‘Eina kartg per ménesj. | 1923 m I IV METALI

BirZelio—Liepos mén.

MEDICINA

LAIKRASTIS, SKIRIAMAS MEDICINOS TEORIJOS IR

| = _ PRAKTIKOS REIKALAMS. =

- INr. 67,

T U R} N<Y S:

2-sis Liet. Gydytojy SuvaZiavimas (tesinys):
: . B.2-0jo L. Gyd. Suy-mo 1923 m. Il. 2224 d. protokolas (tgsinys): 269
VIL Dr. Pr. Vaiciuska. FelCeriy ir vaistiniy vargai, o gydytojy

rﬁfesniai.....................270
VIIL. " Dr. Br. Sipavi¢ius. Medicinos pagalbos krastui tiekimas. 272
IX. Dr. M. Nasyytis. Valstybiné -Medicinos Taryba. . . . . 275
: Debatai VII, VIII ir IX klausimais . . . . . . . . . 278
X. Dr.. J. Staugaitis. ,Medicinos* laikras¢io reikalais. . . . 282

XI. Dr. ¥I. Kutorga. Neuroziy kaikuriy simptomy psichogeni-
nio atsiradimo ir funkcialiy apsireikimy terapijos klausimu 282
XII. Prof. Dr. V1. Ladas, Naujoji kryptis fiziologijoje ir medicinoje 292
Dr. V. Tuméniené. Normaliai augancio kiidikio maitinimas Czerny mo-

e R T e e Mtk Y S B Bl a s v R i LS SR | .
Dr. Iz. Kocinas. AStriyjy infekciniy ligy pasikartojimas.~ . . . . . 330
Dr. Iz. Kocinas. Folikuliarinés anginos komplikacijy sanariy reumatiz-

.mu, endokarditu, eksud. perikarditu ir pleuritu atsitikimai. . . 334
Referatai. (Vid. ligos, vaiky ligos, cnir., rentgenologija, bakteriologija) 335
Dr. B. Zacharinas. 47 VokieCiu Chirurgy Draugijos Kongresas . . . 342

_Dr. J. Staugaitis. Kaune Lig-és 1922 m. darbuotés apyskaita. . . . 351
IS L. Medicinos draugijy gyvenimo:

1) Kauno Med. Dr-jos 4 visuot. met. susirink. 1923 m. V. 5 d.

2) Kauno Med. Dr-jos 1922—23 m. darbuotés apyskaita . . . 361
LD T RS R g B et A R g DS S R e L s S RN .
R O S IRl QYL e SR ARy NP 5 ot Y L o MR PR 7 (o |

edaktorius

R
” D-ras J. Staugaitis.
—— Lé30s: K. M. D. Fondo medicinos ra3tams leisti.

s Redakcijos ir Administracijos adresas: KAUNO LIGONINE, KAUN?T_, 4

SKELBIMY KAINA: “, PRENUMERATOS KAINA:
uZ eilute arba jos vietg 25 centai. metams 30 Lity, puseim. 15 Lity.

LE(DZIA: Gydytoju sekcija prie Lietuviy
Mokslo Draugijos ir Kauno Medicinos Dr-ja.

Sio numerio kaina 6 Lit.




2

SIS ISISHNSN=NSNSNSNSUSNSSSHNSUSHENSNSUSISG

-
-

[ =
ol

s liIsSiiEIISIEsisiIsEiisiisilsiisiisliiEiisiiEiisiisiislislil

J. DIMENTSTEINAS

KAUNAS, LAISVES ALEJA NR: 49a

Chirurginiy ir veterinar. instrumenty
". specialinis sandelis

Pilnas chirurginiy kabinety jrengimas.
C. ZEISS’O ir E. BUSCH’O. firmy
: mikroskopai su imersija :
AKINIAlir PENSNEsuliggydytojy receptais.
Stiklai ,ZEISS-PUNKTAL® akiniams ..
Reikmens RENTGENO FOTOGRAFIJAI

ir mégeéjams. :

