MEDICINA

furnalas, skiriamas medicinos teorijos ir prakiikes reikalams.
XIV met. 1933 m. Rugpiiitis m. Nr. 8

D-ras Juozas Petrulis.

A. a. med. d-ras Ciprijonas Okmianskis.
(Nekrologas).

A. a. med. d-ras Ciprijonas Okmianskis (Akmian-
skis) gimé 1863 metais Siauliy apskrities, Siaulény vals¢iaus,
Obrezkiu kaime. Baiges Siauliy gimnazija, vélionis jstojo j Petro-

Med. d-ras Ciprijonas Okmianskis.

grado Karo medicinos akademija, kurig baigé 1902 metais ir
tais paciais metais jsigijo medicinos daktaro laipsnj. Petrogrado
Karo medicinos akademijoje specijalizavosi chirurgijos srityje.
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Iki Rusuy revoliucijos tarnavo Kkaip kariskas gydytojas jvai-
riose ligoninése ir Rusy kariuomenés pulkuose. Dalyvavo Rusy-
Kiny, Rusy-jJaponu ir didZiajame pasauliniame kare. Paskuti-
niame kare vélionis buvo suZeistas. Dalyvaudamas karuose buvo
apdovanotas jvairiais ordenais ir pagaliau gavo generolo laipsnij.
Jau buvo iSsitarnaves visa pensija.

| nepriklausomg Lietuva grjiZo 1919 metais ir buvo paskir-
tas Marijampolés apskr. ligoninés vedéju, kurioje vietoje iSbuvo iki
1925 metuy.

ISvykes i§ Marijampolés, d ras C. Okmianskis apsigy-
veno savo Zzmonos Kierobliskiu v1enk1emyje Utenos apskr., Alun-
tos v. Cia vélionis émé verstis privac¢ia medicinos praktlka ir
gydymu uZsiiminéjo iki pat mirties.

Tartum nujausdamas savo mirtj, vélionis nedirbo tik dvi
paskutini savo gyvenimo dieni. Susirges piktybingu mazakraujin-
gimu, d-ras C. Okmianskis miré 1933 m. liepos mén.
11 d., sulaukes 70 mety amZiaus.

Vélionis buvo kuklus, darbétus rupestingas ir pilnas ener-
gijos Zmogus.

Vélionis paliko nasle Zmona, dukterg ir sunu

Palaidotas savo SkudutiSkiy parapijos kapinése.

Tebus Jam lengva Lietuvos Zemeleé!

D=ras Jokubas Jaffe.
(Nekrologas).

D-ras J. Jaffe gimé Vilkaviskyje 1880 metais. Jisai buvo
vienas i$§ penkiy siiny labai religingo Jechesklho Jaffe. Jecheski-
lis Jaffe, kaip daugelio karty rabiny ainis, geidé savo vaikus
iSaukléti grynai religingai, kokj aukléjimg ir pats buvo gaves. Ir
Stai Sitoje dirvoje labai anksti jvyko konfliktas tarp tévo ir jo
vaiky. DidZiausia pasiprieSinimag tévui parodé jo siinus Jokubas.
ISéjes chedera, jisai vienintelis i3 .Jecheskilio siiny grieZtai atsi-
sakeé stoti | Vilijampolés éSibota. Jau turédamas 13 mety, jisai
apleido tevus ir iSvyko | Dorpata pasauliniy moksluy studijuoti
Atsiskyrimas nuo 3$eimos dar labiau nutolino ji nuo tévo, dél-
ko Jokubas Jaffe, turédamas 18 mety, apleido savo gimtaji
kraSta ir, kaip paprastas [Il klasés emigrantas (nors jo tévai
buvo gana pasiturj), iSvyko laimés ie3koti j S. Am. Jungtines
Valstybes. D-ras J.Jaffe gyveno Niu-Jorke neilgai, bet jvai-
riai. Jisai meégino dirbti, kaip paprastas darbininkas, fabrikuose
ir dirbtuvése, kaikurj laika dirbo vaistineje, bet ilgiau kur-nors
apsistoti jam nepavyko. Ir jau praéjus vieneriems n etams su
virSum, gaves tévo pritarima, velionis iSvyko 1Sve|carua ir jstojo
i universitetg. IS pradZiy jisai studijavo filosofijg ir politine éko-
nomijg; baiges 1914 metais filosofijos fakultetg, vélionis jstojo j
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medicinos fakulteta. Gyvendamas Sveicarijoje, jisai ne tiktai studi-
javo grynuosius mokslus, bet taip pat veikliai dalyvavo politiniame
ir visuomeniniame gyvenime. Jisai kelerius metus buvo Ciuricho
socijaldemokraty partijos sekretorium. Baiges 1919 metais Berno
medicinos fakulteta, d-ras J. Jaffe grizo i Lietuva, kur visa
laikg vertési medicinos praktika. I§ pradzZiy jisai praktikavo savo

s T e Pt B s |

*

27

D-ras Jokiuibas Jaffe.

gimtajame Vilkaviskyje, o véliau, iSsispecijalizaves Vienoje ausy,
nosies ir gerklés ligose, apsigyveno Kaune, kaip auk3¢iau minéty
ligy specijalistas.

D-ras J. Jaffe staiga miré Sirdies liga $. m. geguZés
mén. 24 d., sulaukes vos 52 metus amZiaus. I[Skilmingai palai-
dotas Kauno Zyduy kapinése.

Vélionis paliko naSle Zmona gydytoja S. Basaite-Jaffiene ir
pora vaikuciy.
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4 Dr. med. L. Gutmanas.

Nervy veikla ir jos sutrikimai Pavlov’o mokslo
sviesoje*).

Moksle apie funkcinius nervy systemos susirgimus iki $iol
tebevyrauja netvarka ir chaosas. PaZiurose apie symptomuy kilima,
apie jy aiSkinima tebéra gana dideliy nesutikimy. Tuo paciu
metu, kai vieni neuropatologai stengiasi kiekviename nerviskame
kentéjime atrasti Kurj- nors anatominj pagrinda, antri Kkiekvie-
name funkciniame susirgime linke matyti grynai psychiska jtaka.

Paskutiniuoju laiku nesantaikos obuoliu tapo vadinamosios
organoneurozes, tai yra atskiry organy funkcijy sutrikimai be
kuriy - nors matomuy pakitimy. Praktikoje tokie funkciniai sutri-
kimai paprastai vadinami ,nervingo pobudZio“ arba psychogeninés
kilmés susirgimais. Daznai j Situos iSsireiSkimus jdedama visai
skirtinguy turiniy, kartais jie buina tik paprastu garsu be jokio
turinio, o Kartais jie tik skirti musy neZinojimui paslépti.

Nemaza sukurta teoriju nerviniu symptomokompleksu kil-
mei ir ju patogenezei iSaiSkinti. Ju tarpe ypatinga populiariskuma
paskutiniuoju laiku jsigijo tiek gydytoju tarpe, tiek dar daugiau
visuomeneje visiems Zinoma Freud'o teorija. Jinai operuoja
grynai psychologinemis sagvokomis ir dargi yra sukurusi ypatingu
terminy, kurie greitu laiku jsiSaknijo iriejo j inteligentisko Zmogaus
kasdiening kalba, kaip antai: pasgmones sfera, prlslegtas affektas,
psychiniai kompleksai, seksualinis libido, konversija, tai yra pas-
leptos psychiSkos energijos vertimas | fyziska symptoma ir t. t.

Tikrai prieSinga Sitai lyg ultrapsychologidkai Freud'o
teorijai yra grynai fyzijologiska Pavlov'o teorija, kuri taip
part turi nemaza Salininky. Sita teorijag dabar ir iSdéstysiu.

Sitas mokslininkas sagmoningai, a§ pasakyciau, demonstra-
tyviai vengia visokiy psychologisky terminuy, kratosi jy visomis
keturiomis ir visi§kai juos tremia i§ savo mokslo, laikydamasis
tos nuomonés, jog jie, turédami savyje grynai subjektinga ele-
mentg, ne tik nesugeba iSaiSkinti psychiniy procesy, bet grei-
Ciausiai gali juos supainioti, tuo budu pasunkindami jy studi-
javima. Pavlov uzsibrézé tiksla visiSkai objektingai, tiksliy
fyzijologisku eksperimenty budu, iSstudijuoti auk§éiausia nerving
gyvuliy organizmo veiklg. Savo tyrimy objektu ]IS paéeme Sunj,
kuris socijaliniu atzvilgiu yra artimiausias Zmogui ir istoridkai su
juo susijes ir kurio vaidmuo prieSistoriniame Zmogaus gyvenime
buvo toks didelis, jog, anot Zinomo zoologo Bogdanovo
reikia pripaZinti, kad SuoiSvedé ,Zmogu i Zmones"“.

Pavlov padéjo gyvulio auk3¢iausios nervy veiklos stu-
dijavimy pagrinde savo garsuji salyginj refleksa, stebédamas

¥) PraneSimas, skaitytas V. D. Univ-to Medicinos fakulteto taryboje
1933 m. balandZio mén. 26 d.
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seiliy liaukos gyvulio psychinés veiklos metu reakcija ir veikima.
Nuostabu, kaip toks mazZas organélis net savo funkcija, kaip
seiliy liauka, galéty atidengti gyvulio auk3Ciausia nervy veikla?
AiSku, jog visi jo iSvedZiojimai apie psychine veikla vyksta netie-
sioginiu keliu, panaSiai, kaip kad ir i dimu mes sprendZiame apie
vykstantj namy viduje gaisrg arba i§ barometro adatos judéjimo
‘— apie oro permainas. Visas vidujinis gyvulio pasaulis, visojo
psychiné veikla pasireiSkia jo elgesiu, tai yra judesiais i§ rau-
meny systemos pusés ir taip pat sekretoriniy organuy sekreci-
jomis. Sitos jo organizmo reakciju i3davos | visus erzinimus,
pareinancius iS apsupancio mus iSorinio pasaulio arba i$ vidaus,
vadinamos refleksais. Anatomiskai reakciju iSdavos, arba ref-
leksas, pasidaro tuo budu, jog erzinimas priimamas sensorinio
nervo galunés, nervu eina | jaufiamuosius smegeny narvelius,
ir iS ten persiduoda per motorinj arba sekretorinj nerva j atitin-
kama organg. Sitas kelias, kurj padaro jo i3orinis erzinimas —
jaudinimas iki reakcijos iSdavos, sudaro reflektorinj lanka. Tokiy
-organizmo reakcijuy iSdavuy, arba refleksy, i iSorinius ir vidujinius
erzinimus buna be galo daug ir ju kompleksas apibudina i3
tikruju gyvulio elgesj ir tarnauja organizmo suderinimui su jj
supancia aplinkuma. Zinoma, Pavlov supranta refleksa pla-
<igja to ZodZio prasme, jjungdamas c¢ia ne tik instinktyvius
veiksmus, bet ir visokius kitus tikslius judesius, Zodziu — visa
gyvulio elges;. :

Refleksai, anot Pavliov'o, biina dvejopi: nesalyginiai ir
salyginiai.

Pirmieji, tai yra nesalyginiai refleksai, sudaro vyriausia
fonda, gyvulio nervu veiklos pagrinda, ir yra Zemesniuju nervy
systemos skyriu, tai yra nugaros smegeny ir bazaliniy gangliju,
funkcija. Gyvulys jau gema su jais, paveldédamas tat i§ savo
protéviy. Sitie refleksai yra jgimti, nuolatiniai, nesikeicia ir
visomis salygomis duoda ta pacia reakcijg i tam tikra erzinima,
vis tiek, ar_tat bus i§ odos, burnos gleivinés, akies arba kurio kito
organo. Cia priskiriamas mitimo refleksas, sukelias gyvulio
palinkimg maistui ir seiliu sekrecijg imant maista; apsigynimo
tefleksas, taip pat sukeligs seiliu sekrecija, pavyzdZiui, pilant
-gyvuliui j burna rugsties, arba apsigynimo — raumenuy judesiai
0da erzinant, ir daug kity refleksy. :

Be Sity jgimtujy nuolatiniu refleksy, dar yra visa eilé atsi-
tiktiniy, iSaukléty, jsigyty gyvulio individualaus gyvenimo metu.
Jie jeina j laiking santykiavima su nesalyginiu refleksu tam tik-
romis salygomis, prireikus jjungiami ir iSjungiami j reflektorinio
lanko nervine srove, lyg elektriniu lempuéiy jjungimas i bendra
apsvietimo tinkla. Sitie refleksai, kaip laikini, atsitiktini, 1§ naujo
isigyti, Pavlov'o vadinami salyginiais refleksais.

Kaip gi pasidaro salyginis refleksas? Mes Zinome, jog ne
tik kuris - nors iSorinis agentas sukelia tam tikrg organo reakcija
savo netiesioginiu prisilietimu, bet ir kuria - nors atsitiktine ko-
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kybe, priklausian¢ia Sitam agentui. Taip suZadinama seiliy sek-
recija ne tik maisto | burng jdéjus, bet ir maisto kvapas arba
net pati maisto iSvaizda gali sukelti tg paciag reakcija. Dar maza to,
betkuris iSorinis agentas, pats savaime neturjs jokio sarySio
su maistu, bet jeigu jis keleta karty kartodavosi tuo paciu laiku,
kaip ir maisto tiekimas, tai ir jis sukelia ta pacig reakcija, kaip
ir maistas. PavyzdZiui, paimkim kurj- nors garsa, arba S3viesa,
arba kurj-nors kvepala, arba erzinkime gyvulio oda ir tuo
paciu laiku maitinkime jj, ir jeigu tat padarysime keleta kartu, tai
visiSkai pakaks vieno pa$alinio agento, kaip garso, $viesos, kvapo,
odos erzinimo be jokio maitinimo, seiliy liaukos reakcijai su-
kelti. Vadinasi, betkuris erzinimas, patekes | centrine nervy
systemg, sugeba jeiti j laiking santykavima su nuolatiniu, nesg-
lyginiu refleksu, pritraukiamas jo, lyg peteliské Sviesos. Prasi-
verZia_naujas kelias i$ vieno susijaudinimo centro j Kita.

Sitas verzimasis ir nauju junginiy tarp jvairiy susijaudinimo
centry uZsimezgimas ir sudaro pagal Pavlov’'a vieng i§ svar-
biausiuy smegenuy pusrutuliy funkcijy. Antra svarbiausiag pusrutuliy
funkcija jis numato ju sugebéjime sintetinti ir iSdéstyti visus
apsupancius reiSkinius | ju pagrindinius elementus, padedant
jutimy organams, arba analizatoriams, kaip kad jisai juos vadina.

ituos savo iSvedziojimus Pavlov daro, pasiréemes daugeliu
eksperimentuy, visai arba tik i§ dalies paalindamas pusrutulius.

Nustates dvi svarbiausi didZiyju smegenu pusrutuliy funkciji,
butent, laikinuyju junginiy, arba salyginiy refleksy, susidaryma, ir
analizatoriu veikla, Pav]lov atidengia ir smulkiai iSdésto tuos
pagrindinius procesus, kurie vyksta- smegenyse, salyginiams re-
fleksams susidarant. Jo daugelis eksperimenty duoda jam teise
pastebéti ir nustatyti du pagrindiniu procesu, kurivodu tuomet
susidaro, butent, erzinimg ir sutrukdyma. Situodu procesu
lydi kaikurios ypatybés, gliidinios tame, kad abudu ne vien
apsiréZia atsiradimo vieta, bet turi savybe i§ pradZiy persimeéti-
neti | kaimynines smegenu vietas, tai yra irradijuoti, kad jau
véliau susikoncentruoty atsiradimo vietoje Situos rei$kinius, kaip
nuolatinius ir patvirtinamus daugeliu bandymuy, jisai pavadino
irradiacijos ir koncentracijos désniais.

PaaiSkinimui a$ patieksiu keleta pavyzdzZiu.

Jau nuo Hitzigo ir Fritsch’'o eksperimenty laiky Zino-
ma, jog, erzinant tam tikra smegenuy vieta elektra, jvyksta atskiry
raumeny susitraukimai, kurie, erzinant ilgesnj laika, pereing
bendrus traukulius, ka tik ir galima paai3kinti erzinimo irradija-
cija | visa motorine sfera. :

Jeigu sujungsime tam tikra garsg, sakysime, 800 virpéjimuy
per sekunde, su gyvulio maitinimu ir tuo biidu i3dirbsime saly-
ginj seiliy iSskyrimo refleksa, tai i3 pradZiy pamatysime, kad ir
kiekvienas kitas garsas sukelia Sita salyginj refleksa; bet, juo
daZniau mes kartosime S$ita sudarytaji refleksa, juo labiau mazés
artimiausiy garsu, sukelianciy Sita refleksa, ratas, kol jis visai
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susikoncentruos j 800 virpéjimy garsa. Sitas bandymas aiSkiai
rodo, kad i§ pradzZiy garso erzinimas iSsilieja po visa smegeny
pavirsiy, t. y. irradijuoja, o paskui dél sutrukdymo procesy kon-
centruojasi tam tikroje vietoje.

Patieksiu dar viena jo bandyma apie sutrukdyma. Jei
erzintume gyvulio oda elektra, tai gautume apsigynimo refleksa, tai
yra gyvulys pradés Sokinétiir gintis; bet jeigu mes tuo paciu laiku
ji maitintume, tai apsigynimo refleksas susitrukdys, ir Suo pradés
ésti nepaisant erzinimo elektra. Taigi, kovojant uZ vyravima tarp
dviejy refleksy, musio laukas pasilieka labiau stipresniam. Aisku,
kad maisto refleksas, kaip labiau reikalingas gyvybei palaikyti,
svarbesnis negu apsigynimo, ir jis ima virSy, sutrukdydamas antra.
Taip mes nuolat galime stebéti, kaip gyvuliai, kovodami uZ mai-
sta, noriai aukoja savo kailj. Dar maza to, galima i$ apsigynimo
reflekso iSdirbti seiliy iSsiskyrimo salyginis refleksas, t. y. jei
mes tuo paciu laiku erzinsime 3Suns oda elektra ir ji maitinsime,
tai po keleto tokiy kartojimy, jau vien erzindami oda elektra,
gausime seiliy iSsiskyrima. Tat reiSkia, kad erzinimas, eings i$
odos pro centrapetalinj taka j tam tlkra smegeny centrg, perSI-
meta | klta centra. [vyksta nervinés sroves per;unglmas iS vieno
centro | Kita, lyg kaip elektros sroveé pereina laidais is vienos
vietos | kita.

Itin daug bandymy Pavlov skiria irradijacijos ir koncen-
tracijos procesams, erzinimo ir sutrukdymo linkmei studijuoti ir
iSaiSkinti, sarySyj su ju tarpusavios indukcijos jéga ir iStverme
ir t. t., bet, nenorédamas varginti Tamsty démesio, a§ nesigilinsiu
ir negvildensiu ju.

Per 30 mety gausingi Pavlov'o bandymai su Sunimis
negaléjo neatkreipti jo démesio j gilu skirtuma ju reagavimo
buduose, ju salyginiu refleksy atsiradime, kitais Zodziais, | ju
systemos konstitucijas, arba temperamentus. Jo stebéjimai
leido jam iStirti ir nustatyti 4-rius gyvuliu typus pagal ju tem-
peramentus: 2 kraStutiniu typu ir 2 centriniu. Dviem krastu-
tiniam typam priklauso lengvai suerzinamas ir trukdomas typas;
pirmajam typui labiau vyrauja erzinimo procesai palyginti su
trukdymo procesais, o0 antrajam typui, atvirk§ciai, galingesni
trukdymosi procesai, tuo paciu metu, kai erzinimo procesai esti
silpnai pasireiSke. Pagal Zmogaus Kklasifikacijos analogija jie
atitinka choleriSka ir melancholiskg temperamentus. Kitu du
centriniu typu, lygiagreCiui ramus ir gyvas, su Kkaikuriuo ju
reagavimo ir elgesio atspalviu, atitinka flegmati3ka ir sangviniska
temperamentus. Sltu typu erzinimo ir trukdymosi procesai yra
visi§koje pusmusverJe ir ju normalus balansavimas jgalina juos
prisitaikyti prie aplinkumos kintamuju salygy ir apsaugoja iu
nervy systemos sutrikimg nuo gyvenimo perturbacijy. Kitu gi
du kraStutiniu typu sudaro didelj kontingenta su nepastovia
nervy systema, kuri, tam tikry salyguy veikiama, lengvai nueina
nuo gyvenimo bégiu ir sudizta.
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Tokioms patologinéms salygoms priklauso rerdaug stipriy
erzinimo procesy pritaikymas, grieZtas Sity procesy susirémimas
ir pagaliau Kkastracija. Apie bandymus su tokia dirbtine Suny
neuroze a$ kartu su Kkaikuriais mano gerbiamais kolegomis
turéjau progos iSgirsti i paties Pavlov'o lipy neurology
kongrese Berne.

Ar galima, pasirémus P avlov'o bandymais, pritaikant juos
Zmogaus gyvenime, i3aiSkinti nervy systemos funkcijos sutrikimo
symptomatologija? Zinom3i, psychinis Zmogaus gyvenimas daug
sudétingesnis negu Suns, bet vis délto turime pripaZinti, jog visa
Zzmogaus veikla, tiek normalioji. tiek ir patologiSkoji, yra atsa-
kymas, arba refleksas, j iStisa eile apsupancios aplinkumos iSori-
niy reiSkiniy arba vidujiniy, vykstanciy organizmo viduje. |sta-
tymai-deésniai, iSrasti Pavlov'o, pritaikomi, Zinoma, ir Zmogaus
psychikai ir jais pasirémus galima i3aiskinti nors kaikurie pato-
logiski reiSkiniai.

Taip, pavyzdzZiui, kaikuriy organy jvairiy funkcijy sutrikimai,
kurie daznai pasitaiko Zmogaus patologijoje, kaip antai nerviskas
vémimas, arba nerviskas Sirdies plakimas, padidéjusi sekrecija
ir t. t. — atranda sau lengvutj i3aiSkinima Pavlov'o moksle
apie saiyginius refleksus. Juk visiS8kai pakanka atsitiktinio sarysio
susidarymo tarp Sity symptomy ir betkurig iSoriniy arba vidu-
jiniy agentu, kad susidaryty kontaktas tarp ju ir kad bty gauta
jam atitinkama patologiné reakcija. Todél Situos symptomus
aiSkinant mums neéra reikalo griebtis tokiy ZodZiy — prasmiy,
kaip psychiSkos energijos konversija, prislégtas affektas ir t. t.,
nors i§ esmes skirtumas ir ne toks jau didelis.

Tuo padiu badu mes, pasireéme erzinimo irradijacijos
désniu, galime iSaiSkinti organu skausmus, kurie esti kaimynystéje
su patologisku Zidiniu. Skausmingas erzinimas, eings centrope-
taliai j didzigsias smegenis, neapsiréZia vien tik centrine atitinkama
vieta, bet iSsiplatina toliau po visus pusrutulius, sukeldamas i$
ten skausmo jutimus.

IStisa eile symptomu ir liguisty bukliy galima iSaiSkinti
erzinimo ir sutrukdymo procesy tarpusaviu santykiy sutrikimu.
Normalaus gyvenimo psychiné Zmogaus veikla ateina | pusiau-
svyra su Sitais dviem procesais. Visas jo elgesys, reagavimas
i begaline eile iSoriniy ir vidiniy agenty arba ju kombinacijy,
nusistato pagaliau tarpusaviu erzinimo ir sutrukdymo procesy
veikimu. Vienas procesas sukelia indukcijos biidu klta, ir jy
tikrasis susibalansavimas palalko psychiskos veiklos pusiausvyra.
Ir jei vienas procesas nusilpsta ir pradeda Zymiai jsigaléti kitas,
tada iSeina aikstén iStisa eile patologiSku reiskiniuy.

Cia priskiriama neurastenija su jos nerimaséiu, susierzini-
mais, iSsiSokimais, kai erzinimo procesas pradoka sutrukdymo
procesa, arba manijakiné ekzaltacija, kai sutrukdymo procesai
lyg visiSkai nefunkcijuoja. Isigalint sutrukdymo procesams, mes
pastebime torpiding neurastenijos forma su palinkimu miegui,
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nuovargiui, apatijai. Cia galima priskirti ir priesingoji manijos
fazé — melancholija, kai iSimtinai jsigali sutrukdymo procesai, .
tuo pat laiku, kai erzinimo procesas lyg buity paralyzZiuotas. Kaip
grieZto pusiausvyros sutrikimo tarp erzinimo ir sutrukdymo pro-
cesy iSdava, galima iSaiSkinkti jvairus hysterijos reiSkiniai, kaip
antai: paralyZiai, anéstezijos, lengvas pasiduodamumas hypnozei
ir t. t. Reikia prileisti, kad tuo momentu, kai vieni smegenuy
plutos narveliai yra pasidave erzinimo proceso jtakai, kituose tuo
padiu metu rutulinojasi trukdymosi procesas. Situo ai3kina-
mas dalinas judéjimo funkcijos iSkritimas arba kurios- nors
kino dalies jautrumo nustojimas; Situo taip pat aiSkinama hyp-
noze, kai tam tikrus smegenu narvelius veikia erzintojai, tuo
metu, kai kiti yra sutrukdyti. Ir visiems Zinomi atskiri faktai,
kaip motinos pabudimas dél maziausio kudikio pasijudinimo,
tuo tarpu, kai Kkiti stiprus garsai visai netrukdo jai miegoti, arba
malunininko pabudimas dél netikéto maliino iZesio paliovimo,
— jie randa savo i$aiskinima funkcijoje tam tikry sargybiniy
narveliy, kurie susierzina tam tikry salyginiy erzintoju veikiami.
Smegeny pusrutuliy pavir§ius galima jsivaizduoti kaip mozajika,
kur vieni smegeny narveliai bina erzinimo veikiami, antri biina
sutrukdymo valdomi. Pusiausvyra arba vieno proceso nugalé-
jimu antro Pavlov aiskina ir jvairius temperamentus, skirian¢ius
vienus Zmones nuo Kity.

Taigi, matome, kaip Pavlov, no-édamas i3studijuoti ir
paaiSkinti normalig ir patologine' nervu veikla, naudojasi savo
teorija, kurios pagrindan jis padéjo paprasciausj salyginiu ref-
leksq susidarymo ir erzinimo mechanizma, sutrukdymo, irradija-
cijos, koncentracn;os ir mdukcuos désniy veikima. SltUOS pro-
cesus jisai laiko elementariniais ir neisdéstomais. Ar jie yra
pirminiai, arba savo eile pareina nuo kity organuy veikimo ir jy
produkty hormony pavidalu, arba jy pagrinde gladi fyziniai
chemiski procesai, tai klausymas, kuris reikia dar istirti. Pasku-
tinis prileidimas, mano nuomone, daug tikresnis, kitaip sunku
i8siaiSkinti, kodel, pasikeiiant vienai maniakinés - depresinés
psychozés fazei antra, grieZztai keiCiasi ne tik psychiskoji bukle,
bet ir fyziSkoji. Taip patsunku suprasti kodél daugeliu ankstyvos
silpnaprotystes atsitikimu erzinimo ir sutrukdymo procesuy pu-
siausvyros pranykimas sukelia suirimg ir galvos smegeny inva-
lidiskuma.

Nors Sita teorija negalima dar visiskai ir iSsamiai iSaiskinti
visa nervy ir psychikos ligu klinika, ir gal bat pats kaikuriy
reiSkiniy aiSkinimas yra dar ginCytinas, bet vis délto negalima
nepripaZinti jos paprastumo ir originaliSkumo. Kai dél faktis-
kosios Pavlov'o bandymuy pusés, remanciyjy jo teorija, tai jie,
kaip kartotinai iSbandyti ir patikrinti, taip pat vieSai demonstruoti,
néra abejotini ir ginytini, ir turi uZimti Zymia vieta tiksliujy
moksly rumuose. )
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Autoreferat.
Die Nerventitigkeit und ihre Storung im Lichte der Pavlov’schen Lehre.

