disseminata, nei i luetinj ,Sniaukiamosios tabokos” vaizda
(nebuve tam né pagrindo), nei i retinitis pigmentosa, nei i retinitis punc-
.tata albescens (gelsva spalva).

Nuo apibendrinamu patogenetiniy iSvadu autorius susilaiko.
P. AviZonis.

OTONASOLARYNGOLOGIJA.

6. T. Hosegawa ir M. Okawachi: Nystagmo krypties eks-
‘perimentiski tyrimai fistulinio simptomo atveiu. (Experimentelle Studien
iiber die Richtung des Nystagmus beim Fistelsymptom). (,Z. . Hals-
Nasen- und Ohrenheilkunde* 41 Bd. 2 H. 1936).

Autoriai, prie§ apraSydami savo eksperimentus, duoda trumpa ny-
-stagmo tyrimo istorija. L ucae pirmasis pastebéjes, kad, padidinus is-
orinéje ausies landoje oro spaudima, esant perforuotam btgneliui, kartais
atsirandas nevalingas ritmiskas akies obuoliy judéjimas, vadinamas ny-
stagmu.

Véliau ta reiSkinj tyrinéje ir savo darbuose apraSe daugelis auto-
riy, prieidami iSvady, kad nystagmo reiSkinys minétose salygose tik tada
- atsirandas, kai esanti fistulé kaulinio labirinto sieneléje.

Nors, nystagmo krypties priezastj aiSkinant, buvo nemaZza athk‘ta
darbuy ir daug gincéytasi, ta¢iau Sitas klausimas ir ligi Siol nésas galuti-
nai iSaiSkintas.

Neumann manas, kad nystagmas turis krypti i tiriamos ausies.
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puse, kai fistulé esanti semicirkuliarinio kanalo sieneléje, ir i prieSingg
puse, jei fistulé esanti promontorium’e arba in basi stapidis.

PrieSingai Neuman’ui Barany, Scheibe, Uffenor-
de, Zytowitsch, Urbantschitsc h ir kiti mano, kad nepaisant
fistuliy buvimo semicirkuliariniame kanale, nystagmas galjs turéti prie-
Singa tiriamai pusei krypti. Antra vertus, Ruttin aprasSes fistulés
promontorium’e atsitikima su nystagmu i tiriama puse.

Pasak E w ald’o, nystagmas turjs krypti i jaudinama puse, jei en-
dolymfa tekanti ampulopetaliai, ir | prieSinga puse, jei lymfa tekanti
ampulofugaliai.

Pasak H o f er’io, nystagmo nevienodumas pareinas nuo endolym-
fos srovés sutrikimo, pavyzdziui, del kreséjimo.

Herzog’o nuomone, nystagmas turjs krypti i tiriama puse, ka-"
da labirinto liquor’as iStekas pro apvaluji langelj, ir atvirkséiai, kada
spaudziama j apvaluji langelj, o pro fistule, esan¢ia kanale, iSeings li-
quor’as.

Toks nystagmo jvairumas, esant fistulés tai paciai lokalizacijai, li--
gi Siol sudares daug sunkumu Sito reiSkinio prieZasc¢iai suprasti.

Neseniai Wittmaack paskelbes nauja teorija, paremta histo—
logiskais tyrimais. Pagal ta teorija nystagmas gaunamas | tiriama puse,.
kai spaudziama j perilymfa, ir i atvirkSéia puse, kai spaudZiama i en-
dolymfa. Tuos faktus jis aiSkina savo tonus’o teorija.

Autoriai, vadovaudamiesi Wittmaack’o teorija, atlike ekspe--
rimentus, pastatydami Siuos klausimus: 1) ar galima pastebéti prieSingu
krypéiu nystagmus, padarius fistule semicirkuliariniame kanale? 2) ar
btina abiem atvejais atitinkami anatominiai skirtumai preparate? 3) ku-
riuo budu reikia Sitie reiskiniai aiskinti?

Eksperimentui buvusios panaudotos suaugusios vistos. Atidengus
labirinta plonu smailu peiliuku, buvusi daroma ant kanalo sienelés mazZa.
fistule.

Membraninis labirintas nebtudaves suzalojamas. Pro fistule spau-
dimas buves daromas plauku. Fistulés buvusios daromos jvairiuose ka-
naluose. Rezultate gauta: penkiais atsitikimais nystagmas j tiriama puse
ir devyniais atsitikimais — j prieSinga puse.

Antram Kklausimui histologiski tyrimai taip pat dave jdomiuy re-
zultaty. Atvejais, kur nystagmas buves i prieSinga puse, membraninis.
labirintas buves tiesiog prislijes prie kaulinés sienelés, taigi, buve spau-
dziama ] endolymfa. PrieS§ingai, kur nystagmas buvo i ta pacia puse,.
fistulé pasirodziusi i perilymfinj tustyma.

Antram klausimui iSaiSkinti gyvuliai buve dekapituoti, fiksuoti ir,.
padarius serijas paeiliniu pjaviuy, buve tiriami mikroskopiskai. :

Trec¢iam -klausimui iSaiskinti gyvuliai eksperimento metu (spau-
dimo pro fistule momentu) buve elektros srove uzmusti, tuoj fiksuoti ir-
ju labirinty ampulés buvusios tirtos histologiSkai. Keturiems gyvuliams
nystagmas buves i tiriama puse, o likusiems — i prieSinga puse. Pirmos-
grupés gyvuliams rastas ties atitinkamomis cristae ampulares neZymus
subkupuliarinio tusStymo susiauréjimas. O trims gyvuliams i§ antrosios
grupés rasta ant cristae ampuliares Zymiai mazZesné cupula negu tiria--
moje puseéje.

Ar Sitie histologiski pakitimai yra tiesiog susije su buvusiu jaudi-
nimu eksperimento metu ir atitinkamo nystagmo atsiradimu, pasakyti
negalima.

Pagaliau autoriai prieina iSvadas, kad — 1) su gyvuliais eksperi-
mentuojant presorinis nystagmas galjs buti i prieSingas puses, padarius ka-
naluose fistule; 2) mikroskopiSkas tyrimas rodas, kad, pasirodant fistulei.
i perilymfa, nystagmas btngs j tiriama puse, o nystagmas biinas i prie-
Singa puse, jei fistulé einanti i endolymfini tustyma. Taigi, nystagmas
bunas | tiriama puse, jei spaudziama ] perilymfa, ir i prieS§inga puse,.
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jei spaudziama j endolymfa. Tam tikri kupulos didumo ir subkupula-
rinio tustymo platumo skirtumai, kurie tarp dirgintos ir nedirgintos pusés
ivairiy nystagmu atveju pastebéti, yra nepakankami dirginimo mecha-
nizmui iSaiskinti. Misevicius.

STOMATOLOGIJA IR DENTIATRIJA.

1. A. Grabner: Aktinomykose in Speichelsteinen (Aktinomikozé
seiliu akmenyse). (,,Zeitschr. f. Stomatologie. 1936. H. 14/15).

Autorius apraso aktinomikozés, rastos seiliu akmenyse, atsitiki-
ma. Pacientei, kuriai prie§ 30 metu buves didelis deS§iniojo Zando ir lie-
zuvio srityje patinimas, dabar vél tas pats pasikartoje. Patinimo loka-
lizacija leidusi galvoti apie pazZandziu liaukos (gl. submaxillaris) uzdegi-
ma. Zonduojant deSiniji ductus Whartonianus, zondas atsirémes i kieta
daikta. Kadangi buvusi jauc¢iama ir fluktuacija, tai padaryta incizija,
pro kuria iSsilieje daug puliy. Pualius istyrus bakteriologiskai, aktinomi-
kozés grybeliu nebuve rasta. Praéjus tminiams uzdegimo reiSkiniams,
prie papilés buves pastebétas kietas svetimkunis, kuris lengvai buve gali-
ma pasalinti pincetu ir kuris pasirodé esas seiliy akmuo. Dekalcinavus
ir nudazius ji Gram’o budu, jame buve rasta gausiai aktinomices koloni-
ju. Kaip paprastai tokiais atsitikimais daroma, buves atidarytas liau-
kos iSvedamasis latakas, kuriame prie pat iéjimo i liauka buves rastas ki-
tas didelis tokio pat pobtdzio kaip kad ir pirmasis akmuo. Pastaraji
dekalcinavus ir nudazius Gram’o budu, pasirode, kad ir jame esama gau-
siai aktinomices koloniju.

Pasirémes Sitais savo ir kitu autoriu stebéjimais, autorius mano,
kad tam tikro seiliy konkrementuy skaic¢iaus organinj pagrinda sudaran-
-¢ios kaip tik aktinomices. Esa reikétuy manyti, kad seiliu liaukos esancios
tam tikros organizmo apsaugos priemonés, kurios jsiskverbusj aktinomi-
kozés grybeli padaranc¢ios nezZalinga, sudarydamos apie ji akmeni.

Vyt. Damijonaitis.

2. 1. Schour: Recent Knowledge oi the Inter = Relationship of
Endocrines and Teeth (Naujos Zinios apie edokrininiy liauky ir danty tar-
pusavij santyki). (Berichte erstattet am IX. Internationalen Zahnirztekon-
gress. 1936).

Autorius apraso dalj eksperimenty, atlikty su Ziurkémis ir vove-
rémis, kurie parodo jvairiy endokrininiy liauku itaka dantims.

Pasalinus ziurkéms hypophysis, buves pastebétas paveélaves ju
kandZio (dens incisivus) augimas, mazesnis jo dydis, iSkrypusi forma,
kalkéjimo ir vaskuliarizacijos sutrikimas. Kadangi i§ visu pakitimy la-
biausiai buves pastebimas pavélaves augimas, tai buve stengiamasi augi-
mas pagreitinti darant tos liaukos hormono injekcijas, kuriu pagelba
danties augimas pasiseke pagreitinti tiek, kiek buve norima. Bet kadangi
zZiurkés kandis zZymiai skiriasis nuo Zmogaus tokiu pat dantuy, tai buve
stebéti Ziurkiu ir kraminiai dantys (moliarai), kurie yra panasits i
zmogaus dantis. Kruminiuose dantyse buve gauti visi pakitimai tokie
pat, kaip ir kandzZiuose, tik su tuo skirtumu, kad maZesnio dydZio bu-
vo ne visas dantis, o tik jo Saknis, nes vainikas jau buves visi§kai susi-
formaves tuo laiku, kai buvusi atlikta operacija. Hormono injekcijos pa-
skatindavusios ir kruminius dantis uzaugti iki normos. Lygiagreciai eks-
perimentams buve stebéti dantys vieno 16 metu paciento, turinéio hypo-
functio hypophysis. Sito stebéjimo duomenys savo esme buve visiskai
panasis i eksperimentu duomenis. Tuo budu esanti padaryta jZzanga i
pladia, dar beveik visiSkai neistirta, sritj.

Erdheim, paSalines zZiurkéms gl. parathyreoideae, pastebéjo,
kad, praéjus 4—6 savaitéms, luze ju kandziai. IStyres tuos dantis histo-
logiSkai. jis pastebéjes, kad po operacijos pasigamines dentinas buves
mazai sukalkéjes. Tada jis sveikoms Ziurkéms pasSalines gl. parathyreoi-
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deae ir tuojau implantaves jas i pilvo siena. Po 15 dienu istyres tu ziurkiy
kandzius, jis pastebéjes juose silpnai sukalkéjusio dentino zona, abipus:
kurios buves gerai sukalkéjes dentinas. Jis nustates, kad ta zona yra pa-
sigaminusi kaip tik tuo laiku, kai liaukos buvo perneSamos i pilvo siena. |
Tuo budu dentino gaminimasis galima laikyti lyg kokiuo besisukanciu

kinografu, tiksliai registruojanc¢iu visus kalkiy apykaitos svyravimus.
ISvirkstus sveikoms Ziurkéms gl. parathyreoideae hormono ir histologis-
kai iStyrus ju dantis, pastebéta, kad dentinas, pasigamines per pirmasias
50 valanduy po injekcijos, buvo silpnai sukalkéjes; po Sios zonos sekusi
perdaug sukalkéjusio dentino zona. IStyrus kalkiu kiekj tu ziurkiu krau--
juje, pastebéta, kad tuojau po injekcijos, vadinasi, tuo laiku, kai gami-
nosi blogai sukalkéjes dentinas, jis buves padidéjes, o véliau grjzes i
norma. Kartu su pakitimais dentine buves pastebétas alveoliniame kaule-
smarkus osteoklastu skaiCiaus padidéjimas ir kaulo ¢iulpu fibrozinis pa-
kitimas. Taip pat pacienty, serganciy gl. parathyreoideae navikais, Zan-
dikauliy rentgenogramos rodzZiusios osteoporozinius pakitimus ir granu-
liuota, marga vaizda. Eksperimentai ir pacientu stebéjimai parode, kad
dantys nedalyvauja generalizuotoje dekalcinacijoje; jie galj iSkristi iS-
dekalcinuotu Zandikauliuy, bet patys pasilieka gerai sukalke]e, todel dan-
tu negalima laikyti kalkiu atsargos sandeéliu.

ISvirks$tus ziurkéms thymus hormono, galima buve pastebéti anks-
tyvas ju dantu prasikalimas ir pagreitéjes augimas. Tokius jSvirksti-
mus darant kelioms kartoms i§ eilés, tai astuntos kartos ziurkes gimstan--
¢ios jau su prasikalusiais dantimis.

PaSalinus voverims lytines liaukas (ovarium, testiculus), taip pat.
buves pastebimas dantuy sukalkéjimo sutrikimas. Siuo atveju jautriau-
sias audinys esa labialinis dentinas. KliniS§kai yra pastebétas sasyjis tarp-
lytiniy liaukuy sutrikimo ir gingivitu bei paradentoziu.

Pasalinus zZiurkéms antinkstines liaukas, budingi kalkéjimo paki-
timai vyke kandzZiuy predentino sluoksnyje, kuriame atsirade tarytum is-
metyti kamuoliukai. Tokio ,,globuliarinio predentino* nebuve tu Ziurkiu
dantyse, kurios turéjusios antinkstines liaukas, ta¢iau jis buves pastebé-
tas triju zZiurkiy dantyse, kurios gavusios per dideli gl. parathyreoideae-
hormono kiekj. Paskutinysis faktas patvirtina tai, kad antinkstiniu liau-
ku nepakankamumas turjs sasyjo su kalkiy apykaitos sutrikimu; vadina--
si, ¢ia yra svarbus nurodymas i antinkstiniy liauku ir gl. parathyreoideae-
tarpusavj santyki. Dantyse Ziurkiy, kurioms buvusios pasalintos ant-
inkstinés liaukos, bet kurios dar turéjusios akcesorines liaukas, globu-
liarinio predentino nebuve, bet uzZtat buve pastebimi pakitimai, panasus:
i tuos, kurie randami rachito atveju: platus predentinas ir aiSkus inter-
globuliarinis dentinas.

Auksé¢iau apraSyti eksperimentiniai faktai turji paskatinti klinicis-
tus nustatyti, kiek tie faktai gali buti taikomi Zmogaus salygoms. Taip-
pat klinicisto pareiga nusiysti pacienta internistui, kai burnoje yra
pastebéti ankstyvieji endokrininiy liaukuy disfunkcijos reiskiniai.

Vyt. Damijonaitis.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Plaugiy tuberkuliozés medikamentinis gydymas.

Sanatorijose dabar plauc¢iu dZiova dazniausiai gydoma kolapso te-
rapija ir atitinkamu rezZimu, o medikamentinis gydymas likes antraeilis:
dalykas. Tais atsitikimais, kai kolapso terapija negalima pritaikyti, taip:
pat ambulatorinéje praktikoje, medikamentinis gydymas turis didele:
reikSme ir duodas geruy rezultaty.

W.Schradl vartoja Sias gydymo priemones:
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Dziovininku valgiuose turj beZ maza druskos, tatai veikig anti-
flogistiSkai. Parenteraliné calcium’o medikacija paremianti Sita veiki-
ma. Sekrecija, ypa¢ eksudacinéje fazéje, nuo calcium’o sumazéjanti.
Valgis turjs buti kaloringas ir vitaminingas, ypa¢ C vitaminu. Be to, rei-
- kia duoti Zuvu tauky ir preparaty su A vitaminu, kuris veikias antinfek-
ciskali.

Anorexia dazZnai reikalinga gydyti medikamentais. Autorius Sitam
reikalui sitilo skrandzZio gleivinés preparatus, pav., enzynorm’a. Taip pat
gerai veikias dekstrozés-maltozés ir amylozés miSinys (patentuotas prepa-
ratas héalsana); duodama 75,0 per diena. Sitas cukraus miSinys i§ karto
pakelias kraujuje insulino kiekj, nuo ko véliau pasidaranti hipoglikemija,
sukelianti alkj.

Vegetacinis dziovininko jautrumas nugalimas barbituriniais pre-
paratais, kurie sumazina taip pat ir kosulj.

Prie§ karsti autorius vartojas pyramidon arba pyrasulf.

PrieS kosulj — kodeino preparatus, lengvesniais atsitikimais —
pulv. Doveri.

Prakaitavima autorius gydas su fol. salviae preparatais, arba ac.
camphor., arba Sity abieju vaisty kombinacija — sveatosan’u. Kai ku-
riems ligoniams geriau padedas agaricin’as arba atropin’as.

Veélybesnése dzZiovos stadijose dyspnoe atsirandanti del kvépavimo
ploto sumazéjimo, del toksiSko kvépavimo centro suzalojimo. Tokiais
atsitikimais gerai veikias coramin.

Haemoptoe atveju autorius nevartojas calcium’o arba gelatinos
injekcijuy, bet vartojas C-vitamino preparatus — cebion arba redoxon
intra venam. Lengvesniais atsitikimais Sitie preparatai veikia ir per os.
Eksperimentais esa jrodyta, kad didelis riebaluy kiekis (100,0 ol. oliva-
rum) sutrumpinas kreSéjimo laika.

Gydymas tuberkulinu ir auksu dar nésas prieinamas ambulatori-
néje praktikoje, nes ju indikacija ir kontraindikacija dar nésanti tvirtai
nustatyta. (,,Forstchr. Ther.* 1936 m. 12 nr.). L. Goldsteinas.

X Plaugiy dzZiovos gydymas spinduliais.

Tuberkuliozé esanti viso organizmo susirgimas, net jei ji kliniskai
ir atrodo lokalizuota, pav., plauciuose. Todél, be sergancio organo gy-
dymo, turjs buti gydomas ir visas organizmas. Toks gydymas esas spin-
duliais. Gydant spinduliais, galima dozuoti, todel toks gydymas galjs pa-
kelti bendra atsparuma, veikti visa organizma sustiprindamas arba veikti
kaip jaudinamoji terapija (Reiztherapie). Jaudinimas tik tada iSeisias
organizmui j nauda, jei jis busias pakankamai stiprus, kad reakcija batuy
tolygi jaudinimui ir vietinis procesas randuotusi.