AVAVAY
v

=SS =SS IS SIS NSNS ISISHNSIISIIRIES =

UsllslisiisllsllsilElEIlSIS00E2 0SS0 0020000

Isilsilssllali=2lil=l=00200ES00E00&00000000s300000001

srEEEEEsEEEEnEsiEiEihEiiEisnshEsss

==l HHHH]UHUWUU%]&J[H]HHHWWHMIHIHIHHHM {

Ul

L0000 %

SO0

ll

VIERIESIEN=VIENEVIENIE] IUQJUEJUBJUEIIDYPMQYE'IH#JI# JIS00S00S00

Anotiartkitios vonios ,Jura”

sausame pavidale.
Vartojant angliariikstisiSsiskiriavoniojis Iéto
ir tuo biidu pasiekiama reikalingo efekto.

Scabiefin”

Vaistas nuo niezy, skyscio pavidale, malo-
lonaus kvapsnio, nepalieka démiy ant dra-
buziy, patogus vartojime.
Reikalaukite visose vaistinése bei vaistysandéliuose.
Nesant galima uZsisakyti

Provizorin J. MatalaiGio i 2. Ruzavo vaistingje,

Kaunas, Naujoji Vilniaus g-vé Nr. 2.

@@@@@@@@@@@@@©@©Q@©@@@@

@@@@6@@@@@@@@@@@@@

FCCCOOBB0BO0000000000E



3

MEDICINA

laikrastis, Skiriamas medicinos feorijos ir prakfikos reikalams.

IV met. | 1923 m. BirZelio-Liepos mén. | Nr. 6—7

=sis Lietuvos Gydytojuy
Suvaziavimas.
1923 m. vasario meén. 22—24 d.
B.

2=jo Lietuvos Gydytojy SuvaZiavimo 1923 m.
vasario m. 22—24 d. protokolas.

(Tesinys ).

Dr. Kocinas. Pirmojo Gydytojy SuvaZiavimo nutarimu,
saviSalpos kasoje turéty dalyvauti visi gydytojai. Kai del mo-
kesnio, tai jis reikia vis tik skirti didesnis, Kkitaip kasa negaléty
iSduoti didesniy pa3alpy. Kalbant gi del kasos projekto priimti-
numo, reikia pripaZinti, kad jis silpnokai pamatuotas, nes jo i$-
dirbimui neturéta reikalingy Ziniy. Vietoj Sio sumanymo siiilo-
mos kasos ar negeriau buty jsteigti taip vadinamg ,laidojimo
kasa“, kurios principas yra toks: kiekvieno mirusio kasos daly-
vio Seimynai sumoka visi kiti dalyviai nustatytg mokesnj; jeigu,
pav., kasoj dalyvauja 100 asmeny, o nario mokesnis — 25 lit.,
tai kiekviena mirusio gydytojo Seimyna gauna 2.500 It. pasalpos.
Dr. AviZonio pasiilymg palikti saviSalpos reikala Gydytojy
Sajungai skaito nepriimtinu, nes Sgjunga turés dar daug kity uz-
daviniy ir saviSalpos reikaly neapreébty.

Dr. Epsteinas. Siulo saviSalpos klausima pavesti specialiai
Komisijai apdirbti ir paruosti jos jstaty sumanyma iki ateinan-
¢iam Liet. Gydytojy SuvaZiavimui.

Balsy dauguma Dr. Ep3teino pasiilymas priimama
(Ziur. 2 Gyd. Suv. nutar. Nr. 3).

Renkama specialé Komisija i§ 5 asmeny. I3rinkta: Dr. Dr.
AI:ekna, Lapinas, Kocinas, Ep3teinas, Gurau-
skas.

1) Zitir. ,Medicinos® 1922 m. 5 num.
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2-as posédis
(Vasario 22 d. 16!/, v.)

Dr. Pr. Vaiciuska.
VII. Felceriy ir vaistiniy vargai, o gydytoiuy
ripesniai.