Die Pavlov’sche Lehre von den bedingten Reflexen wurde im Ver-
laufe der letzten 30 Jahre ausgebaut. Die Grundlage seiner Lehre bildet
die Reaction der Speicheldriise bei verschiedenen Reizen. Beim unmittel-
baren Reiz, z B. bei Nahrungsaufnahme oder beim Eingiessen einer
Sdure in den Mund des Hundes, beginnt sofort Speichelfluss, d. h.
es findet ein unmittelbarer, obligater, bestdndiger Reflex statt. Dieser
Reflex ist angeboren, unverdnderlich und kommt bei allen Verhéltnissen
zum Vorschein. Ausser dieser angeborenen obligaten Reflexe (Nahrungs-
reflex, Schutzreflex u. s. w.) giebt es noch eine Unmenge zuifélliger, tempo-
rdarer, erworbener oder bedingter Reflexe, die sich im Laufe des indivi-
duellen Lebens herausbilden. Irgend ein Reiz, welcher absolut keine
Beziehung zur Nahrung hat, z. B. ein Laut, .ein Licht, ein Bild oder Haut-
streichen, und welcher an und fiir sich keinen Speichelfluss auslésen kann,
falls er aber mit dem obligaten Reflex temporar zusammenfallt, d. h. mit
der Nahrungsaufnahme associirt wird, wird nach mehrmaligen Associierung
schon selbststindig ohne irgendwelche Nahrung Speichel hervorrufen. Auf
diese Weise kommt ein bedingter Reflex zustande. Die Bildung solcher
bedingter Reflexe, d. h. die Schliessung der Bahnen zwischen verschie-
denen oOrtlich getrennten Erregungcentren, bildet die Hauptfunction der
Hirnrinde. Eine andere Hauptfunction der Rinde besteht im Analysierungs-
vermOgen vermittelst der Analysatoren, resp. Sinnesorgane. Be‘'m Ausiiben
dieser Hauptfunctionen machen sich einige Vorgdnge bemerkbar, nament-
lich Reiz - u. Hemmungsprocesse, ausserdem Irradiations-u. Concentra-
tionsprocesse. Mehrere Experimente werden angefiihrt zur Erlduterung
und zum Beweise des Vorhandenseis von Hemmungs-, Irradiations - u.
Concentrationsprocessen. Die Summe der obligaten und bedingten Ref-
lexe bestimmt schliesslich das Benehmen und die Handlung des Indi-
viduums, sowie das Gleichgewicht der Reiz - und Hemmungsvorgidnge
die Unterlage fiir die Temperamentsbildung abgiebt. Z. B. beim
Vorherrschen der Reizvorgange bildet sich das cholerische Temperament
aus, wahrend das phlegmatische Temperament eine Folge des Ueberwie-
gens der Hemmungsprocesse ist. Viele pathologische Processe und Symp-
tome der Hirntatigkeitsstorung werden bedingt durch Ueberwiegen der
Reizvorgange resp. Hemmungsvorginge. So lassen sich verschiedene
Symptome der Hysterie, Melancholie und anderer Krankheiten durch
Ueberwiegen der Hemmungsprocesse iiber die Reizvorgdnge erkldren
wahrend bei Manie, Neurasthenie die Reizprocesse die Oberhand nehmen,

Dr. B. Kaporas.

Zindymo daznumas Vilijampolés Kiadikiy ir
Motiny Sveikatos Centro duomenimis.

Maitinimo problema sudaro didZiausj kudikiy sveikatos glo-
bos objekta, nes racijonalus kudikiy maitinimas labai daug pa-
deda kudikiu mirtingumui bei liguistumui sumazinti. Pagal
prof. Marfan'a, kidikiy nuo 1 iki 6 ménesiy amZiaus 409/,
mirties prieZzas¢iy sudaro virSkinamuju organu ligos ir mitimo
sutrikimai. Olandijoje kudikiy iki vieneriy mety amZiaus mir-
tingumo koefficijentas yra palyginti mazas — 6,971%/, imant
penkmetj nuo 1921 iki 1925 m., dél to, kad ten kidikiy nuo
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1 iki 3 ménesiy amZiaus mirtingumas, deél beveik visy motiny
racijonalaus kuodikiy Zindymo prisilaikymo, yra Zymiai sumazé
jes- Gyvai gimusiyju Olandijos ligoninése 100°', kudikiy palieka
tas jstaigas, vien savo motinos kriitimis maitinami.

Todél svarbu yra pazinti, kokioje ‘bukléje yra musy kudi-
kiu Zindymas, kurie yra daugiausia pas mus vartojami Zindymo
biidai (modes d’allaitement), kad, griebdamiesi kiekvienu atveju
atitinkamuy priemoniy, galétume pagerinti kudikiy maitinima.

Susidaryti kiidikiu Zindymo su labiausiai vartojamais gyven-
tojy tarpe Zinduoliy maitinimo budais vaizdas tegalima tik tiks-
liai surinkus ir atitinkamai iSdésCius Zindymo statistikg (Still-
statistik).

Zindymo statistika rodo reprezentuota procentiniuose san-
tykiuose su Zindymo ilgumu (Stilldauer) Zindymo daZnumg, arba
frekvencija (Stillhdufigkeit, Stillirequenz). Zindymo ilgumas nuro-
dytas nuo O iki ménesio su tikslumu iki vienos savaités, o nuo
vieno menesio iki mety su tikslumu iki vieno ménesio.

Ivairiy krasty Zindymo dazinumas, paduodamas uZsieniy
literatiroje, skirtoje kiidikiu sveikatos globos reikalams, dau-
giausia apskaiCiuotas i§ bendrojo Zindyty kudikiu kiekio, neda-
rant skirtumo tarp kudikiu, kurie iki nujunkymo gaudavo vien
motinos kratis, ir ty, kurie, be motinos pieno, gaudavo dar Kkita
maista.

Man pasiseké surasti tiksli statistikos medZiaga, liecianti
ne tik, apskritai, miusy kudikiu Zindymo daznuma, bet taip pat
ir specijaliai nataralaus ir miSraus kadikiy maitinimo frek-
vencija.

Tos statistikos Zinios mano buvo paimtos i§ K. M. S.
Vilijampolés Kiudikiy ir Motiny Sveikatos Globojimo Centro
kudikiu ir motiny apsilankymo ir Sveikatos Centre dirbancios
gailestingosios sesers vizitacijos uZraSinéjimo lakSty, kuriuose,
be kita ko, tiksliai paZzymima kiidikiy maitinimo systema ir soci-
jalé ekonominé tévy bukle.

Tos Zinios lie¢ia kiidikius, gimusius 1926, 1927, 1928, 1929
ir 1930 mt. .

Kai deél visuomenés luomo, kuriam -priklauso Zindymo
atzvilgiu iStirtieji kudikiai, a$ pasistengiau ji atvaizduoti pagal
téevy profesijas, kurias a§ iSdésCiau procentais.

Be specijalaus amato, juodadarbiy tévy figiruoja 42,149/,.
Amatininky, kaip antai: kalviy, kurpiu, siuvejuy, Soferiy, daily-
dziy, skardininkuy, Saltkalviy, kepéju, kirpéju etc. yra — 25,819/,
Smulkiis krautuvininkai, meésininkai, pirkliai sudaro 7,29;
veZikai, neSikai — 5,479/); tarnautojai, gauna nuolatini atly-
ginima, be sarguy — 6,9%/,; naSlés ar moterys, su savo vyrais
negyvenancios ar Kkuriy vyrai invalidai, sudaro 3,26°,; mer-
giny kuadikiai — 1,829, ir visi kiti — 6,49/,.

Tuo budu, didesne tévy dalj — 73,42°/, sudaro juodadar-
biai, veZikai, neSikai ir amatininkai.
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Zindymo daZnumas.

Zindymo daZnumo statistikos medZiaga apima 1.170 kidi-
kiu, nedarydama skirtumo tarp gavusiy iki nujunkymo vien moti-
nos krutj ir ty, kurie, be motinos pieno, gavo dar kita maista.
Dedamoji Zemiau Zindymo daZnumo statistikos lentelé rodo pro-
centais, kiek kuadikiy ir per kiek laiko buvo Zindoma. (Ziir.
Zindymo lentele)

Zindymo lenteleé.

: : Nezy-| 3 : Nezydy | Zydy | I3 viso
Zindymo ilgumas di Zydy| I8 viso o, oy | o, 9, o O
0 savaites 36 18 54 5,27 3,68 461
1 i 646 | 470 | 1116 04,72 | 96,31 95,38
2 & 635 | 461 1096 03,1 94,87 | 93,67
3 % 617 | 456 | 1073 90,46 | 93,48 | 91,7
-4 2 606 | 454 | 1060 88,85 | 93,03 | 90,59
1—2 ménesiai | 582 | 448 | 1030 | 85,33 | 91,8 88,03
2ag T 536 | 439 | 975 | 7859 | 8995 | 83,33
3—4 7 482 | 412 894 70,67 | 84,42 | 76,41
4—5 £ 442 | 400 842 64,8 81,96 71,96
S—6 424 | 398 822 62,17 |- 81,55 170,25
6—1 & 379 | 378 157 595:57 | - 1745 =641
1—8 % 352 | 369 121 51,61 75,61 61,62
820 330 | 357 | 687 | 4838 | 73,15 | 5871
9—10 275 | 305 580 40,32 | 62,5 49 517
10—11 > 254 | 274 528 37,24 | 56,14 | 45,12
=12, 230 | 249 479 33,72 | 51,02 | 40,94
Daugiau kaip
[ 1) PO S8 63 121 8,5 12,9 10,34
I$ viso kadikiy | 682 | 488 | 1.170

Kaip i3 lentelés matyti, né vienos savaités ar visiSkai nebuvo
Zindyti i$ visy istirtyju skai¢iaus 54 kudikiai, kurie sudaro 4,619,.
Iki triju ménesiy pabaigos Zindoma 83,33°,, iki $eSiu ménesiy
pabaigos — 70,25%,, iki mety — 40,94%,, gi daugiau kaip mety
— 10,349/ visy kudikiuy.

Paimsime dabar Zindymo daZnumo atZvilgiu atskirai neZydy
ir Zydu kudikius. Tas, pagal tikybas, atskiras Zindymo daznumo
nagrinéjimas yra ypatingai svarbus, turint galvoje skirtingus.Zydy
ir nezydy kudikiy mirtingumo koefficijentus ir jtaka, kurig ne-
abejotinai turi racijonalus Zindymas kudikiy mirtingumui suma-
Zinti. Zyduy kiodikiu, kaip yra Zinoma, mirtingumas iki vieneriy
mety amZ. yra Zymiai maZesnis negu kad neZydy. Taip bendras
kiidiky iki vieneriu mety amZiaus mirtingumo Kkoefficijentas Vili-
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jampolés priemiestyje, imant penkmetj nuo 1925 iki 1929,
yra 12,8, gi Zyduy kudikiy to paties laikotarpio mirtingumo koeifi-
cijentas — 5,5.

Pasiziaréjus j statistikos lentele matyti, kad né vienos savai-
tés ar visai neZindytu Zydu kudikiy yra 3,68%/, gi nezydy — 5,27%.
Iki trijy ménesjy pabaigos Zydy Zindomy kudikiy yra 89,959,
gi nezydy — 78,59"/p. Iki $eSiy ménesiy amzZiaus 2indyty kadi-
kiu Zydy tarpe yra 81,55%/,, gi nezydy kudikiy tarpe — 62,17%,.
Iki devyniy ménesiy pabaigos Zydai rodo Zindymo daZnumo
73,15%,, gi neZydai — 48 38°/,. lki mety pabaigos Zydy Zindo-
muyjy kadikiy dar yra 51,02%, gi nezydy — 33,729, Daugiau
kaip mety skirtumas tarp Zydu ir nezydy kudikiu Zindymo daz-
numo atZvilgiu Zymiai mazeja.

Nattiralaus maitinimo daznumas.

Natiiralaus maitinimo statistika lie¢ia 1.342 kuadikiu. Ji
rodo, kiek juyju ir per kiek laiko, procentais i§ visy skaiciaus
buvo maitinta vien savo motinos kriitimis. I§ paduotosios na-
turalaus maitinimo daznumo lentelés matyti, kad i$ visy iStirtyju
Situo klausymu kudikiy S5 iSimtinai motinos Krutimis né vienos
savaités ar visai nebuvo maitinti, kas sudaro 4,09%, visu skai-
Ciaus. (Ziar. Natoralaus maitinimo daznumo lentele).

Natiiralaus maitinimo daZnumo lenteleé.

Nezydy | Zydy IS viso
% % | % % | ®lo %

Zindymo laikas N?quy' Zydy| Is viso

savaites | 36| 19 55 4,78 322 4,09
T16:1- 511 1287 05,21 | 96,77 | 95,9

0
1 »
2 % 705 | 556 | 1261 03,75 | 94,23 | 93,96
3 3 677 | 544 | 1221 00,02 | 92,2 90,98
4 : 662 | 536 | 1198 | 88,03 | 90,84 | 89,26
1—2 meénesiai | 709 | 511 | 1120 | 80,98 | 86,6 83,45 |
2—3 : 532 | 462 994 70,74 | 78,3 74,06
3—4 400 | 386 786 | 53,19 | 65,42 | 58,49
4—5 % 318512332 650 | 42,28 | 56,27 | 48,43
Bawgiin, 267 | 234| 501 | 355 | 39,66 | 37,33
6—1 i 103 | 61 164 13,69 | 10,33 | 12,66
7—8 & 17| 43 120 10,23 .1+ 1,28 8,94
8—9 “ 63| 39 102 8,37 6,61 7,6
D10+ 41| 31 72 545| 525| 5,36
10—11 34| 25 59 |- 4,52 4,23 4,39
11—12 28121 49 3,72 3,995 3,65
Daugiau kaip
mety . .- 2 1 3 0,26 0,16 0,22

I§ viso kudikiy | 752 | 590 | 1342
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Iki triju ménesiy pabaigos vien kriitimis maitinty yra 74,06%/,.
ki 6 ménesiy pabaigos gavo natiiraly maitininima 37,33y visu
kudikiy. Po $eSiy ménesiy natiralaus maitinimo frekvencija
pradeda smarkiai kristi tuo biidu, kad iki devyniy meénesiy pa-
baigos vien kriitimis buvo maitinami 7,6°/,, o iki mety pabaigos
— tik 3,65%/, visu kiidikiy. Daugiau kaip mety naturalaus mai-
tinimo dazZnumas yra labai mazas — 0,229,.

Jeigu dabar paimsime neZyduy ir Zydy natiiralaus maitinimo
daznuma atskirai, pamatysime, kad iki Se3iu meénesiy pabaigos
Zydai, kad ir be Zymaus skirtumo, vis delto rodo Siek tiek di-
desnius procentus. Po to laiko jau neZydai kudikiai pasiZymi
didesniu nattralaus maitinimo daZnumu.

MiSraus maitinimo daznumas.

MiSraus maitinimo statistikos medzZiaga apima 1.147 kudi-
kius, i$ juy neZzydu — 666, o Zydy — 481. Toji medZiaga rodo
procentais, kiek kudikiu ir per kiek laiko gavo miSry maitinima
(allaitement mixte), kitaip sakant, buvo Zindomi ir kartu maiti-
tinami kitu maistu, be motinos pienu.

PasiZiuréjus j Zemiau paduodamaja miSraus maitinimo frek-
vencijos lentele, krinta | akis didelis procentas tiek Zyduy, tiek ir

Midraus maitinimo daZnumo lentelé.

5 : Nezy- : Nezydy | Zydy | IS viso
Zindymo laikas di Zydu | I8 viso o% % | % % | o %
0 savaités | 309 | 110 419 4639 | 2286 | 36,53
] = 3014:311 128 536 17,13 | 63,46
2 . 356 | 371 127 5345 ‘T113°L 6338
3 - 353 | 368 121 33,00 1 76,5 62,85
4 2 353 | 368 121 53,00 | 76,5 62,85
1—2 menesiai | 337 | 363 700 50,6 15,46 | 61,02
2—3 . 315 ]| 349 | 664 47,29 | 172,55 | 57,89
3—4 - 280 | 218 | 598 42,04 | 66,11 5213
4—35 = 253 | 291 544 3798 | 60,49 | 47,42
5—6 . 225 | 249 474 33,98 51.76°):41.32
6—17 - 131 | 159 290 19,66 | 33,05 | 25,28
1—8 A 95| 94 189 14,26 19,54 16,47
8—9 < 311 65 122 8,55 13,51 10,63
9—10 3842306 14 5,1 7,48 6,45
10—11 i 25.1.:23 48 315 4,78 4,18
11—12 20 15 35 3,00 3,11 3,05
Daugiau  kaip
mety o ool 10k S 15 1,5 103310
I$ viso kudikiu | 666 | 481 | 1147
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neZydy kiidikiy, kurie tik keleta dieny ar visai miSraus maiti-
nimo negavo, Kitaip tariant, buvo staiga nujunkyti. (Ziur. Mis-
raus maitinimo daZnumo lentele).

Taigi tie, kurie nuo pat gimimo dienos gavo dirbtinj maiti-
nima arba, begaudami vien savo motinos krutis, buvo per keleta
dieny nujunkyti, sudaro 36,53, visy kudikiy. °

I§ visy istirtyjy kudikiy du ménesiu miSru maitinima gavo
61,029,. Toliau, juo didesni darosi laikotarpiai, juo smarkesnis
yra misraus maitinimo frekvencijos kritimas. Taip, SeSis méne-
sius midriai buvo maitinta 41,32%/,, septynis ménesius — 25,289/,
astuonis meénesius — 16,47°/,. IStisus metus miSry maitinima
gavo 3,05%,, gt daugiau kaip mety laiko — tik 1,3%, istirtyjy
kuadikiy.

Jeigu dabar paimsime atskirai nezydu ir Zydy kudikiy
miSraus maitinimo daznuma, tai pamatysxme kad negavusiuju ne
vienos savaités ar visai misraus maitinimo Zydu kudlklu tarpe
yra 22,86%, gi nezydy kiidikiy — 46,399, Tris menesius gavu-
siyju miSry maitinima pas Zydus randame 72,55%,, gi pas neZydus
— 47,29%,. SeSis ménesius misrai buvo maitinti 51,76%/, Zyduy
kudikiy, gi nezydu 33,78%/,. Daugiau kaip devyniy ménesiy mis-
raus maitinimo gavusiyjy Zydy ir neZydu kudikiy daZznumu skirtu-
mai darosi vis maZesni ir daugiau kaip mety visai iSnyksta.

Taigi, i§ patiektyju miSraus maitinimo statistikos duomenuy
matyti, kad tendencija kuo greiciau pradéti kudikiy dirbtinj mai-
tinima yra pas mus gana stipri ir kad pas neZydus toji tenden-
cija yra pasireiS8kusi kiek smarkiau negu kad pas Zydus.

Susipazine su misy kidikiy Zindymo daZnumu ir specija-
liai su natiiralaus ir miSraus maitinimo frekvencija, paZiiirésime
dabar, kaip, apskritai, musuy kudikiu maitinimo systema atrodo
francuzy, vokieciy ir kity Zymiy pedijatry socijologu Situo klau-
symu paziuros.

Schlossmann ir Eckstein pataria vien kriitimis Kki-
dikius maitinti ne ilgiau kaip $eSis ménesius, nes motinos pie-
nas teturi tik apréZta kudikiams augti kiekj reikalingos medZiagos.
Po $SeSiy ménesiy amZiaus jie pataria kudiki pradéti primaitinti
ir palaipsniui devyniy menesiy pabaigoje nujunkyti.

Langstein taip pat rekomenduoja netesti natiiralaus
kudikio maitinimo ilgiau kaip SeSis ménesius amiZiaus, ir po to
laiko bitinai jj pradéti primaitinti. Kidikis nujunkyti galima de-
vintame meénesyje. Vis delto, su salyga teikiant kudikiui tinka-
ma primaitinima, galima nujunkymo laikas atidéti net iki antry
mety amZiaus. Nujunkymas jokiu budu neturi biti jvykdytas
staiga, per vieng ar keleta dieny, bet palaipsniui per ilgesnj laika,
kad, kudikiui susirgus, galima biity veél natiiraliai maitinti.

Marfan, Nobécourt nurodo iki 6—8 meénesiy kidi-
kio naturalaus maitinimo laikg. Po to laiko turi prasidéti mis-
rus maitinimas (allaitement mixte). Marfan pataria kidikio
miSry maitinima testi bent iki 15 ménesiy amZiaus. Anksciau to .
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laiko kudikio nujunkyti M arfan nerekomenduoja, nes, kiidikiui
susirgus, motinos pienas gali jam biti labai naudingas. Kai dél
staigaus nujunkymo (sevrage brusque), tai jis yra smerktinas,
nes gali sukelti tokius virSkinamyju organuy ir nervuy systemos
susirgimus, kurie kudikio gyvybei gresia pavojum. Tiktai extra
atsitikimais, motinai susirgus, gali bati leista staiga kudikis nu-
junkyti.

Nobel, Pirquet, Wagner daugiau trumpina natiira-
laus maitinimo laikg, nes jie pataria vien kriitimis kidikj mai-
tinti iki trijy menesiy pabaigos. Nuo ketvirtojo ménesio amzZiaus
jie rekomenduoja kudikj pradéti primaitinti Nujunkymas patartina
ivykdyti mety pabaigoje, palaipsniui duodant kadikiui ilgesnj
laika miSru maitinima, nes gali at irasti reikalas, kodikiui susirgus,
vien tik natoraliai maitinti

Jeigu dabar paziurésime | atvaizduotaja statistikos duome-
nimis musy Zinduoliy maitinimo systemg auk$¢iau minéty pedi-
jatry socijologu akimis, rasime joje daug trikumu.

Kai dél natiralaus maitinimo, tai tik apie 3/4 musy kudikiy
patenkina Pirquet'o, Nobel'io ir Wagner'io reikalavimus,
nes, kaip matéme, vien krutimis iki trijy ménesiy pabaigos yra
maitinama 74,06°/, visu kudikiy. Kiti auk$¢iau minéty pedijatry
naturalu maitinima lie¢ia patarimai téra ivykdomi tik mazZdaug
/s musy kudikiu.

Daug blogesné atrodo kiidikio miSraus maitinimo bukleé.
I§ patiekty statistikos duomeny krinta j akis stambus procentas
kudikiy, kurie visiSkai ar né vienos savaités negaudavo misraus.
maitinimo. Tokiy kadikiy mes turime 36,53%/,.

Toks didelis staigaus nujunkymo procentas yra didZiausias
misy kadikiy maitinimo systemos trikumas. Prie§ staigy kiudi-
kiy nujunkyma yra grieZtai nusistate Zymiausi pedijatrai. Supran-
tamas bus visas staigaus nujunkymo Zalingumas misu kuodikin
mirtingumo atzZvilgiu, jeigu turésime galvoje, kad daugiausia ki-
dikiy iki vieneriy mety amZiaus mir§ta pas mus geguZeés, birZe-
lio, liepos ir rugpjuc¢io meénesiais, t. y. vasaros metu, kada daz-
niausi buna virS8kinamuju organy susirgimai.

Kas dél Zindymo daZnumo ir laiko, apskritai imant, kaip
matéme iS patiektos atitinkamos statistikos, tik apie 599/ visu
kadikiy yra Zindomi iki 9 ménesiy pabaigos, taigi, musy kudikin
Zindymas yra toli grazu nepakankamas.

ISnagrinéje masy Zinduoliy maitinimo trukumus, palygin-
sime dabar miisy kudikiu Zindymo dainumo duomenis su Kkity
krasty panaSiais duomenimis.

Paimsime paduotag dr. Eug Stranski'o Zindymo daz-
numo statistika straipsnyje ,Ergebnisse der offenen Sauglings -
und Kinderfiirsorge in Wien“, jdétame ,Gesundheitsfiirsorge fir
das Kindesalter“ Heft 2. 1927 mt. laikrastyje. Autoriaus pateik-
tos statistikos Zinios lie¢ia 1.582 kiuidikius, gimusius 1925 metais,
i$ kuriy skaiciaus 993 kiidikiai priklausé ligoniy kasoms (Verband)

464



17

ir ju tévai gavo Zindymo premijas, o 589 kidikiai ligoniu ka-
soms nepriklausé (andere) ir jokiy Zindymo premiju negavo.
Autorius sugretina statistikos lenteléje Zindymo daznuma kudikiy,
priklausanc¢iy ,Verband“, t. y. lig. kasoms su Zindymo daZnu-
mu kiadikiy, nepriklausanciy ligoniu kasai, paZymétu ,andere®,
kurie nebuvo Selpiami, norédamas parodyti teigiama premiju
veikima Zindymo daZnumui ir ilgumui pakelti.

Kas dél socijalés tévy biuklés Vienos miesto istirtieji kudi-
kiai priklauso mazdaug tam paciam visuomenés luomui, Kaip ir
musy kidikiai, gi Selpimo atzvilgiu Vienos miesto kudikiai jan
labiau aprapinti negu kad miusu. I$ tikryju, masu kudikiai gime
1926, 1927, 1928 metais, juju 637, nésant dar ligoniy kasoms,
jokiy premiju negavo. Ju skaiCius sudaro 54,4%/, visu iStirtyju.
Gimusiyjy gi 1929 ir 1930 metais dalis galéjo prie lig. kasos
buti priraSyta. Vienos miesto istirtujy kadikiy tik 37,2%/, negavo
premijy (andere) Visa likusioji gi dalis kadikiy priklausanCiy
Verband premijas gavo. (Ziar. Palyginamaja Zindymo lentele).

Palyginamoiji Zindymo lentelé.

=t 2 B o = = [} L
7i . 2| = o = o E1S o] 5o _8_9 Woals olfE-e
indymo laikas ||| = [2]|s| E R |S=|53|Ls|<w= | E®

213 w2181 B 12 cl3clmw-8l2 ol 22| 22

ZIN| 2 |5 |<]|] vo JZNT|=5|>z|<5|wns

0 savaités | 36| 18] 54| 21 5,27| 3,68| 4,61 2,11{18,09] 8,03
1 = 646[470] 1116]97248: 4,7296,31]95, 38 917, 89 81,91191,97
g . 635[461] 1096971 1450893,1 |94,87|93,67 97 7881,32|91 69
4

2 617(456{ 1073967 1444190,46{93,48|91,7 197, 38 80,98(91,28
,, 6061454 1060]965[469| 1434}§88,85(90,03 90,59 97,3 179,61 90,6

1 —2 ménesiai |582|448| 1030[956 1411)85,33[91,80{88,03{96, 27 77,3 189,19
—3 5 536|439] 975|925 1336{78,59(89,95(83,33|93,15(69,77|84,42
3—4 % 4821412| 894|872 1215 70,67 84,42(76,41{87,81158,23(76,8

4—5 4 4421400 842|809 1078§64,8 181,96|71,96|81,47|45,67|68,14
5—-6 5 424|398| 822|736 949162,17|81,55|70,25{74,12|36,16{59,99
6—7 A 3791378; 757|582 55,57777,43]64,7 158,61{27,50{47,15
7—8 > 352|369 721{193 294451,61]75,61{61,62{19,44|17,15{18,58
8—9 7 330{357| 687|121 .38|73,15(58,71]12,1812,2212,1

9—10 S 2751305| 580| 71| 47| 118}40,32/62.5 |49.57 7.15| 7.98 7,45
10—11 S 254|274 528 47| 33| s0}37.24 56.14|145.12| 4.73| 5.6 | 5.
11—-12 230[249] 479| 34| 22| 56}33,72|51,0240,94] 3,42| 3.73| 3,54
Daugiau Kkaip

mety . . | 58] 63| 121| 21| 12| 33} 85 12,9 |10,34] 2,11{ 2,04} 2,0

IS viso kudikiy |682[488| 1170

9931589 1582|

Pasninure;us i palygmama;a Zindymo lentele, galima paste-
béti, kad visai ar ne vienos savaites neZindyty kudikiy Vienoje
yra 8,03%,, gi- pas mus — tik 4,61%,. Iki triju ménesiy pabai-
gos Zindyty kudikiy pas mus yra 83,33%,, gi Vienoje = 84,42%.
Iki SeSiy ménesiy pabaigos pas mus Zindomy kidikiy yra 70,259,
gi Vienoje, matyt, pasibaigus Zindymo premijy iSmokeéjimui, Zin-
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doma i3 viso kidikiy tik 59,99%,. Iki 9 ménesiy pabaigos Zindymo
frekvencija pas mus siekia 58,719/,, gi Vienoje — 12,19%,; iki
mety pabaigos Vienoje Zindomuy lieka tik 3,54%/,, pas mus gi
40,949/,.

Taigi, musy kudikiai, kad ir Selpimo atZvilgiu maZiau ap-
rupinti negu kad Vienoje tokio pat luomo kudikiai, rodo Zindy- .
mo daznumo daug didesnius procentus. Mes esame mate, kad
miusy kudikiy Zindymas, neZiurint jo trukumu, yra palyginti ge-
resnéje biikléje negu kaikuriy kitu Europos didmiesc¢iy panaSaus
visuomenés sluogsnio. Teikiant gi musy neturtingai motinai
- Zindyvei tinkama materijale ir morale parama, duodant darbi-
ninkei motinai didesnio galimumo Zindyti savo kudikj, kovojant
su Zalingais Zinduoliu maitinimo prietarais, skleidZiant motiny
tarpe elementarines racijonalaus kudikiu maitinimo Zinias, galima
daug pagerinti masy kudikiy sveikatingumas ir Zymiai sumaZinti
kudikiy mirtingumas.