Vartojama daug spinduliu rasiy. Saulés spinduliai turi visa spek-
tra ir jos spinduliu energija, patekusi i oda, transformuojasi i chemine
energija, kurios pagelba pasigamina Kkatalizatoriai, fermentai odoje
(Rollier). Odos funkcijos sustipréjancios ir tuo btdu pakylas ben-
drinis organizmo atsparumas, o fermentai ir katalizatoriai sunaudojami
medZiagos apykaitoje. Pakilus bendriniam atsparumui, plauc¢iy procesas
geriau gyjas. Saulés spektre veikliausi esa ultravioletiniai spinduliai,
kurie ir naudojami atskirai. Jie aktyvuoja odoje biosterinus (pav., kaip
ergostering etc.), kurie turj didelés itakos organizmo medZiagos apy-
kaitai, augimui, vidinei sekrecijai, bendram Kkino atsparumui. To-
dél suprantama, kodél pavasari, kada ju labai daug (daugiau-
sia balandzio mén.), visa gamta atgyja. Bet ju perdozavimas
veikigs labai zalingai — sujaudinamas visas organizmas, aktyvuojasi
tuberkulioziniai plauc¢iy zidiniai, vietoje skatinimo randuotis. Plauédiy
zidiniai paveikiami per vegetacine nervu sistema, nes, pav., Svitinant
kojas galima gauti reakcija plauciuose, kuri beveik lygiagreti odos su-
jaudinimo dydziui. Didéjant pigmentacijai, kada oda vis maziau sujau-
dinama, tai ir plaué¢iy zidiniai mazai suerzinami.
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Gydyti spinduliais tinka tik tokie procesai plauc¢iuose, kur organiz-
mas gali reaguoti apsigynimu. Nésa jokios gydymo schemos, kiekvieng
syki reikia atsiZvelgti i visa organizma, i jo imunines jégas, apie kurias
galima i$ dalies spresti i§ proceso rusies. Eksudacinés-kazeozinés formos,
progresuojancios produkcinés formos netinkanc¢ios gydyti spinduliais.
Tokios dazniausiai bunancios vaikuy tuberkuliozés formos (bet hemato-
geninio prasiplétimo ir bronchiniy liauky tbc. tinka). Stacionarinés ir
latentinés formos daZniausiai tinkancios, jei nésa mechanisky klitéiuy ran-
davimui, pav., dideli pleuros suaugimai.

Del atskiruy Sviesos spinduliy rasiy, tai saulés spinduliais gerai ga-
lima gydyti, kur ju yra pakankamali, ir ten esa pasiekta geruy rezultaty,
gydant ypac¢ chroni$kas plauciu ir kaulu tbe. formas. Kaitinimasis sau-
léje (kaip kad pas mus pliaZzuose. R ef.) nieko bendra su gydymu ne-
turjs. Saulés spinduliai sunku dozuoti, nes tai pareina nuo atmosferiniy
salygu. Geriau dozuojamos dirbtinés Sviesos — kvarco, sollux’o, elektros
lanko; geriausia esanti ultravioletiniy ir Siliminiu spinduliu versmiy
kombinacija, pav., kvarco (Hg) ir sollux. Jas vartojant reikia gerai is-
tirti tas kiekis spinduliy, kuriuos gauna pacientas gamtoje arba kokius
kitus jaudinimus jo organizmas dar turi pakelti. Tai svarbu dozavimui,
kad nesujaudintume plauc¢iy zidinio. Labai zalingas esas vartojimas
kvarco lempuy namuose privac¢iai, kur daznai aktyvuojama latentiné plau-
¢iy dziova, praplec¢iami Zzidiniai.

Gydymas rentgeno spinduliais esas gryna jaudinamoji terapija,
nes ji veikianti paé¢ius zidinius. Cia ypatingai reikia parinkti atsitikimai,
nes lengvai galima gauti pablogéjima. Eksudacinis-kazeozinis, taip pat
Sviezios, progresuojancios produkcinés formos visai netinkancios, nes
jas tik silpnina. Be to, gydyma sunkinas daznai esas buvimas tuose
paciuose plauciuose ir eksudaciniy ir senesniu produkciniu procesu su
skirtingais eksudacijos ir reakcijos palinkimais. Autorius (prof. A.
Bacmeister) reikalauja, kad gydymui rentgeno spinduliais pacientas
turétu stacionarinj ar regresuojanti procesa: butu mazZiausiai 3—4 sa-
vaites be temperatiros (matuojant per rectum), kraujo nusédimo reak-
cija begydant turinti lététi, ir kraujo vaizdas pereiti i lymfine gijimo
stadija. Tada pirma pameéginti organizmo reakcija Svitinant kvarco
lempa ir tik véliau rentgenu. Laukai imami mazi, kad perdaug nesujau-
dintume. Ir visa laika stebéti ligonis kliniskai, tirti skrepliai ir patikrinti
rentgeno nuotraukomis. A. Ceicys.

X Kardialiniy dekompensaciju gydymas miegu ir rektaline digi-
talizaciia.

Sunkesniy dekompensaciju atveju visiSkas ramumas (guléjimas),
gydymas digitaliu ir diuretikais daZnai negrazZina kompensacijos. Si-
tokiais atsitikimais H. Kutschera von Aichbergen (iS Vienos)
duodas migdomuju vaistu (luminalio 3 kartus per diena po 0,1, véliau
maziau) ir laikas ligoni nuolatinéje miego butyje. Kartu duodas vieng
karta per diena 0,3 digitalio su 0,6 euphyllin’o supozitorijomis. Be to,
duodas du kartus savaitéje novurit’o po 1 Zvakute. Gaunas geru re-
zultaty.

Autorius Sitos terapijos sékminguma aiskina Sitaip: Miegas suma-
zinas medzZiagy apykaita iki minimumo. Tada organizmas i§ S$irdies
tereikalaujas minimalaus darbo, Sirdis pasilsinti ir ji tada jau sugebanti
atstatyti sutrikusia apykaita. (,,Med. KI1.*“ 1936 m. 49 nr.).

L. Goldsteinas.

X Gydomasis karstis.

Medicinos istorija moko, kad daugelis dabar atrandamy nauiu ligu
ir gydymo biidy buve Zinomi Hipokrato ir kity senovés gydytoiu. Net
gi preventyvinés vakcinaciios pradus prie§ 900 m. Zinoje kinieciai.

Taip pat pastaruju deSimtmecCiy' mokslo laiméjimas — gydymas
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karsCiu nésas visai nauias dalykas. Hipokratas Zinoies, kad karStinés li-
gos palengvinancCios psichozes, Galenas noréies melancholiia gydyti
malarija; senovés graikai, roménai, egiptieciai, Zydai karStomis vandens ir
gary voniomis gyde jvairias ligas. Zinota, kad ,febris accedens spasmos
solvit”. Liudvikui XI nuo epilepsijos gydyti buve pasitilyta apkrésti ji feb-
ris quartana. Teigiamas karS¢io veikimas Zinomas beveik visy tauty
liaudies medicinoje. Taciau tik miisy amZiuie tie patyrimai gave racio-
raly eksperimentini pagrinda.

Wagner-Jauregg ivedé paralysis progressiva gydyma apkre-
Ciant ligoni malariia. Praslinkus 8—12 dienu po apkrétimo prasideda prie-
puoliai su t® pakilimu iki 40° ir daugiau. Po 8—12 priepuoliy liga sustab-
doma chininu. Taip gydant, $iaip visiSkai nepagydoma, liga, gauta 25%
visiSku remisiiu, 25—30% % pageréiimy (H. Roger). PanaSiai veikias ir
typhus recurrens apkrétimas. Be to, iSbandyti ivairiy vakcinu, tuberku-
lino, mieliy kultiiru, pieno, kazeino SvirkS§timai dirbtiniam kar3Ciui sukelti.
1§ medikamentu labiausiai paplite sieros alieju ileidimai, kurie daug pade-
da savo sukeltu kar$Ciu daugeliui, ypac odos, ligu. Technika labai pa-
prasta, t* kyla 6—8 val. po ijleidimo, 14 val. pasiekianti 38,5°—40,5° ir po
paros veél nusileidZianti iki normos. Kiti Svirk§timai daromi po kiek dienu,
laisvai prisitaikant susirgimui ir ligonio iégoms.

Dar daugiau esa fiziniu piretogeniniu priemoniu. Siltos vandens
oro vonios, infraraudonieji spinduliai  daugiau suSilda tik kiino pavirSiu.
Tinkamesnés d’Arsonval’io atrastes aukS$to daznumo elektros sroveés, ku-
ries suSildanCios organizmo vidu. Vartoiamos ilgesnés kaip Simtas metru
bangos — diatermija ir trumpesnés kaip 30 m. Pastaruiy pyretogeninis
veikimas Bell'o ir Fergussono 1929 m. atsitiktinai pastebétas
pas trumpabangiuy radio siistuvy operatorius ir dideliy laivy radiotelegra-
fistus. Gydymui ios pritaikytos 1930. Jomis operuoti labai patogu, per
1/y val. t* pakylanti iki' 40°. Ligonis patogiai sekamas ir tiriamas; nutrau-
kus srove, t® per 2—3 val. nusileidZianti iki normos. Tomis srovémis leng-
vai gydomos ne tik nervy sistemos ligos, bet ir furunkulai, juodligé, osteo-
myelitai, artritai, psoriasis, ekzema, asthma ir angina pectoris.

Veikimo mechanika dar nésanti visai aiSki. Nurodoma, kad karstis
suZzadinas natuiralias organizmo savisaugos priemones. Binet, Richet,
Anclair ir kiti patyre, kad, kylant karsCiui, greitéiag pulsas ir kvépa-
vimas, mazeéias kraujospiidis, kylanti apykaita. augg eritrocity skaicius,
cukraus ir ureos kiekis krauijuje, mazéia Sarmu rezervai...

Sitos naujos ir dar mazai iStirtos metodés negalima esa laikyti ko-
kia panaceja ir reikia ypac ziniréti visy jau nustatyty kontrindikaciiu, kitaip
neiS§vengiama sunkiy nelaimiy ir nusivylimo Situo drasiausiu ir nuosta-
biausiu iSradimu.

Iki Siol karStis buves tik aklos gamtos nelabai vykusi apsigynimo
priemoné, infekcijos pozymis, su kuriuo reikia kovoti. Dabar Zmogus savo
valia gali ne tik ij suvaldyti, bet ir prireikus sukelti, nes irodyta, kad
tam tikromis salygomis kars§tis gydo. (Pasteur Vallery -
Radot: La fievre curatrice. ,,Les grands problémes de la médecine con-
temporaine*. 1936 m.). P. Baublys.

X Priesdifterinis skiepiiimas.

Paskutinio Simtmecio difterijos istorija rodanti, kad jos forma bu-
vusi nevienodai Ziauri atskirais perijodais ir atskirose Salyse. Taip apie
1840 m. ios beveik nezZinota Austriioie, o Prancuziioie, pasak Trousseau,
ji buvusi ,,sunkiausia i§ Zmonija varginanCiy ligu®. Kiek véliau ir vidu-
rine Europa uZpuolusi Ziauri difterijos epidemija. Simtmecio gale diite-
rija ypa¢ paplitusi ir pasunkéjusi. Mirtingumas siekes BudapeSte 50% ir
ParyZiuje 60%.

Tuo laiku (1894 m.) Roux pritaikes difterijos terapijai Beh-
ring’o surasta antitoksina. Seroterapija sumazinusi mirtinguma iki 8%.
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Nors seroterapija neapgavusi Roux ir jo bendradarbiuy vilCiy ir per 40 m..
jos duodami teigiami rezultatai nesumazéje, tadiau dirbta toliau, ieSkant
preventyviniyu kovos budu.

I§ pradZiy meéginta imunizuoti maZomis toksino dozémis. [leidus.
toksino pasigamina antitoksinai, susidaras imunitetas, taCiau Sitoji metodeé
pripazZinta pavojinga ir bandymai nutraukti. Nekaip pavyke bandymai
vakcinuoti negyvais ar gyvais, bet silpnai virulentingais, bacilais,.
Smith ir Behring skiepiie toksino ir antitoksino miSini. PanaSi me-
todé paplitusi U. S. A. ir davusi geru vaisiu. Meéginta tai ir Pranciizijoje.
Vis délto Sito imunizacijos buido deél jo galimo pavojingumo vengiama.

1923 m. G. Ramon pridéjes | toksini seruma formolio ir, ménesi
palaikes 40°C temperatiiroje, gaves nauja visiS8kai nenuodinga medZiaga,.
turinia visas kitas toksino savybes. Ja pavadines anatoksinu. [leidus.
jiiros kiaulytei anatoksino, ji pasidaranti imuniS8ka ir po ménesio be Za-
los pakelianti net 50 karty padidinta mirtine toksino doze. Jos kraujuje
randama antitoksinu. Anatoksino neZalinguma Zmogui Ramon pirmiau-
sia iStyres ir irodes, skiepydamas ji pats sau. Nuo 1924 m. visame pa-
saulyje padaryta milijonai anatoksino SvirkS§timuy ir jo nezalingumas vi-
siSkai pasitvirtines. Taip pat irodytas io veiklumas. Martino Loi-
seau, Zoeller'io tyrimais Schick’o reakcija (teigiama asmenims, ne-
atspariems difterijai), ileidus anatoksino 95%, i§ teigiamos pereinanti i
neigiama, taigi susidaras imunitetas, kuris vélesniais Lereboullet,
Debré ir kity tyrimais esas visiSkai pastovus ir nesilpnéjas. Statistika
irgi irodanti vakcinacijos didZiule nauda. Vitry departamento mokykloje:
su 900 mokiniu 1926 m. pradéta skiepyti. Per 4 m. i§ iskiepytu né vienas.
nesusirges, nors Siaip aplinkoje sirgta ir apsikrésti vaikai galéje. Saint-
Etienne mieste iskiepyta pusé vaiku. IS neskiepytu susirge 125, mire 20,.
skiepytu susirge 31, mires tik 1. I§ Baku miesto 4.000 iskiepytuy vaiky per
2 m. né vienas nesusirges, o iS neskiepytuy susirge 550. Ontario iskiepyta
11.000, i§ ju susirge 170; neiskiepyta 9.000, i§ ju susirge 103. Kanadoje
iskiepyta su virSum milijonas vaiku ir susirgimuy skaiCius sumazZéjes de-
Simteriopai. PanaSiai esa ir U. S. A., Danijoje, Vokietijoje ir kitur. Pran--
ciizu Medicinos Akademija 1927 m. pripaZinusi anatoksino skiepijimo vi-
siSka neZalinguma bei vertinguma ir rekomendavusi sisteminga vaiky
skiepijima. Pagal R. Debré vakcinacijos reikalas turis biiti visomis ga-
limomis priemonémis propaguojamas. Biutinai skiepytini vaikai sanato-
riiose, preventoriiose: ir vasaros kolonijose, o taip pat Sity istaigu gydo-
masis bei slauginamasis personalas ir medicinos studentai. Taip pat reikia
skiepyti kareiviai. Nuo 1936 m. rudens Pranciizijos armijoje ivestas pri-
valomas trigubas skiepijimas: difterijos, tetanus’o anatoksinu ir antiti-
foidine vakcina.

Geriausia skiepyti vaikai, nes suaugusiems pasitaika, kad ir labai
retai, lengvos, trumpos, vietinés ar bendros reakcijos. Labiausiai tinka
1—6 m. amziaus, nes zindukas skiepyti sunku ir, be to, iki 3 mén. jis tu-
ris igimta imuniteta. Daroma 3 poodinés injekcijos su savaités pertrau-
komis. Ramon ir Debr ¢ siiilo viena stipresne injekcija. (Pasiilyta
metodé itrinti tepala su anatoksinu ar negyvais bacilais esanti lengva ir
patogi, bet rezultaty neduodanti).

Pasteur-Vallery-Radot: La vaccination antidiphtérique,.
,Les grands problémes de la médecine contemporaine®. 1936 m.).

P. Baublys.

X QGydymas digitaliu.

Jau praéje 150 metu, kai Anglijos gyd. Withering pirmutinis
apraSes (1785 m.) apie digitalio vartojima Sirdies ligoms gydyti. Nuo
to laiko Sitas augalas buves daug kartu tirtas, bet jo cheminé sudétis ikr
1926 mety nebuvusi iSaiSkinta. 1926 m. Sveicaras Clocka izoliaves
kristaline forma 3 digitalio gliukozidus: digitoxin'a, gitalin'a, gitoxin’a.
Sitie gliukozidai augaluose esa susijunge su becukrinémis medZiagomis,
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vadinamomis geninais (digitoxigenin, gitaligenin ir gitoxigenin). Tik ge-
ninai turi Sirdies gydomaji veikima, bet iki Siam laikui farmacinei indus-
triiai nepavyksta pagaminti chemiSkai gryno preparato i§ vieno genino
arba ju miSinio. Visi dabar vartojamieji Sirdies preparatai (digalen, digi-
purat ir t. t.) nésa izoliuotos digitalio lapu medZiagos.

Taip pat nepasiseke iki Siol chemiSkai nustatyti digitalio lapy gliu-
kozidu kiekio. Deél to preparato terapiSkas veikimas nustatomas biologi-
niu budu. Digitalio lapai reikia biuitinai titruoti, nes veikliuju gliukozidu
kiekis keiCiasis nuo klimato, laiko, guléjimo, saulés ir t. t. Vokietijoje
gliukozidy kiekis nustatomas su varlémis (Froscheinheiten). Anglijoje,
Amerikoje ir Olandijoje Sitie vienetai nustatomi su katémis. Amerikie-
¢iai gydymui duoda 0,2 kaciu vienety 1 klgr. kiino svorio.

PraktiSskame gyvenime visos tos biologinés metodés nevisiSkai pa-
tenkina. Eksperimentai su gyvuliais negalima pritaikyti Zmogui. Zmo-
niu kumuliaciniai reiSkiniai visar kitokie, nes kiekvieno Zmogaus Sirdis
turinti savo optimaline digitalio doze. BiologiSkas titravimas duodas tik-
tai apytikre verte.

Digitalis ne tik chemiSkai, bet ir kliniSkai nepakankamai iSaiSkin-
tas, nepaisant 150 metu praktikos. Praktikas gydytojas beveik nustojes
vartoti Sita preparata. Jis daznai naudojasis visokiais naujai iSrekla-
muotais patentikais. DaZnai vartojamas kardiazolis kaip cardiacum, nors
Sitas vaistas SirdZiai neturis jokio veikimo, o tésas tiktai centrinis ana-
lepticum.

Del digitalio vartojimo myokardito, infarctus myocardi, stenosis
mitralis ir insuff. aortae gydytojai dar nesusitar¢. Autorius tvirtina, kad
ir Sity ligu atveju reikia skirti digitalis, nes galima esa matyti geru re-
zultaty. Angina pectoris atveiju digitalis taip pat indikuotinas ir gerai
veikias. Angina pectoris priepuoliai atsiranda dél indu sklerozés ir blo-
gos kraujo apytakos Sirdies induose, o digitalis gi padidinas kraujo apy-
taka ir kraujo minutini volumen, per n. vagus sumazinas Sirdies frekven-
ciia. Arteriosklerozinis Sirdies nepakankamumas taip pat gydytinas di-
gitaliu, nes nuo jo krintas kraujoslégis. Apskritai nuo digitalio kraujo-
slégis krintas iki normos, o permazas kraujoslégis pakylas.

Digitalio preparaty svarbiausias veikimas, autoriaus nuomone, esas
ju inotropizmas. Sirdies darbas padidéias 2—3!/> karty. Systoliy metu
skilveliai smarkiau susitraukia ir galj daugiau iSspausti kraujo. Digita-
lis susijungias su Sirdies raumenimis ir tenai jisai palaipsniui iSsiskirias.

Apie digitalio dozavima autorius tvirtina, kad kiekvienas ligonis
turis savo doze, kuri reikia rasti. Anglijoje duodamos didelés dozés, ir
Makenzie reikalaujas duoti iki intoksikacijos reiSkiniu (nausea ir t.t.).
Tuo biidu ligoniai kartais gauna 40—50 gr. digitalio. Ir Amerikoje taip
dozuojama. Anglijoje ir Amerikoje daugiausia vartojama t-ra digitalis;
per 17 dienos duodama 15—20 gr. tinktiiros. Vokietijoje duodamos per-
mazos dozés ir del to daznai ligoniai nesitaisa. PermaZos dozés esan-
¢ios labiau pavojingos negu perdidelés. Ligoniai, kurie nesveiksta nuo
mazy doziu, taisasi nuo didesniu.