Senosios Rusijos gydytojuy suvaZiavimuose tankiai buvo ke-
liama felCeriy klausimas. Taciau Zemietijos sistemai esant, jis
nebuvo taip adtrus ir turéjo tiktai felcerizmo reik3me, kuris tai-
koma neigiamon visokio medicinos darbo pusén. ISkilus revo-
liucijai, feleriy organizacijos nutaré pirmu-pirmiausiai. pakeisti
savo nemalony pavadinima ,gydytojo padéjéju“ vardu, kuris pir-
miau duodama buvo tik felceriams, baigusiems platesne progra-
ma mokslg. Karo metu buta didelio nesusipratimo tarp kuopos
ir mokykly felCeriy, nenoréjusiy pirmiesiems pripaZinti lygiy tei-
siy. [sigaléjus komunizmui, buvo méginama likviduoti ta insti-
tucija, priimant ,gydytoju padéjéjus“ i medicinos fakultetus net j
auk3tesnius kursus. Galima suprasti tokias radikalias pastangas,
kaipo norg iSterioti po didZiojo karo gydytojus, Kkuriy visuomet
dideliems Rusijos plotams budavo stoka del bendros.carizmo
politikos laikyti tamsumoje liaudj, kad buty klusni.

1915 m. sulig D-ro Novosielskio statistika buvo
33082 gydytojai ir apie ta laika 29986 felCeriai, rei3kia, beveik
tiek pat, kiek gydytoju. Kam jie buvo reikalingi, galima matyti
iS to paties autoriaus palyginimo, kuriame nurodoma, kad Rusi-
joj vidutinai vienam gydytojui tekdave vir§ 5000 gyventojy, kuo-
met Austrijoj, Francijoj, Vokietijoj, Italijoj, Anglijoj ir Japonijoj
— nuo 2000 su virSum iki daug maZ 1500, vadinasi, 2—3 kart
maZiau. Kadangi pilietis ligoje vis tik keno nors pagalbos 3au-
kiasi, tai galima iSvesti, kad, stingant mokytam medicinos perso-
nalui, gydytojus pakeité jy surogatas — felCeriai. Tatai dar la-
biau pasitvirtina, palyginus gydytojy ir feieriy punkty skaiciy
1913 m.: pirmyju buvo 2970, antryjy gi 2925; vadinasi, beveik
lygioms. ReiSkia, esant gydytoju palyginamai su civilizuotais
kraStais dvigubai maziau, juos pamaino felCeriai. Taip buvo ca-
rizmo tamsinamoje Rusijoje, tokj jos palikimg wmes turime ir
Lietuvoje. Bet ar taip turéty biuiti? Dabartinis Lietuvos laimin-
gas stovis, kuomet §j kraSta daugelis skaito oazisu tarpe tyry,
karo padaryty, duoda grieZztg atsakyma, kad anaiptol ne.

Gydytoju Lietuvoje yra gana daug; ju kasmet i3 naujy pilieéiy
priauga, o dar svetimi verZte verZiasi. Kam gi tuomet yra reikalingi
felCeriai — surogatas, erzacas, kai galima turéti tikros pagalbos?