Naudotoji literatiira.
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Résumé.

Dr. B. Kaporas: La fréquence d’allaitemet d’aprés les données
statistiques du Centre de Protection de I’'Enfance et de la Maternité
de Viliampol.

L’auteur a fait une étude sur la fréquence de différents modes
d’allaitement qui sont en pratique dans la population, pour la plupart
ouvriére, du faubourg de Viliampol.

Il ressort de cette étude que Il'allaitement naturel jusqu’a I’dge du
4-e mois se fait dans la proportion de 74°),. A partir de ce moment c-a-d
du commencement du 4-e mois la fréquence de l'allaitement naturel va
en diminuant.

309, de nos enfants sont sevrés a la fin du 6-e mois. A la fin de la
premiére année il ne reste que 40,9%, d’enfants allaités au sein. ;

Le sevrage brusque est constaté dans la proportion de 36,5.
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L’auteur insiste sur la nécessité d’encourager I'allaitement au sein,
qui, comme on le voit, laisse beaucoup a désirer, distribuant aux meéres
pauvres. qui veulent nourrir, des secours en argent, ou en nature. D’autre
part, 'auteur montre toute la gravité du sevrage brusque, qui malheureu-
sement est pratiqué dans une assez grande proportion, en recommandant
vivement de lutter contre lui, autant que possible.

Gyd. K. Gudaitis,

chirurg. klin. j. asistentas.

Ulcus ventriculi et duodeni daZznumas vaikystés
amziuje.
(15 V. D. Univ-to chirurginés klinikos. Ved. — prof. A. Hagentornas),

Vienas i$ daZnesniuyjy skrandZio susirgimy yra skrandZio opa.
N. Gulecke’'s apskai¢iavimu skrandZio ir dvylikapirstés Zarnos
opa Zmonés serga dazniausiai nuo 30 iki 40 mety amZiaus. Ir
atskiruose kraStuose mazdaug tokio pat amZiaus Zmonés serga
skrandZio opa. Taip, Riegel ir Ewald nurodo, kad Vokie-
tijoj moterys sergancios skrandzZio opa daugiausia 20—30—40 mety
amziaus. Robin mini, kad Franciizijoj vyrai serga skran-
dZio opa daugiausia 30—40 mety amZiaus, gi moterys 20— 30
mety amZiaus. Pasak Brito n'o, Anglijoj vyrai skrandZio opa dau-
giausia serga iki 50 met. amZiaus; vélesniame amZiuje tuy susir-
gimy skai¢ius mazZéjas. Fenwick'o apskaiCiavimu skrandZio
opa vyrams 599/, pasitaikanti 30— S0 mety amZiuje, moterims ta
liga 75%, prasidedanti 10—30 mety amZiuje. S. Riitemeier
nustaté, kad Sveicarijoje (Bazelyje) skrandZio opa daZniausiai
serga 20—40 mety amZiaus Zmonés. Dr. Ceponio ir papil-
domai mano apskaifiavimu pagal Kauno Valstybinés ligoninés
chirurginio skyriaus gydytu ligoniy saraSus Lietuvoje tiek vyrai,
tiek ir moterys skrandZio opa serga dazniausiai nuo 20 iki 50 mety
amZiaus. Ir pas mus ir kituose kraStuose senesniame, butent
60—70 m. amZiuje, gérybine skrandZio opa susirgimuy Zymiai
reCiau tepasitaiko. Bet dar reciau skrandZio ir dvylikapirStés
Zarnos opa teserga jauni Zmones, iki 20 mety amZiaus.

Cia ir noriu patiekti maZa statistika, kiek pasitaiké Kauno
Valstybinés ligoninés chirurginéj klinikoj per 10!/ mety (nuo
1922 m. VIII. meén. iki 1932 m. XII. 31 d.) jaunu iki 20 mety
amziaus ligoniy, sirgusiy skrandZio ir dvylikapirStés Zarnos opa.

- Pagal minétos klinikos ligoniuy saraSus nurodytame laiko-
tarpyje yra buve 8 pacijentai maziau kaip 20 mety amzZiaus, kurie
del skrandZio ir dvylikapir§tés Zarnos opos buvo operuoti. I3
ju buvo 4 moteriskos ir 4 vyriskos giminés. Pagal miasuy turi-
mus duomenis i$ Sity ligoniy iki 15 mety amZiaus sirgo 3 iriki
20 mety — 5. Per ta laikotarpj nurodytoj chirurgingj klinikoj
yra gydyti 383 ligoniai, serga skrandZio ir dvylikapirstés Zarnos
opa. I3 Sity duomeny, apskaiciuojant jauny, mazZiau kaip 20 mety
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amziaus, ligoniy, sirgusiy skrandZio ir dvylikapirtés Zarnos opa,
buvo apie 2,19%,.

Kassinsky nustate, kad Erlingo patologijos institute
padaryty 4.978 sekciju tarpe pasitaike iki 10 mety amZiaus sir-
gusiy skrandZio opa 4 atsitikimai ir nuo 11 iki 20 mety amZiaus
— 3 atsitikimai; jo apskai¢iavimu tame vaikystés amzZiuje sirgu-
siu skrandZio opa esa apie 5%, Palyginus misy gautus duo-
menis (2,1°,) su Kassinsky'o duomenimis (5°,), iSeina, kad
misy kraste tokiame jauname amZiuje skrandZio ir dvylikapir$tés
Zarnos opa serga apie 2'/, karto maziau.

I masy bendro 383 ligoniu skaiCiaus, paémus atskirai
lytimis, buvo 285 vyrai ir 98 moterys. I§ tu duomenu vyri§kos
lyties jauname amZiuje sirgusiy skrandzio ir dvylikapirstés Zarnos
opa (4 atsitikimai) gauname 1,4%0, 0 moteriS8kos lyties (4 atsi-
tikimai) — 4°/,. Tat rodo, nors Lietuvoj moterys, apskritai, apie
3 kartus maziau teserga skrandZio ir dvylikapirStés Zarnos opa,
taCiau — jei leistina, apskritai, iS tokio mazZo skaiCiaus daryti
panasios iSvados — moterys apie 3 kartus daugiau yra linkusios
jauname amfZiuje sirgti skrandZio ir dvylikapirStés Zarnos opa
negu vyrai.

Skrandzio ir dvylikapirstés Zarnos opos étijologija iki Siol dar
néra visai paaisSkéjusi. Kol kas lenktyniuoja Sios trys ulcus genezés
teorijos: 1) Aschoffo— mechaniné arba funkciSkai anatominé
priezastis; 2) G.v. Berg man n'o—spazmogeniné arba neuroge-
niné prieZastis, ir 3) R0 ssle’s—ulcus ventriculi et duodeni yra tik
antriné liga dél kitu organy susirgimo, pavyzdZiui, appendicito,
smegeny ir kt.; Sitoji teorija turi daug artimo su Bergmann'o
teorija. Bet, pasirodo, ir paveldéjimas turi gana daug reik§meés
ulcus ventriculi et duodeni atsirasti. N. Gulecke mini, kad
esa nurodyta, jog 15—30°/, ulcus atsitikimuy turi pagrinde pavel-
déjima. Dr. Ceponis savo disertacijoje nurodo, kad pas mus
esa 10—119/,, kur jrodoma, kad paveldejimas turi reik§meés,
biitent, kad ir tévai buvo sirge skrandZio opa; taCiau jis Cia pat
mini, kad tas klausymas iaiSkinti jam gana sunkiai sekés. Délto
susidaro jspudZio, kad, jei pasisektuy tiksliu Ziniy surinkti, tai ir pas
mus bty didesnis negu dabar ©/,, kur palinkimas skrandZio opa
sirgti yra paveldétas. Nors musu jauno amiZiaus skrandZio ir
dvylikapirstés Zarnos serganciyju anamnezeje néra aiskiy duomenu,
kad ju tévai bty buve sirge ulcus ventriculi arba duodeni, ta-
Ciau greiCiau reikia manyti, kad tokiam jaunam amZiui pirma
eile turi reikSmés paveldéjimas, o taip pat ir neurogeniné prie-
Zastis.

Sito amziaus aprasomuyju ulcus ventriculi et duodeni kli-
niSkas vaizdas yra visai panasus, kaip ir vélyvesniojo amiZiaus
serganciuju. Ir misy atsitikimai rodo, kad ligoniai turéjo cha-
rakteringus po stipresnio ir jaudinamojo valgio skausmus
viduriuose, jau buvusius keleta mety, vémima, teigiama
kraujo reakcija, padidéjusj riigStinguma ir k.; taip pat ir jauny
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pacijenty ulcus ventriculi pylorinéj daly duoda stenosis pylori
komplikacija. Be to, pastebéta, kad misy jauniausiam 10 mety
pacijentui peritoneum parietale turi didelj palinkima sukibti su
peritoneum viscerale, nes, po pirmosios jam intervencijos Alytuje
darant antrg operacija Kaune, rasta dideliy peritoneum’o su
Zarnomis suaugimuy.

Tos jauny pacijenty ligos vaizdo pilnumui ¢ia patiekiu dvi
charakteringesni miusuy atsitikimy ligos istoriji.

1. Berniukas, M. Romas, 10 metuy, i§ Alytaus prieglaudos. | Kauno
valstybing ligoning prnmtas 1932 m. XII. 20 d. Ligos istor. Nr. 3594.

: Klinikos dijagnozeé: ulcus ventriculi cum stenos
pylori.

Anamnezé. Ta liga ligonis sergas jau apie metus. Pradzioje
jausdaves po valgio tik Siaip nemalony jausmg skrandZio srityj. Po me-
siSko valgio jausdavesis blogiau, imdave skrandyj spausti, skaudéti. Kai-
kada iSpusdave vidurius. PieniSkas valgis ligoniui tikdaves geriau Véliau
atsirade skrandzZio srltyj ir duobutéj po krutine nuolatiniai skausmai. Ypac
nebeméges mesiSko ir straus valgio. Atsiriaugédaves nemalony kvapg ir
daZniau pusdave vidurius. ISgéres sodos jausdavesis geriau. Buves kaimo
bobuciy bobzZolémis gydomas, bet nuo to pasidare¢ dar blogiau. Tada jau
retkarCiais vemdaves. PrieS 4 ménesius iSvémes daug juody masy; pana-
Sios spalvos buvusios tuomet ir iSmatos. Viduriai pasidare¢ netvarkingi —
Cia kieti, ¢ia minksti.

Alytaus ligoninéj buvusi padaryta pilvo operacija. Po 3 savaiciy
iSraSytas iS ligoninés pageréjgs. Bet neilgai trukus vél atsirade senieji
nusiskundimai. Tada jau pastebéjes, kad iSpitus po kritine atsirandas
guzas ir iSnykstgs, ir tuo metu skrandyj labai skaudg. SugriZes veél | Aly-
taus apskr. ligoning ir Cia Kas treCia diena iSpompodave vidurius, Siaip ture-
daves didelius viduriy skausmus ir versdave vemti; jei vemdaves, tai budave
daug ir nemalonaus kvapo masiy. Laukan iSeiday es retai, ne po daug.
Tokioje bukléje atvyko | Kauno valstyb. ligoninés chirurg. I\lmlkq

Prie§ Sitg ligg buves visai sveikas; o kuriomis ligomis sirggs, neat-
simenas.

Ar tévai arba Kiti panaSig liga turéje ar ne, neZings, nes pas tévus
negyvenas.

Gautas i§ Alytaus apskr. ligoninés to ligonio ligos istorijos nuorasas.
Cia matyti, kad nusiskundimai buvo tie patys, kaip musy suZymeéti. Skran-
dzio iSplovimas daves gana daug seno likusio valgio. Rentgenoskopija:
pi'nas skrandis kontrast. masiy. Operacija ten daryta dél stenosis pylori
bendr01 narkoze] Buves rastas apie puse vistos kiauSinio didumo tumo-
ras pilorus’o srityj. Bursa omentalis buvusi priaugusi. Gastroenteros-
tomia nebuvusi padaryta dél sunkios ligonio bukliés (pulsas beveik iSnykes).
Operacijos Zaizda uZgijusiper primam intentionem. Po operacijos pradé-
jgs laisviau eiti laukan, meteorizmas beveik iSnykes. Veliau buves kon-
statuotas hyperaciditas. Pilvo skaudéjimas liaujasis greiCiausiai nuo natrii
bicarbonici ar kity antacida.

Status praesens. 1932, XII. 20 d. Vaikas, taisyklingo kiino
sudéjimo, blogo mitimo, iSblySkes, nosis cyanoziska. Kvépuojamuose
organuose patologiSky pakltlmq nerasta. Sirdies tonai aiskuis. Pulsas
gero_prisipildymo, taisyklingas, 70 per min. T° 36,6. Ligoniui gulintant nuga-
ros_ir ramiai kvépuojant pilvo sienelé mazai juda Prasidejus skrandZio
peristaltikai matyti aiSkiis susitraukiancio skrandZio konturai (Magenstei-
fung); apatiné skrandzZio riba susitraukimo metu ]auaamanlratals Zemiau
bambos; skrandzio susitraukimo metu skrandyj jauia didelius skausmus
ir pilvo sienel¢ truputj jsitempia. ISplaunant skrandj iSéjo daug Zaliy
skysty masiu; iSplovus ligonis jaucia didelj palengvéjima.
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Skrandziosunkos analyzé.1932. XII.20 d. Valstybinés Kauno
ligoninés laboratorijoj: 250 kb. cm., be spalvos, gleiviy yra, valgis nesuvirs-
kintas, laisvosios druskos rugstles 66, bendrosios riugsties 90. Weber’o
krau;o reakcija silpnai teigiama; pieno rugSties néra; mikroskopuojant
randama daug mieliy grybeliy, sarciny, riebaly ir augalq narveliy,

Rentgeno praSvietimas. 1932. XII. 20 d. Valstybinés Kauno
ligoninés rentgeno kabinete praSvieCiant rasta: ryjant kontrasth mase
matomas kardijos srityj susiauréjimas, bet ko3é vis tik praeina j skrandj.
Skrandis iSsipletes, atoniSkas. VirSutiné skrandZio dalis pilna skysciy.
Peristaltika labai stipri. Peréjimo | duodenum nematoma. Zarnose matoma
labai daug dujy. Itraukiant ir paleidZiant pilva skrandis juda vidutiniskai.
Zemiausias skrandzZio taskas 3—4 kb. cm. Zemiau bambos. Po 2 val. visa
kosé skrandyj, peristaltika stipri. Po 4 val. visa ko3¢ tebéra skrandyj,
virSutiné skrandZio dalis pilna skysCiy. Peristaltika sumazéjusi. Rentgeno
dijagnozé: stenosis pylori compl.

Operacija: 1932, XII. 22 d. Bendra éterio narkoze. Medijalis
pjuvis nuo processus xiphoid. iki umbilicus. Atidarius_pilvo tu§tym§ ma-
tomi tarp Zarny, skrandzio ir prieSakinés pilvo sienelés suaugimai. Skran-
dzio sieneliy indai prisipilde kraujo, skrandZio sienelés rausvos; priesakine
skrandzio sienel€j ties pylorus’u matomas truputj balzganas randuotumas
Cia praCiuopiamas beveik viStos kiauSinio didumo, Kietos konsnstencuos
tumoras, jo centre i$ vidaus pusés yra nykscio Galq talpinanti skylé (ulcus
callosum pylori). Suaugimai atpalaiduoti. Padaryta gastroenterostomia
anterior su Braun’o anastomoze. — Kiek padidéjusi perigastriné lymfiné
liauka paimta iStirti. Patologohistologinis prof. Vintelerio atsakymas:
hyperplasia lymphoglandul.; piktybinio naujiko nerasta.

X1l 29 d. Nuimtos Michel'io sagutés, operacijos Zaizda sugijo per
primam intentionem. Ligonis jauciasi gerai, skysta maista valgo, skausmy
skrandyj nebeatsiranda.

1933. I. 2 d. Ligonis pasigodéjes daug suvalge kietesnio maisto,
pasidaré blogai, atsirado spaudzig skausmai skrandyj, vidurius iSputeé.
Praplaujant skrandj, iSplauta daug susilaikusio maisto

Iki 1933. I. 14 d. visa laikg ligonio savijauta buvo gera, skrandZio
skausmy daugiau nebeuZéjo, nors suvalgo visg jam duotag maisto davinj.
Ligonis iSraSomas pasveikes.

2. Ligoné S. Jadvyga, 17 mety, ligos istor. Nr. 3343; i Kauno val-
stybine ligoning priimta 1932. XI. 21 d.

Klinikos dijagnozé: ulcus duodeni.

Anamneze: Ligoné serganti nuo mazens, paCios ligos pradzZios
neprisimenanti; gerai prisimenanti, kad prieS 6 metus budave didesni skaus-
mai pilve ir vemdavusi retai, Sitie skausmai budave po kurio - nors neti-
kusio valgio, bet buidave, kad nevalgius uZzeidavg skausmai, o pavalgius jie
pranykdave; dabar jau 6 metai, kai beveik nuolat esgs deglmmas ir spaudi-
mas po krutine ir kanking dazni vémimai, po daug vemianti kas antra treCia
diena, protarpiais vémimai sumazéja, tada galinti valgyti ir sunkesniy val-
giy, bet protarpiais vemianti ir lengvus valgius valgydama.

Kitomis ligomis ligoné nesirgusi. Tévai esg sveiki, viduriais nesi-
skundzig.

Status praesens. Ligoné silpnoko mitimo, oda ir gleiviné
iSblySkusios, raumenys silpnokai iSsirutuliave. Temperatura normali. Sir-
dies tonai aiSkiis, pulsas reguliarus, gero prisipildymo, tik po vémimo
pagreitéja. PlauCiuose patologisky pakitimy nerasta; Slapimo_ir lyties
organais nesiskundzia. V|r§kmamlejl organai: subjektyvi buklé — nusi-
skundzia, kad ir dabar esa dazny vémimy, deginimas ir spaudimo
jausmas skrandyj; objektyvi biiklé — liezuvis truput] apauges, kvepuojant
pilvo sienelé vienodai Kkilnojasi, palpuojant ir perkutuojant pilvo srityj
skausmuy nejaucia.

lapimo ir skrandZio sunkos analyze maistas suvirs-
kintas gerai, gleiviu néra, laisvosios druskos riigsties 48, bendrosios — 64,
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yra mieliy grudeliy, Weber’o reakcija skrandZzio sunkoje neigiama, iSma-
tose teigiama; Slapime rasta indikano.

PraSvieCiant skrandj rentgeno spinduliais po 4 val. skrandyj rasta
dar daug kontrastpreparato,

Operacija. Xl. 24 d. vietinéj tutokaino anéstezijoj padaryta
laparotomia ir rastas jtraukto rando pavidalo ulcus duodeni et stenosis
pylori, aplink rasta seny perigastritiniy suaugimy; padaryta gastroentero-
stomia retrocolica.

XII. 2 d. ligoné jauciasi gerai, skausmy bei deginimo skrandyj nebe-
jaucia, nebevemia, Zaizda sugijusi per primam.

XII. § d. ligoné valgo pieniSka valgj, iSsiraSo geroje biikléje.

Naudotoji literatira.

1. Kirschner - Nordmann: Chirurgie. V tomas.

2. Friedrich Kraus u. Theodor Brugsch: Spezielle
Pathologie u. Therapie innerer Krankheiten. V tom.

3. Med. dr. Jonas Ceponis: Gastroenterostomia, kaip chirur-
giSka priemoné skrandZio ir duodeni opoms gydyti (disertacija).

Autoreferat.

Es werden hier 8 Fille von ulcus ventriculi et duodeni bei jungen
Menschen bis zum 20. Lebensjahr beschrieben. Nach der Statistik der
hiesigen Universitdatsklinik leiden in diesem Lebensalter in Litauen
etwa 2,19, an ulcus ventriculi et duodeni. Obwohl nach dieser Statistik
die Frauen 3 mal weniger an Magen-u. Zwolifingendarmgeschwiir
leiden, befdllt dieses Leiden die Frauen im jugendlichen Alter etwa 3 mal
mehr als die Mdnner. Zum Schluss wird auch hier die Vererbung u.
neurogene Veranlagung als Ursache des ulcus ventriculi et duodeni im
jugendlichen Alter hervorgehoben.

Gyd. A. Cerskus.
Polydaktilijos klausymu.

- (IS Panevézio apskr. sav-bés ligoninés chirurg. skyriaus. Ved.
—dr. St. Mag&iulis). '

Polydaktilijos atsitikimai palyginti yra gana reti, todél, ma=-
nau, bus neproSali vieno atsitikimo miisu ligonin€j proga pa-
kalbéti plaCiau apie Sita anomaliia.

Polydaktilija suprantama tos galiiniy raidos truikumas, ka-
da individas turi padidéjusi pir$ty skaiCiu. Sita anomalija yra
reta, bet vis délto daZnesné negu, pav., totaliné ar daliné ek-
trodaktilia, brachydaktilia ir kiti panaSiu galiiniy raidos trii-
kumai.

Pirmieji polydaktilijos atsitikimai Zinomi jau i§ senuy se-
novés. Dar SventraStyje, apraSinéjant karaliaus Dovydo ko-
vas, minimas Zuves milZinas, kurio rankos ir kojos turéjo po 6
pirStus. Graiku ir lotyny autoriai apraSineja kaikuriy istoriniu
asmeny daugpirStyste.
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Miisy laikais polydaktilija, kad ir neperdaZnai, bet vis delto
pasitaiko. Gruber’io yra surinkta 127 atsitikimai, i§ kuriy
buvo 52 atsitikimu su pridétiniu nykSCiu ir 75 atsitikimai su
pridétiniu mazuoju pirStu. Visos keturios galiinés su 6-iais pir-
Stais yra retos. Apskritai, su didesniu pirSty skaiCiumi galiinés
pasitaiko reciau, pav., 7-pirS¢iu galuniy literaturoj Zinomi 25 at-
sitikimai, S-pir§Ciu — 11 atsitikimu, 9-pir$¢iy apraSyta 5,
10-pirSCiy — iS viso 2 atsitikimu ir po 11-—12—13 pirSty Zino-
mi tik pavieni atskiri atsitikimai. Be polydaktilijos, buina kar-
tu ir kity raidos trukumu pirStuose, ypa¢ daznai pasitaiko kar-
tu syndaktilija. Labai retai daugpirStystéje atitinka pirSty
skaiCiy metakarpiniu ar metatarsiniu kauliuku skaicius, pav.,
Gruber né viena karta nerado atitinkamo minétu kauliuky
skaiCiaus 7-pirStysteje. IS viso literatuiroj pazymimi 5 atsitiki-
mai, kur 6—7—S8-pirSCius atitiko metakarpiniu arba metatarsiniy
kauly skaiCius. Miisu 6-pirStystés atsitikimu taip pat metakar-
piniy kauly skaiius neatitinka. Taigi, Sitas raidos triikumas
atsitinka ivairiomis modifikacijomis, pradedant nago falangos
dichotominiu perskilimu ir baigiant viso pirSto padvigubéjimu
ir pagaliau susidarymu naujo pirSto. susijungiancio sanariu su
pridétiniu metakarpiniu ar metatarsiniu kaulu.

Apskritai, kalbant apie daugpirStyste reikia priminti, kad
raidos anomalija yra ankstyviausia iS kity galtiniu daliy ano-
maliju embrijoninéje rutuliavimosi eigoje.

Jau 6 savaiCiy zmogaus embrijonui ant rankos plokSteles
periferinés dalies aiSkiai atsiskiria pirStuy velenélis, i§ kurio 18-
sirutulioja pirstai. Sitas velenélis sparciai auga, ypad jo prie-
kiné atauga, i$ kurios susidaro nykstis. SeStos savaités gale
pirSty velenelis pasidalina keturiomis iSilginémis vagelémis j
penkias dalis. Situo laiku ranka btina panaSi { letena, kurios
pirStai yra suauge tarppirStinémis plévelémis, bet del greito
pirSty augimo tarpupir$ciy pléve atsilieka ir ranka isigyja ner-
maly plaStakos vaizda. Pasidalymas galiinés i Zasta ir dilb{
prasideda 8-tos savaités gale. 9-ta savaite plaStaka palyginti
su zastu ir dilbiu turi per didelj ilgi, pirStai palyginti su meta®
karpine ir karpine dalimi buina perilgi. Tas pats tinka ir apati-
néms galtunems.

DaugpirStysté, apskritai, laikoma paveldima liga. Gru-
ber surinkes literatiiroj 24 Seimas, Kkuriose rades paveldi-
mai einancia ranky ar kojuy daugpirStyste. ApraSoma literati-
roj atsitikimu, kur polydaktilija pastebima net 4-toje, 5-toje ir
dargi 6-toje kartoje (Meckel, Pfitzner, Klaussner
ir kt.).

Viename lIzero departamento atskirame franctizu kaime,
dél nuolatiniy jungtuviy tarpe giminiu, beveik visi gyventojai
buvo 6-pirSCiai. Tik padidéjus jungtuviy skaiCiui su tolimes-
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-niy rajony gyventojais, toks daugpirStystés paveldéjimas pra-
déjes nykti.

Pasitaiko net keliems tos pacios Seimos vaikams pridéti-
niai pirStai, neturint Sitos anomalijos tévams. Sitie atsitikimai
aiSkinami slaptu paveldéjimu. Cia, pagal Mende l'io teorija,
paveldima ne pati apgama kaip tokia, bet palinkimas, kuris
buitinai turi turéti materijali pagrinda vyro ar moters lytiniame
narvelyije, nors eilei karty gali ir nepasireiksti.

Su polydaktilijos paveldéjimo klausymu anStai yra susijes
prieZasties klausymas, biitent, del ko Sitas raidos triukumas atsi-
tinka. IS visu teoriju, aiSkinanciu polydakciliia, chronologine eile

- imant, reikia pirmiausia paminéti atavistiné teorija, iSkelta D a r-
vino, Zinomo selekcijos principo pagrindéjo. Sita teorija
sako, kad Ziloje senovéje Zmogaus protéviai turéje ne maziau
kaip septynis pirStus. Dabar pasirodymas 6-to ar 7-to pirSto
esas atgyvenusio typo grizimas. Pagaliau, pats Darvinas at-
sisaké nuo filogenetinio principo polydaktilijoj, nes neatrasta
tokio protévio, iS kurio daugpirStysté biuity persidavusi Zmogui.
KarsStu Sitos teorijos Salininku pasireiSké Bardeleben. Jis
kalbamai teorijai tvirtinti jrodinéjo dazZna polydaktilijos si-
metriSkuma ir paveldéjima. Jo manymu, normaliose Zmogaus
galtinése esama atrofavusiy 6-to ir 7-to pirSto rudimentiniy lie-
kanu. PlaStakoje 6-to pirSto lieckana — praepollex — yra tu-
berositas ossis navicularis ir 7-to pir§Sto — postminimus — 0s
pisiforme.

Bet atavizmo teorijai iSkilo daug prieSingumuy, kuriy ata-
vizmu iSaiSkinti negalima. Atavizmo teorija iSaiSkina tik
7-pirStyste, tuo tarpu apraSyta atsitikimy su didesniu pirSty
skaiCiumi; buna pridétiniy pirSty ir viduriniy pirSty srityje, ko
atavizmo ZzZvilgsniu neturéty buiti. Esamas kaikuriais polydak-
tilijos atvejais paveldéjimas ir simetrija galima aiSkinti pavel-
déjimu priezasCiu, sukelianCiy Sita anomalija.

Atavizmo teorija pirmyksStéje savo biityje buvo uzmirSta,
bet Gegenbauer modifikaves vél ia iSkéele. Anot Ge gen-
bauer’io, Zmogaus galiinés yra homologas Zuvies peleku, ku-
rie paeina nuo paziauniu lanky ir spinduliu. Kiekviename Zu-
vies peléke randama daug rudimentiniy spinduliu. Zmogaus
embrijonas savo rutuliavimosi eigoje pagamina jvairaus typo
rudimenty. Redukavesi spinduliai gali persiduoti Zmogui ir ta-
da jie gali duoti pradzia pridétiniam pirStui. Taciau pats G e-
genbauer pripazino, kad nevisi daugpirStystes atsitikimai
galima iSaiSkinti Sita teorija.

Dar yra atavistine teorija, pasiulyta Albrech t'o. Jo ma-
nymu, Zmogaus protéviai turéje penkis pirStus, bet kiekvienas
iS ju buves padalytas periferiniame gale i du.