Ligoniai, serga senomis hepatogeninémis stazémis, daznai | digi-
tali per os nereaguoja, kartais ir rektinis dozavimas negelbstis. Tokiais
atsitikimais duotinas strofantinas intra venam, geriausia su dekstroze ir
euphyllin'u. Ir timinio S§irdies nepakankamumo (asthma cardiale, plauciu
edema ir t. t.) atveju esa reikalinga gydyti strofantinu intraveniSkai. Juo
nepakankamumas didesnis, tuo nuo mazesniy doziy reikia pradéti (0,1—
0,25 mg.). Duodant ne daugiau kaip 0,5 mg. viena karta, nemalonumuy ne-
pasitaika. (Prof. Hanus Lo hr (Kiel): Ueber Digitalisbehandlung. Altes u.
Neues. ,,Die Med. Welt." 1935 m. 12 nr.). L. Goldsteinas.
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Dr. Vladas Kairiakstis.
Medicinos studijy klausimu.

(Confessio medici vitiorum) *).

»,Die Wissenschaftlichkeit ist nicht dem
praktischen Leben abhold, sondern im Ge-
genteil dem Praktiker bleibt ein starker
Stab fiir alle Zeiten und erleichtert im das
Leben®. Lubarsch.

Pastaruoju laiku daug buvo rasyta ir diskutuota apie medici-
nos studijy pagerinima Musy ,,Medicin.“ 19396 m. nr. taip pat yra
atspaudintas prof. Buineviciaus straipsnis, kuriame paduotas
net medicinos studijavimo naujas planas. Gal bit, bus naudinga
iSgirsti keletas gydytojo praktiko pastaby Situo klausimu. Juk
niekas Kkitas, kaip tik gydytojas praktikas, gali iSbandyti i§ tikry
universitete jsigytu Ziniy tinkamuma ir naudingumga. Juk i3 gydy-
tojo praktiko, o dar i§ jo pacienty galima numanyti, kokia yra
Siy dieny medicinos mokykla. Gydytojas, turjs 25 mety staZo,
dirbes ligoninése bei universiteto klinikose ir turéjes su virSum
Simtg tukstanciy ligoniy, itin turi teise pasisakyti S$ituo reikalu.

Jeigu atsigreSime atgal ir pazvelgsime, kurias a$, begydydamas
ligonius, esu padares savo gyvenime didZiausias klaidas, kiek a$
esu pakenkes ligoniams, kiek a$ buciau galéjes iSgelbéti gyvybiy,
bet nesugebéjes tai padaryti, tai darosi gaila - gaila, kad a$, kaip ir
kiekvienas gydytojas, turéjau pergyventitai, ko galima biity buve
iSvengti, jeigu racionaliSkesnis buty buves medicinos studijavimas.

Kada vieng karta gydytojo praktikos pradZioje nulauZiau
8 cm. ilgumo adata giliuose storuose raumenyse, beSvirkSdamas
1 nervus ischiadicus sritj, tada supratau, kad a§ mokiausi univer-
sitete visko ir daug, tiktai ne to, kas pirmiausia reikalinga. Sita
tiesa man teko paZinti daug karty, kiekvieng karta, savo akimis
vaizdZiai patyrus, kad nenusimanau net ir paprasiausiuose jvai-
riuose praktiSkos medicinos dalykuose. Ir prisiminus, kaip buvo
eiti mokslai binant medicinos studentu, stebint, kaip dabartiniu
metu medikai studijuoja medicing, ir atsiminus asistentiiros metus
klinikose, nenoroms kyla protestas prie§ tai, kad istisi brangaus
laiko metai — jaunuolio entuziazmo ir energijos metai — eikvojami
ir gaiSinami jsigyti tokioms Zinioms, kurios biisimam gydytojo
praktiSkajam darbui paprastai jokios reik3més neturi arba turi
visai maza vertés; atvirai sakant, ty Ziniy 959, visai netinka
busimam gydytojo gyvenimui ir pasirodo atminties 3$lamstu
(Gedachtniskram).

Pradésime ab ovo. .
Kuri, pavyzdZiui, prasmeé skirti iStisus semestrus medikams

*) Sitas straipsnis, Siek tiek pakeistas, yra spaudinamas vokieciy
medic. spaudoje. -
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studijuoti botanikai, zoologijai su lyginamaja anatomija ir, kaip tat
yra buve mano laikais, studijuoti kristalografijai?

Deja, i$ botanikos, pav., retas kuris gydytojas sugebés atskirti sode
valeriang nuo rusmenés (digitalis). Neseniai mane paklausé viena ligoné:
»Ponas daktare, kuriy oSkabarzdzZiy (asiukliy — herba equiseti) reikia gerti
kaip Slapimy varomyly vaisty—laukiniy, pelkiniy ar miskiniy?“. AS turejau
atsikyti diplomatiSkai, norédamas duoti tiksly atsakyma Kkita kartg. IS
kristalografijos yra uZsilikgs galvoje vien tiktai karlsbado kristaly pavadi-
nimas (ir tai gal but klaidingas). Kai del zoologijos su lyginamaja anato-
mija, tai nuo jy beveik nieko néra pasilike galvoje. Bent keletas valandu
Berlyno zoologijos sode arba paskiau moksliskuose filmy seansuose yra
dave daugiau, nekaip sausas ir nuobodus negyvos zoologijos medziagos
mokymasis per vieng ar du semestru universitete. Tiktai véliau uzsiliko
atmintyje, pav., kad Zirafos neturi balso styguy, t. y. yra nebylés, ir kuris
yra skirtumas tarp Simpanzés ir orangutango.

Tai buty juokinga, jeigu nebiitu skaudu. Skaudu todeél, kad
minéty dalyky, kaip privalomuyjuy, déstymas yra medikams visai
nereikalingas (iiberfliissig) ir turi svarbig neigiama puse, biitent:
uzima brangy laikg ir atitraukia studentus medikus
npo: =kity, ‘kKur kas. didesniy ir svarbesnii
biisimai jyuy profesijai dalykuy. I§ dalies tas pat
galima pasakyti apie fizika, neorganine chemija, organine chemija
ir analizing chemija. Minéty mokslo dalyky studijavimas buvo
ir tebéra atliekamas su nuostoliu kliniSkajai, resp. praktiskajai,
medicinai. I§ savo praktikos turiu pasakyti, kad nepaprastai
didelis cheminiy formuliy skai¢ius, jvairiu reakciju sudarymas ir
i§sirutuliavimas, del kuriy tiek daug teko prakaituoti ir kurias
mokeéjau atmintinai, yra like nepritaikyti ir vZmirsti amzZinai...

Esant tokiai pagal senas tradicijas jsigaléjusiai medicinos
studijy sistemai, netenka stebeétis, kad kaikur medicinos fakultete
meginta jvesti net auksStosios matematikos déstymas, kaip kad
tai buvo, pav., Maskvos motery medicinos institute (Ziar. taip pat
Buinevi¢iaus minétajj straipsnj). Taciau paaiskéjo, kad
medicina ir matematika nelabai gerai susigyvena (Ziirék apie tai
Kretschmero, Mobius'o nuomone), ir tokie bandymai
laimei, rodos, visur palikti nuo3aliai.

Ir a§ buvau mégines prie§ 15 mety, kaZinkurio straipsnio i$
medicinos Zurnalo apie auk$tosios matematikos medikams reikalin-
guma jtakoje, studijuoti auk3tajg matematikg. Taciau turéjau atsisa-
kyti nuo savo uZgaidos, nes pastebéjau, kad, pastudijaves integraly
ir diferencialy, a$ nékiek geriau priiminéjau ligonis, kaip kad ir
prie§ studijuodamas matematikos mokslus.

Kai del anatomijos ir histologijos su embriologija, tai ju
déstymas ir studijavimas turi biiti radikaliai reformotas. Ar tai
nera laiko gaiSinimas kalti begalinj skai¢iy sulc’'y, membran’y,
fissur'y, ligament'y ir Kity nereikalingy apraSomosios anatomijcs
smulkmeny? Kaip dabar atsimenu, studentas turéjo Zinoti atmin-
tinai visas 6—8 skersaruoziy raumeny pagal autorius linijas (linea
Traube etc., jeigu neklystu). Kada gi man, kaip gydytojui, reikéjo
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apciuopti arteria tibialis post. arteriosklerozéje ar claudicatio, tai
Sitai a8 nemokéjau — Sitai a$ suZinojau tepraéjus istisiems 15 mety
praktiSkojo gydytojo darbo.

Kiekvienas betiksliSkas krapstymasis anatomija bestudijuojant,
grieZtas neesminiy ir nereikalingy smulkmeny reikalavimas, smul-
kiausiy gysleliy, neturinciy reik8meés, studijavimas turi biiti iSva-
rytas i anatomijos, kaip bergZdZias scholastiSkas darbas, Kkaip
nereikalingas balastas, kaip klititis tikram prakiiskos os medicinos
studijavimui. Tas pat galima pasakyti apie fiziologijos, fiziologzi-
nés chemijos, farmacijos, farmakognozijos ir farmakologijos
studijavima bei déstyma. Juk iki Siol visai neretenybé, kada
minetieji dalykai, net ir farmakologija, déstomi negydytoju (sic!).
Bebunant man jaunesniuoju fiziologijos asistentu, atsimenu §j
fakta: mano <fefds, Zinomas fiziologas ir kartu geras danty
gydytojas prdktikas, paSvesdavo visa puse mety elektrofiziolo-
gijos déstymui ir pratimams i§ tos srities. Kaip gaila, kad elek-
trodiagnostikos ir elektroterapijos mokymuisi mums véliau visai
neliko laiko, ir, tiktai praéjus 15—20 mety mano gydytojiskos
praktikos, a$ iSmokau atskirti nevienoda flexor'iy ir extensor'iy
paliegima hemiplegijoje ir taikyti pagal Sita désnj tam tikra elek-
triSkg ir kitokj gydyma.

Mano fiziologijos mokytojas neduodavo uZskaity, jeigu
studentas nerasdavo, pav., nervus vagus pas varles. Taciau laikai
pasikeité. Gal buity naudingiau S$iais laikais panaudoti $itas lai-
kas mokymuisi surasti nervus phrenicus negyvo ir gyvo Zmo-
gaus kakle phrenicoexhairese's operacijai daryti? Vietoje anato-
misky preparaty preparavimo arba lavonu pjaustymo anatomi-
kume, daZnai labai. tvankiame ore, vietoje praktiisky darby i3
histologijos etc., gal geriau biity buve iSnaudoti Sitas laikas mil-
Ziniskos srities praktiSkajam medicinos studijavimui.

Net patologiné anatomija turi prisitaikyti prie laiky dvasios.
Lubarsch rao, kad patologas anatomas privalo turéti ,Sinn
und Interesse fiir die praktischen Facher der Medicin“ ir kad nuo
jo galima reikalauti ,praktisch etwas haben®.

- Tokiais mokslo dalykais nukamuoti studentai pagaliau
patenka | ,Zadetgja Zeme“ — jleidziami | Kklinikas.  Stu-
denty iSsireiSkimas — ,Zadétoji Zemé*“ pladiai vartojamas ir yra
- gana reik8mingas. Jisai rodo, kiek vargo turi iSkesti studentai,
iki pradés mokytis tikrosios medicinos.

Ir $tai nuo studenty reikalaujama dabar visai negalimo
dalyko, biitent, kad per dvejus metus iSmokty didZiausia Siy
dieny praktiskosios medicinos sritj su jos jvairiausiais specialiniais
mokslo dalykais, tuo tarpu, kai 70°/,—809/¢ visy studiju laiko ir
energijos studentai buvo priversti sunaudoti grynai teoriniams
dalykams.

I3 dalies del laiko stokos,. i§ dalies del didelio studenty
skaiciaus susitelkimo, jiems tenka tiktai ,paragauti® KkliniSkosios
medicinos. Tuo biidu didZiausioji kliniSkosios, resp. praktisko-
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sios, medicinos sritis, be kurios gydytojas praktikas negali daznai
né Zingsnio Zengti ir kurios neZinojimas skaudZiai ker$ija gydy-
tojui ir jo pacientams, lieka vos vos paliesta®*). Visu rys-
kumu reikia pabreézti, kad iminiams pavojin-
giems gyvybei pilvo tuStymo susirgimams,
kurie sudaro sunkiausig ir painiausiag vidaus
patologijos sritj ir kurie wuZdeda begalinj
atsakinguma kiekvienam gydytojui praktikui,
minétiems susirgimams nagrinéti ir studi-
juoti skiriama palyginti labai mazZa laiko. Be
to, tinkamai studijuoti klinikos dalykus kliudo ir ta aplinkybé,
kad studentams, dar besimokantiems klinikose, reikia galvoti apie
kartotinius valstybinius egzaminus i§ sisteminés anatomijos ir
histologijos su embriologija ir t. t.

Tiktai tokios mokymo sistemos déka, man, pavyzdZiui, ne-
pasiseké pamatyti ginekologijos ir akuSerijos skyriuje tokiy svar-
biy dalyky, kaip kad ruptura graviditatis extrauterinae, ir a§, inter-
nistas, iSmokau Siek tiek statyti Sito rimto ir pavojingo susirgimo
diagnoze, tepraéjus gydytojiSko praktisko darbo 20-¢iai mety!

Tuo buidu, svarbiausias medicinos mokymo trukumas gludi
tame disonanse, kuris susidaro, viena, del to, kad gamtos moks-
lai ir teoriniai pagelbiniai dalykai déstomi pagal senas tradicijas,
t. y. jiems eikvojama perdaug laiko ir jie déstomi perdaug smulk-
meniSkai, antra vertus, kliniSkiems mokslams, resp. praktiSkajai
medicinai, skiriama labai mazZa laiko, tartum neegzistuoty mil-
ZiniSka Siy dienuy medicinos paZanga.

Esant tokiai neracionaliSkai medicinos déstymo sistemai,
pabaigus universiteta, prasideda jauno gydytojo kryZiaus Kkelias,
0 jo pacientams — su juy Kkailiais eksperimentai, neretai atsieinan-
tieji jiems gyvybe. ISeidami j gyvenima visai nepasiruose, jaunieji
gydytojai mokosi i§ ligoniu ir daznai daro tokias klaidas, ku-
rios gali blogai atsiliepti j visa ju tolimesnj gyvenima, reputacija
ir net jy likima.

IS susidariusios padéties yra vienintelé iSeitis: universiteto
mokymo sistema reformotina. Sita reforma jvykdytina pagal
posiikj: visos jégos, visas jaunuoliy uZsidegimas, kiek galima
daugiau laiko skirtina kliniSkajai, resp. praktiskajai, medicinai
studijuoti, o minimum teoriniams pagelbiniams, resp., gamtos
mokslams. Visiems yra Zinoma, kad Siu dieny medicinos moks-
las yra toks platus, kad kiekviena liga sudaro lyg atskira moksla.

*) QGaila, kad tuo tarpu kaikurie musy universiteto fakultetai parodé
tendencija pléstis ir augti, misy medicinos fakultetas perdaug susitrauke,
susispaudé. PavyzdZiui, vidaus ligy katedroje yra suglausta daug mokomy
dalyky. Esant dviem profesoriam ir keliems asistentams, kurie désto daznai
atsitiktinai, déstoma ir mokoma: diagnostika, atskiroji patologija ir tera-
pija, bendroji terapija, dvi klinikos, poliklinika. Turédami net geriausiy
nory, jie negali aprépti visy minéty dalyky. AtsiZvelgiant j miisy salygas,
ftiziologija turéty buiti kiek plaiau nagrinéjama, taiau esant tokiam maZzu-
liam fakultetui, tai yra sunkiai jvykdomas dalykas. '
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Pav., dabartiniu laiku jau kalfama apie istisa ftiziologija. Sian-
dien, pav., mokslas apie diabeta ir angliavandZiy apykaitos sutriki-
mus yra iSauges | tokiag didele patologijos sritj, kad jai studijuoti
reikia skirti labai daug laiko ir atsidéjimo — nepalyginti daugiau
kaip kad prie§ 30 mety. O kur rasti laiko rentgenui ir jo pri-
taikymui jvairiausiose ir gausingose medicinos 3akose? Kur yra
laiko jvairiy ruSiu ,— skopie“ ir ,— graphie“ pazZinti ir t. t.
ir t. t.

Todél geriausia biity gamtos mokslo dalykai del stokos
laiko visai iSmesti i§ medicinos mokymo arba skirti jiems
minimum laiko. Taip pat kiekvienas netikras anatomijos, fizio-
logijos ir kity pagelbiniu mokslo dalyky kultas medicinos moky-
me, perdideli reikalavimai, kurie virsta studenty ir gydytoju kan-
kinimu, turi biiti paSalinti i§ medicinos déstymo.

Kaip kad buvo paZyméta straipsnio pradZioje motto Zo-
dZiais, mokslingumas — ra3o patologas anatomas Lubarsch
— neturi biiti prieStaraujas praktiSkajam gyvenimui, bet, atvirk-
§Ciai, praktikui jisai pasilieka lyg stipri atrama visiems laikams
ir palengvina jo gyvenima. O ka gi mes i$ tikryju matome? Ar
tat, kas medicinos fakultete déstoma per pirmuosius 2—3 metus,
tikrai panaSu | tvirta atrama, kurios galéty atsiremti gydytojas
praktikas? Situo galima labai abejoti. Ankieta, surankiota jvairiy
Saliy gydytoju praktiky, duoty Situo klausimu dabartinei medi-
cinos mokymo sistemai grei¢iau nepalankiy atsiliepimuy.

Zinoma, atsiras tokiy, Kkurie bus prie§ sumaZinimg teori-
niy, resp. gamtos mokslo dalyky medicing studijuojant, kurie
irodinés, kad naujas kelias — tai felcerizmo kelias, kad nuo tos
reformos nukentésigs grynasis medicinos mokslas. Tokiems vadi-
namo mokslingumo apologams noréciau suSukti. ar jis, ponai
profesoriai anatomai, fiziologai, histologai ir Kkiti teoriniy dalykuy
déstytojai, jiis ramiai dirbantieji savo mokslo kabinetuose arba
laboratorijose, jis, i8didas savo grynu mokslu, ar esate pergyvene
kada nors tai, ka yra pergyvenes doras gydytojas, kai, jSvirkstes
strophantin’o 0,5 mg. | vena, pamato savo akimis Zmogaus mirtj
per dvi minuti! Juk Sito galima buty iSvengti, jeigu medicinos
mokymas biuty daugiau racionalus, jeigu déstymas eity pagal
minéta obalsj: pirmoji vieta kliniskiems mokslams, resp. praktis-
kajai medicinai, o ne atvirk3ciai.

Daugelis jvairiy 3aliy gydytoju radytoju paZzymi dabartinés
medicinos mokymo sistemos netobulumg ir nurodo j tai, kad
jaunieji gydytojai, baige universiteta, daZnai visai yra nepasiruose
praktiskajam darbui (Erwin Lick, Alfred Krecke,
Axel Munthe, Veresajev, Bieganski ir kt.). NemaZa
yra raSes medicinos studijy pagerinimo reikalu prof. Augustas
Bier. Vienas raSytojas gydytojas tiesiog tvirtina, kad gydytojas,
baiges universiteta, ,Zengia per lavonus* (Veresajev). ,Néra
gydytojo, kuris neturéty saZinés gravZimo®, — raso Erwin
Lick. Bet a§ manau, kad S3itas grauZimas turéty pirmiausia
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paliesti sazing tu mokytojy - déstytojy, kurie nenori atsisakyti
nuo scholasti3ko medicinos mokslo déstymo ir kurie jdeda i
nelaimingy studentu mediky galvas, be pritaikkymo gyvenimui
liekanti, ,atminties Slamsta“ (Gedachtniskram).