Bet Cion kyla du klausimu: 1) kaip naturaliai paskirstyti
gydytojus, kuriy centruose perdaug, o vietose stinga; ir 2) kaip
sunaudoti pritaikinusius savo gyvenima medicinai felCerius, kad
neatémus iS jy duonos kasnj ir patj reikala sveikai sutvarkius.
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Kad miisy gydytojai nenori gyventi provincijoje, tatai su-
prantama, turint galvoje, be stokos bendry kulturiniy sglygy, dar
sunkia konkurencijg su fel€eriais ir Sundaktariais, Kkurie juk ne-
legaliai elgdamiesi yra Zmoniy palaikomi ir vien tik normavimais
negali buti iSnaikinti. Su tuomi reikia  skaitytis, ir vietos, norin-
¢ios turéti gydytojy, privalo jiems iSanksto nustatyti parama, rei-
kalingg inteligento existenz-minimumui, dalyvaujant Centralinei
Sveikatos |[staigai ten, kur Savivaldybés esama neveiklios, kaip,
pav., Seiny apskrityje. Subsidijy gydytojams duodavo miesteliai
ir prie§ karg apie 40 rubliy, vadinasi, 200 lity. Taigi dabar nors
pusé to reikéty gydytojui duoti, kas buty lengva ir naudinga
Zmonéms, Kkurie galéty padaryti tam tikra sutartj ir del suteiki-
mo medicinos pagalbos neturtingiems. Be to, Zinoma, turéty
buti pariipintas ir tinkamas butas, kurio dabar visur triiksta.
| visa tai iki Siol Centralinés valdZios reikiamo démésio nebuvo
kreipiama. Zinoma, dar geresné buty Rusijos Zemietijos siste-
ma, prie kurios reikia neatidéliojant Zengti, kas jau kai kuriy sa-
vivaldybiy ir_yra daroma — samdoma gydytojai tam tikriems
punktams. Cia reikia tik paZyméti, kad atlyginimas Zmogui —
augdtojo mokslo specialistui negali buti taikomas grynai tarny-
bos rusdiai, kaip tai daroma yra dabar, kuomet neturj net vidu-
rinio mokslo tarnautojai gauna lygia su gydytoju alga; atlygini-
mas gydytojams turéty buati nors 50°/o didesnis. Juk net ko-
munistinés Rusijos specams mokama daugiau, kain ir pas mus
teismo tarnautojams — juristams, arba gimnazijos mokytoiams,
iSéjusiems augstgjj moksla.

Felceris, neiSéjes reikiamo gydytojui mokslo, negali spresti
apie liga; jis gali tik atlikti gydytojo nustatytas procediiras, k.a.:
taures, klizmas pastatyti, SvirkSti po oda, skiepyti, braukyti, pa-
prastus tvarCius daryti, ausis praplauti, inhaliacijas daryti ir t. t.
Gydytojui padedant jam ir uZtekty pragyvenimui uZdarbio. Sa-
varanki praktika jam yra neleistina, nes, kur esama lengvy pra-
diniy pavojingos ligos simptomuy, jisai autoritetingai nesugebés
atspeti.  Joki taikomi felCeriams kvotimai dalyka nepagerins —
i§ felcerio nepadarys gydytojo. Jei leisti jiems raSyti receptus,
tai, kad ir buty nurodyta, koki vaistai leidZiama vartoti, vistiek
jie naudosis ir stipriai veikianciais, kaipo ry3kiausios jtekmeés
Zmogaus sopuliams daranciais; draudimai spirs juos jsigudrinti
aplenkiant jstatymus: visuomenés ap3vietos stoka bus jiems tame -
garantija. Siuo atveju felCeriy ir Sundaktariy klausimas jau yra
suriStas su vaistiniu padétimi ir tvarka.

Apskrityse esama normaliniy ir kaimo vaistiniy sulig rusy
norma. Leidimai vaistine atidengti duodami Zemélapiu besiva-
duojant, bet nesitaikant prie viety paskirstymo gydytoju punk-
tams. Vaistininkas, negaudamas algos, juk norés gyventi. Ais-
ku, kad, nebésant gydytojui, jis arba atliks kiekvieno feiéerio ir
Sundaktario recepta, arba patsai uZsiims gydymu. Kas tai yra
vad. nuo galvos ir pilvo sopéjimo vaisty davimai, kaip ne gy-
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dymas? Veliuonos apylinkéje 1920 m., kilus dizenterijos epide-
-mijai, a§ gerai prisimenu, kaip Zmoniy nemaZa keliaudavo j Kria-
kus pas aptiekoriy, i3 kurio gaudavo kokj tai skiedinj ir pasi-
tenkindavo jau tuomi, kad tasai vaistas kainuodaves daug pigiau
negu gydytojas,- liga gi, Zinoma, savo keliu ar baigdavosi, ar
prie exitus privesdavo. Ar tai turéty bati leistina? O kiek yra
SundaktariS8ky recepty smarkiai veikiantiems vaistams, kuriuos jie
i$ receptininky iSraSo? Su visu tuomi reikia grieZtai kovoti, jei
mums ripi Zmoniuy sveikata.