Foerster daugpirStyste aiSkina dél neZinomos prieZas-
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ties suskilimu pirStams atitinkancio embrijoninio prado. Sitie-
narveliai, budami gajus, iSaugina pridétini pirSta.

Be minety teoriju grupés, yra dar mechaniskoji teorija,
aiSkinanti polydaktilija gemalo spaudimu amnijono siulais ir
raukslémis.

Kad jvairns fyziniai veiksniai gali duoti eile raidos triitku-
mu, parodo D’Arest’o bandymai su viSty kiauSiniais, G ir-
golov'o bandymai su askaridu kiauSiniais; esant graviditas
extrauterina daznai gaunama jvairiy apsigimimu, kas aiSkinama
gemalo spaudimu susidariusiais reakciniais suaugimais. A hl-
feld, pirmasis pasiiiles mechaniSkaja teorija, polydaktilija aiS-
kina gemalo pirStu prado suskilimu dél amnijono siiily bei rauks-
liu spaudimo embrijono retuliavimosi pradzZioj, kol dar vaisiaus
vandenu biina labai maza. Sitai teorijai patvirtinti Zinomi atsiti-
kimai, kur buvo rasta amnijono sitlluy tarp normalaus ir pridéti-
nio pirSto (Ahlfeld, Miiller). Pagal Sita teorija, polydak-
tilija paveldima ne kaip apsigimimas, bet tik kaip palinkimas
susidaryti amnijono siulams. Kartais randama polydaktilijoje
simetrija aiSkinama simetriSku amnijono siuly iSsiraizgymu.
Daugumoje atsitikimu pridétinis pirStas, randamas prie nykscCio
ar mazojo pirSto, galima aiSkinti tuo, kad amnijono siulai daz-
niausiai gali spausti galtinés kraSta. Pridétiniu pirStu kiekis ir
iu iSaugimo laipsnis pareina nuo laiko, kada pradeda veikti Za-
lingas veiksnys. Juo anksCiau amnijono sitilai pradeda spausti
dar nesidiferencijavusj plaStakos ar pédos prada, juo daugiau
sukelia pakitimu. Jei spaudimas pasireiSkia véliau atskiram
pir§to pradui, tai gaunamas tik jo perskilimas, ir pridétinio pir-
$to iSsirutuliavimas pareina nuo to, kurios dalies pirSto pra-
dui ivyksta spaudimas. Tuo biuidu visi galimi polydaktilijos
atsitikimai, stebimi visi pridétiniuy pirStu kiekio, ju iSsirutulia-
vimo laipsnio bei pasiskirstymo jvairumai visiSkai galima iS-
aiSkinti mechaniSkaja Ahlfeld’o teorija.

Miisy atsitikimas taip pat iSaiSkinamas kalbéta teorija.
Trumpai paminésiu ligos istorija.

Ligonis M. J., 21 metu amZ., i§ NaujamiesCio valscC., lietuvis, katalikas.
Lig. istor. Nr. 80.

Atvyko i ligonine 1933 m. I. 10 d. IS prigimimo turis kair. rankos
6-ta pirSta — pridétini nykSti; nori, kad jis operacijos biidu biity paSalin-
tas. Gimineéj ir Seimoje daugpirStystés atsitikimy ligonis neZinas.

St. praes.: Prie kairés plaStakos yra 6-tas pirStas, pridétinis
nykstis, sanariu susiiungias su pirmojo metakarpinio kaulo galvute ir susi-
dedas i dvieiy falangu, kaip kad rentgenograma parodo (Ziiir. atvaizda).

I. 11 d. Vietinéj tutocain’o anéstezijoje padaryta pridétinio pirStuko
exarticulatio per metacarpophalangea prima sanari. Abieju nykséin kal-
bamo sanario kapsulé bendra.

I. 17 d. Nuimti sitilai, Zaizda sugijusi per primam. Nyks$tis per me-
tacarpophalangea sanari paslankus.

I. 19 d. Ligonis iSrasSytas.
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Miisy atsitikimu, matyti, amnijono sitilai spaudé nykscio
prado iSilgine asj ir todél buvo gautas pridétinis nykstis. M. B.
Schmerling, apraSydamas tris savo steb¢tus atsitikimus, ir
A. E. Ender, apraSydamas vieng atsitikima, daugpirStystés
atsiradima taip pat aiSkina Ahlfel d’o teorija.

Pt
i } > "

.. Polydaktilijos atsitikimas. (Rentgenograma)

Terapija, suprantama, Sitais atvejais tik operatiSka, jei
plaStakos ar pédos pridétinis pirStas kliudo reikalingai funkcijai
arba ir kosmetikos sumetimais.

Baigdamas noriu pareik$ti Sirdinga padéka d-rui Maciuliui uz
suteikta literatiira bei nurodymus raSant $ita darba.

Autoreferat.

Zur Frage der Polydaktylie.

Auf Grund eines Falles von Polydaktylie, werden deren Haufigkeit,
Modifikationen u. Entstehungstheorien besprochen. Man ist der Ansicht,
dass die Polydaktylie am besten noch die Ahlfeld’sche mechanische Theo-
rieklerkliirt. Der hier beschriebene Fall wird ebenfalls durch diese Theorie
erklart.

Dr. S. Rabinavicius, Alytus.
Apie konservatiska jaugusiojo nago (unguis
incarnatus) gydyma®).
Ligoniai su vadinamu jaugusiuoju nagu neretai kreipiasi i
gydytoja, praktikuojantj tose vietose, kur néra specijalisto chi-

rurgo. Iki Siol konservatiS8kai gydant tebuvo gaunama nedaug paten-
kinamuy - aisiy, todél Sitos ligos gydymas pateko beveik i3im-

: *) PraneSimas, skaitytas Alytaus apskrities gydytojy susirin-
kime 1933. VI. 17 d.
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tinai j chirurgy rankas. Turint galvoje, kad ir chirurgiskai gy-
dant nevisuomet iSvengiama recidyvuy, ir, antra vertus, yra nemaza
ligoniy, kurie bijo kruviny veiksmuy, todél, reikia manyti, daug
tikslingiau yra pagerinti konservatiSkosios gydymo metodes.

Pirmiausia reikia i3aiSkinti S3itos ligos prieZastis. Nors
Sitoji liga ir atrodo menka, bet ji ligonj labai vargina ir kartais
net mazZina jojo darbinguma.

Prof. Frisch, Zurnale ,Die Aerztliche Praxis“ 1928 m. Nr. 3,
irodinéja, kad Sitos ligos prieZastis esanti Soniniy nago krasty
spaudimas | minkStuosius audinius, todél Sitas procesas ir vadi-
namas Decubitus-Geschwiir, t. y. opa i§ spaudimo.

~Su Sitokia nuomone visai sutikti negalima. Tiesa, nago
spaudimas turi didelés reik3més, kai jau liga yra pasirodZiusi,
nes nuolatinis jsidegusiy audiniy traumavimas judant sukelia
didelius skausmus ir neleidZia sugyti; ta¢iau sunku prileisti, kad
pats spaudimas sukelty S$itg liga. Juk turiniam tokj-naga, lin-
kusiam savo forma Sitai ligai, pastaroji nepasirei§kia daZnai
pasikartojanciu procesu, o tik epizodo pavidalu. Be to, panaSus
procesas, nors ir retai, pasitaiko ir rankos pirStuose, kuriy nie-
kas nespaudZia, kaip kad kojy pirStus batai. Mano nuomone,
Sitos ligos priezZastis gludi savotiSkame nago vagelés jtaisyme.
Kai Sita vagele esti gili ir siaura, tai joje susirenka ir uZsilaiko
epidermio pavirSiaus nusilupusiy liekanu, | kurias patekusios bak-
terijos randa tenai geras salygas tarpti ir sukelia jsidegimg. Juk
mums Zinomi daZni jsidegimai odos raukslése ir jdubimuose,
pav., kirkSnyse, praeputium’e, bamboje, po motery krutimis, vaiky
odos rauk3lése. Kai tik pasirei$kia nago vageliy isidegimas, tai
minks$tosios vagelés dalys ir velenélis patinsta, uZsivercia ant nago,
apsupa jo krastus ir simuliuoja nago jaugima. O i§ tikryjy
nagas pasilieka savo vietoje. Tuo budu proceso esmé téra
tik nago vageles jsidegimas.

Dabar pakalbésime apie Sitos ligos profylaktika ir terapija.

Pastebéta, kad liga dazZnai pasireiSkia tuomet, kai esti labai
trumpai nupjaunami prieSakiniai nago kampai. Todél profylak-
tikos sumetimais patariama palikti priekiniai nagy kampai tiek,
kad jie truputj i3sikiStu i§ nago vagelés i priekj. Cia turiu pa-
stebeti, kad i§ tikruju ne patsai trumpas nago nupjaustymas
vaidina svarbiausiajj vaidmenj. IStekéjusios Zydés, prie§ iSsimaudy-
damos, pagal jstatyma, labai trumpai nupjausto nagus, o vis délto
joms unguis incarnatus kaZin kodeél labai retai tepasitaiko (man
padiam neteko né vieng karta gydyti joms tokio nago). Jeigu
i§ tikryju trumpas naguy nupjaustymas sukelty unguis incarnatus,
tai Sito prieZastimi reikéty laikyti galimas Situo atveju audiniy
traumavimasis, nors ir neZymus. Todél profylaktikai reikia pa-
tarti arba saugoti nagy kampai arba jie apipjaustinéti taip, kad
buty iSvengiama ir maziavsios audiniy traumos.

Antras  svarbus profylaktikos nurodymas yra Svarumas.
Ypatingai tatai svarbu tiems, kurie jau yra turéje Sita liga. Jiems
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patariu, be dazny pédos plovimuy, 2agprai§ioti pirStus plonu mar-
liniu aptvaru, kuris neleisty | vageliu plySius patekti medzZia-
goms, kurios galéty sukelti jsidegima. :

Sitos ligos konservatiSkas gydymas susideda i$ pusiau chi-
rurgiSky veiksmuy ir prideginimuy chemiSkomis medZiagomis.

I§ pusiau chirurgiSkuy veiksmuy vartojami Sie:

1. Nago nuskutimas arba pasluogsnis nupjaustymas, —
pana$iai, kaip kad nusmailinamas pieStukas, — iSilgai nago nejsi-
degusiy audiniy vietose tol, kol nagas lieka plonas, lankstus,
minkstas. Tuo biidu esti paSalinamas nago spaudimas | jside-
gusius audinius.

Tam paciam tikslui:

2. PakiSama po nago kraStu j keleta sluogsniy sulankstyta
marliné druZelé arba plona metaliné plok3telé (pav., staniol).

Mano nuomone, Sitoks gydymo budas yra nepraktiskas,
kadangi pakiSalo jkiSimas ir iSémimas sukelia ne tik didelius
Zkausmus, bet dargi neiSvengiamai suZaloja jsidegusius au-

mnius. '

IS prideginamyjy medZiagy vartojamas liapiso tirpinys arba
liquor ferri sesquichlorati (Jessner). AS nuo ju nésu mates
patenkinamuy vaisiy. Todei a§ labai rekomenduoju acidum nitricum
fumans. Norint sékmingai gydyti, reikia prisilaikyti Zinomy tai-
sykliy ir metodZiy.

Ragstis turi biiti ne tik stipri, bet ir tikrai ,fumans“. AS
rugstj tepu su stikline lazdele, kurios virSiinéje yra maza sagute.
Sitas lazdeles pasigaminu i$§ ty, kurios yra neosalvarsano pa-
kuose. AS vieng lazdelés gala imu pirstais, o antra, suspaudes
pincetu, kaitinu spiritinés liampelés ugnyje. Jeigu tuomet jkaitintg
galg tempi iSilgai lazdelés a$j, tai jis atitriiksta ir tuomet esti
gaunamas ilgas, laibas, kugiSkas siulas. Kaitinant $ito sitlo gala
gaunama reikiamo didumo saguté. Ir kai S$ita lazdelés gala
ikiSame | rugstj ir iStraukdami laikome ja statmenai, tuomet ant
lazdeles lieka nedidelis rugSties kiekis. Jeigu iStraukdami laz-
dele laikome pakreipe arba horizontiskai, tuomet ant lazdelés
lieka didesnis rugsties kiekis. Tuo budu mes galime rigsties
kiekj jvairinti pagal reikalg. Pagal proceso i$sirutuliavima mes
koncentruojame rigSties veikima pavienéms granuliacijoms arba
didesnéms plotméms. Didelio rugsties veikimo nereikia bijoti.
Pertektis i§ bédos galima paSalinti lignino tupferiais. Tokie
prideginimai reikia daryti kasdien arba pradieniui. Prideginimai
i§ pradZiy sukelia labai didelius ir ilgus skausmus, bet pagereé-
jimas, kuris tuojau atsiranda po pirmojo prideginimo, padrasina
ligonius, ir man né kartg neatsitiko, kad dél Skausmy pacijentai
buty atsisake nuo tolimesnio gydymosi. Prideginimo $a3as arba
jo vidurinis kraStas tepraSalinamas tik tuo atveju, jeigu po juo
susirenka piiliy; tuomet esti skausmas panaSiai kaip kad vociai
esant. Tada su lazdele arba su vagotojo zondo galu pasalinu
i§ ravelio sukre3éjusiag mase, kol dar néra atsidariusi laisva
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piiliy anga. Piilius susiurbiusu tupferiu ir vél i naujo prideginu.
Jeigu granuliacijos esti labai stambios, tuomet gali biiti naudinga
laiks nuo laiko paSalinti visas SaSas, kad prideginimas biity sék-
mingesnis. Po prideginimo pirStas reikia apri$ti mink$tu plonu
marlés tvars¢iu Siuo budu. Ant pridegintos vietos reikia uzZdéti
kelis kartus sulenkta marlés juostelé; paskui trumpa binto atkarpa
apvyniojamas pirStas iSilgai | virSu ir | apacia; 3ita juostele pir-
laikant pirStais baigiamas apriSimas 2-3 marlinio tvarséio apvi-
jomis, neuZmezgant galy.

Kai jau pir3tas paliauja Slapiaves, prideginimas reikia baigti,
bet tvarstyti su reikalingais protarpiais reikia tol, kol 3a3as
nuKris.

Kuo paaiSkinamas geras riikstancios azoto riigsties veikimas?

Be ko kita tuo, kad nuo prideginimo atsiranda tvirtas $a-
Sas, apdengias granuliacijas ir visa jsidegusia sritj. Sitas $a3as
veikia panaSiai, kaip jdétas marlinis (arba metalinis) pakisalas.
Skausmas sumaZéja ir ligonis gali tuojau laisvai vaikstinéti.
Antra, rogstis dezinfekuoja visa jsidegusia vieta. Trelia —
sumink3tina nago kraStus. Nuo Kkartotinio nago substancijos
prideginimo jis lieka lyg koks minksStas pergamentinis popierius,
nuo ko spaudimas j jsidegusius audinius sumazéja.

ISgydymas trunka nevienoda laika: kartais greit sugyja,
o kartais gydymas tveria gana ilgai. Tat pareina nuo ligoto
proceso iSsirutuliavimo laipsnio, o dar labiau — nuo stro-
paus ligonio lankymosi pas gydytoja, nes dél gaiSavimo pir-
mesnysis pageréjimas eina perniek. Bet ir ilgas gydymo
laikas neturi baidyti nei ligonio nei gydytojo: sékmé neabejotina.

Autoreferat.

Die Behandlung des unguis incarnatus durch Aetzung mit ac. nitri-
cum fumans.

Dr. M. Korganovaite.
Prof. Addario pazitira i trachomos patogeneze.*)

»Medicinos“ 1928 met. Nr. 2 (81 pusl.) prof. P. AviZzonio
buvo apraSytas svarbus Noguchi'o atradimas. Noguchi'ui
pasiseké izoliuoti specifiskas bacillas, kuris suriigstina karbo-
hydratus, bet ju nekoaguliuoja, ir agliutinuojasi su trachomatiky
kraujo serum’'u. *

Noguchi jrodo ir rySkiomis mikrofotografijomis illius-
truoja intercelliuliniy tarpy granulés s :kcijose didelj skai¢iy bacilly,

*) Prof. C. Addario: ,La patogenesidel tracoma congiuntivale e cor-
neale“. ,Annali di Oftalmologia e Clinica Oculistica“, An. 60, 1932, X, Fasc. 8,

478



31

daZyty Giemsa biidu. Tas pats bac. granulosus Noguchi prof.
T all'io buvo izoliuotas i3 kliniskosios medZiagos (vien tik pilkos
granulés, prof. Addario rupestingai parinktos) ir taip pat
patvirtinta prof. Flexner'o ir Olitsky’'o, kurie ji reprodukavo
macacus rhesus, sukeldami Sitoms beZdZionéms trachoma con-
junctivale.

Trachoma pacioj pradZioj sudaro granula miliaria. Nuo-
moneé, kad granulum trachomatosum kyla i§ lymfocyty prolifera-
cijos, reikia laikyti klaidinga. Tuo budu iki Siol priimta tracho-
minés granulés lymfinio folikulio struktiira turi buti galutinai
atmesta.

Noguchioir Addario histologiSki darbai jrodé, kad
tinklainés nebuvimas, kraujo indy retumas ir viduryje trachomi-
nio mazgelio bac. Noguchi'o buvimas yra charakteringi trimi
atzvilgiais, kurie leidZia jj priskirti infekcinéms granuliomoms
(tuberculgumma, actinomycosis), formacijoms, kurios reiskia
vienu kartu sekvestravimg ir gynimagsi. Granulé kyla dél kon-
junktyvos stacijonariniy ir judriy narveliy proliferacijos (retikul.o-
endotelio Aschoffo).

Celliuliniai granuliniai elementai, kaip yra Zinoma, yra
narveliai su dideliais i8blySkusiais branduoliais, nestinga va-
kuoles, daZnai matomas Kkarijokinezis, gausiai yra makrofagy.
Granulé iSkyla visuose punktuose, kur yra specifiSkas bac.
Noguchi, kuris reikalinga sekvestruoti. I§ prof. Addario
observacijos (jis pabrézia, kad ty ziniy pirmiau nieks niekuomet
nebuves paskelbes) — trachomoj pirmiausia atsiranda granula
miliaria, kuriems greitai prisideda reaktyviskas [sidegimas, kurio
priez"astis, be abejo, yra toksinai, paleisti specifisky bacilly, sekves-
truoty ir laikyty granuliy viduje, aplinkiniam audiniui apginti.

Tuo buidu trachomoje veikia du ligos ‘procesu, abudu
sukoncentruotu apie ta pacig infekcine prieZzasti (specifiSkus
bacillus), kaip antai:

1) neoplastiS8kas procesas, kuris duoda vietos gausioms
infekcinéms granuliomoms (granulomata miliaria), narveliy forma-
cijos gynimuisi ir sekvestravimui, turinfios viduje specifiskus
bac. Noguchi, ir

2) jsidegimo ir reakcijos procesas, kurio prieZastis yra
bacilly paleisti toksinai; S$itas procesas pirmiausia duoda vietos
ivairiems konjunktivos hypertrofijos laipsniams (i$ to trachomos
polimorfizmas) ir paskui produkuoja fibrininj audinj, kuris cir-
rozinéje fazéje pasmaugia granula miliaria.

Trachomos klinika po tiek Simtmeciu dar abejoja, nes vieni
paZjsta trachoma i$ milijariniy granuliomuy, o Kiti pazjsta trachoma
iS5 reaktyviSskojo Kkonjunktivito, tai yra i§ hypertrofisky papilliy.

Reaktyviskasis konjunktyvitas esti sunkus arba lengvas, arba
jo visiskai nebina, pagal infekcinio elemento virilencijos laipsni.

Tie tyrinétojai, kurie ima medZiaga kulturoms i3 papillae
hypertroficae, rizikuoja kultiruoti vien tik trachoma lydincius
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bacillus, 0 ne bac. granulosus Noguchi, kuris, kaip Zinoma, yra
beveik iSimtinai pilkose granulése. Kita prieZastis, dél kurios,
prof. Addario nuomone, kaikuriems tyrinétojams nepasiseke
eksperimentiSkai jskiepyti i Zmogaus akis bac. granulosus Nogu-
chi, buvo, nebekalbant jau apie kultiros pasenéjima, visada jvai-
riais atvejais kitoniSka trachomos virulencija.

Toji virulencija ilgainiui silpnéja; kartais ji yra labai didele,
kartais maza, o kartais iSnyksta. Tuo ir paaiSkinama kliniSkoji
trachoma, kuri kartais yra labai stipri, kartais labai lengva, o
kartais beveik nepastebima.

Tas bac. granulosus Noguchi jskiepijimo eksperimentas su
neigiamu rezultatu | Zmogaus akis galima paaiskinti tuo, kad bac.
granulosus, kuriuo naudojasi tyrinetojai, galéjo nevisada turéti
pirmyks¢ia virulencija: kartais dél to, kad kultiira buvo pasenusi,
o kartais ir dél to, kad buvo paimta i$ atsitikimy su silpna viru-
lencija.

Sitas bacillas primena Neisser'io gonokokka, kurio viru-
lencija ilgainiui iSnyksta, nors jis dar yra tinkamas kulturai.

Prof. Nicolle jskiepijimy nepasisekimas galima iSaiskinti
randuotos konjunktivos immunitetu.

Tat ne pirmas kartas, prof. Addario nuomone, kai bak-
terijologu darbai pasirode pragaistingi oftalmologijos paZangai.

Prowaczek apraSé ,Einschlusskorperchen® kaip speci-
fiSkus trachomos sukéléjus, tuo tarpu, kai dauguma oftalmology
laiko Situos kinelius fagocytozes reiskiniu.

Trachomos virulencija silpnéja paskui su ilga metine ligos
eiga, bet ir i§ pat pradZiy gali buti silpna arba jos visai gali
nebuti, kaip tat atsitinka su vadinamu conj. follicularis, kuris,
proi. Addario nuomone, esanti lengvos formos trachoma, ir
kurioj granula miiliaria néra palydima daugeliu atvejy jokiu kon-
junktivity.

Cikatricineje fazeje (kuri paprastai pasireiSkia per mety eile)
konjunktivos trachoma komplikuojasi ragenos pannus'u, kuriame
vyksta tie patys du ligos procesai, kurie pastebimi konjunktivoje.

Pirmiausia pasirodo vos tik matomy nuo 5 iki 10 pilku
taSkuciy, lygiu viens nuo kito atstumu, susirikiavusiy linijoje,
beveik paliesdami limbus conjunctivalis, kurie yra tikrieji rage-
nos granula miliaria incipientia, kity autoriy klaidingai apraSyti
(Hippel, Asenfeld) kaip infiltratai, bet, i§ tikryju, visiSkai
nesiskiriantieji nuo vaiky konjunktivinés trachomos pradiniy mili-
. jariniy granuliomuy.

Tuo paciu metu ir tutuojau pasirodZius ragenos granula
incipientia, pasireiSkia kitas procesas — reaktyvinis jsidegimas
arba keratitas su indy neoformacija ir su diffiizine lymfocytine
infiltracija, kuri duoda virSutiniam ragenos segmentui dulkéta
vaizda, pastebima vien tik panaudojus fokaline 3viesa:

Indai nusileidZia tarp saves paraleliai, i§ virSaus Zemyn ir
sustoja beveik vienoje horizontaléje linijoje su rySkiomis ribomis.
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Sitas jsidegimas yra palaikomas toksiny, kurie 2 saccades dél
fyziSkos diffizijos fakto intoksikuoja ragenos virSutinio segmento
pavirSutinj sluogsnj (lamina superficialis, to segmento, kuris
yra artimesnis pilkuyjy tasSkuciy eilei.

Indai ir lymfocytiné infiltracija greiiau ar véliau apima
ir paslepia pilkyju taSkuciu eile. Véliau kalbamieji pilki
taSkuciai (daZnai per kelis ménesius) pasirodo i§ naujo rozety
forma (Herbert'o rozetés), tuo tarpu, kai indai ir difaziska lym-
focytiné infiltracija pasidaro tirStesné: tuo biidu pannus labai
iS lengvo ir palaipsniui, per daug tarpiniy i$sirutuliavimo stadiju,
pasikeiia | pannus crassus; Sitas dalykas iki $iol nieka-
dos nebuvo pasakytas.

Nestinga traumisky faktoriy (entropion, trichiasis), kurie
pasunkina ir komplikuoja trachomoty keratita. Nestinga taip
pat pyogenu, kurie duoda phlyctaen’u, nestinga infiltraty ir jvai-
riy ulceroziniy faktoriy.

Dar viena trachomos pannus’o komplikacijos forma — yra
pannus phlyctaenularis, labai gerai zinomas kliniskai, bet visiskai
nezinomas histologiskai; gal tat yra trachoma lydinti infekcija,
kuri komplikuojasi keratitu.

Tasai keratitis phlyctaenularis ir conjunctivitis, kuris jj
palydi, labai greitai pagydomi lengvais kaustikais.

Antitrachominé vaccina, prof. Addario pasiialyta, veikia
gerai ir Kkeratitis phlyctaenularis.

Résumé.

L’originalité de la thése du prof. Addario, concernant la pathoge-
neése du trachome de la conjouctive et de celui de la cornée, a laquelle
d’ailleurs aujourd’hui se rallient plusieurs savants illustres, consiste dans
le rejet définitif de la théorie acceptée généralement jusqu’ a ces derniers
temps et attribuant 'origine du ,granulum trachomatosum*“ a la proliféra-
tion des lymphocythes et définissant sa structure comme celle de follicule
lymphatique, et dans I'acceptation du caractére de granulome infectif du
follicule trachomique, basée sur la découverte du prof. Noguchi qui a
isolé le bacille spécifique du trachome: ,bacillus granulosus®. Sa descrip-
tion des deux processus de la maladie, le processus néoplastique (granu-
lomata miliaria: formations cellulaires de défense et de séquestration) et
celui de la flogose réactive, causée par les toxines que sécrétent les ba-
cilles séquestrés (d’out ’hypertrophie de la conjouctive a des degrés variés,
tout d’abord, la production du tissu fibreux étranglant les ,granula milia-
ria“, ensuite), et de ces mémes processus dans les complications du tra-
chome, le ,pannus cornealis“ et le ,pannus crassus“, ce dernier décrit
comme le développement lent et graduel du premier, présente le tableau
de la maladie d'une maniére claire et suffisamment précise. Ses observa-
tions sur les variations de la virulence du trachome qui diminue avec le
temps et peut méme a l'origine étre faible ou nulle (conjouctivite follicu-
laire) et qui expliquent I'insuccés des certaines, expériences d‘inoculation
du trachome, ainsi que ses indications sur I'emploi du vaccin antitracho-
mique, contribuent a augmenter l'intérét que suscitent les recherches du

prof. Addario.
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mokslo mety veikimo apyskaita.
(Instituto vedéjas — doc. med. d-ras K. Ozelis).

Gyd. V. Kauza.
V. D. U. Teismo ir Soc. Medic. lnstltuto 1931 = 1932

V. D. U. Teismo ir Soc. Med. Institute 1931 —1932 mokslo metais
padaryti Sie darbai:

Kraujo démiy tyrimai — kraujui paZinti:
1. Chemineés reakcijos:
g Adler’o (su benzidinu)
b) Meyer’o (su fenolftale;mu\

2. Mikrocheminés reakcijos:

a) Teichmann’o Kkristalai
b) Hémochromogeno kristalai

Kraujo démiy tyrimy kraujo kilmei nustatytl——-Uhlenhuth 0 reakcuq
Kraujo grupiy tyrimy — bylose dél alimenty

— kraujo démése
'Mlkrosk0p|§kq krau;o demlq tynmq
Plauky tyrimy
Spermos. démiy tyrimy
Spermos gaivumo tyrimy. . .
Patologiskai anatominiy preparatq tynmq
Zmogaus kauly tyrimy .
Nusikaltimo jrankiy tyrimu
Ruby tyrimy S
Menstrualinio kraujo demlq tyrlmq )
Padaryta lavony sekcijy:

1. Klinikose mirusiu
2. Teismo mediciniSku

Lavony sekciju eiga meénesiais:
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1931 Liepos
2 Rugpjucio
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5 Spaliy
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Teismo - mediciniSkyju skrodimy jregistruotosios dijagnozés:

Eilés

NN Dijaginozés “ Vyry - .Moterq' ‘13 visd
1 NusiSovusiy . W2 — 2
2 Nuskendusiy 1 — 1
IS viso . -3 — 3
KliniSky skrodimy jregistruotosios ‘'dijagnozeés:
zbﬁ_ﬂﬁsr "Dijagnozeé s‘ Vyrq! Motery | I3 viso
1 Commotio cerebri 2 — 2
.2 | Ca metastaticum : 2 — 2
3 |- Endocarditis' verrucosa . -- 1 1
4 Erysipelas migrans B | — 1
S Haemorrhagia cerebri 1 — |
6 | Meningitis epidemica L | — 1.
i Meningitis purulenta . 2 - 2
| (B Pleuritis purulenta L3 - 3
1 9 Peritonitis purulenta . -3 - 3
1 10 Tuberculosis miliaris 4 - 4
gl | Typhus abdominalis .’ o | - 1
IS viso . 120 1 21 |

Ivairiose teismo: jstaigose padaryta:teismo - medicini§ky ekspertyziy 18.
Laboratoriniy pratimu su studentais: ;

a) medikais
b) teisininkais

84 valando§
24 &

* I§ viso

' 108 valandos.