Yra dar viena sritis, kurig turéty paliesti medicinos mokslo
reforma. Jaunieji gydytojai visai néra pasiruo$e gydytojy etikos
atzvilgiu. Daznai jiems stinga humaniSkumo. Jie neZino, kaip
apsieiti su ligoniais, kaip elgtis su kolegomis, kaip uZsilaikyti
consilium’e. Savo jaunuolisku smarkumu (in jugendlichem Un-
. gestim) ir lengvabudiskumu jie, pav., paprastai pasako véZiu sergan-
tiems ligoniams visa teisybe, sudarydami tuo jiems nereikalingu kan-
¢iy. Racionaliné psichoterapija jiems yra visai neZinoma. Gal biit,
gydytojas nedaryty klaidu, kurias jisai dabar daro savo ligoniy ir
kolegy atzvilgiu, jeigu Siek tiek buty universitete kreipiama démesio
i Sita klausimo puse.

Jeigu vieno gydytojo raSytojo pastebéjimas, kad jau medi-
kai studentai Ziuri viens j kita su neapykanta, yra kiek perdétas,
tai véliau: ,Ein Kollege ist ein Mann, der desgleichen nicht lei-
den kinn®,—virsta beveik kasdieniniu reiskiniu. Daug patarliy ir
iSsireiSkimy apie tai liudija™). Antagonizmas tarp gydytoju ne tik
kad neturi tendencijos maZéti, bet, gyvenimo salygoms sunke]ant
dar didéja. Su Situo reikéty kovoti jau universitete,

Pastaba. Jau po to, kaip buvo nusiystas j ,Medici-
nos“ Redakcija Sitas straipsnis, teko perskaityti d-ro T. Gold-
berg o strapsnis, jdétas ,Medicinos“ 1936 m. 12 nr. Pasirodeé, kad
dr. Goldbergas ir a$ abudu atsiliepéva j prof. Buinevi-
¢iaus straipsnj, kaip gydytojai praktikai, nors a$ jau buvau
raSes Situo reikalu prieS desimtj mety (,,Lietuvis®, 1927, 274 nr.);
visuose musy straipsniuose krinta j akis daugeliu atZvilgiu nuomoniy
sutikimas (vieningumas), vietomis net iki detaliy, nepaisant, kad
straipsniy autoriai yra: profesorius déstytojas, praktikas urologas,
praktikas internistas. Tai yra tiktai jrodymas, kad dalykas yra
teisingas, pribrendes, kad medicinos studijy reforma yra biitina
ir neiSvengtina.

Literatiira.

1.2 W Bnegaﬂskl Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej. S, 27-

2 A.Bie .Miinch. Med. Woch.* 1927—1930 ir Kitur.

3K, Bu1n evicius: Medicinos studiju klausymu. ,Medicina®.
1936, 9 nr.

4. T. Goldbergas Del prof. K. Buineviiaus straipsnio ,Me-
dicinos studijy klausymu®, ,Medicina“. 1936, 12 nr.

S. V.Kairiuks§tis: ,Lietuvis“, 1927 274 nr.

6. A. Krecke: Vom Arzt und seinen Kranken. S. 124, 160, 315.

7. Kretschmer: Korperbau und Charakter. 1931. S. 222.

3 8. E. Lick: Der Arzt und seine Sendung. Russ., 1928. S. 33, 49

ir kitur

e

O. Lubarsch: Zur Frage der Hochschulreform. S. 55, 46.

*) Stai viena tokia patarlé: homo homini lupus est, sed medicus
medico lupissimus est“. :

245



68
(210, Mébius: Cit. pagal Kretschmery. Idem. sl
1., -A. Munthe: Das Buch von san Michele. S. 26.
12. 'Veresajev: Zapiski vrata. '’

O

Mediciniskyjy organizacija veikla. |
I.

IX TARPTAUTINIS DANTU GYDYTOJU KONGRESAS VIENOJE
1936 M. RUGPJUCIO MEN. 2—8 D.

(Pranesimas, skaitytas 1936 m. rugséio mén. 14 d. Kauno dantu gydytoiu

draugijos nariy susirinkime, 1936 m. spaliy mén. 2 d. Siauliy danty gydy-

tojuy draugijos nariy susirinkime ir 1936 m. spaliy meén. 3 d. PanevézZio
danty gyd. d-jos nariu susirinkime).

Gerb. Kolegos!

Pasikartojantieii kas penkeri metai tarptautiniai dantuy gydytoiy kon-
gresai sutraukia geriausius odontologijos mokslo atstovus, kurie suvaziuoia
tarpusavyie susipaZinti ir nuomonémis pasikeisti sasyivie su ju padarytais
iSradimais ir tyrinéiimais per penkerius metus po paskutinio kongreso. ,

Pritraukti mokslo praneSimais, ginCais ir iSradimais | kongresa su-
vaziuoja beveik i§ visu pasaulio kraStu taip pat ir eiliniai praktikai darbi-
ninkai, norintieji iSgirsti ir pamatyti odontologiios pasisekimus ir nors lai~
Kinai pasinerti { moksliSka atmosfera, kad iSgirstus ir pamatytus dalykus
veliau pritaikyty savo praktikoie.

Daugelis atvaziavusiuiy i kongresa pasinaudojo teorijos ir praktikos
kuisais, suruostais Austriios mokslo atstovy ir i§ dalies Vienos universiteto.

Sita iSkilminga i§ visu pasaulio daliy odontology susititikima a§ ir
noriu Tamstoms apraSyti.

Del patogumo a$ savo praneSima suskirstysiu i dvi dalis. Pirmo-
joie dalyje a$§ apraSysiu organizacine-technikine kongreso puse, o antro-
ioie — pasistengsiu duoti moksliska kongreso darby apzZvalga.

I. Organizaciné-technikiné kongreso apzZvalga.

SuvaZiavimas kolegy i§ Lietuvos prasidéjo apie liepos meén. 20 d.
Dauguma kolegu noréio dar iki kongreso padirbéti jvairiuose kursuose prie
universiteto klinikos arba labiau Zinomu Vienos odontologu kabinetuose.

Labiausiai buvo lankomi triiy dienu (liepos 30, 31 d. ir rugpiucio 1 d.)
teoriniai kursai, kuriuose Vienos universiteto profesoriai, docentai, asisten-
tai ir lektoriai skaité praneSimus ir daré demonstracijas i§ jvairiy odonto-
logijos sriCiu, kaip antai: i§ konservatiSko gydymo, chirurgijos, paradento-
ziy, keramikos ir proteziu technikos.

Pranes$imai ir demonstraciios kasdien buvo atliekami nuo 82 iki 13
val. ir nuo 15 iki 18 val. :

Dar liepos mén. 31 d. kongreso sekretoriatas pradéio iSdavinéti atvy-
kusiems dalyviams storas papkes, kuriose buvo dvi storos knygos, kur buvo
atspausdinti visi numatyti praneSimai, smulki kongreso programa, jvairi
literatiira apie Vienos miesta, taip pat ir pakvietimai kongreso dalyviams
1 ivairius vakarinius pasilinksminimus.

Dar rugpiii¢io mén. 1 d. ivyko F. D. 1. (Federation Dentaire Inter-
nationale) valdybos posédis. Tai yra atskiry krasty dantuy gydytoiu sajungu
federaciia. Sita federacija uZsiima moksliniy ir profesiniu klausimy nagri-
néiimv ir tarptautiniu odontology kongresy rengimu.

Lietuva dabar néra tos federaciios nariu. Tiesa, 1931 m. mes buvo-
me istoie i ja ir buvome sumokéje nario mokesti, bet nuo to laiko daugiau
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nebemokéiome. Klausimas vél istoti i F. D. I. mano buvo iSkeltas, bet, deja,
ne visi Lietuvos Dantu Gydytoiuy Saijungos Valdybos nariai, dalyvavusieji
kongrese, pareiSké tam savo sutikima. Taip tas klausimas ir liko atviras.

Kongresas buvo atidarytas rugpini¢io mén. 2 d. 10 val. ryta. Ati-
darymas buvo labai iskilmingas. DidZiuléje saléje susirinko daugiau kaip
3.000 zmoniy. Garbingoie tribunoie buvo visos F. D. I. valdybos, kon-
greso suSaukimo komitetas, Austrijos vyriausybés atstovai ir daugiau kaip
40 kraSty atstovu.

Dabartinis F. D. I. pirmininkas, pranciizy prof. Villain atidaré
kongresa ir valdybos vardu perskaité apyskaita uZ praéiusius 5 metus.
Po to iis pirmininkavima perdavé Vienos prof. H. Pichle r'iui. Jau yra
susidariusi tokia F. D. I. kongresu tradicija, kad vykstanCio kongreso pir-
mininku, taip pat ateinantiems 5 metams F. D. I. Valdybos pirmininku,
visuomet yra atstovas to kraSto, kuriame kongresas eina.

Po trumpos prof. Pichler’io kalbos kongresa sveikino Austrijos
vyriausybés (ministeris dr. R e s ch) ir Vienos miesto savivaldybés (Ober-
stadtphysikus dr. Gegenbauer) atstovai.

Po iu pagal abécéle visu dalyvavusiy kongrese tauty atstovai krei-
pési kiekvienas savo gimtaia kalba i savo tautieCius, praSydamas atsi-
stoti ir tuo biidu pasveikinti kongresa.

Idomu, kad visy kra$ty atstovai buvo vyrai. Vienintelis kraStas,
kurio atstovas buvo moteris, buvo Lietuva, biitent, ia atstovavo kol
0. Mikuckaité. Kongreso dalyviai surengé iai iSkilmingas ovacijas.

Tarp ivairiy kraSty atstovy buvo ir negras, iaponietis, indusas, tur-
kas ir pan. '

Pirmasis iSkilmingas posédis pasibaigé 12 val. iSdalinimu vadinamuy
Miller’io premiiy uZ geriausius odontologiios darbus per paskutinius pen-
kerius metus. Sitas premijas yra gave dr. A. Cieszynski (Lenkija),
dr. B. Gottlieb (Austriia) ir dr. M. R oy (Pranciizija).

Cia pat greta didelinose riimuose ivyko dantuy industriios parodos,
0 po to ir odontologijos mokslo parodos atidarymas.

Po to prasidéio pramogos. Dalis kongresisty iSvyko autokaruose
apziuréti graziy Vienos apylinkiu, kiti pasirinko kity rii§iy pramogas.

9 val. vakaro ivyko iSkilminga 200 asmenims vakariené, Surengta
prof. Pichlerio kongreso praneSéiams, referentams, F. D. 1. Valdybos
nariams, vyriausybiu delegatams ir atskiry kraS$ty danty gydytoiy sa-
iungy veikéjams.

Cia buvo pasakyta eilé jdomiy kalby ir ia man pirma karta teko
pamatyti danty gydytoiu generoly uniformose su ordinais, ZvaigZdémis,
kaspinais ir t. t. Pasirodo, kad daugelis kolegy savo kraStuose uZima
Zymias visuomenines vietas. Siaip kongreso darbo dienomis Sitie kolegos
vaik3Ciojo kukliais civiliniais riibais.

Kongreso darbai prasidéjo rugpjiicio mén. 3 d. ir uztruko iki rug-
piii¢io meén. 7 d. imtinai. PraneSimai prasidédavo kasdien 8!/: val. ryta
ir turéjo testis iki pirmos valandos, taliau faktinai jie pasibaigdavo 12
valanda.

Pranesé¢iams buvo skiriama 20 minuiu, po iju tiek pat oficialiams
oponentams; paskui buvo siiiloma laisva diskusija i§ kongreso dalyviu
tarpo, kiekvienam po 5 minutes.

Dél Sitos laisvos diskusijos buvo sutaupyta daug paskirto iai laiko,
nes maza kas driso dalyvauti diskusiioie akivaizdoje tokiuy dideliy moks-
lininky, kokiais buvo dauguma praneséiy ir iu oficialiuy oponentu. ;

PraneSimai buvo daromi trijomis kalbomis: vokieCiuy, pranciizy ir
angly. Ketvirta oficialine kongreso kalba (ispany kalba) prane$imai ne-
buvo daromi, prie§ ka ispanai ir piety amerikie¢iai protestavo paskuti-
niame F. D. I. valdybos posédyie. :

PraneSimai buvo daromi trijose didZiulése greta viena kitos esan-
Liose salése, kuriose buvo jdomiis jrengimai radio klausytuvuy pavidalo,
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kurm deka ¢ia pat buvo galima klausyti prane§imo vertima suprantama
dalyviui oficialine kalba. Tuo biidu prane$éiu ir ju oflclahmu oponenty
kalbos buvo: suprantamos kiekvienam, kas mokéio bent viena i§ triiy ofi=
cialiniy kalbu. ;

Vienam asmeniui visa iSgirsti ir visur biiti buvo nejmanoma. Pa~

gal programa buvo iSrenkama jdomiausia tema ir buvo bégiojama i§ vie-
nos salés i kita. Kadangi kiekvienas jdomavosi skirtingu klausimu ir
pranesSimai 1vamose salése pasibaigdavo ne tuc padiu laiku, tai begalinis.
ludenmas i§ vienos salés i kita, daznai pranesSimo viduryje, deja, ineSdavo
Zymia netvarka. Bet kitaip negalima buvo suspéti paskaityti visus numa-
tytus pranesnmus ir uzbaigti visy sekciju, kuriy buvo 15, darbus. Beveik
visi .praneSéiai ir oficialus oponental savo iSvadas iliustravo paveikslais,
diagramomis, fotografiiomis ir t. t. proZektoriu aparaty pagelba.
_ Nuo antros valandos netoliese esanciuose didelinose Komercijos aka=~
demijos riimuose prasidédavo demonstravimai. Jie jvykdavo vienu laiku
30 salése. Daznai vienoije bﬁStinéje biidavo po 3—4 demonstratorius.
Visur jdomu, visa norisi pamatyti ir iSgirsti. Norint kiekvienoje saléje
pralelstl 5—8 minutes (po 2—3 minutes kickvienam demonstravimui), tai
ir tam reikétu 3—4 valandu, tuo tarpu demonstravimai turéjo testis tik
iki 5 val. vakaro, taCiau iie kai kada uztrukdavo ir iki SeStos valandos ir
net véliau. Todél Cia tekdavo tiesiog béginéti i§ vieno kambario { kita,
biiti visa laika ant koju, atsidéius klausyti ir uZdavinéti klausimus. Po-
trijlu — keturiy valandy tokio béginéjimo ir proto itempimo Kkiekvienas
jautési be galo pavarges, be to, dar tuomet rugpiiiCio meénesio pradzZioje
Vienoie buvo neapsakomai karsta.

Kaikurie demonstravimai faktiSkai buvo platiis praneSimai, turtin-
gai iliustruoiami proiekciios paveikslais, modeliais, aparatais, diagramo-
mis ir t. t. Kitais atveiais tai buvo kinofilmos i§ jvairiu odontolocnos
sriCiuy, kurias aiSkindavo demonstratoriai.

Sitie demonstravimai mums eiliniams odontologuos darbmmkams
buvo dar idomesni, kaip kad rytiniai praneSimai, nes ¢ia buvo demons-
truojami paciy autoriy, dazniausiai didZiausiy mokslininku, visy naujau-
sieji iSradimai odontologiios srityie.

Atskm iSradéiai su dndellu entuzlazmu akivalzdoie isikar§éiavusiu

biidy, naujy instrumentu, vaistu, jrengimu, medziagy ir t. t. naudmguma
ir teisinguma. Cia diskusiiu dalyviy buvo daug daugiau negu ryta, nes,
visy pirma, diskusiios €jo 15—20 Zmoniy ratelyje, antra vertus, Cia ir ei-
linis praktikas gydytojas, pasirémes praktika, iSdrisdavo pareik$ti ir sa-
vo nuomone, net kartais ir kritikuoti, ypacC jei tai liesdavo nauia instru-
menta, prietaisus, medziaga ir net dargi gydymo biida. ISradéjai visiems.
atsakydavo ir Cia jvykdavo labai idomiuy pasikalbéjimy ir gincu, lie€ian-
Ciy praktiSko danty gydymo klausimus.

Deija, daZnai po perdétuy moksliSky fraziu slépési paprasta prekybiné:
savo preparato, aparato ar instrumento reklama, tadiau vis délto buvo
parodyta ir daug nauija ir tikrai naudinga.

Daug naujybiy buvo kongreso dalyviy parodyta per danty industri-
jos paroda, kurioje dalyvavo viso pasaulio Zymiausios danty firmos, ku-
rios parodé daug nauja i§ mazy ir dideliy instrumenty srities, i§ medzZia-
gos ir vaistu.

Beveik visos firmos dalino savo iSdirbiniy reklaminius pavyzdZius,
literatiira, ir visi kongreso dalyviai vaik3Cioio, apsikrove reklamine lite~
ratiira, rinko cementus, akmenélius, greZtukus, gutaperéa ir visokius me-
dikamertus. Pasirodé, kad visi kolegos, be tautybeés, pilietybés, giminés
ir amZiaus skirtumo yra dideli Sity nemokamai duodamy pavyzdZiw
meégeéiai.

Labai jdomi buvo ir odontologijos mokslo paroda. Cia diagramu,
statistikos lenteliy, fotografiju, modeliy ir pan. pagelba universitetai ir
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atskiry krastu mokslininkai, kuriy i§ viso buvo 11, demonstravo savo mokslo
laiméiimus jvairicse srityse, kaip antai, klinikos, proteziu, eksperimenti-
neés, socialinés, mokyklinés ir pedagoginés odontologijos. 3

* Apziiiréius kurio nors krasto paviliong, galinia buvo susidaryti vaiz-
das apie to krasto moksliSko danty gydymo biiti, apie jo universitetus,
mokykluy ambulatoriias, mokslininku darbus ir t. t. DidZiausias pavilio-
nas buvo Austriios, po io éio Siaurés Amerikos Jungtiniy Valstybiu.

Kad tokiu kar$ciy metu galima biity visur pabiiti, visa iSgirsti, pa-
matyti ir apskritai visa kuo dométis, reikéjo turéti stiprios koijos, daug
sveikatos ir tvirtas protas. Todél nenuostabu, kad daugelis kongreso da-
lyviu tenkinosi maZumu, stengdamiesi suspéti visur pagal savo iSgales.

PraneSimu ir demonstravimuy metu daugelis geriau sédéio puikioie
po atviru dangumi jrengtoie kongreso kavinéie, kurioie per visg dieng
buvo pilna Zmoniu. Kongreso paStas taip pat buvo pilnas Zmoniy, siun-
£ianéiy ir gaunanciy laiSkus.

Del nuovargio dauguma kongreso dalyviu negaléjo dalyvauti jvai-
riose pramogose, iiems numatytose kiekvienam vakarui. Pav., rugpiucio
mén. 3 d. vakare buvo ,Alt-Wiener* muzikos koncertas; rugpjucio
meén. 4 d. buvo kongreso dalyviams vyriausybes nariy surengtas priémi-
mas Schoénbrun’o pilyie*), kur susirinko apie 2.000 kongreso dalyviu su
savo Zmonomis ir net vaikais. Visa milZiniSka valgiy ir gérimy atsarga
buvo svediy ,negailestingai sunaikinta iki paskutinio. Pasirodé, kad
Zmonés, net ir labai pasiturintieii, nes tokie buvo dauguma kongreso da-
lyviuy, yra mégéiai ne tik nemokamai duodamuy reklaminiy pavyzdZiu, bet
ir nemokamai duodamu wvaiSiu, kurios 3iuo kartu buvo neapsakomai
turtingos.