Visy pirma bitinai reikia jvesti laikina kontrolé gavimo ir
iSlaidu stipriai veikiantiems vaistams, ypaé venena. Visoms ope-
racijoms privalo buti pateisinami dokumentai ir su3nitruotos
knygos. Nors kartg | metus turi apvaZiuoti vaistines Centralinés
Istaigos revizorius, kuris kartu su apskrities gydytoju ir vienu
savivaldybés atstovu patikrinty keleta pasirinkty vaisty. Zinoma,
Smugelio budu gautieji vaistai galeéty iSsprukti kontrolei; bet
tatai biity nedaZnas atsitikimas, jei, sakysime, ir bendroviy gau-
tieji iS uZsienio venena priklausyty kontrolei. Reikalinga turéti
grieZtai nustatytas preparaty saraSas, kurie gaunama i$ vaistiniy
paprastu buidu, be gydytojo para3o.

Bet felceriy ir vaistiniy gyvavimui, suderintam su mokslo
ir Zmoniy sveikatos reikalais, svarbiausia yra padalinti visa Lie-
tuvos teritorija j gydytoju punktu rajonus, atsiZiarint j savival-
dybiy nuomone, kuriuose kuogreiCiausiai pasiriipinti apgyvendinti
gydytojus. Pavadinima ,felCeris“, neaiSkiai Zmonéms tesupran-
tamg ir retai tevartojama, gal nebloga buty pakeisti lietuviSku
»pusgydytojas“, i§ ko Zmonéms suprantamiau buty, koksai jis
»gydytojas“, kaip pav., turima ,puskarininkas“, ,pusbernis®,
spusmerge’.

Dr. Zemgulys. Siilo tuojau iSklausyti 8-to ir 9-to dieno-
tvarkés punkty referatus ir tik po to atidaryti bendras diskusijas.

Pasiiilymas vienbalsiai priimamas.

Dr. Br. Sipavicius.

VIIIl. Medicinos pagalbos krastui tiekimas.
(autoreferatas).

Medicinos pagalbos Lietuvos gyventojams tiekimas yra ne-
ganetinas; ligoninés blogame stovyje ir jy permaZa; gydytojai
yra apsigyvene daugiausiai centruose, o kaimuose esama viety,
i$ kuriy iki artimiausio gydytojo yra. 30—40 kilometry ir todel
jis pilieCiu beveik nepasiekiamas. Tuo tarpu Zmoniy sveikatg
darko jvairiausiais neleistinais biidais visokios risies felCeriai ir
jvairaus plauko ,gydytojai“: homeopatai ir homeopatés, 3undak=-
tariai ir Siaip paprastos bobutés.

Norint pakelti Lietuvos gyventojy sveikatos stovj ir turint
galvoje, kad Lietuva skiriama tapti smulkiy ZemvaldZiy 3alimi,
kuriems sulig jy biudZetu kreipimasis j gydytoja bus labai ap-
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sunkintas, pasilieka vienintelis biidas medicinos pagalbai Lietu-
voje teikti, jkuriant planingg tinkla medicinos jstaigy, kuriose
pilietis galéty gauti visg reikalinga jo sveikatai medicinos pagalbg
nemokamai.

Sioms medicinos jstaigoms uZtaikyti reikalingos 1é3os turi
buti surenkamos, apdéjus visus darbui tinkamus pilie€ius, visas
pramoneés bei jmonés jstaigas, o taipogi ir visa nekilnojamajj
turta tam tikrais mokeséiais. Siy 163y aikvojimas kitiems valsty--
bés reikalams turétu buti neleistinas.