“Paruosta ir iSspausdinta originaliy darby bei referaty:

=aymMed.di- KsO@2elioi~ 1

~Kaléjimuy pertvarkymo klausimu ir

. 2. Teismo ir Soc. Medic. katedros
1930—1931" mokslo mety ‘veikimo
g apyskaita.
b) Personalo referaty: I$ivisd 13.

N. B. Visuose skrodimuose, o taip patteisminése ekspertyzése daly-
ivaudavo 3—6 penkto tkurso studentai medikai .arba" kemlrto kurso stu-
:dentai teisininkai. ,

Pastaba:

Skrodimams panaudotl Karo:ligoninéje per tg laika

pasntarklusteu lavonai, taip pat pa‘smaudota ir Karo
ligonineés prozekton;a
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Gyd. V. Kauza.
V. D. U. Teismo ir Soc. Med. Instituto 1932—1933
mokslo mety veikimo apyskaita.

(Instituto vedéjas — doc. med. d-ras K. OZelis).

V. D. U. Teismo ir Socijalinés Medicinos Institute 1932—1933 moksle
metais padaryti Sie darbai:

I. Kraujo démiy tyrimy kraujui paZinti:
1. Cheminés reakcijos:

a) Adler’o reakcija (su benzidinu) . s ; . 68
b) Meyer’o reakcija (su fenolftalejinu) . 3 . 68
2. Mikrocheminés reakcijos:
a) Teichmann’o ~Hemin’o reakcijy . ; : . 48
b) Hémochromogeno reakciju X : . 48
Il. Kraujo démiu tyrimy kraujo kilmei nustatyn—Uhlenhuth 0 reakcuq 47 .
1.  Kraujo grupiy nustatymy bylose dél alimeny = . : 16
kraujo démeése S : L |
V. Mlkroskoolskq krau]o démiy tyrxmq . : : AR OAp
V. Plauky tyrimy . : : ; . 28
VI. Spermos démiy tyrimy g : : I b <
VII. Patologiskai anatominiy preparatq tyrlmu 2 - ¢ S
VIll. Gonoréjos démiy tyrimy : : : : i
IX. Menstrualinio kraujo démiy tynmu : : : ; . 3
X. Padaryta lavony sekcijy:
1. Klinikose mirusiy : A . : : 3y |
2. Teismo mediciniSky . . - . 80

IS viso sekcuu padaryta 117
Lavony sekciju eiga ménesiais:

B Teismo Lavonai |
Metai Ménesiai iil:;(':.‘_(q medic. I3 visol
W1 sekcijy | vyr. | Mot. | Naujag.

- 1932 Liepos — 9 9 — — 9
2 Rugpjucio 1 —_ 1 — — 1
. Rugsejo S - 5 — — S
S Spaliy 2 — 2 - — 2
* Lapkricio S — S — — S
.. Gruodzio 2 1 3 — — 3
1933 Sausio S 6 9 2 — 11
T Vasario 4 10 7 1 6 14
$3 v Kovo 2 15 9 4 4 17
G Balandzio S 9 8 4 2 14
L Geguzés 3 15 9 S 4 18
£ Birzelio 3 15 10 6 2 18
I3 viso 37 80 T 22 18 | 117
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Teismo medicinisky skrodimy jregistruotosios dijagnozeés:

|E|!.I§Isr Dijagmnozés |Vyru|Motery | Naujag. |ISviso
1 Asfyksija begimdant — — 1 1
2 Asfyksija 2 —- — 2
3 Apopieksija nuo sunkaus pa- _
keélimo 1 - - | g
4 Aortos aneuryzmos truklmu — I — 1
5 Bronchopneumonija 2 2 - 4
6 I$kritusiy i§ traukinio 2 — — 2
T I8kritusiy i§ autobuso 1 - — 1
8 ISkritusiy i$ supuokliy . — 1 — 1
9 Nusinuodijusiy CO ; 2 - — 2
10 Nusinuodijusiy anyZiaus la-
Sais ; -- 1 - 1
11 Nusmuoduuan actu 1 6 — 1-
12 NuSauty - 4 — — 4
13 Nusisovusiy . 7 - - 7
14 Nusinuodijusiy KOH 1 — — 1
15 Pasikorimy 2 I - 3
16 Paspringimy vémalais 3 — — -4
17 Palikimy be pagelbos - — 1 7
18 Pries latkg gimusiy — - 8 8
19 Prigérimy ; 8 2 — 10
20 Palingy peritonity . 1 — — |
21 Sepsis post abortum . — 6 - 6
22 Smegenu (piilingy) 15|deg|mq 1 — — 1
23 Supiaustyty peiliu . 1 - — 1
24 irdies paralyZiy 3 — — 3
25 Tbc. miliaris - | — 1
26 Uzslopinty — — zd 1
IS viso 42 21 17 80
Klinisky skrodimy jregistruotosios dijagnozés:
-NE;_'lﬁsr P gl raig inio 5z 658 Vyry | Motery | IS viso
1 Appendicitis gangrenosa 1 — 1
2 Appendicitis perforativa 1 — 1
3 Abscessus mediastini 1 — 1
4 Carcinoma ventriculi 1 — 1
S Erysipelas 1 — 1
6 Fractura basis cranii 1 — 1
7 Furunculosis 1 1
8 Gliosarcoma cerebelli 1 —_ 1
9 Hepatolithiasis 1 — 1
10 Hyperaemia et oedema cerebri 1 — 1
11 lleus ‘ : : 1 o ]
12 Otitis media . 2 2
g 13 Peritonitis 1 -- 1
l 14 | Phlegmone . 1 — 1
d 15 Polyserositis 1 1

>
o

13
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Nusizudymai, nuZzudymai bei nelaimingi atsitikimai. .
nuZudymo budai:

NusiZzudymo bei

NE;.lﬁsr. Dija g m o0z €is : Vyry | Motery ,IS ViSO ;
16 | Pleuropneumonia . s : 2 - ar
17 Ruptura aneurismatis aortae dis- -

secantis ; 1 — 1

18 Scarlatina gravis I — 1
19 Sarcoma 1 —- 1
20 Sepsis 1 — 1
21 Tetanus . ! — 1
22 Tuberculosis miliaris! 9 1 9
23 Tumor cerebri : — — 1
24 | Typhus abdominalis 4 - 4
I$ viso . 36 | & 37

Nusizudymuy, nuZzudynmy bei nelaimingy atsitikimy atskirais ménesiais:

Eilés | NusiZudymy, nuZudymy ir tery | Nauagi- G
Nr.Nr.| nelaimingy atsitikimy budai Vi) DR miy By :
1 Apopleksija nuo sunkaus pa- ¥
kélimo . . ‘ 1 —_ — 1
2 ISkritimy i$ traukmlo 2 — — 2
3| ISkritimy i§ autobuso 1 — — 1
4 ISkritimy i$ supuokliy — 1 — 1
5) Nusinuodijimy CO 2 — -- 2
6 Nusinuodijimy anyziaus laSa|> — 1 - 1 §
7 Nusinuodijimy actu 1 6 — 1 f
8 Nusmuodulmq KOH 1 — - 1
9 NuSauty 4 — — 4
10 NusiSovusiy = . S5 — —_ ¥
11 Palikty be pagelbos - —_ - 7 1+
12 Pasikorimy 2 1 — I3
13 Paspringimy vémalais 2 — — 2
14 Prigérimy A ‘ 8 2 — 10
15 Supiaustyty peiliu . 1 — — 1
16 Uzslopintu — — 1 1
I5 viso 32 11 8 51
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{ 1932 || Liepos & 7 9
AR { Pugpjucio — — —
2 | Rugseéjo: - - — <2
& Spaliy - — --
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| metai | menesiai | Nusizug. | Nuzaa. [Nelimings | 15 viso |

1932 | Lapkricio — — — -

& ~ Gruodzio — - -— -
1933 | Sausio — o 6 6

» | Vasario 2 2 1 5

o Kovo 1 - 3 4

= BalandZio 2! 1 2 S

s Geguzeés 4 2 4 10/

S Birzelio S — 7 12

I8 viso 16 S 30 S1

Ivairiose teismo, jstaigose padarytzi teismo - mediciniSky ekspertyziy 14.

Laboratoriniy pratimy su studentais:

a) medikais X g : G 84 val.
b) teisininkais . : : : - . Sea7 L
IS viso . g : . 108 val.

ISspausdinta orginaliniy darby bei referaty:

Med. dr.'K:Ozelio: 1) Liubeko tragedijos uzZbaiga, ir

2) Suzalojimo paseka ar naturaliné mirtis.

Referaty — personalo: 6. LR P
N. B. Visuose skrodimuose, o taip pat teisminése ekspertyzése,

dalyvaudavo 5—6 penkto kurso studentai medikai arba ketvirto kurso

studentai teisininkai. Visi patologiSskai anatominiai - klini3ki ir 10 teismo

- mediciniSky skrodimy padaryta Karo ligoninés prozektorijoj. T. M.

Instituto 'prozektorija veikia tik nuo 1933. 1. 13 d.

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

14. R.Clément: L’huile de foie de morue par voie rectal
(Zuvies tauky davimas per rectum) (,Pr. Méd.* 1933, Nr. 49).

Geras Zuvies tauky veikimas, sergant rachitu bei tbc., gerai Zinomas.
Reikia visuomet atsiZvelgti | Zuvies tauku bijologine koncentracija ' vitami-
nais A ir visuomet vartoti tiktai terapiniu atzvilgiu aktyviis tavkai. Deja,
ju blogas skonis, kvapas ir blogas virSkinimas vercia kartais, tiek suau=-
gusius, tiek ir vaikus, nuo jy atsisakyti. Duodami per os jie daznai suke-
lia SleikStulj, riaugulj ir net vémulj, sumazina apetitg ir suléetina vir§kinima.

itiems nemalonumams iSvengti, pradéta ieSkoti kity ju jdavimo
keliy. Po oda arba intramuskuliariai jie gali buiti naudingi, bet kartais
injekcijos vietoj atsiranda mazgeliy, kurie gali laikytis ilga laika.

Christou idéja — jduoti Zuvies rtaukus per rectum. 24 ligo-
niams jisai Zarnas iSplaudaves ir po ' to jleisdaves Zuvies tauky 120 kb.
cm. suaugusiems ir 60 kb. cm. vaikams. Klizma pasilikdavusi visa dieng,
nesukeldama jokiy nepatogumuy. Rectum bei intestinum nesusierzina, skausmy
nésg jokiy. Taciau gera esa padaryti 8 dieny pertrauka per ménesj. Ape-
titas didéjgs, svoris augas, bendra biiklé geréjanti. Rachito Zymés iSnyk-
stancios. Gyd. S. Markovicius.

. 15. A. Hartwich: Erfahrungen mit roher Apfeldiit bei Darmer-
krankungen. (Méginimai su Zaliy obuoliu diieta Zarny susirgimams gydyti).
(,M. M. W.* 1933, Nr. 31). '

Moro ir Heisler’io pasiiilytoii obuoliy dijeta Zarny katarams gydyti
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vis plaCiau jsigali terapiioie. 5 gastrogeniSko viduriavimo atsitikimai ir
15 enteritis et gastroenteritis acuta atsitikimy sékmingai pavyke pagydyti
obuoliy dijeta.

Autorius pritaikes Sita gydyma net infekciniais susirgimais ir gaves
gery duomeny. 19 dyzenteriios atsitikimuy, kur tik 2 atsitikimais nerasta
iSmatose bacilly, o visais kitais rasta Kruse-Somme bacilly, pagiie pa-
vartoius 1—2 dienas obuoliuy diieta. Praslinkus 1—2 dienoms po obuoliy
diietos krisdavusi temperatiira, po 1—3 dieny iSmatos igydavusios nor-
malia i§vaizda ir po 3—7 dieny jose pranykdave bacillai. 7 paratyphus-B
atsitikimai pasitaise¢ nuo obuoliy dijetos. Apskritai, né vienas minéty
grupiy susirgimas nepraéies be pageréiimo.

Gydymui vartoiama nuluptu prinokusiu obuoliy ko$é. Pro die duo-
dama 0,5—1,5 kg. Esant dideliam troSkuliui nakti leidZiama iSgerti ar-
batos.

Obuoliy veikimas virSkinamajam traktui esas nelengva iSaiSkinti.
Moro prileidzia, kad iu gydomoii verté pareinanti nuo ten esanciuiy ta-
niny, Heisler mano, kad vaisiu rugStis turi didesnés reikSmeés negu
taninai. Schreiber pastebéio, kad nuo obuoliy diietos nyksta iSmatose
patogeniniai bacillai ir daugéianti koli-kultiira. Be to, obuoliy koS¢ vei-
kianti, kaip gyvuliu anglis, adsorbuodama ir tuo budu sumaZindama nuo-
dingyiu medziagy bei aminuy kieki, kurie, Malyoth'o manymu, padi-
dina peristaltika. Gyd. J. Kupcinskas.

16. Dr. Hartleben: Ueber neuere bakteriologische Untersuchun-
gen bei Polyarthritis rheumatica. (Nauiieii bakteriiologiSki polyarthritis
rheumatica tyrimai). (,,M. M. W.* 1933, Nr. 29).

Polyarthritis rheumatica étijologiia nelengvai duodasi aiSkinama. Dau-
gelis tyrinétojy surade ligoniy krauiyie streptokokku, bet esa ir allergisku
susirgimo reiSkiniy. Cecil, Nicholls ir Stainsby, paimdami didelj
krauio kieki ir vartodami savo kombinuotaig tyrimo metode, labai daZnai
surasdave streptokokku. IStyre 78 ,chroniSkoio infekcinio artrito” atsi-
tikimus, 61% rade jvairiu ruSiy streptokokkuy. AStriais reumato atsitiki-
mais dazniausiai pasitaikydaves streptokokkus viridans. Jiems pavyke
iSskirti net typiSka chroniSkam reumatui streptokokky forma ir, paémus
ligoniy serumo, gauti agliutinaciios reakciia, kuria laikydami specifiSka,
meégino panaudoti diiagnozeés tikslams. :

TacCiau Sitoii metodé esanti labai komplikuota ir, dirbant nesterilis-
koie laboratoriioie, sunku iSvengti maitinamuiy medZiagy uZter§imo.
Autorius, vartodamas Gray ir Gowen'o metode, iStyres 31 reumato atsiti-
kima. IS iy 16 buve chroniSkos formos, o likusieii aStriis arba recidyvuo-
iantieii reumato atsitikimai su vitium cordis. ChroniSkuiu atsitikimu dau-
guma buve lydimi chroniSkuiu tonzillitu, sinusity, adneksity etc. Visos pa-
stangos surasti bacillus davé neigiamus duomenis. Ir kaikuriems Kkitiems

tyrinétoiams neteke reumatiku krauiyie surasti streptokokkuy.
Gyd. J. Kupcinskas.

17. E. Grafe: Zur Fieberbehandlung des Asthma bronchiale. (Dél
asthma bronchiale gydymo temperatira). (,Therapie der Gegenwart®,
1933, H. 1).

Autorius, pastebeies, kad sunkiai gydymui pasiduodancios astmos
formos, ligoniams susirgus bronchopneumonia, staiga pagerédavusios ir
priepuoliai véliau nepasikartodave, pamégines gydymui panaudoti padi-
dinta temperatiira. Sitam tikslui vartodaves pyrifera ir Hoifmann-La Roche
firmos preparata Nr. 1471. Minétasis preparatais gydes visus tuos atsiti-
kimus, kur atropinas-hypophysin’as-suprareninas, ephetonin’as, jodcalcium-
diuretin’as, felsol'is, asthmolysin’as, desensibilizacija, psychoterapiia, rent-
genas etc. nebuve pagelbéjie. Po pirmosios iniekcijos temperatiira pa-
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kildavusi iki 40°, priepuoliai pranykdave ir iokiu paSaliniu komplikaciiy
nebiidave, iSskyrus herpes, leukocytoze ir leukocytu nukrypima | Kkaire.
DazZniausiai pakakdave 1 iniekciios, o daugiau kaip 2 niekuomet nebuve
pavartota. Kaikuriais atsitikimais priepuoliai daugiau nepasikartodave.

Sitoii terapiia esanti kontraindikuotina tik nusilpusiems ir turintiems
Sirdies ydu. Gyd. J. Kupcinskas.

VAIKU LIGOS.

22. Gobel, Lesne: Eine Schulepidemie von Erythema nodosum.
(,,Jahrb. f. Kindhlk*. 1933, 90 B., H. 3/4, S. 239).

Mokykloie, kurioie désté mokytoias, turis, kaip véliau paai$kéijo,
atviraia dzZiova, pradéje sirgti erythema nodosum vienas po kito visa eilé
mokiniy. Vaikai, kurie sédéio pirmuose suoluose. ariau prie mokytoio,
susirgdave dazniau ir sunkiau. Erythema pasirodydavusi po anginos,
faringito, kaklo liaukuy sutinimo, bronchito ir kt. Ligos metu daugumai
vaiky buvusios padarytos plauCiy nuotraukos ir rasta sunkesniy ar leng-
vesniy specifiSky pakitéjimu hilus’o srityie. Pasirémes Sitais duomenimis,
autorius iSveda, kad erythema nodosum glaudziai esanti susiiusi su tu-
berkulioze, ir atsirandanti, kai tbc. apkrésti vaikai suserga Kkuriuo-nors
banaliniu infektu, kuris sutrikdo allergiSkaia pusiausvyra.

Prancuzy autoriai per kelias erythema nodosum épidemiias stebéie
39 vaikus. Tuberkulino reakciia visiems buvusi smarkiai teigiama. Jy
rentgeno nuotraukos rodzZiusios padidéjusius hilus’'us su perifokaline in-
filtracija. KliniSkai plauCiuose nebuve rasta nieko patologisSka, 4—10 me-
tams praslinkus, autoriai vél iStyre Situos vaikus ir rade, kad tik 5 i§ iy
sirge plauCiy tuberkulioze (dZiova prasidéjo iSkart po typisko odos is-
bérimo arba truput; véliau), kity gi rentgeno nuotrauka rodzZiusi hilus’o
srityie tik mazas sukalkéiusias démes. Jie pataré vis délto biitinai sekti
Sitokius ligonius maziausia 3 meénesius po susirgimo pradZios.

Dr. A. Kronzonas.

23. Prof. Ilhsan Hilmi: Ein Beitrag zur Nirvanoltherapie der
.chorea minor. (,,Mschr. Kinderheilk." 1933, B. 58, H. 3, S. 200).

Autorius apraSo 5 chorea minor atsitikimus, gydytus nirvanol’iu.
Vaikai gaudave 2 kartu per diema po 0,2 nirvanolio, kol pasirodydaves
iSbérimas (nirvanol’io liga). Pirmomis gydymo dienomis vaikai dargsi mie-
guisti, skundZiasi silpnumu ir galvos sukimusi: po keliy dieny Sitie reis-
kiniai pranyksta.

Po 6—10 dieny (2,4—3,6 gr.nirvanolio) vaikai pradeda karsciuoti ir
juos iSberig. Krauijas rodo eosinophilia, lymphopenia ir pakrypima i kaire
(Linksverschiebung).

Nirvanol'io liga trunkanti nuo 4 iki 6 dienu. Autoriai nepastebéjo
. iokiu pavoiingy reiSkiniy. IS 5 ligoniy 4 visiSkai pasveike po 2 savailiy
nuo nirvanolio gydymo pradzZios, o 5-tasis, kiles iS neuropatinés 3Seimos,
irgi Zymiai pagereies. Dr. A. Kronzonas.

24. Bendrieji symptomai esant askaridy infekcijai. (Allgemeinsymp-
tome bei Askarideninfektion) (i§ ,,Aktuele Fragen aus der Kinderheilkun-
de*). (,,Jahrb. i. Kinderheilk.” 140 B., H. 1—2).

Déliai mirtingu atsitikimy stengiamasi iSaiSkinti problema nuo apsi-
nuodymo askaridomis. Nustatyta, kad parazitai ima maista i§ Seimininko
zZarny; tadiau ju Zarnose nerandama kraujo, todel reikia manyti, kad pa-
razitai ,,necCiulpia’” Seimininko ir kad matomi kraujavimai pareina ne nuo
Zarny suZeidimo. Zala, kuria padaro kirminai, pareinanti nuo jy medZia-
gu apykaitos produktu, kuriuos iie deponuoia keliaudami po ivairius Sei-
‘mininko organus. [sidegimai, nekrozés, infiltraciios ir krauiavimai esa nuo
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masinés. kirminu invaziios; pas eile ligonin atsirandancios allergiSkos re-
akciios odoi ir gleivinése, be to, galj biiti astmos priepuoliai.- Askaridy, kii-
nuose esa. daug glikogeno, aldehydy ir kitu nuodingu substanciiy, kurios:
gali sukelti {vairius bendrus apsinuodymo symptomus: vémuli, meSlungius,
akiy symptomus,. viduriavima, alki ir sunkios.komos vaizda, kuris = gali
baigtis mirtimi. Baigus gydyma S§itie reiSkiniai pranyksta be ijokiu péd-
saku; atsitikimais, kurie baigiasi mirtimi, randamas kepenu suriebéiimas.
Aldehydai, kuriuos pagamina kirminai, sukelia, bandant su gyvuliais, sme-
geny isidegima, kuris gali pasireik$ti meslungiais, nors liguor'o spaudimas
biina. neZymiai .pakiles. Esant permaza angliavandeniu, galinti kilti.hypo-
glykémiia, kurios kliniSkieii reiSkiniai Zinomi. Gydant be vaistu, prie§ kir-
minus svarbu suteikti daugiau angliavandeniu, i§virk3¢iant cukraus. tirpinio..
Gyd. V. Teicijonas..
25. Gins: Zur Frage der cerebralen Storungen nach der Impiung.,
(Cerebraliy sutrikimu po skiepymu klausymu) (,,D. med. Wschr.” 1933, 177).-
Zinios apie enceialito padaZnéjima po skiepijimo verc¢ia atskirus at-
sitikimus iStirti ir analizuoti iy teisinguma. Iki $iol registruoiant nebuvo
atskiriami cerebraliai sutrikimai nuo. infekciniu susirgimuy, todél statistika
¢ionai sunku pritaikyti. Nustatyta, kad beZdZionés negalinCios susirgti
encefalitu infekuoiant ias skiepuy virus'u pro oda, o _tat pasiekiama tik per-
neSant virus’a i centring¢ nervy systema — kelias, kuris Zmogui nepritai-
komas. HistologiSkai negalima nustatyti skirtumo tarp encefalito. nuo
skiepiiimo ir encefality nuo kitu infekciniu priezas¢iu. Pagal Sitas pazii-
ras, poinfekciniai smegeny isidegimai esa tik antriniai épideminio encefalito
reiSkiniai. Pirmiausia nuo 1920 m, pradéjes pléstis eépideminis encefalitas;
kol toii liga nepasirodé, nebuves Zinomas encefalitas nuo skiepiiimo; tik
keliais metais véliau buve aprasyti pastaro;o pirmieii atsitikimai. Galima.
prileisti, kad vaikai, kurie susirgo, buve virus'o neSiotoiai bei link e s:rgtx.
Tat buvo Zinoma anksCiau apie kitas limpamasias ligas ir pritaikoma en-
cefalitui nuo skiepiiimo. Tuose kraStuose, kur nebuvo susirgimu encefa-.
litis epidemica. (pvzd., Piety Afrikoi), nésancios Zinomos cerebralés kom-
plikaciios po skiepiiimo, nors ten skiepiiama daug, todél apie sasaia tarp tu
dvieiu liguy vargu galima abeioti. I§ didelio skaiCiaus stebéiimy nustatyta,
kad protarpis tarp skiepiiimo ir encefalito trunka 9—13 dieny. Tie atsi-
tikimai, kur tas protarpis kitokis, reikia priskirti prie klaidingy diiagnoziu.
Tarp tokiu klaidingai duagnozuotu encefality autopsiioi randama dip-
lokokku, streptokokky ir koli sepsis’o atsitikimu, toliau otogeniniy ir kitu
meningitu keliais etsitikimais, kur mirties prieZastis buvo neaiski, encefalito
 reiSkiniu nerasta; apskritai, mazZiausia pusé atsitikimu buve klaidingai
dijagnozuota. PraktiSkai prie§ skiepiiima reikia riipestingai iStirti atskiry
vaiku palinkimas meSlungiams ir tokiems vaikams reikia bent vieneriems.
metams atidéti skiepijimas, Gyd. V. Tercijonas.

UROLOGIJA.

13. F. Gaspar (Vengriia): 2 Harnrohrenstricturen nach Be-
handlung d. Go mit concentrierter Trypaflavin-Losung nach Veress-Gold-
berger. (Du uretros striktiiry atsitikimu pritaikius gydyma koncentruotu
trypaflavino tirpiniu) (,,Z. Urol." 1933, H. 7).

Autorius iShandé Veress'o ir Goldberger'io pasiunlyma
SvieZius gonoréjos atsitikimus abortyviskai, gvdyti su sol. trypaflavini
1:3000,0 ir po to dar daryti sol. trypaflavini- 4%, laikomo per 5 minu-
tes, instiliacija, IS 11 tuo budu gydytuy atsitikimy 2 komplikavesi uret-
ros striktiiromis, reikalingomis buZavimo. Gonokokkai gi i§. tikruiu
prapuole.

ISvados: Nepavoiinga ir naudinga gydyti gonoréia su sol. try-
paflavini 1:3000, kasdien praplaunant 2—3 kartus. Piiliavimas pranyksta
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ir gonokokkai Ziista. Koncentruoto gi ' tirpinio vartoiimas nerekomen-
duotinas.., Dr. T. Goldbergas.

14." A. Dittrich(Lignicas): In d. Blase periorierte Dermoidcyste
mit Steinbildung. (I piisle perforavusi ‘dermoidiné kysta su akmens su-
sidarymu) (,,Z. f.- G:* 1933, Nr. 30).

Interesingas - Sis atsitikimas. Ligonei ivyko 3 ménesiu abortas..
2 kartu partus. Po aborto atsirade periiodiski sopuliai pilvo srityie. 1928 me-
tais buves inksty. geldeliy ir $lapimo piislés isidegimas. Nuo to laiko li-
gones svoris nukrites ir ligoné negaluoianti. 1930 m. paskutinis norma-
lus gimdymas, taiau buve sopuliai deSin. Zemutinéie pilvo puséie. Da-
bar cessatio mensum-ir didéia sopuliai deSin. Zemutinéie pilvo puséie.
Slapimo sudétis iStyrus rasta normali. GynekologiSkai — 6 savaiciy
uterus gravidus; iS deSinés priauges prie io auglys viStos kiauSinio dy-
dZio, standus, iS dalies iStemptai elastiSkas.

Operacija: - Rastas kystiSskai iSsigimes ovarium’as, pladiai priau--
ges prie uterus’o ir §lapimo piislés. Apcéiuopiant pro elastiSka pasiprieSinima
jauCiamas kietas kaip akmuo auglys. Zonduojant pro §lapimo piisle konsta-
tuojamas akmuo. Peritoneum’as buvo uZdarytas. Ekstraperitoninis piislés
pilivis. 4 cm. auk$Ciau deSiniojo ureterio angos, visiSkai nepakitéjusioje
piislés sieneléie rasta 2 mm. dydZio anga. Zonduojant pro anga buvo uz-.
tiktas akmuo, kuri atstiimus i $ali, Salia jo iStekéjo daug gleiviskai pulmgo
skystimo. Praplétus anga buvo paSalintas rieSuto didumo akmuo, pasi-
denges tankiais plaukais; taip pat plaukuotos ir kystos sienelés. ISpjo-
vus  dali kystos sieneliy iS Slapimo puslés pusés, pastaroji buvo uZsiiita,
paliekant drena. IS$ nauio atidarytas peritoneum’as, PaSalintas. auglys
ir ovarium’o dalis. Dvigubas peritonizavimas. Zaizdos uZsiuvimas. Né§--
tumas  nepakenktas, véliau baigesis normalaus kudikio gimimu.

Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

14. G. Hromada (Zalcburgas): Spontanruptur d. schwangeren
Uterus. (Ruptura spontanea uteri gravidi) (,Zbl. G.* 1933, Nr. 33).

] autoriaus privaCia klinika buvo. atgabenta ligoné su sunkaus vi-
dinio krauiavimo reiSkiniais. Partus 1911, 1912, 1913, 1914, 1916, 1921
ir 1923 metais. Abortus sua sponte be kiuretés. Iki Siol viskas é€je nor-
maliai. Dabar po 2 meénesiy néStumo nedideli, su pertraukomis krauia-
vimaij. Per kitu du ménesiu néStuma lydéie sopuliai pilve, toliau vis
didéije. Paskutine diena krauiavimas ir gimdymiSki sopuliai. Nepaisant
to ligoné tesusi sunku kaimiSka darba. Sopuliai liovesi. Nakti pabudusi dél
didZiausiy durianCiu sopuliu pilve keleta karty veémusi, po to pasidare
geriau. Anksti ryta vél sopuliai. Buvo pakviestas gydytoias, kuris li-
gone nugabeno | klinika.

T normali, P. 130; lieZuvis sausas; pilvas iStemptas. Cervix neis-
silygines, standus;- kaklelio kanalas neiSsiplétes; nedidelis krauiavimas;
mak3c¢iu (vaginos) sienelés iSsitempusios, Laparatomia. Rasta ruptura
uteri. Haematoma, esanti i§ prySakio in cavo vesicouterino, pereinanti
i$ abieiuy pusiu i ligam. latum ir nustumianti uterus’'a i cavum Douglasii.
Corpus uteri laikosi tiktai ant maZzZo raumeninio tiltelio. Typinga am-
putatio uteri. 5 ménesiy vaisius- guli in cavo vesicouterino, netriikusioie
piisléie. Né viena i§ ankstybu paskelbty literatiiroje savarankiSkuy ply-
§imy negali iSaiSkinti Sito atsitikimo.

‘ Smulkus histologiskas tyrimas nustaté Cia trombozini procesa plySi-
mo kra$ty parenchymoje. Kaklelio rigidiSkumas neleido uterus’ui atsi-
verti ir trupi uterus’o vieta plySo. Dr. T. Goldbergas.
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15. F. Spirito (Siena): Meine Heilmethode d. puerperalen Sep-
» -sis mit localer intraparenchymaler Impfung. (Mano sepsis puerperalis
gydymas taikant intraparenchymini skiepiiima) (,,Zbl. G.** 1933, Nr. 33).
Sepsis puerperalis gydymui autorius per treius metus sékmingai
taiké sava vakcinaciios biida, pagrista Basset'o ir Poinclaux
pasitilytu genitaliiu isidegiminio proceso gydymu. Iniekcijoms autorius
vartoies polyvalentiSka vakcina, turinCia 1 kub. cm-e bakteriiu Sioie pro-
porciioie: 1 miliiarda strepto-, 500 miliiony staphylo-, 500 milijony go-
nokokku ir 300 miliiony bacterium coli. Iniekciioms autorius émes Pra-
vatz'o SvirkSta su ilga adata, su kuria giliai idurdaves | uterus’'o kaklelj, ku-
ris nustatomas su veidrodziais (specula). ISvirk§tima labai palengvina
esas po gimdymo minks$tas kaklelis. Dozé — '/s kb. cm. kas 3 dienos.
Po kiekvieno iSvirk§timo atitinkama reakciia iki 39,5°—40°. Geréiant
biiklei reakcija silpnéianti ir, ligonei pasveikus, visi§kai iSnykstanti. Dozés
/s kub. cm. nereikia perzengti. Tokie SvirkStimai Zymiai skiriasi nuo
intramuskuliniu savo veikimu, Autorius Sita su sepsis’'u kovos biida
laiko visu geriausiu. Dr. T. Goldbergas.

ODOS IR VENER. LIGOS.

9. I X. Xavartypbsin: CkpbIThii CHPHINC H HHOKYIsUHS AuMbaTH-
YeCKUX jKesae3 sarteHTHbIX cuduantukos, (,,Cos. Becrn. Beneponoruu u [lepmaro-
aorun“. 1933 r., Ne 3—4).

lvairiis autoriai syfilio latentiSkumg traktuoja jvairiai: 1) khiniSkai
nerasdami syfilio Zymiy, 2) kliniSkai ir serologiSkai nerasdami syfilioc Zymiuy,
3) Milian reikalauja kraujo ir liquor'o tyrimy su reaktyvacija, odos,
burnos tudtymuy, liauky, vidaus organu (kepenu, bluZnies, skilvio) ir nervy
systemos atidaus apziurejimo.

Nusakyti, ar syfilis yra iSgydytas ar tik palikgs latentiSkoje bukléje,
labai sunku. Palman pasakoja atsitikimg, kur, praéjus 6 metams ir
10 mén. po tariamojo pagijimo, atsiradusios syfilinés papulos. Flanden
kalba apie gumas, atsiradusias praéjus 20—50 mety po tariamojo pagydymo.
Daug latentiSko syfilio konstatuojama pas moteris — 20—40°, visy ser-
ganciyjuy syfiliu. Neidaiskinta besymptominio syfilio pas triuSius esmé ir
rutuliavimasis (vadinamieji Kolle’s ir Evers’o ,nuller'iai“). Autorius
pastebi, kad pastovi adenopatija pas buvusius syfilitikus kalbanti uz neisgy-
dvtajj syfilj, ir nurodo savo ir kity autoriy meéginimus, jskiepijus tokiy
syfilittky liaukas triuSiams, davusius pastarujy apkretima syfiliu.

Savo méginimy iSvadoje autorius sako: 1) Painiais atvejais tariamojo
syfilitiko lymfiniy liauku inokuliacija | triuSio scrotum galinti i3aiSkinti
padétj; neigiami inokuliacijos rezultatai nesaka nieko, 2) latentiniy
syfilitiky liauky inokuliacija padésianti i$aiSkinti spirocheta pallida bijolo-
gines savybes. Cion autorius turi galvoje Levaditi teorija, kad spiro-
cheta pall. turinti ultravizibiling evoliucijos faze, kuri yra sytlilio latentis-
kumo priezastis. Dél to latentiky liaukose tiriant ultramikroskopu ir pji-
viuose spir. pall. nerandama. KliniSkus syfilio reiSkinius sukelianti tiktai
matomoji spir. pallida. Dr. Br. Sidaravicius.

10. JI. A, BaeBckuii: KBapuesasg namna npH JeyeHHH SMHAHAHMHTOB.

{,CoB. B. Ben. n. Jlepmar.“ 1933, Ne 3 -4),
~ Esamy epididymitams gydyti metodZiy nepakankamumas vercia iekoti

naujy. Autorius siulo Svitinimus kvarco lempa (Bach). I3aiskines kvarco
lempos spinduliy esmg ir ju veikima Zmogaus organizmui, autorius iSvar-
dina turéjusius pasisekimus gydant gonorréjos komplikacijas su kvarco
lempa ir patiekes savo 31 atsitikimag, i$ kuriy turéjes 20 pasisekimy ir pri-
eina Sias iSvadas:

1) Kvarco lempa turéty buti vartojama epididymitams gydyti greta
ar kartu su Kitais budais epididymitams gydyti;

2) patartina i$ pradZiy pradéti gydymas erytemos dozémis;
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3) terapinis efektas gaunamas atvirks$ciai proporcingas susirgimo
senumui; SvieZesni atsitikimai pavyksta geriau pagydyti;
4) kvarco lempa ypaC gerai veikianti atsiradusius nuo jsidegimo-
testis apvalkaléliy su tunica dartos scroti suaugimus.
Dr. Br. Sidaravicius.

11. lNpod. Bpoiuen, Fnrmaun, Macanos: AGOPTHBHOE JeYEHHE
cipunuca no meroauke Iloabua. (,Cos. B. B. n. epm.* 1933, Ne 3—4).

13déste savo pazitras j abortyvinj syfilio gydyma, autoriai iSvardina
daug pasiillytyju metodziu ir apsistoja ties Solc'o budu, kuris trunka labai
trumpai ir duoda stipry gydomajj efekta. Solc duoda | dieng altsalvarsano
0,2-0,3; Il dieng — 0,3 ir 1ll d. — 0,2—0,3; V ir VI dieng duoda dvigubas
dozes bismogenolio arba spirobismolio. Minétos bismuto injekcijos kar-
tojamos dar 2 kartu kas 8—10 dieny; paskui duodama minétojo altsalvar-
sano serija, kurig seka bismuto injekcijos su 2 savaifiy pauzomis ir ant
galo dar viena altsalvarsano serija. Visas kursas trunka 54 dienas Jei
atsiranda gydymo metu teigiama WaR; duodama dar viena altsalvarsano ir
bismuto serija ir tat uZima i$ viso 81 dieng.

Autoriai modifikavo Solc’o biida Sitaip:

Schema Nr. 1. Schema Nr. 2.

1 d. Novosalvarsan’o 0,3 1 d. Novosalvarsan’o 0,3

2 d. 5 0,45 2:d: s 0,45

3d = 0,45 3 d. e 0.45

8 d. Biochinol’io S kb. cm. 4 d. Biochinolio 5 kb. cm
16 d. - 5 kb. cm. 8 d. & S5 kb. cm.
24 d. - S5 kb. cm. 12 d. A 5 kb. cm.
25 d. Novosalvarsan'o 0,3 13 d. Novosalvarsan’o 0,3

26 d. 2 0,45 14 d. 2 0,45

27 d. = 0,45 15°d; % 0,45
35 d. Biochinolio S kb. cm. 16 d. Biochinol’io 5 kb. cm.
45 d. a S5 kb. cm. 20 d. & S kb. cm.
55 d. J 5 kb. cm. 24 d. € S kb. cm.
56 d. Novosalvarsan’o 0,3 - 25 d. Novosalvarsan’o 0,3
57 d. = 0,45 26 d X 0,45

58 d. < 0,45 27 d & 0,45

Autoriai i§ dalies prisilaiké schemos Nr. 1, i§ dalies schemos Nr. 2
gydydami 34 syfilitikus | stadijos ir stebéjo:

1) Kada iSnyks iS pavirSiaus spirochetos; tat jvykdavo 2—3 dieno--
mis anksciau, palyginti su paprastu normaliu syfilio gydymo biiduy;

2) kada prapuls syfilidai ir adenitai;

3) ar pasikeis kraujo vaizdas, bendra ligonio biiklé ir jo svoris;

4) ar atsiras gydymo sukelty organizmo pakenkimuy;

S) serologiSkus pakitimus.:

Autoriu darbo Sios iSvados: -

_ 1. " Kasdieninés: novosalvarsano: .injekcijos 0,3, 0,45 ligoniy tole--
ruojamos. - J S
2. 'Biochinolio 15,0 suleidziant po 5,0 per 12 dieny X 2 kartuduoda

nezymiy pakenkimuy; pakartojus 15,0 tris kartus atsiranda ligoniams jvairiy
nemalonumy ir Krinta. jy svoris. .

3. 'Kombinuotas. salvarsano.- bismuto::gydymas: (schemos Nr. 1 ir
Nr. 2) nepakenké ligoniams. ‘

4 Spitochety  iSnykimas,.. opos  epitelizacija, infiltraty ir adenity
pratnykni)as ‘jvyksta greiiau; negu. gydant paprastai-vartojamu biudu (kursy
" ' Autctiai siiilo Sita gydymo biida ir jo terapines i3davas sekti toliau..

Dr. Br. Sidaravicius.
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"TEISMO MEDICINA.

: 2. M. Hirai: Kurze Mitteilung iiber Tierexperimente zum Er-
trinkungstode. (,D. Z. G. Gerichtl. Medizin.* T. XX, s3s. 2, 1933 m.).
Autorius ‘tyrinéjo paskendimg — prigérima. Eksperimentai buvo
daromi su gyvuliais — Ziurkémis. Nuo momento, kada gyviui patenka
skystimas | plaucius, autorius skiria tris asfyksijos staduas 1) jégu nusilp-
néimas (Abwehr), 2) visiSkas bejégiSkumas ir 3) tariamosios asiyksines
mirties stadija. Skystlmas i plauCius patenkgs antrosios stadijos laikotar-
pyle ir sulaikas funkciskai kvépavima. Gyviy atgaivinimas treCiosios sta-
dijos metu pavykdaves tik tada, jeigu pasisekdave Kuriuo - nors buidu pasa-
linti i$ plauciy ir virSutiniy kvepuo;amq;q taky skystis, kuriame gyvis
_skendo. Gaivinant prigérusius Zmones, taip pat pirmiausia reikig ‘stengtis
pasalinti i$ virSutiniy kvépavimo taky ir plauciy vanduo.

Gyd. V. Kauza.

: 3. A. Ibrus-Mddr: Todlicher Vergiftungsfall durch Oleum
Chenopodii. (,D. Z. G. Ger. Medjzin.“ T. XX, sas. 2, 1933 metq)
ApraSomas nrusinuodijimo’ atsitikimas su ol. chenopodii. - Vaistas trijy
mety vaikui buvo duodamas per penkias dienas, tris kartus po kelis laSus,
kirméléms iS viduriy paSalinti. ~ Vaistai gauti i§' vaistinés be’ gydyto;o
paskyrimo. Penkta dieng po to, kaip buvo pradéta duoti ol. chenopodii, vaikas
komatorinéje bukléje atgabentas i ligonine ir po Kkeliolikos valandy miré.
Teismo medicinio skrodimo metu rasta labai didelé galvos smiegeny oede-
ma. Pastaroji yra naujas dalykas, nes iki 'Siol panaSiy stebéjimy  dar
nebuvo aprasyta. ; Gyd. V. Kauza.

ODONTOLOGIJA.

3. J. Veyrassat: L’extraction des dents 2 'chaud ir t t. (Danty
ekstrakcija esant jsidegimui —*,a chaud®“). (,,Presse Méd.“ 1933, Nr.'35l).
Danty gydytoju dauguma. netgi kaikurie chirurgai- mano, jog visai
negalima traukti 'danties. kuris vra suKéles osteoceliulitg (fliusg ‘— fluxion).
~Ju nuomone, tat esanti absoliuti kontramdlkacna danties ekstrakcual Taciau
“"jie be galo klysta. Jau Sebileau ir Truffert nurodé j liudnas absti-
nencijos pasékas, kada, esant phlegmone mandibulae, ‘riebuve ‘ryZtasi
traukti dantj. Taciau daugells gydytojy nenori suprasti bei skaitytis su
kliniSkais argumentais Ar nereikéty jiems' taikyti sentencija: ,Octlos
habent et non videbunt®.

Priezastys, kurios atgasdina tuos. gydyto;us esanélos Sios: ekstrakcua
| chaud“ nekalbant apie tai, kad ji Kartais esanti sunki,  galinti" sukelti
" ‘pavojingg‘ kraujavima, sunky alveolitg ir, kas svarbiausia, ‘galinti sukelti
ekstenzivy osteoceliulitg ‘bei aStraus proceso ekzacerbaduq, kaikas mano,
jog drenazas nevisuomet galimas, ypaé apatiniame’ Zandikaulyje.
‘Abstinentai dalinasij 2' grupi: konservatoriai lrtemporlzafOnal (tem-
porisateurs). ‘Pirmieji stengiasi isgelbéti sergan‘q dantj ir” nenori jo paau-
koti dél kramtymo funkcijos pakrikimo, 6ypac' estetiniais' bet" proteziniais
sumetimais. Antrieji pripaZjsta ekstrakcijos reikalingumg, bet laukia, kol
- praeis aStrus procesas; jie-taiko incizijg bei vakcinoterapija. Pagahau
toKiy, Kkurie, atsizvelgdami | patologinj - anatominj’ ‘vaizda, Cia elgnasn
konservat:skal Cia taiko ekstrakcijg. . Bet visi- bijo proceso |§5|plet|mo
osteomyeht:s angina Ludovici, septlcaemla etc., kaipo intervencijos, padarmlq
Per savo ilgamete praktlka autorius’ prle;o Sias iSvadas: .
g ‘1) Ekstrakcija turinti buti padaryta neatldello;ant esant fliusui “arba
odontOpatmnam abscessui.” [Sgijimas jvykstas be.Kity medlkamentq beveik
:v1su0met
SRR Nlekad autonus nemates po ePstrakcuos proceso issuﬂet;mo,
"3) Visos~ agravacijos’ ‘esancios vietinés anestézijos padarinys. ... ...
h 4)dV1e1me anestezua turinti:buti visaj.. uzdrausta; : darant, e‘kstrakcqq
Jac aud®.’ . .
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: Paskutiniame stomotology kongrese Paryziuje (1932. X.) Raison
iSdésté savo paziiirg Situo klausymu $iuo bidu:
1) Atsitikimai, kada reikalinga neatidéliotina intervencija, esa Sie:
a) kada maksiliarinis dantis yra sinusito prieZastis;
b) kada dens sapiens savo bloga padétim ascendentinéj 3akoj sukelia
pakartotinj gingivo - stomatita; ,
: C) esant cellulitis diffusa bei angina Ludovici. ; ,
2) Atsitikimai, kada intervencija reikalinga, praéjus astriam procesui,
-esg Sie:
a) lokalizuotas celiulitas;
b) adenoflegmona; :
i c) osteoflegmona, kada abscesas galima pirmiau perpjauti ir dantis
ekstraguoti praéjus 24—48 val. | , b
,. 3) KonservatiSkai galima pasielgti esant monoarthritis apicalis, bet
tik esant Sioms salygoms: '
a) jei dantis turi vieng Saknij; 3
~b) jei turi platy kanala, kad apriipinty integrale dezinfekcija;
, .¢). kai galima buity padaryti apikaliné rezekcija, permanentinei injek-
~-cijai pasalinti; 4 : _
; d) jeigu kalba eina apie svarbu kramtymui dantj, arba estetiniais bei
proteziniais sumetimas.

Taciau Sito ‘straipsnio autorius mano, jog Raison’o baimé esanti
tusCia. ‘"Reikia atsiminti, jog tokiais atvejais alveolé jau esanti infekuota,
ir daug pavoiingiau esg paliktiji uzdaryta dantim, negu pastarasis iStraukti.
Net jer po ekstrakciios neina daugiau puliy, tai vis délto sekama hémora-
gija sudarantj tam tikra drenaza ir Zymiai sumazinanti jsidegimo aStruma.

Komplikacijos po ekstrakciju esancios vietinés aneéstezijos padarinys.

Novokaino bei jam artimy vaisty jleidimas | abscesso periferijg ar
isidegimo sritj pirmiausia veikiags mechaniSkai, iStempdamas ir persunkda-
mas audinius ir 1uo budu padarydamas juose vietos eksudacijai bei pu-
liams, FarmakodinamiSkai — jis suZadinas greita vazokonstrikcija. Kon-
takto vieto] audiniai iSblyk3ta, cirkuliacija maZuose induose sustojanti,
jokia fagocytozé bei mikroby lyzé nésanti galima; gynimasis iSnyKstas.
Audiniai nekrotizuojasi ir sudarg dirva, kuri didinanti infekcinj procesa.

. Anéstezijos skiedinys, kaip jis bebiity sterilus, suéjes | kontakta su sep-
tiSka zona, tuojau infekuojasis ir tuo biidu padedas puliy difiizijai. Skie-

“dinio zalingumas dar padidejgs, jei i ji pridedama adrenalino, nes vazo-

“konstriktoriy efektas dargsis dvigubas.

... Paprastai anéstezijai visuomet pakanka vieno novokaino. Gingiva

_nelabai pakelianti novokaino “infiltracijos, Po vietinés anéstezijos cikatri-
zacija uZzsitgsianti: be anéstezijos ir 'pritaikius gera ‘technika  Zaizda po

.-ekstrakcijos cikatrizuojantis per 3—4' dienas; anéstezuota- zaizda, ypac
kokainu, gyjanti létai ir galinti likti atdara 2—3 'savaites. Ai3ku,'jog susi-
‘darg pavojaus palikti ilga laika burnoj vartai jvairioms infekcijoms.

. » . Ka jau bekalbéti, jei vietiné anéstezija daroma fliuktuojancioj gin-
givoj, arba esant flegmonai bei -pyorrhoea’i, Todél reikig prisifaikyti abso-
li;:tésq taisyklés — 'nevartoti vietinés anéstezijos, darant ekstrakcija ,a
-chaud®.

.04 Autoriaus nuomone, esant astriai, odontopatinei infekcijai, visais

..atvejais’ reikig . .pasalinti sergas dantis, 'i§skyrus tuos ‘atsitikimus, kada
sveikas ir ngrmalio] pozicijoj sédjs 'dens sapiens” eruptijos metu' sukelia

, gingivita. . Situo atveju pakanka “kauferizuoti gingivos ''Krastas. ' Celiulito
. prognoze, nors S pirmoZvilgsnio gerybiné, “turi buiti labai’ rezervuota.

ieng Kartg pagijes, jisai- galjs ‘recidivuoti ir ‘sukelti"adenoflegmona,  chro-

. niskg adenitg, angina 'Ludovici ‘etc. * Net''ir' apikaliné ‘rezekcija duodanti

iliuzing dezinfekcija. ‘Daznai 'po tokiw grazZiai'ir gerai’ uzplombuotu dantim

" slepigsis infekcijos lizdas i§ streptokokku, bac.’ fusiformes 'ir ,tbc. bac. |
‘tokj dantj, nors jis’ ir .nerodyty liguisty poZymiy, negaltma a jpriori Zitréti
Kkaip | sveika. 'Nésa reikalo. palikti_tokis ‘dantis, kuris gali sukelti jsidegima
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(fluxion); jis turjs but paSalintas. Savo pazilirg autorius patvirtina gan
charakteringais atsitikimais i3 savo praktikos.

Med. gyd. S. Markovicius.

VISUOMENES MEDICINA.

8 Dr.W. J.Dobbie: Le Nombre des Lits dans les Sanato™
riums )du Canada en 1932. (Lovy skaifius Kanados Sanatorijose 1932
metais

Kanadoj per metus sanatorijose gydoma 18.000 ligoniy. Lovy skai-
Civs siekia 8.292. | sanatorijas jdéta apie 21.250.000 doleriy kapitalo.
ISlaidy per metus turima apie 8 milijonus doleriy.

Tbc. mirtingumas 100 000 gyventojy dabar siekia 73,6 arba mirusiy
tbc. skaiCius yra 9.000 atsitikimy maZesnis negu metais ankséiau,  Tbc.
mirties vienas atsitikimas Kanadoj laikomas piniginiu nuostoliu, vertu
6.345 doleriy. Tad 9.000 gyvybiy sutaupymas per metus duoda ekonomijos
apie 55 milijonus doleriu:

Skaitant 5°/, nuo ldeto i sanatorijas kapitalo ir 8 mil. doleriu meti-
niy iSlaidy, gaunama i3 viso kovai su tbc. apie 10 mil. doleriy iSlaidy, arba
ap'e 45 mil. doleriy pelno.

Skeptikams geras pamokymas, kad kova su tbc. neblogai apsimoka

1931 mt. tbc. mirtingumas 100.000 gyventolq buvo:

Nauj. Zelandijoj . : : : : ; . 46
Kanadoj 3 ; ; : : : ; : ‘ SR £
Danijoj . . . : 3 ; > ; - Y |
Olandijoj . : ; : AR : o |
J. Amerikos Valstybese : R |
100 tbc. metiniyu miréiy buvo tbc. stacuonarmlu lovq

Skotijoj L R e i e S R SR S S
N. Zelandijoj ) : : ; : . : AT 1
Sveicarijoj . . . S e e LR Mg LRI
Danijoj . g . . : y x : A O (-
SvedHol: et it et Nt i
Kanadoj ; : 109

Kanados SaskatSwano provmc 1«3 (aple I mxl gyventom, daugiausia
Zemdirbiy» vienai tbc. metinei mirCiai yra 2,51 stac. lova. Beveik visi tbc.
ligoniai tenai gydomi nemokamai. Dabar Kanados ambicija siekia to, kad
kovoj su tbc. pasivyt toliau iai toj srityj nuéjusias Salis.

NB. ' Palyginimui pridedu, kad tietuvos Respubl koj dabar apie 250
tbc. sanatoriniy lovy ir tiek pat hosp taliniy, arba is viso 500 lovy. Kanada
gyventojy skaiCiumi apie 3!'/> karty didesné uz Lietuvg. Tad Kanados
mastu Lietuvai reikéty turéti apie 2.370 tbc. stacijonariniy lovy. Tbc. mirtin-
gumas Lietuvoj apie 250 kiekvienam Simtui tukstanciy gyventoju, ir metinis
tbc. mir¢iy skaiius pas mus bus 250 X 24 = 6.000. Racijonaliai kovai su
tbc. reikalinga turéti maZiy maziausiai stacijonariné lova 1 metinei tbc
miréiai.  Tuo tarpu turime tik vieng dvyliktaja dalj relkahngu tbc. lovy. -

Dr. K. Grinius.

9. Jessamine S. Whitney: Statistician, National' Tuberculo-
sis Association, U 'S. A. Tuberculosis Mortality among young ‘Womeii."
(Jauny moteru mirtingumas nuo tuberkuliozés). (,,Bulletin ‘de I'Union In-"
ternationale ‘contre la Tuberculose”. Juillet 1933. Vol. X., Nr. 3). :

1929 mt. Amerikos J. Valstybiy kovos su tuberkuhoze sa;ungosf
socijaliniy tyrimu "komitetas yra surinkes Ziniy pagal placia anketa apie
mergaiiy ir iauny motery tbc. mirtingumo prieZastis dviejuose’ mres-‘;
tuose: ‘Detroit ' (Michigan) ir New-York City. Detroit’e buvo iStirta’ 15
—25 mety tbe. mirusiy 180 moteru, o New-York City — 678, i viso 858,

USA 1900 mt. 15—19 mt. amZiaus $imta mirusiu ‘tbec. saumkaléiu
atitikdavo 144 mergaités, o 20—24 mety amziaus — 106.
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1930 mt. pirmosios grupés 100 tbc. mirusiy jaunuoliu rodyklis
mergaitéms iSéjio 180, o antrosios amZiaus grupés — 135.

Toksai mergaiiy ir iaunuy moteru nenaudai tbc. mirtingumo fe-
‘nomenas biidavo aiSkinamas: padidéijusiu pramonés {monése motery
darbu, noru iSlaikyti laiba liemenj (gorsetais), drabuZiy lengvumu, ipra-
timu riikyti tabaka, perdideliu pasinaudoiimu jazz’'o gadynés smagumais.

Sitas tyrinéjimas nepatvirtino ty prileidimy. Jaunos moterys mir-
davo tuberkulioze daug daZniau negu to amZiaus vyrai, jau seniau, negu
atsirado paminétosios priezastys.

Tais metais, kai iauna karta stoia | suaugusiuiu eiles, daug didesni
sunkumai tenka pakelti moteriai negu vyrui, ir dél to moters organiz-
mas greiCiau pasiduoda tuberkuliozés ligai. Biiologiniu faktoriy itaka
¢ionai bene bus didesné negu aplinkumos faktoriu.

Bet néra pagrindo manyti, kad tuberkuliozés liga turéty ir toliau
amzinai labiau skinti moteriSska negu vyriSka ijaunima. Mokykluy hygiiena,
ankstyvas tbc. ligos pazinimas, ankstyvas raciionalus gydymas, néscios,
gimdancios ir pagimdZiusios moters tinkamas globoiimas: turés toliau
sumazinti jaunyju motery nuo tbc. mirtinguma.

Kol kas, kaip matoma i§ ankséiau paduotuiu Ziniu, per paskutinius
30 mety (1900—1930) ta tbc. mirtingumo proporciia vis dar pasilieka
motery nenaudai, nors bendras tbc. mirtingumas tiek vyriSkam, tiek mo-
teriSkam jaunimui yra Zymiai sumazéies. Dr. K. Grinius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Angina pectoris vera ar nervosa? | tikraia stenokardija nurodo:
hypertonija, temperatiiros pakilimas. ir perikardo trynimasis po priepuo-
lio, taip pat tachykardiia, arytmiia, stazés reiSkiniai: po nitroglycerino ir
kar$tuy koiu voniy pageréjimas; priepuolis daznai ivyksta darbo metu, be-
einant ir t. t., ir tuomet reikalinga buitinai pasilséti, kol priepuolis praeis.
Esant Sirdies insufficijenciiai pirminis reiSkinys yra dyspnoe, esant gi ste-
nokardijai — skausmas. Priepuoliai vienas i antra visiSkai panasSis. Kar-
tais priepuoliai jvyksta tam tikru laiku, pvz., vir§kinimo metu po piet,
tuoi atsigulus vakare, nakéia arba anksti ryta. Naktiniai priepuoliai duoda
ypa¢ sunkia prognoze. Priepuoliai paprastai biina trumpi, ir po to sa-
viiauta esti gera.