Rugpiiidio m. 5 d. kongreso dalyviai buvo pakviesti | rotuSe, kur
inos turéio priimti Vienos miesto savivaldybé. Matyti, kad Vienos savi-
valdybé ne labai turtinga arba yra linkusi ekonominti, nes, visy pir-
‘ma, buvo iSdalinta tik 1.200 pakvietimu, vienu pakvietimu galéio ieiti tik
vienas asmuo, taip kad Seimos nariai turéjo grizti namo, ir, antra vertus,
svediai buvo pavaiSinti tik vienu puoduku nelabai Siltos kavos, ir
pyragaiciu.

Rugpiii¢io m. 6 d. 9 val. vakare visi kongreso dalyviai su savo 3ei-
mos nariais buvo pakviesti | miesto soda ,Burggarten”, kur po atviru
dangumi jvyko labai jdomus divertismentas. Buvo labai grazus vakaras,
nereikéjo apsirengti iSeiginiais riibais, ijéiimas buvo nemokamas ir todél
$ia susiririkko visi 3.000 kongreso nariu su savo Seimos nariais.

Uztat rugpiiiCio mén. 7 d. baigiamaiame bankete dalyvavo i§ viso
900 zmoniy. léiimas kaStavo 25 Silingus (apie 28 lit.) nuo asmens.

Apskritai, kai del jvairiy kainu, pradedant nuo mokesCio uZ pasito-
bulinimo kursus, bendras keliones autobusais ir baigiant smulkiomis iSlai-
domis uZ fotografiias ar net drabuZiuy saugoiima, reikia pasakyti, kad kon-
greso rengéiai visiSkai nepasiriipino ju. prieinamumu ir kad kongreso da-
Tyviai nebiity i¥naudojami ivairiy vertelgy. Taip pat neveiké ir oficia-
lioie programoie nurodyta buty komisija, bet laimei Vienoje tuo laiku pi-
iy butu stokos nebuvo.

Kongresas oficialiai buvo uZdarytas rugpiii¢io mén. 8 d. 10 val
ryto. UZdarymo posédyie dalyvavo i§ viso 200—250 Zmoniy, nes jau i§
pat ryto kongreso dalyviai pradéio gausiai iSsiskirstyti.

Ta patia diena, 12 valanda, jvyko bendras F. D. I. komiteto posé-
dis, kuris, be kitko, paskyré biisimo kongreso 1941 m. vieta Londone, o
1946 metams iau pareiSké pretenzijia vokie¢iai, kurie prisiima organi-
zuoti 1946 metais kongresa Berlyne.

Dar reikéty paZymeéti, kad rugpiii¢io mén. 5 d. po piety nebuvo
demonstravimu, bet kongreso dalyviu dalis iSvyko apziiiréti Vienos mo-

*) Sitoie pilvie miré Austrijos imperatorius Franz-Josef.
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kykly dantu gydymo kliniku, o dalis nuvyko i radium’o instituta, kur susi-
pazino su burnos piktybiniy naviky gydymo metodémis radium’o pagelba.

Rugpiii¢io mén. 10 d. Vienoje pradéio veikti visa eilé {vairiu kursu.
Lietuvos koleguy tarpe didZiausj pasisekima turéjo savaitiniai paraden-
toziy ir Saknuy kanaly gydymo kursai. Sity kursy kaina buvo 200 Silingu
(apie 240 litu), vis delto daugelis liko ju lankyti. Griztant didelé Lietuvos
danty gydytoiu grupé aplanké Pragos odontologijos klinika. ‘

II. MOKSLINE APZVALGA.
IZanga.

Visiems praneSimams ir ginCams smulkiai iSdéstyti, visoms naujai
pasiiilytosioms gydymo metodéms, demonstruotiems aparatams ir instru-
mentams apraSyti reikétu ne vienos, bet deSimties paskaity. Todél pasi-
tenkinsiu iSdéstes savo apZvalgoje nauiausius principus, teorijas ir, taip
sakant, mokslo opiniias, atsispindéjusias praneSimuose, ginCuose, demons-
travimuose ir kituose kongreso darbuose. :

Kolegoms, nebuvusiems Vienoie, a$§ galéCiau rekomenduoti iSsira-
Syti arba pasiskolinti dar prieS kongresa iSleistas kongreso darby I-mojo
tomo dvi dalis. Deija, ten atspausdinti tik vyriausiuju prelegenty prane-
Simai ir- tai ta kalba, kuria iie buvo skaitomi. Bet oficialiu oponentu, ku-
rie daznai buvo stambesni mokslininkai negu patys prelegentai ir kurie
neretai buvo visiSkai kitokios nuomonés negu prelegentai, praneSimy ten
néra. Ten, taip pat néra laisvy diskusiju dalyviu kalbu, taip pat dau-~
giausia miusu odontologiios pasaulio didziinuy, stambiy mokslavyriu, ku-
rie savo 5 minucCiy praneSimui nesigailéjo atgabenti i§ tolimu Saliy lente-
liu, fotografiiu, diagramu, o kartais, kaip kad, pav., amerikieCiai, net iStisu
kino filmu. Neretai leistos 5 minuCiy diskusiios dalyviams buvo iStem-
piamos i 10 ir 15 minudiy, ir Sitie gin€ai fimai pasirodydavo idomesni, negu
paties vyriausicio referento ir ijo oponento pranesSimai. .

Oficialiniy openenty ir visy diskusiiu dalyviy kalby santraukos bus.
atspausdintos, greitu laiku iSeisianiame, kongresuy darbu Il-me tome.

Pradésiu savo apzZvalga nuo, taip sakant, blogybés pradzZios,
nuo caries’o. :

Caries.

Caries’o etiologijos ir palinkimo teorijose i§ esmés nebuvo inesta
nieko naujo. Etiologijoie vyrauia tos paCios cheminé-parazitiné arba
parazitiSka-chemiSka hipotezés, vadinasi, kad kaip ir seniau caries’o etio+
logijoie vieni skiria didesne reikSme burnos riigStims, kiti burnos bakte-
rinei florai. SSE

Del caries’ui palinkimo prieZasCiy kartoiami seniai Zinomi fak+
toriai, kaip antai, konstituciia, paveldéiimas, gyvenimo salygos, klimatas;
bendri organizmo susirgimai, blogas maitinimasis, vitaminuy stoka, ir kaip
naujiena, dabar taip moderniSka teoriia apie endokrininés sistemos triikku-
mus. Vienas iS miisy didZiiiny matas sprendZiamaii momenta viename
faktoriuie, kitas — kitame. Del to atsirado nesutikimu del profilaktikos-
priemoniu. Vieni laiko, kad visas démesys turis biiti sukoncentruotas i mai-
tinimg ir vitaminus (Euler, i§ Vokietijos) ir net { valgomosios duonos.
rii§i (Haber, i§ Sveicarijos); kiti maitinimui ir vitaminams neskiria to-
kios reik¥meés, o blogybés priezasti mata bendruose organizmo susirgi-
muose, ypad jvairiy liauky (prof. Derassi, i§ Bulgarijos). UZ tat yra
visi vienodos nuomonés apie caries’o koankstybiausio gydymo ir plom~
bavimo reikalinguma. Ypacé visi pataria kreipti démesi | vaiku danty apa-
rata ir visi stovi uz platu mokykliniy danty ambulatorijy organizavima ir
mokykly danty gydytoiuy privaloma jvedima.
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- Be kitko, jauniems pacientams iki 18—19 metuy amZiaus esant pul=
pitiniams pieniniams arba nuolatmlams dantims daugelis patana taikyti
amputacing gydymo metode.

Caries’o gydymo principai lleka tie patys, t. yv. karioziniy masm
nuodugnus iSvalymas ir defekto uZdengimas.

Kai dél defekto uZdengimo, kitaip sakant, plombavimo medZiagos,
tai jau matome nesutikimu. Vieni atkakliai stovi uz amalgamas, kiti —
uz lietinius—inlay i$ jvairiy brangiy ir paprastuiy metaly ir i§ apden-
giamojo porcelano, toliau eina ir silikatinio cemento Salininkai, o vienas
kalbétojas tikino, kad geriausia vis delto pasiliekanti i§ kogezavinio auk-
so kaltiné plomba, ypal aproksimaliniuose pavirSiuose.

Fosfatiniai cementai, kaip nuolatinei plombai medZiaga, buvo
visy atmesti.

Norint geriau iSvalyti kariozines mases, kam daznai kliudo jautru-
mas, buvo pasnulyta visa eilé preparaty ijautrumui sumazinti (tiranol, du-
rosin, anaestodont ir pan.). Bet daugelis laiko tam geriausia priemone
tik iniekciiq ir aStru bora, nes iie mano, kad visi Sitie preparatai tik er-
zing ir kartais devitalizuoja pulpe.

O pulpés nelieCiamumas buvo visu pripazintas labai svarbiu da-
lyku. Cia i§ naujo kilo gindai, ar devitalizuoti pulpe ar pasistengti iflai-
kyti ia gyva, ia atidengus.

Tuojau buvo i§ arsenalo iStrauktos rentgeno nuotraukos, tabelés,
stebéiimu ir tyrinéiimuy apraSymai. Vieni jrodinéio, kad jiems pasiseke
po plomba iSlaikyti deSimt metuy gyva pulpé, atsitiktinai atidengta, bet
atitinkama metode padengta. Kiti gi Sita galimybe neigé, tvirtindami,
kad suZeistoii pulpé esas prarastas organas ir kad visos pulpés padcn-
gimo metodés jos neapsaugogancxos nuo apmirimo.

Taip kiekvienas ir liko prie savo nuomones.

Pulpitis.

Mums dar idomus klausimas, kaip devitalizuoti pulpg, ar su arsenu
ar su injekcija, visai nebuvo svarstytas. Dauguma kalbétoiy laiko in-
iekciia savaime suprantama ir atsisako nuo ios tik esant aiSkiai kontrain-
dikacijai, kaip antai, kepeny susirgimams, dideliam krauioslégiui, Sirdies
raumeny degeneracijai. Ju nuomone, arsenas visuomet sukeligs perapi-
kaliniy audiniy apmirima, kuris i§ karto galis likti ir nepastebétas. Buvo
atmesta ir Druck-anesteziia del ios skausmingo, neilgo veikimo ir asep=
tikos iSlaikymo sunkumu. Visi Zymiis mokslininkai laiko, kad pulpitas
turis biiti plombuoiamas per viena seansa, maximum per du, o toks plom=-
bavimo biidas reikalauigs griezZliausios aseptikos, turis biiti padarvtas
po koferdamo, ir Sitas seansas ilgai, daZnai apie valanda ir net daugiau,
trunkas. AiSku, kad tam Druck-anestezija netinkanti ir Vakaru Europoje,
nekalbant apie Amerika, pulpés devitalizaciiai vartoiama wvien injekcija.

Pasirodo, kad dar neiSsprestas klausimas, kas naudingiau, ar pulpés
amputaciia ar ekstirpaciia. Atsirado dideliy amputaciios gynéiy, labai
autoritetingy, ypac i§ Sveicarijos mokslininky tarpo. Jie siiilo eile prepa-
raty, biitk sukelianciy Sakny pulpés kalcinaciia ir pavercianCiy ia kietu
kaulinin kams$¢iu. Danties koronos cavum jie rekomenduoia pripildyti
stipria antiseptiSka pasta, pavyzdZiui, triopasta, kuri visam laikui apsau-
goianti likusia pulpe nuo gedimo. Jie smarkiai kritikuoja visas kanaly
plombavimo metodes, kurios visos esa, privedandios prie periapikaliniy
audiniy apmirimo ir granuliomy susidarymo. Ekstirpaciios Salininkai ne-
tiki amZinu antiseptiniy pasty veikimu ir mano, kad pasilikusi Saknyse
pulpé anksCiau ar véliau pradésianti gestl Idomu, jog ir iie pripaZista,
kad lege artis padaryta ekstnrpacua i§ tikruiy esanti tik tam tikro laips-
nio amputaciia, be to, iie ispéia nuo bereikalingy pastangy giliai jeiti i
Sakni, darant ekstirpaciia, ir grieZztai draudZia praeiti nervekstraktorium uZ
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apex apicale. Tariamiems pulpés likugiams paSalinti jie. sifilo jvairius
medikamentus, esa, iStirpinanéius pulpés audinius ir skaidules, pavyzdZiui,
pulpolit, asfalin ir kitus. Pripildant kanalus net ir neutralia pasta, reikia
iSvengti pastos prasiskverbimo uZ apex’o. Apskritai periapikaliniai audi-
niai visy labai saugojami ir visi rekomenduoja verCiau nepilna kanaly uz-
pildyma, negu iy perpildyma.

Pulpés ekstirpacijai ir kanaly dezinfekciiai naujy principy i§ esmes
nebuvo paskelbta, tik buvo pasiiilyta kai kurie seniai Zinomy metodZiy pa-
tobulinimai — antiseptika, sidabrinimas, termiSkas efektas, Hochirequen-
ce ir t. t. Tiesa, buvo pasiiilyti kai kurie nauji farmaciios preparatai, bet
buvo iStraukti i§ archyvo ir visai seni, kaip antai, trikresol, chlorfenol,
rivanol, antiformin ir pan. Kanalams plombuoti visi rekomendavo var-
toti tik silpnai aseptiS$kas, vadinamas, neutralias pastas. Tik buvo gin-
Sijamas klausimas, i kokiag konsistenciia su laiku turinti pavirsti kanaly
pasta. Vieni buvo uZ tai, kad pasta turinti pasilikti minkStos konsisten-
cijos,” mazdaug tokios, kokia turéio paSalintoji pulpé. Kiti buvo uz kieta,
kaip kaulas, pastos konsistencijg ir siilé kanaly plombavimui vartoti tam
tikros riiSies cementus, pavyzdziui, Elfenbeincement. Kiekviena dalis su
rentgeno nuotraukomis stengési irodinéti savo teisétuma. Vienos univer-
siteto doc. Stein ypatingai protestavo prie§ taip dar neseniai placiai
vartotus gutaperdos stiftus Saknuy kanalams plombuoti. Pasak jo stebé-
iimuy, kanaly plombavimas gutaperéa duodas 86% komplikaciju. Jis taip
pat uz kieta kanaly uZpildyma ir labai karStai palaiké vieno amerikieCio
pasiiilyta originaly pastos paruo$imo biida. Biitent, Siai pastai milteliais
imamas natiiralus dentinas, kuris gaunamas i§ ekstraguoty ir atitinkamai
preparuoty intaktiniu danty (caninus, dens sapiens, seniy ir t. t.). Tokiu
biidu priruo$ta pasta sukelianti kanaluose nauio natiiralaus dentino ge-
neracija ir pagaliau kanalai uZsipildo kamsCiu i§ nattiralaus dentino.

Vis délto mink3ty pastu Salininkai nebuvo suzavéti Sita grazZia idé-
ia ir nurodé, kad, recidyvo atveiu esant kanale kietai pastai, jos beveik
negalima pasalinti ir kad, deia, visas miisyu menas né kiek negarantuoias
nuo recidyvy ir todel amZiams plombuoti kanalai nepatartina.

Gangrena.

‘ Cia visi be iSimties sutinka, kad visais mechaniSkais, chemiSkais,
termiskais ir kitais biidais biitinai reikia nuodugniai iSvalyti kanalai nuo
bet kuriu pulpés likudiy. Taip pat teko parodoie ir demonstravimuose
susidurti su iStisa eile antiseptiskuy preparatuy, i§ esmés sudarytu iau iS
anksCiau Zinomy preparaty kombinaciiu. Nauiybe sudaro aparatas ka-
nalams plauti, kurio principas iau seniai man buvo Zinomas; tat buvo at-
lickama su iniekciniu $virkS$tu. Pasak demonstratoriaus, atitinkamai
aseptiSkai priruoSiant kanalus ir juos praplaunant Situo aparatu, pe-
riodontas kaip ranka nuimamas. Tas aparatas turi ypatingos reikSmés
sasyivie su dabar vyraujaniu principu biitinai plombuoti gangrenuotus
dantis per viena seansa, i§ karto dezinfekuoiant kanalus stipriais anti-
septiSkais chemikalais ir aukSta t° su elektros adata. Visa tat turi buti
atlikta per viena seansa po koferdamo ir &ia pat reikia pripildyti Sakny
kanalai. Kanaly plombavimo principuose pasireiSké tos pacios nuomoniy
variacijos, kurias mes girdéiome ginCiiantis del pulpitiniu kanaluy uZpil-
dymo. Jeigu po tokio vienaseansinio gangrenos lege artis plombavimo
vis delto pasirodytu komplikaciiy, tai patariama daryti vir$iinés rezek-
ciia arba ir visai iStraukti dantis. Apskritai, kilo klausimas, ar gydyti
gangrenucti dantys ar visada iie ekstraguoti. AmerkieCiy dauguma buve
uZ besalygini gangrenuoty danty ‘paSalinima, taCiau europieCiai mano, kad
iuos dar apsimoka ir galima gvdyti. Vienos universiteto doc. Stein
palaiko amerikiedius ta prasme, kad pirmiau biitinai reikia iSbandyti uZ-
plombuoti dantis per viena seansa, o iei po to susidarys bent maZiausia
komplikaciia, tai neilgai galvojus, dantis ekstraguoti.
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; “Turiu dar pabrézti, kad visose pulpity ir gangreny diagnozavimo ir
gydymo stadijose labai plaiai vartoiama kontrolé su rentgeno nuotrau-
komis. Be rentgeno kontrolés, apskritai, nejmanomas dabartinis moder-
niskas danty gydymas.

Baigdamas apie konservati§ka danty gydyma, noriu pacituoti kon-
greso pirmininko prof. H. Pichler’io ZodZius, kuriuos iis pasaké kaip
diskusiios dalyvis po vieno praneSimo, biitent: ,,A§ baigiau odontologiia
prie§ trisdeSimt vienerius metus, mokiaus pas danty gydytoia, kuris baigé
savo studiiavima prie§ penkiasdeSimt mety ir vis délto savo mokiniams
a$ i§ esmeés turiu deéstyti tuos pacdius konservatiSko danty gydymo prin-
cipus ir daZnai net ir tas metodes, kurias man désté mano mokytoias. Pa-
daugéjo antiseptiSky preparaty skaiCius, patobulinti instrumentai; atsi-
rado geresniu plombavimo medZiagu, rentgenas igalina nuolatos kontro-
linotli, bet konservatisko danty gydymo principai, o svarbiausia, rezul-
tatai, pasiliko tie patys‘.

Virsiinés rezekciia.

: Pereinant prie chirurgiS§ko dantuy vir$iinés gydymo, iau tokio pesi-
mizmo nesimato. AtvirkS¢iai, chirurgiia, atrodo, daznai yra paSaukta iS-
taisyti konservatiSko gydymo blogus padarinius. Viena i§ tokiy gelbin-
&iy operaciiy yra, kaip Zinome, Saknies virSiinés rezekcija. Jos meto-
dés ir technika seniai iau taip iStobulinti, kad apie tai, matyti, néra kas
nauija pasakyti. Gincai éio tik apie rezekciios indikacijas. Atsirado daug
rezekciios prieSininky tais atvejais, kada rezekcija daroma Zidininés in-
fekcijos tariamam odontogeniniam S3altiniui paSalinti. Jie tvirtino, kad
likusioje periodonto dalyie uzsilaiko tiek bakteriios, tiek ir granuliaciniy
audiniy skaidulés, kas priveda prie recidyvu. Sitai irodinéjo, pasirémes
savo stebéjimais, vienas diskusijos dalyvis, kuris demonstravo iStisa eile
danty rentgeno nuotrauku, padaryty prie§ ir tam tikra laika po rezekcijos.
{domu, kad i§ Sity nuotrauky buvo matyti, kad uZsienieCiai laisvai daro
vir§iinés rezekciias abieiu Zandikauliu molaruose ir net proto dantyse.
Rezekciios prieSininkai Situo atveiju siiilo dantj biitinai ekstraguoti. Bet
visi pripaZista rezekcijos naudinguma, kada yra noro iSsaugoti kosmeti-
kos sumetimais atskirus prieSakinius dantis.