Tuo budu sutaupjtume paciy pilieCiy leidZiamas sveikatos
reikalams léSas, suteiktume jiems mokslo daviniais paremta me-
dicinos pagalbg ir turétume galimybés apsaugoti juos nuo dau-
gelio nereikalingy susirgimy. Be to, apsaugotume gyventojy
sveikatg nuo gadinimo jvairiais Sundaktariais ir felCeriais, o ju
kiSenius nuo kenksmingo iSnaudojimo.

Kiek 1Sy leidZia Lietuvos pilieciai sveikatos reikalams da-
bar ir kiek juy reikéty sveikatos reikalus tinkamai sutvarkius,
matosi i§ pridedamy prie Sio dvieju prieduy.

1 priedas.

ISlaidos ir pajamos sveikatos reikalams, tinkamai ir gerai
ju apriipinima sutvarkius.
Kad tinkamai apriipinus Lietuvos gyventojus medicinos pa-
galba, reikéty turéti Lietuvoje:
1) 3 apygardos ligonines 200 lovy kiekviena, visose 600 lovy;

2) 25 apskrities e 100 53 = i dse g R
3) 40 valsciaus (kaimo) ,, 8 2 1000,

Visai Lietuvai reikalinga turéti ligoninése 4100 lovy,
Siame skaiCiuje yra ir reikalingos gymdytojoms 460 lovy (dalei-
dzZiant, kad i 50.000 gimdanciu per metus tik trecdalis kreipsis
i ligonines).

A. ISlaidos.
Visoms Sitoms Jligoninéms jrengti ir iSlaikyti reikalingos
Sios iSlaidos (Rusijos Zemietijy 1914 metuy normomis):
I. Ligoniniy jrengimas:
1) Apygardos ligoninés jrengimas: |
a) ligoniy patalinéms ir baltiniams. . . . 45.000 Lt.

b) medicinos personalo baltiniams. . . . 5.000 ,,
c) ligoniy slaugymo reikmenims. . . . . 3.000 ,,
d) baldams, indams ir iikio reikmenims. . 20.000 ,,
e) operacinés salés ir tvarstomojo kambario

BRI iy S e G L am e L P} 2.000 ,,
f) chirurg. instrumentams. . . . . . . 5.000 ,,
g) viTtHVeS Grengimul .| oyt 0 et 2.000 ,,
Vienos apygardos ligoninés jrengimas . . 82.000
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Triju apygardos ligoniniy jrengimas . . 246.000 *
2) 25 apskrmes ligoniniy Jrengxmas skaitant vie-

nai lovai 500 lity. . . . 1.250.000 ,,
3) 40 valiciaus ligoniniy grenglmas, skaitant vie-
nai lovai 500 litu. . . . ek 500.000 ,,

Visy ligoniy 1reng|mas . . 1.996.000 Lt,
II. Medicinos personalo atlyginimas (skaitant
750/, mokéty prieS karg Zemietijose algy):

1) 3 apygardos ligoniniy (po 6.000 It. mén.) . .  216.000 ,
2) 65 apskrities ir valsCiaus hgomu (po 3.400 It.

meén.) . - - an s 2D 00
3) 300 aku§er1q (po 250 It. men) SO R 900.000 ,,

Viso medicinos personalo atlyginimas siekty 3.768.000
[11. Ligoniy iSlaikymas: :
4100 ligoniy, skaitant po 2 It. dienai kiekvienam . 2.952.000 Lt.
IV. Ligoniniy gydymo reikmenimis aprupinimas:
1) 3-ju apygardos ligoniniy (po 30.000 It. kiek-

vienai). . Sk e g AT et SRR 90.000 Lt.
2) 65 apskr. ir valsc. ligoniniy vaistais (po 5.000

It kickvienai) s anica Sl S ae s bhip s 325.000 ,,
3) 65 apskr. ir val3¢. ligoniniy tvarstomaja me-

dziaga (po 5.000 It. kiekvienai) . . . . . 325.000 ,,

Visy ligoniniy gydymo reikmenimis aprupinimas. 740.000
V. Ligoniniy ikio iSlaikymas ir remontas,

skaitant 25%o jrengimo iSlaidy . . . 499.000 ,,
VI.  Nenumatytos |§la1dos pmlgu kurso svy
rAvias Jrat SN L e : 45.000

7

Viso i§laidu. 10.000.000 Lt.