I pseudostenokardiia nurodo: verksmas, Sirdies srities hyperalge-
ziia, mastodyniia; paSaldZius koias pageréjimas; itartinai gera bendra
savijauta; priepuoliai ivyksta nesusiie su nuvargimu (ménesiniy metu,
sedint tvankiame kambaryi). Priepuoliui praéius dar ilgai skundZiamasi
silpnumu, Sirdies srityie spaudimu ir hyperalgeziia, baime gulti ant kai-
riojo Sono. (,,Ars. Med.“ 1933, Nr. 8).

X Tyreotoksiskos Sirdies veikimo anomalijos. Tyreotoksikozéie
biina daZnai absoliuti arytmiia (prieSirdZio virpéjimas, delirium cqrdis),
pasitaiko ir ekstrasystoliy. Jei esant arhythmia perpetua randamas palin-
kimas prakaituoti, sulieséjimas, nerviskumas, dargi geras vir§kinimas,
tada reikia iStirti medZiagos apykaita (Grundumsatz). Jei ii pa--
didéjusi, tai tuomet esti tyreotoksiskas prieSirdZio virpéjimas (Vorhoi-
flimmern). Sirdis plaka visai be tvarkos — 90—190 per minute. Ir terapija
ex juvantibus duoda nuiodymus: sergant kardijalinémis hyperkinezémis
chinidinas veikia gana gerai, sergant tyreotoksinémis — beveik visai ne-
veikia. Operacija (rezekcija) duoda gery rezultaty (,Ther. d. Gegenw.*
1933, H. 5). ‘

X Inksty infarktas, emboliSkas, aseptiskas, pasitaiko gana daZnai
(2% visu skrostuiu), bet pasireiSkia kliniSkai Zymiai reCiau (8%): staigus
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skausmas inksty srityie arba pilve, kuris pasiduoda i genitalia ir i $launis,
pirmomis dienomis pakilusi temperatiira, albuminuriia ir nedidelé héma-
turija; daznai ir vémimas, kartais oliguriia arba anuriia. 90% visy atsi-
tikimy embolas biina kiles i§ Sirdies. Priepuolio prognozé yra gera, bet
galimi pasikartojimai, ir lieka emboliSkos nefrocirrozés pavoius. (,Ars
Med." 1933, Nr. 8). Dr. O. Puadymaitis.

IS medicinos draugijy veikimo.

KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1933 M. V. 5 D. POSEDIS.
(Istrauka i§ protokolo).

I. Ligoniu ir patologiniu preparaty demonstravimas,

1. Proi. J. Zilinskas (autoreferatas) daro trumpa pranesima apie
tai, kuriuo biidu anatomijos institutas gauna medZiaga studentams dirbti
ir muziejui rengti. Papasakoja, kaip toji medZiaga konservuojama. Me-
dziaga, kuria jisai ketina demonstruoti, yra patekusi i anatomijos instituta
ne i§ ligoninés ir i¥ kitokiu istaigu, bet i§ privacCiy namuy, i§ laisvai prakti-
kuojandiy gyvdytoju ranku, kur paprastai sekcijos nedaromos ir gydytojai
negali savo dijagnozés patikrinti. Organai, kuriuos jis demonstruoja, pri-
klausé neturtingam ligoniui, kuris, rodos, noréjes patekti i Karo ligonine,
bet nepatekes ar dél léSu stokos ar dél vietos nebuvimo. Tasai neturtin-
gas ligonis, rodos, buves gydomas Kkitose ligoninése, tikrai neZino, bet
kaip prisimena, ligonis guléjes Valst. Kauno ligoninéje, gal ir Sv. Luko
ligoninéj, gal but ir kitose. Kaip jam Zinoma, ligoniui buve nustatoma jvai-
riy jvairiausiu diiagnoziy (tarp ju perniciiozin€ anémiia ir pneumonia mig-
rans). To ligonio abieiy pusiu plaucius iis demonstruoia. DeSinieii plauciai.
pasak io, sveiki, gal kiek iSsipléte, emfyzemiski; kairieii plauciai suspausti
ad maximum. Kair. plaudiu viduriné sritis buvusi tvirtai suaugusi kietais,
storais tilteliais su pariietaline pleura; Zemiau Sito suaugimo pleura; stipriai
isidegusi ir aukS¢iau suaugimy pleura taip pat isidegusi, bet neZzymi plaudiy
vir§iiniy pleuros dalis buvo sveika. Plauciy vir§iiné atrodo sveika, taip kad
Sitoj virSuinéj mikroskopiskai isidegimas nekonstatuojamas. Konservuojant
pro indus, suspaustaja plauciy dalj Siek tiek iSplétes, o punktuojant, kad pro
troakara galima biituy ileisti { pleura konservuoiamos medZiagos, pasipylé
drumzlinas, limpas, apytir§tis, neSvarus skystimas, kurio biita apie 1 literi.
Radus nelaukta procesa, teko, norint konservavima pilnai atlikti,—iSimti
pleuros drauge su plauciais. Dél kaikuriy sumetimuy teko eiti pro dijafragma.
Rasirodé, kad bluznis buvo suwaugusi su dijafragma, o dijafragma susto-
rejusi ir kieta. Praéjus asStriu ijrankiu pro dijafragma, pro padaryta di-
iafragmoie anga pasipylé tir§ta, neSvari medZiaga. Atidarius pladiau
pleuros tuStyma pro dijafragma, tos medZiagos surinkta apie 1.000 gramu.

Ligoniui, kuriam buvo nustatomos ivairios diiagnozés, k. a., pneu-
moniia, klaioianti pneumoniia, buvo ir eksudacinis pleuritas, panaSus | pu-
lingaii, kurio gvdytojai, kaip jam Zinoma, nebuvo pastebéje.

Dr.. Vi Kuzma. Kadangi ¢&ia kalbama apie prie§ Kkelis
menesius buvusia perniciiozine anémija ir apie man Zinoma atitin-
kama tolimesne ligos eiga, tai tasai ligonis, tur biit, man Zinomas. Apie
sausio meénesj, praSvieCiant rentgenu to ligonio plauCius ir padarius tu
plaudiu rentgenograma, pleurito reiSkiniu nebuvo rasta, kg patvirtino ir
ligonj konsultaves prof. K. Buinevicius. Biidamas ligoninéj, pacijentas
nei temperatiiros nei kosulio neturéijo. Tik po dvieiu-trijy savaiciu, paci-
ientui iSéius i§ ligoninés, suZinojau, kad iis pradéies koséti ir karScCiuoti.
Sutikau ii privatiSkame name; Zinodamas jo ligos reikinius, patariau kreip-
tis i internista, pats gi jo, po i3éjiimo i§ ligoninés, nefyrinéiau.
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V. Kauno ligoninéi pac. sirgo pernicijozine anémija, susijusia su
kolitu, kuri, apleidZiant ligonine, taip pat ir kolitas, buvo Zymiai pagereje,
kas buvo patikrinta laboratoriniais tyrimais.

Dr. P. Gudavicius: Ketvirtadieni, man vienam pripuolamai ti-
riant Sita ligoni, kairiuiu piauCiu apatinéie (lobus inferior) dalyje buvo
rasti pribukimas ir susilpnéie fremitus ir kvépavimas, o uZpakalyie, ties
angulus scapulae, buvo girdimi karkalai; apie punkciia nebuvo né kalbos,
nes ligonis buvo silpnas. Ligonis susirges prieS 5—6 dienas, kiino t° aukStai
pakilusi. Penktadienj i§ ryto, konsiliilumo metu temperatiira buvo kritusi
iki 37°. ligonis nusiskundé labai smarkiais skausmais kair. plau¢iy apacioie
(ties lin. axillaris media). Ligonis dél skausmingo ,diirimo* Sone ir skaus-
mingo kosulio buvo labai neramus, tiesiog Saukte 3auké ir pra$é ko nors
iSvirksti; punktuoti nebuvo galima.

Sestadieni i§ ryto konsilijumo metu ligonis jau buvo be pulso, mori-
bundus; buvo rastas pribukimas ir virSutinéje kairiyiy plauCiy dalyie i$
priekio, o ligonis pasodinti nebuvo galima. Ses$tadieni apie 13 val. buvo su-
kviestas dar vienas konsilijumas, kuriame a§ negaléiau dalyvauti. Zinau,
kad Sitame konsilijume dalyvavo dr. Bermanas. Dél prof. J. Zilinsko
pasakymo, kad dijagnozé tik ligoninéje gali biiti nustatyta, prisimena li-
goni, kuris iSguléjo 7 savaites ligoninéje su dijagnoze ,typhus abdomi-
nalis“, o paskui pasirodé subdijairagminis abscesas.

Dr. S. Laurinavidius pastebi, kad pas mus pervélai daromi
konsilijumai.

Dr. OZelis: Pasakyta, kad sausio mén. rentgenas nieko neparodeé.
Preparatas rodo senesnius pakitimus — organizuotas audinys, atelakta-
ziniai kairieji plauciai, todél laikotarpis ilgesnis, tas isidegimas turéjo
ivykti anks&iau. Pleurito reiSkiniai turéjo biiti ankstyvesni, ir plauciai
deél to pakitéije.

Prof. J. Zilinskas (autoreferatas). Jeigu ¢ia yra empyema, Kaip
doc. OZelis tvirtina, ir senas procesas, tai gydytoju apsirikta.

Kiekvienas gydytoijas, turis Siek tiek Ziniu, klausa, pirStus ir Svirksta,
turi atskirti empyema nuo pneumonijos.

Gydytojas, nepastebéjes Sitos empyemos, padaré didele klaida. Gal
biit, laiku nustaCius dijagnoze, ligonis biitu buves iSgelbétas; sprendZiant
i§ organu, gal i§ ligos biity iSsirites ir galéies gyventi dar ilgus metus.
Vis délto galutinéj iSvadoj tvirtina, kad negalima kaltinti gydytoju; ne-
laimiy ir klaidu bus daznai, kol Kaunas neturés tinkamai jrengtu ligoniniu.

Dr. P. Gudavidius: Ligonis, sirgdamas pneumonija arba pleu-
ropneumoniia, 5 dienas turéio temperatiira iki 39°. Atrodo, kad anksciau
daryti punkciia nebuvo ir reikalo.

Dr. J. Staugaitis,
Kauno Med. Dr-jos pirmininkas
Dr. V. Tercijonas,
K. M. Dr-jos sekretorius.

Su apkreCiamomis ligomis kovoti istatymas.

1. Su apkreCiamomis ligomis kovoja Vidaus Reikaly Ministerija,
iSskyrus susirgimus Kras$to Apsaugos Ministerijos istaigose ir jmonése.

2. Apie kiekvieng susirgimg ar mirimg — 1) maru (pestis), 2) cho-
lera, 3) raupais (variola), 4) beriamgja Siltine (typhus exanthematicus),
S) viduriy Siltine (typhus abdominalis), 6) kruvingja (dyzenteria), 7) atokry-
tine Siltine (typhus recurrens), 3 str. nurodyti asmens turi pranesti vietos
virSai€iui, arba policijai, arba valdzios gydytojui per 24 valandas nuo suZi-
nojimo apie 3ias ligas.

Virsaitis ar policija, gave Ziniy apie susirgima apkreciama liga, turi tg
paciag dieng pranesti valdZios gydytojui.
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3. Apie 2 str. nurodytus susirgimus turi pranesti:

1) %ydytojas, kuris pakviestas prie tokio ligonio, ar

2) felCeris ar gailestingoji sesuo, kurie slaugo tokj ligonj.

Jeigu 1 ir 2 p. p. minéti asmenys nebuvo prie tokio ligonio, tai tur
pranesti:

1) buto Seimininkas,

2) imonés ar jstaigos vedéjas,

3) laivo virSininkas, kur jvyko susirgimas.

4. ValdzZios gydytojas, gaves praneSima apie susirgimg apkreCiama
liga, tuojau vietoje iStiria susirgima ar mirima ir nustato liga ir jos
prieZastj. '

5. Valdzios gydytojas, kuris tyrinéja susirgima, turi teise apziiiréti
ligonj ar lavona; jeigu jis kitaip negali nustatyti ligos, tai gali skrosti lavona.

Prie apziuréjimo ar skrodimo turi teis¢ dalyvauti tas gydytojas, kuris
gyde ligoni.

~ 6. Valdzios gydytojas, nustates apkreCiama liga susirgima, tuojau
turi pranesti apie tai sveikatos departamentui ir apskrities virSininkui ir
imtis priemoniy ligos plétimuisi sustabdyti.

Jeigu savivaldybé, kur pastebétas susirgimas apkrediama liga, turi
savo sanitarinius organus, tai su apkreCiama liga kovoja tie organai val-
dzios gydvtojo priziurimi.

1. Valdzios gydytojas kas savaité siunCia sveikatos departamentui
Zinias apie pastebétus susirgimus.

; 8. Nustacius susirgima viena 2 str. nurodyty ligy, valdzios gydyto-
jas arba jo reikalavimu, policija, turi teisg —

1) nustatyti priezitra tiems, Kurie jtariami susirgimu ar apsikrétimu,
suvarzyti jy kilnojimasi,

2) uzdrausti svetimiems jeiti | namus, kuriuose yra serganciy 2 str.
nurodytomis ligomis, iSskyrus kuniga, gydytojg ir ligonj slaugancius asmenis,

3) jeigu ligonio negalima izoliuoti jo bute, iSveZti jj]ligoning artam
reikalui jrengtg patalpa,

4) pazymeéti Zenklu buta, kuriame serga apkreCiamomis ligomis,

S) jtariamus apsikrétimu 2 str. nurodytomis ligomis izoliuoti tam
tikra laika, ne ilgesnj kaip jtariamos ligos inkubacinis periodas,

) apkréstose vietose laikinai uZdaryti prekybos ir pramonés jmones,
iS5 kuriy gali pléstis susirgimai,

7) suvarzyti tuy daikty vartojima, kurie gali skleisti liga,

8) suvarzyti ar uzdrausti naudotis Suliniais, vandentiekiais, vieSomis
pirtimis, skalbyklomis ir “iSvietémis,

9) suvarzyti ar uzdrausti turgus, jomarkus, atlaidus ir jvarias pra-
mogas, kur susirenka daug Zmoniu,

10) uZdaryti mokyklas, uzdrausti mokiniams i3 apkrésty buty lankyti
mokyklas,

11) iSkraustyti gyventojus i§ apkrésty namy j tam reikalui paskirtas
patalpas,

12) padaryti dezinfekcija tu namuy ir daikty, kurie gali buiti apkrésti;
jei daiktas menkos vertés arba jo negalima dizinfekuoti, sunaikinti jj,

13) isakyti naikinti Ziurkes, peles ir Kkitus gyvius, jeigu yra maro
pavojus, dezinsekuoti drabuZius ir butus, jeigu susergama beriamaja Siltine,

14) nustatyti apkreC:amomis ligomis mirusiyju laidojimo taisykles,

15) jsakyti savivaldybéms duoti laikinas patalpas ligoninei, izoliacijai,
dezinfekcijai ir susisiekimo priemones ligoniams veZti.

9. Kad i$ uZsienio nebuty atveztos apkrefiamos ligos, Vidaus Rei-
kalu Ministeris turi teis¢ suvarZyti ar sulaikyti — :

1) laivu atplaukimag,

2) prekiy ar kity daikty jvezima, -

3) 15 apkrésty kraSty jvaZiavima. .

10. Vidaus Reikaly Ministeris gali nustatyti atsargos priemones,
vartotinas, bakterijas tyrinéjant, siunciant ir laikant.
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11. Vidaus Reikaly Ministerija:

-1) uzmoka ligoninéms uZz gydymga ir iSlaikyma serganciy 2 str.
minétomis ligomis, :

2) duoda paSalpy netekusiems darbo dél kovos priemoniy pavarto-
jimo su apkreciamomis ligomis.

3) atlygina nustatyta kaina uZ sunaikintus ar sugedusius daiktus
darant dezinfekcija ar dezinsekcija.

12. Neturi teisés gauti atlyginimo uZ sunaikintus ar sugadintus
daiktus — i}

1) kas naudojo tokius daiktus, kurie buvo skirti dezinfekcijai, dezin-
sekcijai ar sunaikinimui,

2) kas nesilaiké $io jstatymo.

13. Gydytojas ar felCeris privalo tuojau pranesti apskrities ar miesto
gydytojui apie susirgimus Siomis ligomis: 1) paratifu, 2) tymais (morbilli),
3) skarlatina, 4) piktuoju kosuliu (pertusis), 5) difieritu, 6) gripu, 7) roZe
(erysipelas), 8) galvos arba nugaros smageny tminiu uzdegimu (poliomye-
litis s. poliencephalitis acuta), 9) letargiSku galvos smageny uzdegimu
(encephalitis lethargica), 10) epideminiu galvos ir nugaros smageny pléveés
uzdegimu (meningitis cerebro spinalis epidemica), 11) jnosémis (malleus),
12) melynuoju spuogu (pustula moligna), 13) pasiutimu arba apriejimu
(lyssa), 14) stabu (tetanus), 15) tuberkulioze, 16) raupsais (lepra), 17) dru-
giu (malaria), 18) gimdyviy karStine (febris puerperalis), 19) septicemija,
20) trachoma.

14 Jei 13 str nurodytos ligos pradeda pléstis, Vidaus Reikaly Mi-
nisteris turi teis¢ jsakyti naudotis kovos priemonémis kaip su 2 str. miné-
tomis ligomis. .

15. Siam jstatymui vykdyti Vidaus Reikalu Ministeris leidzia taisykliu.

16. Medicinos statuto (]Jst. rink. XVI t.) 740—760 str. panaikinami.

A. Smetona - J. Tabelis
Respublikos Prezidentas Ministeris Pirmininkas

Siaurés Lietuvai selpti Centro Komiteto
pirmininkui,
nuoraSas Komiteto nariams:

Birzy apskrities savivaldybés ir
Smardonés Kkurorto statybai
remti komiteto

PR AS Y M A'S:

Siaurés Lietuvai Selpti Centro Komitetui, suteikus didelg parama nuo
1928 mety nederliaus nukentéjusiems Siaurés Lietuvos gyventojams, liko
laisvy auku per 300.000 lity. "Likusiy aukuy sunaudojimo klausimas anks-
Ciau ar veliau Komiteto galutinai bus sprendZiamas.

Apskrities valdyba ir Smardonés kurorto statybai remti komitetas,
pasiremdami apskrities tarybos 1929 mety gruodZio mén. 7 dienos ir 1930
mety geguzés meén. 24 dienos nutarimais, drjsta iSkelti Siaurés Lietuvoje
Smardonés kurorto atstatymo klausimg ir padaryti Sito Kurorto trumpg
apzvalga. :

Per 7 klm. nuo Birzy miesto, Pabirzés valsCiuje, Likénu dvaro lauke
iS Zemés gilumos smarkia srove musa du sieros Saltiniai, vadinami ,,Smar-
done“. Abu 3altiniai beveik vienodo dydzio ir apie 0,5 kilm. atstumo vienas
nuo antro. Nuo Birzy - Siauliy geleZinkelio 3 klm, nuo Birzy - Pasvalio
I-mos risies vieskelio 1 klm.; Sitas tarpas taip pat sujungtas specialiai j
kurortag iSvestu vieSkeliu. : ;
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Abiejy Saltiniy vietose pasidaré ezeréliai, iS kuriy teka upeliai, susi-
junge | Zymy upelj, vadinamg ,,Smardone* (basemas apie 15 kv. klm. ploto)
ir jteka | ,Tatulos“ upe (basemas apie 270 kv klm. ploto) Vasarg, kai
Tatulos upéje ves matyti vandens dugnas, Smardonés upelis smagiai teka,
Ziemga ir vasarg suka ant to upelio pastatyto vandens maliino dvejas girnas.
Smardonés Saltiniy vanduo labai mineralingas, temperatiira pastovi — 7.2
celsijaus  Jie niekuomet neuz3gla ir turi smarky sieros kvapg. lliustra-
fl]al ldedame Latvijos Kemery ir Baldonés kurorty analizy lyginamaja
entele

Valstybinés Technikos - Chemijos Laboratorijos

1924 mety birZelio meén.
Likény dv. ,Smardonés* 3altinio vandens

ANALIZES Nr. 399.

Reakcija . : : : £ ! : . silpnai Sarmine.
Skonis . : g A : - : . normalus.
Kvapas ’ : . . bhe kvapo.
LygmamaS|s svons (15°C) 3 ? : . 1,00237.
1 litre gramuy:
Sausos liekanos ; R : : A . 2,051
Kationai:
Kalio ionas (K) : : : ; - . . 0,00265
Natrio ionas (Na) . S e : : : . 0,00388
Licio ionas (Li) : : v ; ; s . 0,00018
Kalcio ionas (Ca) . / ; ? ; g . 0,5709
Magnio ionas (Mg) . . 3 : : ; . 0,023928 .
Anionai:
Chloro ionas (Cl) . ; A : 2 3 . 0,0044
Sulfato ionas (SO,) . ; . ; . 1,19904
Hydrokarbonato ionas (HCOq : : . . 0,2805
Jodo ionas (J) . . s g
Bromo ionas (Br) . J A ; A . . peédsakas

Drusky lentelé:
Vandens sudétis atitinka tirpinj, kurio 1 litre yra

Kalio chlorido (KCI}) : ; : 0,00506
Natrio chlorido (NaCl) . ; : k : . 0,00329
Natrio sulfato (NaSO,) . : A . 0.00774
Li¢io hydrokarbonato (LlHCOg) : A 3 . 0,00210
Magnio sulfato (MgSO,) . o : ; . 0,1197
Kalcio sulfato (CaSO4) . X 2 s 154510
Kalcio hydrokarbonato [Ca (HCO;)] A 0,50289

Pasirasé: Prof. Juodakts
laboratorijos direktorius.

Prof. Kolupaila 1931 metais iStyré Smardonés Saltiniy galinguma;
vandens debito matavimas buvo atliktas su elektriniu malanéliu. Tyrimo
duomenys Sie: a) pirmasis Saitinis duoda apie 150 literiy kas sekundé, arba
13 milijony literiy per parg ir b) antrasis Saltinis apie 100 literiy kas
sekundé, arba apie 9 milijonus literiy vandens per para. Vandens Kkiekio
22000 kub. mtr. pakaktu paruosti keliasdeSimt tukstanCiu tyniy per parg.

Smardonés Saltinius supa durpynas apie 6 ha ploto. Durpiy klodas
apie 2 mtr. storio Durpés gerai iSpuve, primirke 3altiniy sieros vandeniu.
Sios durpés, specialisty - gydytojy nuomone, yra tinkamiausia medZziaga
purvy tynéms ir purvy kompresams. Smardonés kurorto apylinké labai
sausa ir sveika.

Pagal prof Kolupailos iSvada Smardonés kurorto ateitis geriau-
siai galima jsivaizduoti palyginus jj su keleta mety veikianCiu Pasvalio
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Lyginamoji lentele.
Viename litre vandens rasta gramuy:

Smardonés | Pasvalio| Baldonés Kemery
altiniai Saltinis |[(Bausko a.)] 3altinia
oD | L g
s (e 5 Prof
Analiziy duomenys |[ET. | S E 3
o> = O I Toms'o
AF- g2l ol R =% 1898 m.
8% %o | 88w o® analizé
E25 &3] =22 | a3
esant esant
oro t’ oro t° Nr. 1 |Nr. 4
: 1008 2:0
Temperatiira sl =Jpd 6,24 7° 6%5 | 799
Stidomosios  druskos «
(NacCl) . . .|00175 0,018 — 0,0058 10,0118 0,0118
Natrio sieros riigsties 5
: (NasS0y) . . .0,0078 0,008 0,008 0,0064 | 0,044) 0,033
Kalcio sieros rugsties l
(CaSOy) . ik v R 1| 1,64 1,74 (e e
Kalio sieros rugsties !
(K2SOy) . . .1 001 001 0,01 0,0008 | 0,023 0,026}
| Magnio sieros riigsties i
AMESOL) s tan i el 0,18 0,145 — | —
Kalcio angliaruigsties ; i
(CagCO3) . . . .| 0399 0,399& 0,66 0,36 0,27, 0,24
Magnio angliaragsties { j
(MgCO3) . . . .] 0,148 0,48 — —- 0,27 0,17
{ Gelezies angliariigsties ; ¥
(FeCOy) . . . . .| 0,024 0,024 0,0019 0.001 pédsakai
Sier. vandenilio (H.S) | 0,004 0,004} 0,0064 0,02 | 0,025 —
Laisvosios angliarugst. ; ;
COyp) . . & ST i e 0,119 0,14 0,02/ 0,109
Silicio oxido 0,011 - 0,024 0,014 -
Kiety daliy . . . 2,3 2,4 24 2595 250
Organiniy daliy . 0,58 — — 0,059 — | =

sieros vandens gydymo punktu. Pasvalio mieste, Lévenés upés dugne, muga
nezymus mineralinis $altinis, kuris yra mazas ir vandens susirenka j jtaisyta
Sulinj keliasdeSimt kibiry per para. Privatus asmuo savo iniciatyva jrenge
primityvig biisting (pirtj) vonioms ir sékmingai gydo ligonius. Nors ir toks
paprastai jrengtas gydymo budas, bet vis tik gerai patarnauja maziau pasi-
turintiems ligoniams, o savininkui duoda pelno.

Smardonés kurorto Saltiniy vanduo jau nuo labai senu laiku buvo
naudojamas gydymo reikalams. . BirZy Zinios* 1924 mety Nr. 4 paduoda
Vilniaus Centralinio Archyvo vieno dokumento nuorasa, surasta a. a. prof.
J. Y¢&o, i$ Kurio matyti, kad jau 1587 metais Smardonés Kkurortas buvo
plaiai Zinomas ir juo buvo naudojamasi.

Apie Smardonés kurorto Saltinius galima rasti Ziniy literatiiroje ir
spaudoje: ,Smardonés kurortas“ d-ro_J. Mikeléno straipsnivose ,Lie-
tuvos Aidas“ 1929 m. Nr. 255, ,BirZy Zinios“ 1924 m. Nr. Nr. 4 ir 7, Bro-
chaus’o ir Eufron’o enciklopedijoje, Rygos politechniknmo instituto prof.
Toms’o ,Smardonés Saltiniy vandens analizas Nr. 40* 1890 mety. G u-
kauskio knygoje ,PanevéZio apskritis 1890 m “, prof. P. Jodelés
»(eologiniai tyrinéjimai* 1922 mety, Zurnale ,Medicina® 1923 mety, Nr. 8

503



56

Lietuvos apskriCiy gydytojy ir ligoniniy vedéjy suvaziavimo aprasyme
»Lietuvos Aidas“ 1929 mety Nr. 254, ir prof. Kolupailos ,Lietuvos
mineraliniai vandenys* Zurnale ,Naujoji Romuva* 1931 mety Nr. 37.

f Latvijos spauda, apraSydama Kemery, Baldonés ir Barbelés kurortus,
visada pazymi ir Smardonés kurorto Saltinius, kaip turinius tokj pat sie-
ros vandenj ir tokj pat purva. :

PrieS pasaulin] karg, apie 1890 metus, d-ras Kodakauskas ir
pramoninkas Lambrakas bandé Smardonés kurortg atgaivinti. Buvo
nusiysta Rygos politechnikumo laboratorijai $altimy vanduo istirti, jrengtos
tyn(eis,l. pastatytas namas ligoniams ir medicinos personalui, prisodinta
medeliy. '

_ D-ro Kodakausko Ziniomis per 1890 metus Smardonés Kurorte
gydesi 168 ligoniai. Beveik visi ligoniai sirge sunkiomis chroniSkomis
ligomis. Gydymo vaisiai buve visai patenkinami. Didesné dalis ligoniy
visai pagyje, Kiti gerokai pasitaise. Véliau iStikes gaisras kurorto trobesius
visai sunaikino.

Po karo buvo daromi ZzZygiai kurortui atstatyti, buvo jsteigta akciné
bendrove ,Sveikatos Versmeé“ su 400 000 lity akcinio kapitalo. Netrukus
po isisteigimo akciné bendrové buvo likviduota, nes neturejo i§ ko uZsimo-
keéti valstybinio mokescio “/y nuo akcinio kapitalo, kuriy buvo reikalaujama
apie 16.000 litu.