Paradentozés ir paradentitai.

Dideli vaidmenj chirurgiia vaidina ir gydant paradentozes ir para-
dentitus. Kaip Zinome, F. D. I. nomenklatiiros komisiia 1931 metais nu-
staté, kad pirmuoju pavadinimu vadinami jvairiis danty smegeny susir-
gimai, kur pasireiSkia ir procesus alveolaris atrofiia. Paradentity pava-
dinima nori priskirti uZdegiminiams smegeny susirgimams, kur Zandas dar
nedalyvauia, bet dantys iau pradeda iudéti.

Sita nomenklatiira sukelé¢ daug ginfu. Vieni irodinéio ios neprak-
tiSkuma, kiti .nelogiSkuma ir t. t. Jau kongreso programoie visi smegenuy
susirgimai sujungti vienoje grupéie, pavadintoie ,paradentaliniai susir-
gimai*“ (Paradentale Erkrankungen). Kiti siiilo visus tokius susirgimus
vadinti ,,Paradontopathien’, analogiSkai esantiems bendroje medicinoie
s, Endokrinopathien®, ,,Gastropathien* ir pan. Atsirado ir tokiy diskusiios
dalyviu, kurie paneigé visus Situos ,iSgalvoiimus® ir siilé griZti prie
seny pavadinimuy — alveoliné pyorrhoea ir gingivitis (simplex, hypertro-
phica, ulcerosa).

Mums, eiliniams praktikos darbininkams, Sitas ginfas atrodo neturis
tiek svarbos, bet mokslo vyrams aiSki klasifikaciia ir nomenklatiira turi
didelés reikSmés iy mokslo tyrinéiimams, nes ‘ijneSa tam tikra sistema iu
darbuose, bet ir mums tai padeda suprasti miisu mokslininky straips-
nius ir siekimus. 1
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Del paradentaliniy susirgimu (pavartosime $ita bendra kongreso
programos terming) terapiios nuomonés skyrési. MaZuma, vadovaujamd
lenky prof. Cieszynski'o, mano, kad $itie susirgimai gali biiti iSgydyti
vien tik su medikamentais. Sitam tikslui buve pasiiilyta chlorphenol, aci-
dum trichloraceticum, camphor-phenol ir kiti seniai Zinomi preparatai ir
kaip nauivbe—sulphur ir tioctamin. Dauguma (prof. Vesk i, i§ Vokietijos,
Gottlieb ir Orbau, i§ Austrijos, Pallazi, i§ Italiijos, Haupl, i$
Cekoslovakiios, ir visi amerikiegiai) pasisaké tik uz chirurgiska gydyma:

Parodoie ir demonstravimuose buvo parodyta daug naulu patobu-
linty instrumenty danty akmenims paSalinti ir peiliy smegenims apipiauti.
Po smegenu operaciios biitinai reikia padengti operuota vieta parafinu,
kad nepasidaryty nauios smegeny kiSenés. AmerikieCiai vietoie parafing
an’tO]a paprash vaska, kuriame prideda 1% olei carophilori ir 5% as-
pirini. Sita miSinj iic palieka iki 7 dienu, iei tai iiems pasiseka, nes vas-
kas, kaip ir parafinas, lengvai atkrinta. Bet abidvi Salys karS$tai rekomen-*
duoia jvairius aparatus, veikianCius su anglies riig§timi, pavyzdZziui, ,,Ato-
miseur aparata, kaip geriausia gydymo ir pooperacine priemone.

PaZymeétina, kad Sitie danty smegeny susirgimai, nuo kuriy galy
gale Ziista ne maZiau dantu, kaip nuo ,caries’o”, tiek domina miisy
mokslininkus, kad net ekzistuoja atskira tarptautine Draugija kovai su
paradentozémis®, trumpai vadinama ,Arpa“, turinti savo skyrius 1va1rlose
Vakaru Europos valstybése w»Arpa*“ yra suorganizuota 1932 metais -ir
kongreso metu ir po jo turéjo savo atskirus posédzius.

Zidininé infekciia.

[domiis buvo praneSimai ir diskusijos apie Zidinine infekcija, tai
yra, kai jvairiu organizmo organy susirgimai siejami su esanciu klll'leB
nors vienoie organizmo vietoie piilivojanciy Zidiniy (fokusu). Mums, Zi=
noma, riipi tie atveiai, kai Sitas tariamasis Zidinys pareina nuo dantu pe<
riodonto ir yra zZandikaulinose. Amerikieciai, kaip seniau, taip ir dabary,
yra dideli oralinio sepsis’o teorijos S$alininkai, ir sitilo Salinti visus itar<
tinus dantis. Europie¢iai (pav., prof. Grumbach, i§ Sveicarijos) daug
SalCiau Ziiiri { Zidininés infekciios galimumus, nes iie mano, kad tos iSva<
dos, kurias amerikieCiai daro, pasiréme prof. Rozenov'o ir kity ekspe-
rimentais su gyvuliais, ne visuomet tikros, taikant ias Zmogaus organiz-
mui. Bet visi pripaZista didele nauda, kurig gali duoti mtermsto ir danty
gydytoio bendradarbiavimas Sitoie srityie.

Ekstrakcija.

Kalbant apie oralini sepsis’a, reikia atminti ekstrakcua Naujy ins=
trumenty i tikruiu nebuvo parodyta. Tiesa, vienoie demonstravimo sa-
léie Jaunas kolega nore;o itikinti, kad iis i§rado kiekvienam dan&iui ,,indi-
vidualines* reples, bet i§ tikruiu iis tik modifikavo jau esancias formas.

7.,.6¢6

Buvo diskusiiu, ar yra Zalingas gretimiems dantims ,heber’'y* var-
toiimas, ir buvo pasiiilyta iuos pakeisti ,,meisel’iu* ir atitinkamomis rep-
lémis. Bet dauguma diskusiios dalyviu pasisaké uz ,heber’'us" ir kartuw
pasiiilé repliy su ,ssnapu’ apatiniams dantims visai daugiau nebevartoti,
o apatinius dantis Salinti taip pat virSutinémis replémis. Ekstrakciios
metu siiillo nuolat stoveéti tik prieSais pacienta. Tarp pasitlyty krauiui po
ekstrakciios sustabdyti medikamentuy sutikome labai seniai paZistamus;
kaip kad ferrum sesquichloratum.

Naujybe galima pavadinti pasialyti krauiui sustabdyti milteliai
Htuffon®, kuriy rekomenduoiama ipilti tiesiog | Zaizda. Susiiunges su
krauju ,tuffon neva sudaras tir§ta mase, kuri prilimpanti prie Zaizdos
sieneliu, nepraleidZianti bakteriiu, bet ora praleidZianti, nekliudanti uzgi=
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iimui ir paskui savaime rezorbuojantisi. Taip pasakyta reklaminéje lite-
ratiiroje, kuria mes esameé gave kartu su ,tuffon* pavyzdziu ir, progai at-
sitikus, iSbandysime.

Burnos chirurgija.

Ildomu buvo pazZitiréti meniSkai pagamintos kino-filmos, vaiz-
duojancios dideliu burnos naviku, karcinomu, sarkomu, operaciias. Buvo
apie tai ir pranedimu. Buvo parodyta filma apie naujausias operavimo
metodes. Visi praneSéiai pazyméio dideli danty gydytoio vaidmeni anksti
burnos navikui pazinti. Kartu teko priminti ir ivairiis abturatoriai, kurie
reikalingi po operaciios pasilikusiam defektui uZdengti. Sitoie srityie
amerikieCiai demonstravimo metu parodé, kad ijie labai toli yra nuZenge
nuo Europos, tiek jvairiu abturatoriu, tiek ir itvaru bei apskritai proteziy
gamyboje.

Anesteziia.

Baigiant chirurgiios apzvalga savaime praSosi | darbotvarke anes-
tezija. Kaip tat nekeista, bet miusu iStikima pagelbininké iniekciia turi
daug prieSu, ypaC amerikieCiy tarpe. Jai priskiriami ir ostitai, ir osteomye-
litai, ir trizmai, ir tumor post extractionem, regéiimo sutrikimai ir net
exitus’o atsitikimai.

Visi Sitie kaltinimai pasipylé diskusiios metu po turiningo prof.
Simon’o (Vengriia) praneSimo, kuris kaip tik gyné ir girte gyré iniek-
ciia. Jis paneigé visus apkaltinimus, ir visas poinjekcines komplikaciias
aiSkino iniekciios technikos ir anatomiijos ziniy stoka arba netinkamos
ir pasenéiusios medziagos iSvirkStimu. Prof. Simon tvirtina, kad visi
preparatai, kurie sitilomi novokaino vietoie, kaip, pav., lorokain, perkain,
panthesin, prokain 1r pan., visi esa blogesni uz novokaing. I$ jvairiy var-
tojamy novokaino tirpiniu Simon rekomenduoia 2%, bet galima ir 1%
ir 1/2%. Toliau prof. Simon nurodo, kad daugelis laikg reikalinga bii-
tinai patiems paruoSti iniekcijos tirpinj prie§ iSvirkStima, bet Cia labai
sunku, ypa¢ kasdieninés praktikos metu, iSsaugoti tinkama aseptika. To-
dél prof. Simon sitlo vartoti tik ampules.

Norédamas sumazinti pirmoio idurimo skausma, prof. Simon
siiilo patepti idiirimo vieta stipriu kokaino tirpiniu, iSvirksti kuo toliau
nuo smegeny krasto ir Svirk$ti pamazu. Tepti idiirimo vieta tinctura iodi
Simon laiko nereikalinga, net Zalinga. Bet uz tai jis siulo visos burnos
dezinfekcija prie§ ekstraguoiant. Pataria paSalinti danty akmenj ir pa-
vartoti antiseptiSka plovima. Jis nepripazista priekaiSty, daromy adrena-
linui, ir mano, kad novokaino iniekciiu i uzdegamuosius audinius kontrin-
dikaciiy klausimas turis biiti perZiurétas. Bet vis delto iniekciios prie-
Sininkai kviedia vartoti tik bendrinei narkozei — stick-oxydol’i, lachgas,
éteri, chloro étyli ir panaSius preparatus.

Ypa¢ daug Salininky turi chloro étylis, kaip bendrinés narkozes
priemoné. Svarbiausia danty gydytoiui esa turéti laisvas operaciios lau-
kas; todél kaukiu vartoiimas labai nepatogus. Tuo tarpu pasirodo, kad
chloro étylio jalsavimas labai lengvai pasiekiamas, ir veikia idedant i nosi
ar i burng siaura vamzdelj, kuris yra prijungtas prie atitinkamo aparato,
kuris jau taip reguliuoja chloro étylio iSsiplétima, kad iis lengvai ir ne-
jaudinama srove patenka i alsuojamuosius organus. Buvo parodytas jrengi-
mas, kuriame vamzdelis baigési burnos veidrodélyie arba kitame varto-
jamame danty gydymui jprastame instrumente, taip, kad pacientas nepa-
stebimai gali biiti uZzmigdytas. Buvo rekomenduoti ir intraveniniai prepa-
ratai bendrinei narkozei. '

Ortodontija.

Ortodontijos praneéSimai kazkodél pritrauké palyginti nedidel{ da-
lyviu skaiCiy. Gal biit del to, kad Sita sekcija turéio savo posédZius pas-
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kutine diena, o amerikie¢iai jau anksCiau demonstravimo salése parodé
savo stebuklingus aparatus ir prietaisus, su kuriais, sprendzZiant i§ paro-
dytu pacientu fotografiiy ir burnos modeliy, jiems i§ tikryju pasiseke pa-
laiminti savo pacientus.

Buvo svarstytas mums, praktikos darbininkams, opus klausimas,
biitent, kada, t. y., kuriame amZiuje, reikia pradéti danty reguliacija. Dau-
guma pasisaké uz tai, kad pradétina kuo ankséiau, kaip tik pacientas atei-
nas pas dantu gydytoia ir kaip tik iis leidZias uzdéti ne visuomet patogius
prietaisus. Laukti, ju nuomone, esa Zalinga.

Diagnozés ir reguliaciios planui tiksliai nustatyti plac¢iai vartojamos
rentgeno nuotraukos ir visa eilé matavimo aparatu, kuriy principai re-
miasi tam tikru veido ir kaukuolés anatomiSkuy taSku padétimi.

Vienas kalbétoias protestavo prie§ danty reguliacijos vartojima
kosmetikos tikslams, ypa¢ suaugusiems daugiau kaip 20 metu pacientams.
Anot io, reguliaciios aparatai suaugusiems, taip pat ir vaikams sunkiais
atsitikimais, kada tenka vartoti stipriai ir ilgai veikiantieii prietaisai, esa,
privede prie gyvuy dantu Saknuy virSiinés rezorbcijos ir pulpés gangrenos.

Kitas paneigé 3ita galimumg ir nurodé, kad iam pasiseke gauti pui-
kiu rezultaty labai palengva veikianéiais aparatais, kurie buvo paciy pa-
cienty uzdedami tik nakties metu ir su kuriais ne tik suaugusieii, bet ir
vaikai lengvai priprasdavo miegoti. Zinoma, Situo atveju, norint pasiekti
rezultatu, reikia daug ilgesnio laiko.

Elektra.

Danty parodoie buvo iSstatytos kaikurios naujos skausmams suma-
zinti Sildymo lempos, bet iy veikimo principai buvo tie patys, kaip ir
senuju Sitos ruSies lempuy. Kaip Zinome, elektros srové vartoiama odonto-
logijoje aukSto itempimo forma, norint nustatyti, ar danties pulpé dar gyva.
Dabar: siiiloma pakeisti kar$tis 3al¢iu. Buvo demonstruotas aparatas (Apis
firmos), kuris su anglies riig§timi gamina sniega, kuriuo uZdedama ban-
domasis dantis.

Naujybe sudaro S$altoji kvarco lempa trigeminus’o neuralgijoms
gydyti. Jos veikimo principas ne Silimoje, bet atvirk$Ciai, jinai visai
nepraleidzia Siliminiu spinduliu, bet tik tam tikros ruiSies gydomuosius
spindulius.

Radium’as plaliai vartoiamas burnos piktybiniams navikams gydyti,
ypal po operacijos, norint iSvengti recidyvu. Tam tikslui radium’o ga-
baléliai vamzdeliuose net uZsiuvami | minkStuosius operuotos vietos au-
dinius ir ten palieckami ilgesni laika — iki mety ir net ilgiau.

Rentgenas.

Atsizvelgiant { moderniSkos odontologijos reikalavimus, rentgenu ne-
kontroliuojant danty gydytoijui dabar neimanoma dirbti lege artis. Ir Lietu-
voje dantu gydytojai daZnai remiasi rentgeno nuotrauky kontrole, bet iy
daryti siunia pacientag pas rentgenologus specialistus. Tat apsunkina
diagnoze ir gydymo eiga. Vakaruy Europoie, nekalbant jau apie Amerika,
néra né vieno pazZangaus danty gydytojo, kuris neturéty savo kabinete
dantims rentgeno aparato.

Tenka pazyméti, kad Lietuvoie tik vienas kolega turi toki aparata,
Sitas reiSkinys galima paaiSkinti tik tuo, kad i§ danty gydytoiu, norinéiy
isigyti danty rentgeno aparata, reikalaujami tie patys formalumai — eg-
zaminai ir leidimai—kaip kad ir i§ gydytoiu rentgenology. Tuo tarpu danty
aparatai jokiai terapiiai nevartojami, aukSto ijtempimo elektros sroveés ijie
neturi ir tokie aparatai tiek pacientams, tiek ir gydytojams yra tiek pa-
vojingi, kiek ir paprastas foto-aparatas. Danty filmavimo technikos prin-
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cipai galima lengvai i§studijuoti per viena valanda, o filma iSaiskinti ga-
lima atiduoti kiekvienoje foto-laboratorijoie.

Naujybe sudaro prietaisas (i§ viso 20 Silingu), kuris -priiungiamas
prie dantu rentgeno aparato ir Cia pat vietoie galima praSviesti danty
Saknys ir iu biitis atvaizduoiama specialiame veidrodélyie. Zinoma, kad
Sitas labai naudingas prietaisas gali dominti tik tuos, kurie jau turi savo -
kabinete dantuy rentgeno aparata.

Dalinés protezés.

Del daliniy proteziy kilo ,gana karStu diskusiju. Vieni tvirtino,
kad tokios protezés turinios atsiremti tik { dantu smegenis ir Zandikau-
lius, antri gi laikési nuomonés, kad atrama protezei turi sudaryti tik pa-
ciento dantys, kurie dar yra like burnoije. Ir vieni ir antri jrodinéio savo nuo-
moneés teisinguma rentgeno nuotraukomis, fotografijomis, modeliais ir teo-
riniais samprotavimais.. Abieju Saliy atstovai buvo vienodai garsiis ir
autoritetingi ir, pasiréme savo stebéjimais, vieni tikino, kad nuo atsire-
mianCiy i Zandus proteziy Zandikauliai smarkiai atrofuoiasi, kiti gi, ne-
nusileisdami, jrodinéio pacientuy fotografiiomis, kad dantu, pavartoty kaip
atrama protezéms, pacientai netenka. Kiekviena Salis daro ir savo skir-
tingas praktiSkas iSvadas. Danty apkrovimo prieSininkai laiko Zalingais
visy riiiy tiltus, ypac tokius, kurie pavaduoja stinganCius molarus ir pre-
molarus. Jie pripaZista tik nuimamas protezes i§ bet kurios medZiagos,
kaip antai, kauduko, gekolito, neokolito, aukso, platinos, viplos, neriidi-
janCios geleZies ir t. t. Ju manymu lietos metalinés plokStelés esancios
geresnés uz vulkanizuotas arba Stampuotas. Jie visa atrama koncentruoia
i Zandikaulius, o iei neiSvengiamai reikalingi klameriai, tai paskutinieji
turi biiti taip pagaminti, kad iie tik apkabinty dantis. Tokiy klameriy teko
matyti pas amerikieCius demonstravimo metu.

Mukozés gynéiai, atvirkS¢iai, rekomenduoja jvairiy tilty sistemas,
tiek i$§ metalo, tiek ir i§ porcelano, net ir tais atveiais, kai néra visy mo-
Jaruy ir premolaru. Jie plaliai vartoia bigelius ir lankus, o kai daro nui-
mamas protezes, tada apkrovimo centra perneSa | dantis. ISkilo jau baig-
tas klausimas, ar galima devitalizuoti gyvi dantys, kai ju jautrumas trukdo
protezés priruodimo eigai. Didelé dauguma, oralinés Zidininés infekcijos
akivaizdoie, grieZtai pasisaké uZ pulpés iSsaugoiima visais biidais. Vie-
nas diskusiios dalyvis del Sitos prieZasties labai puolé keramika, tai yra
porcelano tiltus, nes del ju tenka labai daug nuSlifuoti dantis, labai arti
prieiti prie pulpés, o kartais net ii ir atidengti. Matyti, kad miisyu moks=
lininkai mazai tiki, kad odontologiios menas galéty garantuoti nuo devi-
talizuoty danty recidyvu..

Gyvu danty jautrumui sumazinti patariama vartoti iniekcija, veikti
gerais akmeniukais ir visa laika Saldyti dantis arba 3altu vandeniu arba
chloro étyliu; paskutiniojo pana3us veikimas galis biiti tiksliau ivykdytas
specialiu demonstruotu aparatu. Greitu laiku galima bus susilaukti por-
celano apdegimo pakeitimo, jo lydiniy vartoiant metimo aparatu principus.
Buvo demonstruotas aparatas porcelanui lieti elektros srovés pagelba.

Totalinés protezés.

Prane$imuose apie totalines protezes buvo pasakyta labai mazZa kas
nauja. Taip pat meniSkai pagamintose amerikieCiy filmose buvo pa-
rodyta tik tat, apie ka mes jau seniai esame skaite miisu literatiiroje. Kaip
naujybé reikia paminéti anglo Tomey'o prietaisas tiksliai nusta-
tyti uzkandimo auk3Ciui bedantéje burnoje. Sito prietaiso principas re-
miasi tuo, kad esant normaliam sukandimui, esa, atstumas nuo Ssmakro
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apatinio kraSto truputj Zemiau tuberculum mentale iki tos vietos, kur no-
sies apatinis pavirSius pereina i virSutine liipa, esas visuomet lygus at-
stumui nuo S$ios vietos iki os nasale susijungimo su processus o0ssis
frontalis vietos, kuri yra mazdaug virSutiniy orbity kraSty lygméje. Minétas
atstumas niekuomet nesikeifias net ir bedanéiui Zmogui, ir i§ jo galima -
nustatyti pirmasis.

Odontologijos déstymas.

Sitoii sekciia labai gyvai posédZiavo. Buvo svarstytas principinis
klausimas, ar danty gydytoias turi biiti ,pilnu gydytoiu®, ar tik dantu
gydymo specialistu. Austriios, Cekoslovakiios, Vengriios, Rumunijos ir
Italiios atstovai reikalavo, kad biisimieii danty gyvdytoijai turi paprastai
baigti medicinos fakulteta, o paskui atitinkamoie laboratoriioie ir klini-
koie per 2—3 metus specializuotis odontologiioie. Sity kras$ty universite-
tuose atskiri odontologiios institutai ir skyriai jau panaikinti. Ta pati
sistema, be to, yra ir SSSR. Visose kitose Europos ir Amerikos valsty-
bése ir Japonijoie biisimieii odontologai savo mokslus eina atskiruose in-
stitutuose arba medicinos fakulteto odontologiios skyriuose. Lenkijoie yra
abieju riifiy déstymas. Buv. Austriios provincijose, tikriau sakant, Lvovo
universitete, prisilaikoma pilno gydytoio sistemos, o kiti Lenkiios uni-
versitetai iSleidZia dar dantu gydymo specialistus.

Bet Situose Europos kraStuose atsirado daug Salininku pilno gydy-
tojo, ypa¢ tarp Skandinavijos ir Pranciizijos mokslininky. Tik visi ame-
rikiediai, tiek Siaurés, tiek ir Piety Amerikos, tvirtai stovi uZ specialy
danty gyvdytoiu iSmokyma, laikydami, kad Siu dieny odontologijos moks-
las, ypad jo protezikos dalis, sudaranti visai savarankiSka discipling. Del
to amerikie€iai net reikalauja visai atskiry nuo medicinos fakultety mokslo
istaiguy danty gydytoiams.

Profesijos klausimai ir jstatymuy leidimas.

Buvo ir tokia sekciia, bet jos posédyie dalyvavo i§ viso 50—60
Zmoniu, tarp kuriy nebuvo né vieno universiteto profesoriaus arba do-
cento. Tai davé progos vienam kalbétoiui padaryti Sity mokslo vyruy
adresu priekaiSty, kad jie gamina naujus danty gydytojus, bet apie iu
likima net nelaiko reikalinga pasiriipinti arba bent atvykti pasikalbéti
ar duoti kuri nors patarima. GinCai pagyveéjo, kada buvo paliesta ligo-
niu kasuy gyvdytoju pasirinkimo sistema, biitent, ar laisvas gydytoio pasi-
rinkimas, ar ambulatoriios su alga gaunanCiu personalu steigimas. Kiek-
viena Sity sistemy turéjo savo S$alininku, bet vyriausybiu delegatai pasisaké
tik uz ambulatoriju sistema (Cekoslovakija, Lenkija, Vengrija, Vokietija).
Idomi Vokietiios danty gydytoiuy vado (Reichzahnirtztefiirer) dr. Stuck’o
pareik§ta mintis, kad kiekvienas gydytoias esas tautos tarnyboje ir gy-
dytoiai, kaip laisva profesiia, neturj toliau ekzistuoti.

; Kaip matote, galima buvo iSgirsti ir pamatyti daug ko jdomaus ir
naudingo. Todél baigdamas galiu Jums patarti Siek tiek pramokti (kas
dar nemoka) angly kalbos, kad lengviau biity 1941 m. dalyvauti F. D. L
kongrese Londone. D. gyd. S. Griliches.

II.

PIRMASIS BIRZU APSKRITIES SAVIVALDYBEJE DIRBANCIU
GYDYTOJU IR PAGELBINIO PERSONALO SUVAZIAVIMAS.

SuvazZiavimas buvo 1937 m. sausio meén. 31 d. BirZuy apskrities
ligoninéje. Dalyvavo Sie gydytojai: apskrities gyd. V. Markeviclius,
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J. Mikelénas, V. BraS§iSkyteée-Viliiinieneé, Vaitoska, Elvi-
kis, KiauSas, SvégZzda, Petrulis ir GerSenavicius.

Apskrityie yra 100.000 gyventoju. Savivaldybé iSlaiko dvi ligoni-
nes, Birzuose ir Joniskélyie, ir tris ambulatorijas: Papilyje, Pasvalyje ir
Vabalninke. Sitose istaigose dirba 7 gydytoiai, 3 akuSerés, 3 felCeriai ir
kitas pagelbinis personalas. s

Ligoninés instrumentarium’a apZiiiréjus, iSklausytas dr. J. Mike-
1éno praneSimas apie ligoninés veikima nuo 1924 iki 1937 metu.

I. Preparaty demonstravimas.

1. 12 iSimty apendicitu. Pirmoii apendektomija BirZzy ligoninéje
buvo padaryta 1929 metais.

2. 7 kiauSo kaulo gabalai, i§imti vaikui avertino narkozéje, kuriam
gritidama svirtis buvo sutrupinusi kiau$a. Vaikas pasveiko, tik ne vi-
siSkai valdo galines.

- 3. Cysta ovarii 3,7 kg. svorio. Po operacijos moteris pasveiko
ir buvo atvykusi { suvaziavima. :
- 4. Rastas dantis vienoje operuotoje cysta = ovarii.

5. Du virksteliy' mazgai. Kidikiai gimé BirZuy ligoninéje gyvi, vi-
siskai iSneSioti, nors ant virkSteliy buvo mazgai.

Dar buvo demonstruota iSimtu operaciiu metu kulky, adaty, stiklo
gabaly, ziedas, venos gabalas, iSimtas pagal Babcok'o ir kt.

II. Ligoniu demonstravimas.

Dauguma ligoniy buvo kviesta i§ provincijos.
Atvykusieii demonstruoti ligoniai buvo Sie:

" 1. Vaikas su viela susiiitais kaulais Zastkaulio, alkiinkaulio ir spin-
dulinio kaulo komplikuoto liZimo atvejais.

2. Vyras, operuotas del perforuoto appendix’o.

3. Moteris, kuriai buvo padaryta pirmoji kraujo transfiizija.

4. Vaikas, gaves abieiy koju fractura femoris, vertikaliai tempiant
iSgiies.
d Neatvyke:
5. Vyras, operuotas del perforuoto skrandzio.
6. o » ,, kepeny absceso.
7. Moteris, operuota del graviditas extrauterina.

Neatvyke ligoniai taip pat pasveike, ju ligu istoriios buvo atpa-
sakotos.

I§ 29 ligoniu, guliniu ligoninéie, buvo idomesni §ie: '
; 1. Vyras, turis fractura cruris ir uzdétu gipsu bei itvaru vaiks-
<Liojimui. :

2. Vaikas, operuotas dviem etapais (su vienos savaités pertrau-
ka) del cysta hepatis; jtartas echinococcus.

3. Vyras, i§ profesijos puodZius, apsinuodiies Svinu.

Demonstravimai ir pasitarimai truko 4 valandas. Po to buvo bendri
pietiis.

SuvaZiavimy idéia visiems patiko. Dr. Elvikis pasiZadéjo pa-
daryti kita suvaziavima JoniSkélio ligoninéie.

Nutarta jdomesnius praktikoje pasitaikanéius ligonius apraSinéti, su-
vaZiavimuose demonstruoti arba kolegoms apie juos papasakoti. Surinktus
apraSymus paruosti spaudai arba isleisti neperiodiSkais biuleteniais. J. M.

a
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Kronika.

NEKROLOGAL

X Miré: 1) Pranciiziioie — prof. Am Borrel, bakteriologas; 2)
Dr. F. Bukenen, Tauty saiungos higienos komisijos vicepirmininkas;
3) Jenoje — prof. Ludwig Gradper, anatomas; 4) Peste—prof. Mi-
h4aly Lenhossék, anatomas; 5) Prof. E. Paschen.

X Miré Lietuvoie: 1) PanevéZyie d-ras Aleksandras Ba-
bianskis, 50 metuy amz., Sirdies liga. Plaiau apie vélioni bus pranesta
veéliau. — 2) Gelvonyse, Ukmergés ap. — dr. Kostas Jaroslavle-
vas, 59 metuy amz. :

MEDICINOS AUKSTASIS MOKSLAS.

X Med. gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Jonas Bak3ys,
Petras Balsevidius, Borisas Jackus-Jackevifius, Jonas Po-
liakauskas, Stanislovas PuodZiukas, Jonas Stankaitis, Mir-
jam Zivaité, Vladislovas-Vytautas Zemaitis.

X Danty gydytoio diploma yra gave Sie asmenys: Anastazija B a-
risaité, Bronislava Jarembauskiené-Stankovicdaiteé, Joana-
Amalija Jekelyté, Katarina-Lilijana Matulaityté, Aldona Ol-
Sauskaité, Bronislava Racdiiiniené-Svilpaité, Mina-Léja Vul-
favidaiteé, Chana-Reveka Zeibergaité, Valentina-Marija ' Zubi-
niené-Lebedyteé.

X Prof. K. Ozelis Valstybés Prezidento paskirtas ekstraordin. pro-
fesorium.

X Gyd. J. Kupdinsko medicinos daktaro laipsniui gauti disertacijos
wOminio reumato etiologijos ir patogenezés klau-
simu” gynimas bus atliktas §. m. balandZio mén. 29 d. 12 val. V. D.
Univ-to Medicinos fakulteto didZiojoie auditoriioje.

Oponentais isrinkti: prof. K. Buinevicius, prof. Pr. Gudavi-
Cius ir doc. J. Zubkus.

: Dovanos uZ geriausia herbarium’a pripaZintos: 1 dov. (200 1t.)
stud-ei Abramcikaitei ir 2 dov. (100 It.) stud-ei Bucevidiiitei.

X Rokielerio fundacijos atstovas p. Smit’as apie geguzés mén. 2 d.
atvazZiuos | Kaung susipazinti su vieSuoju medicinos mokymo darbu Lie-
tuvoje.

Medicinos fakulteto aukStesnmiojo medicinos personalo komandi-
ravimai:

1) 1 V tarpt. ligoniniy kongresa ParyZiuje: prof. P. AviZonis, prof.
YV La§as, prof. J. Blazys, prof. Pr. Gudavicius, prof. V. Tumé-
niené, prof. J. lelnskas, doc. V. Kuzma ir doc. Zubkus.

2) 1 Praha, Viena, Budapesta, Ciuricha, Vokietiia, Italiia ir Prancii-
zija pr. doc. V. Kanauka.

X Kvietimai | kongresus:

1) 1 17-ta cheminés industrijos kongresa IX, 16 d. — X. 2 d,

2) 1 Filadelfijos gydytoiu kolegiios 150 m. sukakti.

3) 1 16-osios medicinos dienos sesija Briuselyie :VI. 19—23 d.

4) | 48 Royal Sanitary Institute Birmingham VII. 12—17 d.

I Journée de la Santé publique. Paris. VII. 1—10 d.
6) 1 V tarpt. ligoniniu kongresa Paryziuje. VII. 7—I1 d.
] tarpt. Biderkongress Budapeste. X. 3—10 d.
8) [ tarpt. kongresa f. Kurzwellen. Vienoje, VII. 12—17 d.
X Asistenty reikalais: i3
. 1) Gyd. Ant. Starkus 1§rmktas Patologijos Instituto neetatmiu
asistentu,
2) Gyd. Tumasonis iSrinktas Patologijos Instituto jaun, asistentu.
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. X Prof. V. DanCakov’ai pasitraukus i§ Medicinos fakulteto, histo-
logiios ‘ir embriologiios katedra pavesta globoti prof. J. Zilinskui.

X V. D. U-to medicinos fakultete yra dabar 712 studentu: 418 me-
diku, 172 odontologai ir 122 farmacininkai.

V-SIS LIETUVOS GYDYTOJU KONGRESAS.

V-iam L. Gydytoiy Kongresui suSaukti buvo susiorganizaves Vyk-
domasis’ Komitetas, kuri buvo sudariusi L. gydytoiu saiungos Valdyba
(prof. K. OZelis — pirmininkas, d-ras D. Jasaitis — vicepirminin-
kas, pr. doc. V. Lazersonas — sekretorius, dr. L. FinkelSteinas
— kasininkas ir dr. S. Janavicdius — narys) ir be to, dar po 2 ats-
tova nuo §iy Kaune esanciu mediciniS8kyiu organizaciiu: 1) nuo Kauno
Medicinos Dr-ios — dr. J. Nemeik8a ir dr. V. Vaiditinas; 2) nuo
Kauno m. gydytoiu Dr-ios — dr. B. Bliudzas ir dr. L. Svarcas, ir
3) nuo gydytoiy .Fraternitas Lithuanica® — dr. A. Matukas ir dr. A.
Petraitis. [ Vvkdomoio Komiteto posédzius buvo kvieliamas dar
dr. Jo Staugaitis.

V-sis L. Gydytoiu Kongresas buvo Kaune 1937 m. kovo meén. 21—
23 d. Sitos 3 ,.gydytoiuy dienos* tai buvo tikra didelé mediciniSka Sventé,
kurios 3vesti susirinko Kauno mieste didelis med. gydytoiy skaiCius (ro-
dos, 318), ne tik i Kauno miesto, bet ir i§ jvairiy, net ir tolimu. provin-
cijos viety. Per $itas tris ,.gydytoiu dienas* nemaZa buvo pasiekta miisu
krasto sveikatingumui pakelti. Kongrese buvo padaryta apie 60 prane-
§imu jvairiomis medicinos mokslo, socialinés ir profesinés medicinos bei
profilaktikos temomis, ir priimta keliolika rezoliuciiy ivairiais klau-
simais ir t. t.

Kongresas buvo labai iskilmingai atidarytas §. m. kovo mén. 21 d.
apie 16,5 val. graZiai iSpuoStoie V. D. Muzieiaus saléie. [ Kongreso ati-
darymg malonéio atsilankyti J. E. V. Prezidentas Antanas Smetona,
J. E. Ministeris Pirmininkas J. Tiubelis, J. E. Seimo pirmininkas inZ.
K. Sakenis. J. E. Vid. Reik. Ministeris gen. Caplikas. J. E. KraSto
Apsaugos Ministeris gen. St. Dirmantas, J. E. Latviios Nepaprastasis
Pasiuntinys ir lgaliotasis Ministeris Lietuvai Seia, Latviios gydytoiu
delegaciios pirmininkas Latvijos Karo Sanitariios ir Latviios Univ-to Me-
dicinos Fakulteto prof. gen. Snikers. [ Kongreso garbés prezidiuma,
be anksCiau iSvardytu aukS$tu sveiu, buvo pakviesti dar Sie garbingi as-
menys: L. Univ-to prorektorius prof. Purénas, Karo Sanitariios virsi-
ninkas gen. V. Nagevicius, Medicinos Fakulteto dekanas prof. V.
Lagas, Sveikatos Departamento direktorius d-ras J. Macitinas ir
,.Medicinos* Zurnalo redaktorius ir Kauno Medicinos Dr-ios pirmininkas
dr. J. Staugaitis.

Kongresa atidaré Vykdomoio Komiteto pirmininkas prof. K. 07Ze-
lis, kuris savo ,,zodyie“, be kita ko, perskaité 54 mirusiu kolegu pavar-
des uz laiko tarpa nuo 1928 m. iki 1937 m., kuriems pagerbti visuy atsistota
ir sugrotas gedulo marsas.

Kongresa pirmasai sveikino J. E. V. Prezidentas Antanas Sme-
tona, kurio gana ilga ir turininga kalba, vaizdZiai palietusi_opiausius
Lietuvos sveikatos reikalus, buvo atsidéius visy iSklausyta. Sita kalba
bus idéta ,,Medicinos” 1937 m. 4-me num.

Po to, Kongresa sveikino V. R. Min. gen. Caplikas, Kr. Aps.
Min. gen. St. Dirmantas, Latviios gydytoiy delegaciios pirmininkas
prof. gen. Snikers ir V. D. Un-to prorektorius Purénas. Visiems
sveikinusiems V-aii L. Gydytoiy Kongresa ir linkéjusiems jam kodidZiau-
sio pasisekimo, kiekvienam skyrium. padékoio Vykd. Kom-to pirmininkas
prof. K. OzZelis.
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Paskui buvo perskaityta daugybé sveikinimy raStu ir telegramo-
mis, tarp kuriyu buvo ir mums draugingos Estiios gydytoiu riimy svei-
kinimas.

Pasibaigus sveikinimams, buvo sugrotas Valstybés himnas.

Po to visi Kongreso dalyviai susirinko V. . Muzieiaus sode, ties
Nezinomoio Kareivio paminklu, kur d-ras D. Jasaitis pasaké ispiuidin-
ga kalba ir ant $ito paminklo uZdéio gyvu géliu vainika. Taip pat atitin-
kamomis prakalbomis buvo pagerbti Lietuvos atgimimo didvyriai gydy-
tojai J. Basanavicius (kalbéjo prof. K. Ozelis) ir V. Kudirka
(kalbéio d-ras J. Staugaitis) ir ant iy paminkly uzdétos gyvu géliy
puokstes.

Tuo biidu ir pasibaigé Kongreso atidarymo iSkilmeés. Vieni Kon-
greso dalyviai, daugiausia atvykusieii i§ provinciios. nuéjo | V. Teatra,
kur buvo suvaidinta opera ..Bohema'; kiti nuéio namon pasilséti prie§
rytdienos plenumo ir sekciiu posédZius.

2-0sios dienos Kongreso plenumas prasidéio V. D. Univ-to I-yiy
riimu saléie. Posédziui pirmininkavo dar I-aia diena Vykd. Komiteto pir-
mininko pakviestas darbo prezidium’as, susidedas i§ pirmininko d-ro J.
StaugaicCio. vicepirmininku — d-ru J. Cipliiausko, S. Janavi-
Ciaus, D. Jasaidio, kap. d-ro Kubiliaus ir pr. doc. V. Lazer-
sono. Sekretoriatui tvarkvti ir priziaréti pakviesti dr. V. Tup&iaus-
kas irdr. V. Vaic¢ianas. Sitame plenumo posédyie iSklausyti 7 pra-
nedimai. PraneSimui buvo skiriama 20 min., o diskusiiu dalyviams po
5 min. Prezidium'as kiek calédamas stengeési laikytis Situ nuostatu, nes
kitaip iokiu biidu nebiitu buve galima per 2 dienas padaryti ir iSklausyti
60 praneSimu.

Nuo 16 val. iki 20 val. posédZiavo 4 sekcijos. biitent: 1) socialinés ir
profesinés medicinos bei profilaktikos sekciia, kurios prezidiumo pry3a-
kvie buvo pakviestas d-ras J. Kirvickis ir d-ras J. Mikulskis:
2) chirurgu sekciia. kurios prezidiumo pry3akyie buvo prof. Al. Hagen-
tornas: 3) pediatry sekciia. kurios prezidiumo prySakyie stovéio prof.
V. Tuméniené. ir 4) kovai su tbc. sekciia, kurios presidium’o prys$a-
kyie buvo prof. E. Vinteleris ir dr. J. Mikelénas.