Parceliuojant Likény dvarg 1925 metais Smardonés sieros S3altiniai,
su 36 ha zemés apie 3altinius, perduoti globoti Sveikatos Departamentui,
0 pastarasis 1932 metais laikinai administruoti perdave Pabirzés vals¢iaus
savivaldybei, kuri padaré kurortui reikalingus privaZiavimus ir atremontavo
kaikuriuos zemés ukio trobesius. Be to, vals¢iaus savivaldybé, atvykusiems
gydytis kurorte. tarpininkauja surasti pas artimiausius utkininkus buty
apsigyvenimui. Vals¢iaus savivaldybei 1932 metais administruojant, Smar-
donés kurorto sieros vandeniu ir purvais gydési 26 asmenys, kurie yra
iregistruoti.

Smardonés kurortas reikalinga atstatyti ir kiek galima greiiau, nes:

a) Smardonés kurorta atstaCius, butuy ne tiek komercine, kiek vals-
tybiné nauda, buty apsaugota. musuy valiutos iSplaukimas j uZzsieniy kuror-
tus ir maziau reikty pirkti patentuoty brangiu vaisty 1§ uZsieniy;

b) Lietuvoje yra labai daug ligoniy. sergan¢ y sunkiomis chronisko-
mis ligomis, kuriems, kaip rodo placiai zinomo Latvijos Kemery kurorto
praktika, geriausiai gali padéti sieros ir purvo tynes, ir : gty

c) dauguma tokiu ligoniy, déliai neturto, negali pasinaudoti uZsieniniais
kurortais, kencia skausmus ar pagal iSgale gydosi importuotais vaistais, gi
Smardonés kurortg atstaius visi Lietuvos gyventojai, turtingesni ir visal
nepasiturintieji, galéty pasinaudoti kurortiniu gydymu savo valstybes ribose
visiems prieinamomis salygomis, 5

Pavyzdziui, jeigu paimsime artimiausio mums Latvijos Kemery ku-
rorto 1928 metu veikimo apyskaita, tai i$ jos matyti, kad tais metais tik
Kemery kurorte gydési Lietuvos gyventojy 128 asmenys. Tuo tarpu i$ kity
kaimyniniy valstybiy ten gydési daug maziau: Estijos 21, Suomijos 14 ir
Lenkijos 26 asmenys e

To paties Latvijos kurorto skaiciai rodo, kad jie per 1928 metus
suteiké 1.850 asmeny (beveik trecdaliui visy atsilankius'y per metus sve-
¢iy) papiginta arba visai nemokamg gydyma ir tuo budu savo kraSto gy-
ventojams (svetimsaliams lengvatos netatkomos) suteiké didele sveikatos
pagalba, nekalbant jau apie bendrg valstybing nauda. % ; :

Aprasant apskri¢iy gydytoju ir ligoniniy vedéjy suvaziavima, jvykusj
1929 mety lapkri¢io mén pradzioje, kuriame dalyvavo apie 70 gydytojy
(,Lietuvos Aidas* Nr 254), pazyméta: ,Tarp kitko suvaZiavimas vakar
didziule balsy dauguma pritaré nusistatymui steigti Likény dvare, Birzy
apskr., Smardonés kurorta Butent, Siaurés Lietuvai Selpt' vyriausias
komitetas, besilikviduodamas Siomis dienomis, paveda per 300.000 lity
liku¢iy sveikatos reikalams Vidaus Reikaly Ministerijos dispozicijon. Tuos
pinigus, Siek tiek padiskutaves, suvaziavimas ir nutare, kad geriausia bus
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pavedus sakytam kurortui steigti. Tame dvare esa labai geri mineraliniai
Saltiniai ir neblogesni kaip Kemery kurorto Latvijo] gydymo dumblai. Svei-
katos Departamente esgs jau ruoSiamas ir to kurorto steigimo planas...*

Birzy apskrities savivaldybé, jvertindama taip brangy ir Zmonijos
sveikatai naudingg gamtos turta — Smardonés kurorto $altinius, yra susi-
tarusi su Lietuvos Universiteto Technikos fakulteto diplomantu p. P. Vi-
litnu, kuris, Sveikatos Departamentui pritariant, jau baigia ruosti savo
diplominj darbg — Smardonés kurorto atstatymo projekta.

Prof. Kolupaila ,Lietuvos mineraliniai vandenys“ apZvalga uz-
baigia Siais Zodziais: ,Likénu kurortu privalo susidométi Lietuvos visuo-
mené ir paremti iniciatoriu pastangas. Ar negali atsitikti, kad Likénai
(Smardoné) pasidarys dideliu ir gyvu, plaiai pasaulyje Zinomu ceritru,
tikru ,Siaurés Lietuvos deimantu?".

Kadangi Lietuvos visuomené tas aukas yra paskyrusi Siaurés Lietu-
vos gyventojams Selpti, tai jos ir turéty buti sunaudotos Siaurés Lietuvoje
vieninteliam Smardonés kurortui atstatyti, kuris suteikty daug naudos ne
vien tik Siaurés Lietuvos krastui, bet ir visiems Lietuvos gyventojams.

Apskrities valdyba ir Smardones kurorto statybai remti komitetas
nuolankiai praSo Siaurés Lietuvai Selpti Centro Komiteta, sprendZiant aukuy
liku€iy sunaudojimo klausima, pritarti Lietuvos gydytoju ir Kity mokslininky
specialisty jau pareikStai nuomonei ir visus aukuy likucius paskirti Siaurés.
Lietuvos Smardonés kurortui atstatyti, perduodant juos Sveikatos Depar-
tamentui kaip minéto kurorto fondo pagrinda.

Birzai, 1933 mety vasario mén 28 d. Nr. 779
V. Rozmanas,
Birzy Apskrities Valdybos Pirmininkas
D-ras V. Markevicius,
Birzu Apskrities Gydytojas.

Smardonés kurorto statybai M. MazZuika,
remti Komitetas Apskrities Valdvbos narys.
‘ P. Dilys,

Pabirzés valsCiaus vir3aitis.
D-ras J. Mikelénas,
Apskr. Saviv. Birzy Ligoninés Vedéjas.
P. Cigas,
Sekretorius.

Kronika.

NEKROLOGAL

X Miré Potsdame prof. Heinrich Wolfli.

X Miré Lietuvoje med. d-ras Cipriionas OkmiansKkis
(Akmianskis), sulaukes 70 mety amziaus. Pladiau apie vélioni pra-
neSama Sio numerio pradzioije.

DRAUGIJOS, KONGRESAI, [VAIRENYBES.

X IV-tas tarptautinis kovai su reumatizmu Kongresas bus Maskvoie
1934 m. geguzés mén. 3—6 d.

> Tarptautinéj Sgjungoj Kovai su Tuberkulioze (L'Union Inter-
nationale contre la Tuberculose) Lietuvai atstovauja Draugijos Kovai su
Tuberkul'oze delegatai (menbres conseillers) dr. A. Garmus ir dr. K.
Grinius. (Bulletin de I'Union Internationale contre la Tuberculose.
1933. Avril, Nr. 2. Vol X ). ;

X V. D. Universitete 1933 m. pavasario sem. buvo 4.321 klausytojas.
1932—1933 mokslo metu pavasario semestra V. D. Universiteto Medicinos
fakultete buvo iregisruota: medicinos skyriuie — 512 studenty ir 5 laisvi
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klausytoiai, i viso 517 klausytoiy; farmacijos skyriuie — 175 studentai
ir 1 laisvas klausytoias, i§ viso 176 klausytojai; odontologiios skyriuie —
243 studentai, 1 laisvas klausytoias, i§ viso 244 klausytojai. I§ viso Me-
dicinos fakultete buvo: 930 studentu, 7 laisvi klausytojai, i§ viso fakultete
buvo 937 klausytoiai.

X Sanitarinés pag. draugijos susirinkimas. Vilniaus lietuviy sani-
‘tarinés pagelbos draugiia Siemet Sventé savo isikiirimo 15 metus. Ne-
seniai tos draugijos buvo sukviestas visuotinis metinis nariy susirinkimas,
per kuri draugijos pirmininkas dr. D. Alseika padaré platy praneSima
i§ draugiios gyvavimo per tuos penkiolika metuy. Draugiia isisteigusi
1918-tais metais Minske. Véliau, dar esant vokiediy okupacijai, draugija
su savo centru grizo i Vilniy ir ten isteigé lietuviy poliklinika, kuri dél.
ivairiy politiniy ivykiu kartais labai nukentédavo. Ypatingai buves sun-
kus laikas, kai lenkai uzémé Vilniy ir daugelis poliklinikos gydytoiu buvo
priversti pasitraukti i§ miesto. Sunkiis buve, be to, ir pernyk3c¢iai krizés
metai, kurie dave klinikai apie 19 tiikstanciuy zloty deficito, nes nuo ne-
turtinguiu uz gydyma maza tegalima buvo imti, o daugelis pagijusiu li-
goniy dél neturto visai nesumokéie uz gydyma. Pereitais metais klinikoie
guléio 600 Zmoniy. Buvo padaryta 150 dideliy operaciiu. Poliklinikoie
dabar dirba 11 gydytoiu.

Sanitarinés pagelbos draugija, pasiriipinusi kreditais, prie§ kurj laika
nupirko poliklinikai nuosavas bustines, kurios dabar remontuojamos.

| nauia sanitarinés pagelbos draugijos valdyba iSrinkti: d-ras D.
Alseika, gydytoia M. MaruzZaite, K. Veleckas, A. Krutulys
ir dir. P. Karaziia; kandidatais: S. Narkavicius ir g-ias P. Kun a-
vicius. Reviziios komisiia sudaro: S. Spokas, M. Slapeliené ir
V. Narbutas ir kandidatas g-ias Norkunas.

X Kaip juodas negras pasidaré baltas. Monako  KkunigaikStijos
hygiienos departamento direktorius ir vyriausias Monako ligoninés gy-
dytojas, d-ras Marcen paskelbé sensacini praneSima, kuri iis gaves
i§ Monako. konsulo Haiti saloie:

Negras Izmeon Dofen, 63 mety, salos Haiti gyventojas, jau seniai
sirges astma. Haiti saloie, kaip priemoné prie§ dusuli, vartojamas vaistas
i§ vieno. nuodingo augalo, vadinamo ,ruari®. Dofen perdaug iu iSgéres
ir kuone mires. Jis iSguléies kelias dienas kovodamas su mirtimi. Ligo-
ninéie iam dave vaisty prie§ nuodus — arbatos i§ vieno augalo lapu.
Vaistai pagelbéie ir Dofen likes gyvas.

Bet iSéius i$ ligoninés, io oda émusi darytis Sviesesné ir po dvieiy
meénesiy negras pasidares visiSkai baltas.

Sitas ivykis padares dideli ispiidi Haiti gyventoiams, o vietos Mo-
nako konsulas praneSes apie tai i Monako. Prie praneSimo prideéti ir liu-
dininku parodymai.

D-ras Marcen telegrafaves konsului, praSydamas ii atsiysti
,ruari® augala analyzei. :

X Katalikuy gydytoiu draugijos. Sv. Luko broliiyu esama Anglijoi,
Airiioi, Jungt. A. Valstybése, Ispaniioie, Olandijoie, Belgijoie, Austriioie,
Argentinoie, Italiioie. i

Pranciizu $v. Luko broliia yra subiirusi 2.000 gydytoiu. LeidZia savo
veikimo apZvalga.

Sy. Luko brolija Belgiioi leidZia savo laikraS$ti. Briuselyie suruo$eé
kongresa, kuriame dalyvavo 500 Zmoniy. Broliia ikiiré gydytoiu draugiia
remti misiioms ir 15 gydytoiu ijau pasiunté | misiju Salis. Medicinos
studentai sudaro prie broliios atskira sekciia.

Jauniausia Sv. Luko brolila yra Vienoje. LeidZia meénesini Zur-
‘nala ,,St. Lucas®. .

X Vokietijoi komunistai studentai iS universitety biisia Salinami.
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Priisijos vyriausybé nutaré paSalinti i§ universitety visus studentus, kurie-
turi ka nors bendra su komunistiSkuoiu veikimu.

X 700.000 doleriy motinai, kuri turés daugiausia vaiku. Vienas
Toronto multimiliionierius 1926 metais mirdamas paskyré 700.000 doleriy
tai kanadietei, kuri po 10 mety turés daugiausia vaiku. Dabar ten kon-
kuruoja dvi moteri, katru viena, 37 mety amzZiaus, turinti 20 vaiky (3
poros dvynuku), o antra, 40 mety, turinti 26 vaikus.

X Ir augalai turj seksualini hormona. Gétingeno universiteto doc.
Butenhandt su d-ru Jakoby palmése rade seksualini hormona.

X Reikalauja 150 tukst. franky uz apdeginima rentgeno spinduliais..
Pranciizijos parlamento korespondentas ir ,,Jonn* laikrasSCio redaktorius
reikalauja i§ garsaus ParyZiaus rentgenologo 150 tiuikst. franku uz 1926-
metais apdeginima rentgeno spinduliais (darant rentgenograma); pasida--
riusi Zaizda nebegyianti.

X Vokietijoje organizuojasi Sundaktariai. Vokietiios istatymaj Sun-
daktariavimo nevarzZo. Bet Vokietiijos Sundaktariai, bijodami, kad dabar-
tinis reZimas juiu profesijos nesuvarzytu, isikiiré savo naciionalsociialis-
tine saiunga, pasiZadédami iStikimai vykdyti A. Hitlerio ideologiia.

X  70.000 Zmoniy naudojasi ligoniy kasu pagelba. Lietuvoie ligoniu -
kasose iregistruota 40.715 Zmoniy ir 30.000 Seimos nariy. Taigi, Lietuvoie
ligonin kasomis naudojasi daugiau kaip 70.000 Zmoniy. Ligoniy kasos.
ima apie 5% % nuo faktinoio uZzdarbio po lygiai i§ darbininky ir darbdaviu.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi gydytoiai: '

1. Seduvoje, Panevézio apskr., reikalingas gydytoias lietuvis. Pro-
gimnaziia duoda subsidijg. Kreiptis i progimnazijos direktore p.Butkieng.

2. Vaskuose. Turtinga apylinké. Kreiptis | vietos vaisting arba {
ten praktikavusi gyd. Spuda (Kur$énuose, Siauliy apskr.).

3. Saukénuose. Savivaldybé duoda buta ir po 150 lity kas ménuo.
Kreiptis i Saukeény virsaiti.

4. Kamaijuose, RokiSkio apskr. Kreiptis | vaistine.

5. Zeimiuose, Kédainiy apskr. Kreiptis i vaistine.

6. Josvainiuose, Kédainiy apskr. Duodama subsidiia. Kreiptis i
vaistinés ved. I. Zelni.

X Kauno miesto vaistininky draugija yra atsiuntusi Kauno Medicinos.
Draugiiai Sitoki rasta:

»Nuolatos kartojasi gydytoiuy tarpe iSraSant vaistus protegavimas
tos bei kitos aptiekos, primygtinai, kad tik toi ir toi aptiekoj vaistai geri
ir nuo iu pagysi, o ieigu kitoj paimsi, tai ne ir t. t. Toks protegavimas iS.
gydytoiu pusés yra neleistinas ir jiems patiems Zalingas, nes tuo pat biidu
privalés ir vaistininkai proteguoti gydytoius, i iuos kreipiantis ligoniui. Be
to, daugelis gydytoiu iSraSinéja uzdraustus Lietuvon jvezZti vaistus, taip
pat nurodydami tiktai atskiras aptiekas, kur iu galima gauti.

Todél prasome pranedti savo nariams, kad vengty panaSiy dalyku.

P. S. Prireikus galime nurodyti iuiu pavardes".

X Paskirtas A.Panemunés kurorto direktorius. A.Panemunés ku-
rorto direktoriumi Kauno miesto burmistras paskyré atsargos pulkininka
Janaviciu, o sanitariniu inspektoriumi — pulk. It. Matuka.

X Naujas Siauliy apskr. gydytojas. Vietoi mirusioio Siauliy apskr..
gydytoio A. Zik aro paskirtas Raseiniy apskr. gyd. MeSkys.

. X Manoma steigti Lietuvos gydytojuy riimai. Vidaus reikaly minis--
teriia jau paraSé gydytoiu riimu jstatymo proiekta, kuris greitai biisias.
iteiktas wministeriy kabinetui svarstyti.
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X Voknetlios Zydams gydytojams uzZdrausta gydyh ligoniu kasuy
nariai — neZydai, arieciai.

X Dr. S. Virkutis, Sveikatos dep-to Medicinos skyriaus virSininkas,
paskirtas Kauno m. gydytoiu, vieton d-ro Pr. Vaicius$kos, kuris, kaip
iSsitarnaves pensiia, atsistatydino i§ Sitos vietos.

X Dr. C. Mikuckis, éies Sveikatos Dep-te epideminio gydytoio pa-
reigas, apleido Sita vieta.

X  Dr. Alseika. ¢éjes ilga laika Vilniaus lietuviy ligoninés direkto-
riaus pareigas, atsistatydino i§ Sitos vietos ir liko tik rentgeno skyriaus
vedéiu. Ligoninés direktorium paskirtas d-ras Legeika.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Dantu gyd. D. Ziskindo byla. VilkaviSkio taikos teisme neseniai
buvo sensacinga danty gyd. D. Ziskindo byla, kuriaiSkélé VilkaviSkio
ap. ligoniu kasa, kaltindama, kad iis per visa kasoie bendradarbiavimo laika
sukCiaves — kasos nariams dédaves auksinius dantis, o i§ iy imdaves la-
pelius ir patiekdaves kasai saskaitas kaip uZ dantuy plombavima su ilgu
gydymu. Kasa iSkélé civ. ieSkini per 1000 lity. Buvo iSkviesta 240 liu-
dininky. Dantu gyd. D. Ziskindas iSteisintas, bet kasa nusistaCiusi
sprendima apskusti apygardos teismui.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento jregistruota susirgimy limpamomis ligo-
mis 1933 m. birzelio mén.: typhus exanth. 14 (1); typhus abdom. 62 (2);
paratyphus 6; diphteria 65 (4); mening. cerebr. epid. 24 (4): febris puerper.
7 (2): influenza 283; kokliusu23; morbilli 59; varicella 3; parotitis epid. 2;
erysip. 29 (1); tuberc. 228 (8); trachoma 184; vener. ligomis 279 (lues 119,
gonorrh. 160); scabies 18; septicopyaemia 5; scarlat. 72 (2): tetanus 3.

X Kauno m. sav-bés medicinos ir sanitarijos skyriaus jregistruota
1933 m. liepos mén. susirgimy infekcinémis ligomis: viduriy Siltine 23, skar-
latina 26, difteritu 13, dyzenteriia 4, meningitu 2; dezinkfeciiu butuose pa-
daryta 40, ligoninén iSvezta 33.

X Vilniaus lietuviy sanitarinés pagelbos draugijos ligoniné naujoie
nuosavoie biistinéie iSkilmingai atidaryta §. m. rugséio mén. 10 d. Ligo-
niné pavyzdingai ir moderniSkai irengta. Be palaty sunkiai sergantiems
ligoniams, prie ligoninés veikia dar Sie skyriai: skiriama {vairiausiomis
ligomis sergantiems lgoniams ambulatoriia, rentgeno skyrius, elektros ka-
binetas, laboratorija ir naujai irengtas hydroterapijos skyrius.

X Kova su veneros ligomis. Kovai su veneros ligomis iki Siol Lie-
tuvoie buvo isteigta deSimts ambulatoriiu: Kaune — 2, Alytuie, Mazei-
kiuose, PanevéZyie, Rokigkyie, Raseiniuose, Sakiuose, Siauliuose ir Tau-
ragéie (po 1 ambul.). Sitose ambulatoriiose venerikams buvo teikiamas
nemokamas gydymas, o i§ dalies ir vaistai. Pagal nauja tvarka Sitos am-
bulatoriios panaikintos, o visoms savivaldybéms pavesta jsteigti prie
apskriciy ligoniniy arba atskirai ambulatoriios venerikams.

X Sveikatos punktas. Birzy apskrities vaikams globoti draugija $j
meénesi isteigé BirZuose, Aptiekos g Nr. 1, d-ro V. Markeviciaus
bute, sveikatos patarimu punkta. Tuo tarpu punktas veikia tik sekmadie-
niais, po pamaldu, 13% val. iki 15*/2 val. Paskirtomis valandomis punkto
vedéias gyd. V. Markevicius teikia nemokamai patarimuy.

X Kudikiy iki 1 mety amzZiaus kasmet Lietuvoje mirsta apie 10.000
— 11.000, kas sudaro 17—20%.
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X Kobros nuodai gyda vézZio liga. Prof. Caimette liepos 17 d.
moksly akademijos posédyie padares praneSima apie gydyma nuo vézio
ligos. Jis pazyméies, kad vienas amerikie¢iyu mokslininkas ir kitas pran-
ctizy, gydydami nuo véZio ligos, pamégine pavartoti mazZomis dozémis
kobros nuodus. Nuo to ligoniy skausmai Zymiai sumazéie. Tuomet C al-
mette nusprendes kobros nuodais gydyti peles, kurios sirgo veézZio liga.
Po 10—12 iSvirkStimuy pelés visiSkai pasveikusios. Jis nedaras iokiy toli
siekanCiy iSvadu, taCiau manas, kad ieSkantiems biidu kovoti su véZiu tai
esas paskatinas faktas.

X Vokietijoi paskelbtas netikusiy Zmoniu sterilizacijos istatymas.
Vokietiioie paskelbtas vadinamas sterilizaciios istatymas. [statymo tiks-
las yra sukliudyti nuolatine vokieciy tautos degeneraciia. Visi asmens,
kurie i§ paveldéiimo turi nepagydomu defekty arba yra nepataisomi alko-
holikai, idijotai, épileptikai, biisia priverstinai sterilizuoiami. Sitam
tikslui biisianti sudaryta tam tikra sterilizavimo istaiga, susidedanti i§ gy-
dytoiu ekspertu. . ;

X Ir vengrai iSleisia sterilizaciios istatyma. Vengru vyraiusybé ren-
gia sterilizaciios istatymo proiekta, mazdaug vokieCiuy sterilizaciios ista-
tymo pavyzdziu. Teisingumo ministeriios beveik pabaigtas proiektas bii-
sias netrukus jteiktas ministeriy kabinetui. Vengriioie dabartiniu metu esa
daugiau kaip 11.000 Zmoniu, turindiu ivairiu protiniu ydu, kuriy i$lai-
kymas valstybei atsieina po 7 mil. penguy kasmet.

X Alytuje bus pastatyta ligoniné. Alytaus apskr. savivaldybé nu-
taré Siais metais pastatyti ligonine. Ligoninés proiektas iau baigtas. Li-
goniné biisianti pastatyta pagal paskutinius technikos ir hygiienos rei-
kalavimus.

X Lietuvoje esa 10.000 psychiniy ligoniu, i§ kuriu 4.000 reikia biiti-
nai gydyti. Vieninteléj Kalvarijos psychiiatrinéi ligoninéi téra 500 lovu.

X lIzerlono (Iserlohn) apskr. iSsiplété paratyphus’o épidemija; mo-
kyklos ir kurortai uZdaryti. Iki liepos mén. 13 d. buve iau 100 ligoniy,
nuveZty i ligonine.

X Santiago de Chile iSsiplétusi sunki viduriuy Siltinés épidemija, iki
liepos mén. 14 d. miré 50 ligoniuy.

X Maskvoije siaucianti smarki Siltinés épidemiia.

X Antikenotoksinas — vaistas nuo nuovargio. Prof. Mentz von
Krog, Oslo farmakologiios instituto direktorius, iSskyres i§ vyro lyties
liaukuy sekreto medziaga, ijo pavadinta antikenotoksinu, kuris greitai
neutraluoias susidariusius nuo nuovargio nuodus. [SvirkStus jo 1 kub.
cent., atsirandas nuostabus ramumo ir geros savijautos jausmas. Antike-
notoksinas veikias tik senus organizmus, tatai rodg, kad iisai nésas iau-
dinanti priemoneé.

, X Surasta gripo bakterija. Anglu medicinos Zurnale ,Lancet" d-ras
Laigloy ir jo du asistentu raSo, kad iiems pasiseke surasti gripo bakteriia.

X Surastas augimo vitaminas. Prof. dr. Fritz Kerl atrades
augimo vitamina, kuri iis pavadines auksinti. Auksino galima esg rasti
ir Slapime. Sitos medZiagos kol kas iis tegaves tik ketvirtadali gramo.

X Vienoje pasirodzZiusi papiigu liga. Vienos miesto ligoninéie gulié
vienas pauk$Ciu pirklys, apsikrétes papugu liga. Dabar policija stropiai
ieSkanti tu Zmoniu, kurie i§ Sito pirklio esa nupirke keleta papiigu. 7

X Dijabetikams negalima esa vestis, taip irodinéja prof. Ruggls
Haets, nes diabetes esas paveldimas.
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MEDIKY SAMOJUS.

X Geras dijagnostas. Ligonis atéjo pas gydytoja pasiteirauti dél
savo Sirdies. Gydytojas apzitiréjo ir taré:

— Sveika! Su tokia Sirdim gali sulaukti 70 mety.

— Bet a$ jau turiu tiek. »

— Matai, a$ tuoj atspéjau. (,Misijos* 1933 m. Nr. 7)-

> QGydytojo psychijatro patarimas: :

— Ypatingai, Tamsta, turi vengti riipesCiy!l UZmirsk, Tamsta, viska,
kas Tamstai rupi!

— Aciu, ponas daktare! Kaip tik a$§ Siuo momentu mas¢iau apie
honorarg Tamstai. (Tersi)

> Homeopatinéje aptiekoje klijenté;

— AS noréCiau pas Tamstg nusipirkti vieng 1:1.000.000 dalj vieno
0,1 gr. magnesiae. -

Vaistininkas: .

— Deja, mes tokiais dideliais kiekiais savo vaisty neparduodame.

X Dviejy bobuciy pasnekesys.

— Ona tiek laiko kankinasi! Per 8 ménesius guli lovoje ir varg3é
negali iki Siol numirti.

— Tai, kas ja gydo?

— Dieve mano, juk ir girdeti nenori apie gydytojus!

— Na, tai néra ko stebetis, kad ji nemirsta.

> Qydytojas pacijento Zmonai:

— Taip, jusuy vyras yra reikalingas visiSkos ramybeés! :

— Na ir kiek karty per dieng a$ turiu jam duoti raminamyjy vaisty?

— Vyrui? Ne! Jam nieko nereikia duoti! Vaistus kap tik Tams-
ta praSau gerti! *

X Nieko nestinga. Kurorto gydytojas taré pacijentui:

— Ar Tamsta jau Siandien apleidi musy kurort3 ? Tamsta dabar
jautiesi gerai?

— Aciu, ponas gydytojau, man nieko nestinga! A3 Cionai atvykau
su galvos skausmais, juos ir po Siai dienai a$ teturiu; a$ turéjau reumats,.
jis ir toliau tebekankina mane; mano skaudas pilvas? ir tuo a$ nesu nu-
sikrates! Taigi, kaip matote, man nieko nestingal!!

X Biedna sena pacijenté, '

— Ponas daktare, mano vyras susitrenké koja; ar nepatartuméte:
jam Kuriy vaisty, tik nebrangiy?

— Taip, mano miela senute, imk Sita raStelj, eik j aptiekg, nusipirk
sau uZ pusg lito vaistuy.

— Ponas daktare, ar negalima pigiau?

— Tai papraSyk aptiekoje amolio uZ 30 centy, jis kartais padeda.

— Ponas daktare, ir 30 centy neturiu!

— Na, tai savo ranka patrink vyrui skaudamg vietg — tat irgi padeés.

> Patarimai.

Miesto gydytojas pacijentui:

— Dabar, mielas ponai, aS galiu Tamstai nuoSirdziai patarti kiek
galima greiCiau vaziuoti | kurortg, kur Tamsta galutinai pasveiksi.

Kurorto gydytojas tam paciam pacijentui:

— Dabar grjzk, Tamsta, drasiai namon, ir Tamsta pamatysi, jog
sveikata atsiras Tamstai namon sugrjzus.

X Psychijatro iSvedZiojimai:

_ — Taig, prasau jsidémeti: jeigu a$ klausinéju pacijentg protingai,
o jis atsakineja kvailai, ergo pacijentas yra beprotis; bet jeigu a$ duodu
pacijentui nelogingus, kvailus klausymus, o jis atsakinéja protingai, tai
pacijentas... irgi beprotis. Surinko Dr. Zarcinas.
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