Nuo 21 val. Karininku Ramovéie Kongreso dalyvius gydytoius vai-
Sino Kongreso Vykdomasis Komitetas. Sitame vad. gydytoiy pobiivyje
buvo apsilanke apie 210 gydytoiu.

3-igia Kongreso diena nuo 9 val. iki 14 val. posédZiavo auks$Ciau
minétosios sekciios: tiktai vietoie kovai su tbc. sekciios, Sita dieng po-
sedZiavo kovai su veéziu sekciia.

Laikotarpyie tarp 14 val. ir 16 val. buvo demonstruoiamos medici-
niSkos filmos: 22 d. — vokieliy ..Bayer” firmos filma ,Krauias®“, o 23 d.
— pranciizu filma ,,Vichy* ir ,Bayer* firmos filma ,Lues".

Nuo . 16 wval. iki 20,5 wval. buvo antrasis Kongreso plenumo
posedis ir kartu Kongreso paskutinis posédis. kuriame padaryti 7 prane-
Simai. Pasibaigus praneiimams, buvo priimta keliolika rezoliuciiu, ku-
rios baigiamos redaguoti ir netrukus bus idétos ..Medicinos* Zurnale (gal
biit, dar §. mt. 4-me num.). :

L. Gydytoiu draugiiu Saiungos Valdybai pavesta suorganizuoti Vyk-
domasis Komitetas kitam gyvdytoiu kongresui suSaukti. : ]

V-sis Kongresas pasibaigé draugiSka vakariene ,,Metropolio* vies-
butyie, kurioie dalyvavo arti 50 kongreso dalyviu.

Kongrese, kaip iau yra minéta, padaryta apie 60 praneSimu, kurie
sekciiomis 3iaip susiskirsto: plenume — 14 pran., soc. ir profes. bei profi-
laktikos sekciioie —-14 pran., chirurgu sekciioie — 15 pran., pediatry sek-
cijoie — 7, kovai su tbc. sekcijoie — 6 pran. ir kovai su véZiu sekci-
ioie — 5 pran.
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Kongrese dalyvavo Latviios gydytoiu delegaciia, susidedanti i§ Siy
asmeny: prof. gen. Snikers’o (pirmininko), prof. Stradin§o ir prof.
Berzin¥o.

Kongreso metu V. D. Univ-to I-uiu riimu auditorijose ir koridoriuie
"buvo suruosSta nemaza mediciniSky aparaty, farmaceutiniu preparatuy bei
gydymo priemoniy ir mediciniSkos literatiiros paroda, kuri pajvairino
pati Kongresa, suteikdama iam daugiau gyvumo ir suidomindama Kon-
greso dalyvius gydytoius. Kalbamojoie parodoie dalyvavo Sios firmos:
1) farmaceutiniy preparaty gamintoiai — ,.Germapo®, ,Sanitas”, ,Delu-
gan* (i§ Ukmergés), vokiSku preparaty ..Baltpharma® (i§ Rygos), Burs-
teinas (i§ Kauno), pranciiziSky farmac. preparaty atstovas Oguzas, homeo-
patiniy preparatuy ,,Madaus® firma; 2) rentgeno aparaty — ,.Spaudos Fon-
das“, inZ. Gildé ir ,Philips* firma; 3) mediciniSkosios literatiiros — Pta-
Sek’o knygynas ir t. t.

V-me Kongrese, be 318 isiregistravusiy med. gydytoiu, dalyvavo
dar apie 70 danty gydytoiu (iiems mokestis buvo sumazintas per puse —
5 1t.), kurie ypaciai doméiosi doc. Stanciaus ir kai kuriu kity gydytoin
artimomis ju specialybei temomis.

Sako, buve gydytoiu, kurie lankesi Kongreso posédZiuose, bet visai
nepasiriipine isiregistruoti sumokant nustatyta nedideli mokesti (10 It.).
Jei tatai teisybé, tai biity labai liidnas faktas. Taip pat liidna, kad kai
kurie. Kaune gyvenantieii, med. gydytoiai per visas 3 dienas visai nepa-
sirodé Kongrese. Ar iiems buvo gaila 10 lity kongreso mokesCiui sumo-
kéti, ar iie tiek yra iSpuike. iog nenori turéti nieko bendra su gydytoiu
Seima. Jei i V-aii gvdytoiu kongresa galéjo atvaZiuoti palyginti tiek dang
gydytoiy i§ tolimuy provinciios viety. nepaisant neZinomu iSlaidu, tai jau
Kaune gyvenantiems med. gydytoiams visai nepritiko sédéti uZkrosnyie.
Tatai yra neigiamas reiSkinys ir iisai neturéty ateityie pasikartoti.

Dar reikia paminéti vienas neigiamas reiSkinys. Kongreso pra-
dZioie buvo uoliai dalinamas gydytoiams, niekeno nepasiraSytas, lapelis,
kuriame masinélé buvo iSspausdintos pavardés med. gydytoiu, kurie yra
rinktini i Kongreso prezidiuma, sekretoriata ir redakcine komisiia. Tokie
anoniminiai, t. v. be sitilytoiy parasu, lapeliai neleistina platinti.

Kongreso darby redaktorium iSrinktas d-ras V. Vaiciiinas, ku-
ris uoliai émési iam pavesto darbo, iSsiuntinédamas visiems Kongreso
prane$éiams raginimus kogreifiausiai atsiusti savo skaitytus Kongreso
metu pranesimus, paruodtus spaudai:ir suraSytus maSinéle. Kongreso dar-
hai (25—30 lanky) biisig iSleisti per $iy metu vasara. Kongreso darbuose
bus idéti ir V-ojo gvdyvtoiu Kongreso plenumo bei sekciiu protokolai su-
debatais. =
Kongresas, padenges visas su kongreso ruodimu susiiusias iSlaidas,
turis dar apie 1.500 lity gryno pelno. Sitie pinigai bus sunaudoti Kongre-
so darbams iSleisti. Tadiau S$itos sumos tam reikalui neuZteks ir teks
ieskoti pajamu i$ kitu Saltiniu.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X XV Concilium Ophthalmologicum.

Siemet gruodZio 8—14 d. bus Kaire (Egipte) XV tarptautinis oftal-
mologijos kongresas. Pamatinés referaty ir diskusiiu temos bus apie
arteriiine retinos hipertoniia ir apie akies endo-
krinologiia. Be §ity temu, bus ir Siaip praneSimy kitokiomis oftal-
mologiios problemomis. Kartu su oftalmologiios kongresu bus ir tarp=-
tautinés organizacijos kovai su trachoma suvaziavimas. Sito suvaZiavimo
pamatinés referaty temos bus mikrobiologiné trachomos
.etiologiia ir trachomos patologiia. Kongreso metu
bus surengta oftalmologiné moksliné ir techniné paroda ir numatomos
ekskursijos po Egipta. Dalyviams paskirtas mokestis 50 Sveicary franku,
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o Seimos nariams po 25 frs. Pinigai reikia i§ anksto nusiysti generali-
niam kongreso sekretoriui (Secrétaire Général XV Concilium Ophthalmo-
logicum, P. O. B. Nr. 2001, Le Caire, Egypte). Pinigai galima siusti per
Lietuvos Banka, prane3ant kongreso sekretoriui, i§ kur, kas ir kuriam
reikalui pinigus siundia. Zadamo laikyti suvaZiavime praneSimo pavadi-

nimas ir santrauka — ne daugiau kaip 500 ZodzZiy — reikia nusiysti ne
véliau kaip iki balandZio 1 d. tarptautinés oftalmologu tarybos sekretoriui
d-rui M arx (Ostzeediik, 316, Rotterdam, Holandiia). A

X Lietuvos kovai su vézZiu draugijos valdyba, gavusi i§ tarptautinés
kovai su véZiu saiungos nuolatinio biuro direktoriaus d-ro Bandalin'o
raSta, praneSe Stai ka:

A. Eilinis tarptautinés saiungos kovai su veéZin valdybos tarybos
posédis bus 1937 m. geguzés m. 23 d. 10 val. ryto Londone, ,,Medical So-
ciety of London* biistinéie, I[I Chandos street, Cavendish square.

Darbotvarké: 1) Ill-ioio tarptautinio kovai su véziu kongreso orga-
nizaciia. Kongresas Saukiamas 1939 m. rugséio mén. New-Yorke (At-
lantic City).

2) 1l tarptautinio kovai su véZiu kongreso (1936 1X. 23 Briuselyie)
rezoliuciiy vykdymas.

a) Kongresas paveda tarptautinei kovos su véziu sajungai ir III kon-
gresui kovoti su Sarlatanizmu visomis priemonémis.

b) kongresas reiSkia pageidavima, kad biitu ruoSiamos specialios
slaugytojos, kurios turéty pakankamai Ziniy ir galéty nusiysti ligonius i
atitinkamas vietas ankstybinei diagnozei nustatyti, kadangi kiekvienas veé-
zio atsitikimas turi buiti laikomas skubiu,

¢) Kongresas kreipia valdZios démesj i liidna nepagydomu ligoniy
bﬁ}(le; jg e}prﬁpinimas hospitaline priezitira turi biiti lengvinamas visomis
priemonémis.

3) Socialinés sekciios rezoliuciju vykdymo priemones.

a) Kongresas paveda tarptautinei kovos su véZiu saiungai sudaryti
i¥ savo nariy specialia komisiia, kuri kreiptusi i atskiry kraSty valdZias
su praSymu organizuoti savo valstybéie tautine kova su véZiu, arba glau-
dziai bendradarbiautu su jau esamomis organizacijomis. Kongresas imano,
kad sékmingesnei kovai su véziu tas darbas turi buiti pritaikytas prie ypa-
tingy kiekvienos tautos salygu, taciau laiko galimu, kad tarptautiné sgajunga
bendradarbiaus ir ruo$ bendra plana.

b) Kongreso nuomone, reikia surinkti tiksli mokslo progresui reika-
linga statistika ir sudaryti geriausios ligoniams pagelbos tiekimo salygos,
‘be to, turi biiti iSstudiiuotos priemonés eventualiai priverstinai medici-
niSkai vézio registraciiai jvesti.

B. .,Unio internationalis contra cancrum" leidZiamame Zurnale
,Acta bus skelbiama Ziniy apie socialing kova su véZiu pagal atitinkamas
siuntinéjamas ankietas.

C. Prasoma vesti propaganda ir padéti visomis priemonémis véZio
statistikos komisiiai, vadovauiamai prof. Deelman’o, kadangi tiksli vé-
7io statistika gali padéti nuSviesti véZio etiologiia, diagnostika, gydyma
ir profilaktika. ;

D. PraSoma prisidéti prie pastangy prof. Francis Carter
Woodirp. Francis P. Garvan ir propaguoti naviky diagnostikos
atlasa, kuris iSeis i§ spaudos 1938 met. (Kaina 8 dol.). UZsisakyti galima
Siuo adresu:

The Chemical Foundation 654 Madison Avenue, New York, N. Y.
UL S A Valdyba.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.
X Med. gydytojo praktikos teises yra gave Sie med. gydytojai:

Kazys Ambrozaitis, Antanas Antanaitis, Nochimas-Berelis
Blatas, Mejeris EpSteinas, Pranas Gudas-Gudavicius, Zigmas
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JanuSkevicCius, Bronius Kazlauskas, Antanas Mockevidius,
OSeris-Jankelis Neimarkas, Aleksandras RaCkus, Vincentas Rasla-
vidius, Ona Seliokiené-Juozokaiteée, Germanas Seinbergas,
Telesforas Siurkus, Aliredas SvegZda, Pranas Vaicdiulis, Matilda
Zakoviené-Feigenzonaite.

X Reikalingas gydytojas Plateliy miestelyie, Kretingos apskrityie.
V. R. M-ja duoda subsidiia. Kreiptis i Sveikatos Departamenta.

X Panevézio apskr. ligoninés akuSeriios-gynekologijos skyriaus
vedéjo vieta uzémé gyd. Dalinda.

X Naujas ligoniu kasos gydytoiy kolektvvo prezidiumas visuoti-
nio Kauno miesto ligoniy kasos gydytoiu susirinkimo iSrinktas Sis: pirm.
— gyd. Milvidas, nariais — gyd. Nasvytis, gvd. Braunsas, gyd.
Monstaviciené ir gyd. Kantoravicius. Lig. kasos taryba i
taikomaija komisiia iSrinko Stakele ir PozZerskaite, i komisiig juriskonsultu
pakviestas A. Jakobas.

X Atvyko doc. Kabakeris pas savo tévus sveCiuotis i Kauna. Ji-
sai yra Strasburgo universiteto medicinos fakulteto docentas.

X Zydas gyd. Baer nuteistas Vokietijoie dvejus metus kaléti uz
rasés terSima, nes iis turéies artimus santykius su viena vokiete.

Chirurgas — ministeris. Pranciiziios fizinés kultiiros ministe-
ris yra dr. Desarnaux. SeStadieniais ir sekmadieniais jis dirba ligo-
ninéje, o kitas dienas ministerijoie.

X Gydytoiy miestas. Siaur. Amerikos Rocesterio mieste, turin-
Siame 20.000 gyventoiu, yra Mayo mediciniSky tyrinéiimy institutas, ku-
riame yra ruoSiami gydytoiy tobulinamieii kursai. Sitas institutas esas
labai iSgarséijes; pereitais metais iisai praleides 80 tiikstancCiu ligoniy.

X Vokietijos chirurgy politika. Neseniai buvusiame Vokietijos chi-
rurgy suvaziavime prof. Stich (i§ Getingeno) sveikinamojoje kalboie
nurodé, kad ir chirurgai turi susiriipinti Hitlerio 4-riu metu planu: pato-
bulindami Zaizdy siuvima ir tvarstyma.

X Gydytoju biiklé Vienoje. Vienoie neseniai pasirodes skelbimas,
kad gydytoio siinus ieSkas tarno vietos ligoninéie ar kur kitur. (,M. m.
W.*“ 1937 m. 14 nr.).

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Danty gydytojo praktikos teises yra gave Sie danty gydytoiai:
Aldona Ausifiriené-OlSauskaité, Ona Blonskyté, Petronélé
Borutaiteé, Mina-Léja Chaitiniené-Vulfaviciunté, Rochel
Chenkinaité, Taubé Golmanaité, Joana-Amalija Jekelyteg,
MaSa Jofaiteé, Stasée Leimoniené-LukoSeviciuteé, Katerina-
Lililana Matulaityté, Sara Menkinaité, Stefanija PalevicCitite,
Chané Vislickaiteé, Rachile Zaksaité, Chana-Reveka Zeiber-
gaite.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoije
1937 m. sausio mén.: typhus abd. 60 (5), paratyphus 3, typhus exanth. 9
(1), morbilli 11 (1), scarlatina 67, pertussis 14 diphtheria 156 (3), gripu
1246 (1), erysipelas 29 (1), poliomyelitis et polioencephalitis ac. 7 (2),
enceph. leth. epid. 5 (1), mening. cerebr. spin. epid. 5, tbc. 147 (2), ve-
nerinémis ligomis 641 (lues 247, gonorrhoea 384, ulcus molle 10), varicella
16, trachoma 159, parotitis epid. 10, febris puerperalis 6, septicopyaemia
7, scabies 3. (Skliausteliuose — mirimai).

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoie
1937 m. vasario mén.: typhus abdom. 57 (4), paratyphus 2, typhus exanth.
9, morbilli 19, scarlatina 77 (1), pertussis 13 (1), diphtheria 131 (5), gripu
891, erysipelas 38, poliomyl. et polioenceph. ac. 9 (2), enceph. leth. epid. 2,
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mening. cerebro-spin. epid. 22 (5), tbc. 224 (3), vener. lig. 456 (sifiliu 170,
gonorrhoea 279, ulc. molle 7), varicella 21, trachoma 249, parotitis epid. 9,
febris puerper. 7, septicopyaemia 2 (1), scabies 6.

X Sveikatos tikrinimas prieS vedybas. Lietuvos sveikatos dr-ios
konsultacinis punktas sveikatai patikrinti prie§ vedybas veikia treciadie-
niais 19—20 val. K. m. lig. kasos riimy antrame aukS$te, medicinos sky-
riaus 73 kambaryie. :

[§ eilés budi: dr. Gulbinas — IV. 14 d., dr. Vaidiiinas —
IV. 21 d.,~dr. Firantyté — IV. 28 d.,, dr. Velbutas — V. 8 d., dr.
Vaiditinas — V.21 d, dr. Figinas — 19 d., dr.'Juozapaitiené¢
=2 V26 d., 'prof. Blazys — VL 2 d.,, dr” JuSkys — VL. 9. 4., dr.
RagaiSiene VI 16 ir doc. dr. Sidaravid¢ius — VL 23 d.

Ligoniniy statyba Lietuvoije. Jau statoma Marijampoléje ligo-
miné. Mazeikiuose ir Raseiniuose bus pradéta statyti. Sakiuose ligoninés
statyba baigta. Alytuie ir Kédainiuose baigiama statyi. Zarasuose naujai
pastatytoii iau veikia.

X Gydomosios dujos. Londone amerikietis gyd. D. Fingard is-
rades duias kvépuniamojo trakto infekcinéms ligoms gydyti. Ligonis pa-
voziamas po hermetiskai uZdaran&iu stikliniu indu. Jis iau esas i§ Ang-
lijos iStremtas, kad vyriausybei nepasakas duiy sudéties.

Amerikos milzinas. Altonoje esas devyniolikos metu vyras
Robert Wedlow, kuris jau esas 2 m. ir 59 cm. auk$tumo ir vis dar tebe-
augas. Sverias 200 klg. Jo batai esa 75 nr. Jo koios nejaucCiancios skaus-
my ir temperatiiros.

MEDICINISKASIS SAMOJUS.

X PaSaukimo auka.
— Zinai, Danute, gydytoias Sloga tapo savo pa§aukimo auka.
— Neijaugi! Argi iis apsikrété §iltine nuo savo ligonio?
— Dieve saugok! Jis apsivedé su savo paciente.

X Didziausias pasisekimas.
— Kuri gydytoiy kongreso sekciia turéio didZiausio pasisekimo?
— Ogi ta, kuri posédZiavo Ramovéie.
X Nesusipratimas.. .

Karo metu sunkiai suZeistam karininkui daroma operaciia, kuri kaz-
kodél nesklandziai vyksta.

— Ko tamstos ieskote? — nekantriai sudeiavo suZeistasis.

— Kulkos — buvo atsakymas.

— Kodél jiis man tatai anks€iau nepasakéte? Ji yra mano Svarko
kiSenéije. i

X QGali pasveikti ir iSeiti.

Pacientas, kuriam igriso ilgai laukti palaukiamajame, pasiSaukes
gyvdytoio tarnaite, taré iai:

— Prane$k daktarui, kad a$, dar ilgiau belaukdamas, galiu pasveikti
ir iSeiti.

X Pakvietimas.

[ dalies ambulatorija ieina kareivis. Gydytoias jam liepia nusirengti.

— AtsipraSau, pone gydytoiau...

— Jokie atsipraSymai nereikalingi. Tucétuoiau nusivilk! Kareivis
nusirengia. Gydytoias ij atsidéjes apziiiri, tyrinéia, iSklauso ir, jokios li-
gos nerades, taria: ) :

— Tamsta esi simuliantas!

— AS ne simuliantas, pone gydytojau, bet esu virSininko pasiunti-
nys, atvykes pakviesti Tamsta proferanso loSti, — paaiskina kareivis.
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