B. Pajamos.

1) 1.000.000 darbui tinkamu pilie¢iy po 10 lity . 10.000.000 Lt.
2) 2.939.000 hektary dirbamos Zemés, po 50 centy

nuo hektaro . . . . 1.469.500 ,
3) Prekybos ir pramonés lsta.gu ir neknlnolamom

turto miestuose bei miesteliuose apdeéjimas. 2.939.000 ,,
4) Kltu mokescuu (be kit ko, nuo tabako, svai-

ginig gérimy): « . i i e sl SR O00.000 &

Viso pajamy. 15.408.500 Lt.

2 priedas.
Kiek kainuoja Lietuvos pilie¢iams medicinos pagalba
dabartiniu laiku?

Esamais Sveikatos Departamente oficialiais Lietuvos
aptieku apyvarty 1922 mety laikotarpyje daviniais, aptieky kny-
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gose per visus 1922 m. jregistruota 723.935 receptu. Ivedus
litus, aptieky apyvarta 1922 m. 2 pask ménesiy laikotarpyje
sieke . . . X s ¥aloe p 455.229 Lt.

[Seinant l§ Sltu davmlq. Lletuvos plllecm is-
laidas sveikatos reikalams galima $iaip iSskaitliuoti:
1) Atlyginimas gydytojams uZ patarimus (skai-

tant vidutiniSkai po S5 litus uZ recepty)

(7123935 X5=) . . LB LT 9004 31639675 Lt
2) I3laidos vaistams (skaltant kad jos yra bent

du kartu didesnés, negu aptieky parodyta)

(455.229 X 6 X2 =). ¢ . 5462.748 ,

~3) 288 felceriu pajamos, skaitant po 150 htu mén.
vienam . . 5 518.400 ,,

4) 190 aku3eriy pajamos skaitant po 100 litu
men. vienai . . : 228.000 ,,

5) ISlaikymas 1360 faktmu lovu dabartmese hgo-
ninése, skaitant vidutiniSkai po S litus vieng

lova dienai . . . . 2.448.000 ,,
6) Atlyginimas gydytoyams uz operacn;as ir isva-
Ziavimus pas ligonius i namus apie . . . 1.000.000 ,

ISivisol . 13214823 Lt

Kiek Lietuvos npilieCiai i§ tikryjuy iSleidZia sveikatos reika-
lams, néra galima tikrai apskaitliuoti, nes néra galimybés su-
rinkti Ziniy, kiek jie sumoka Sundaktariams, aptiekuy krautuvéms,
bobutéms ir kitiems.

Be to, Cionai pazymétos iSlaidos yra maZesnés, negu fak-
tinos, nes gydytojai uZ operacijas ir idvaZiavimus paima Zymiai
daugiau, nekalbant jau apie felCerius. .

Tuo budu bus visai neperdéta, jeigu skaitysime Lietuvos
pilieCiy sveikatos reikalams i3laidas lygias 18 —20 milijony lity.

Lietuvos visuomené, aikvodama sveikatos reikalams tokig .
didele sumg, turi: 1) 20 labai blogy apskrities bei miesto ligoni-
niy viena nuo Kkitos per 50—70 Kkilometry ir toliau ir todel
pilieCiams sunkiai tepasiekiamuy; 2) susirgus parveZti gydytoja i
namus reikalinga daug léSy ir darbo; 3) daugybe jvairiy Sun-
daktoriy ir jvairiy radiy felCeriy, nenusimanciu Zmoniy gydyme
ir tik traukianciy i$ pilieiu nelaimés sunkiai uZdirbtus litus.

Dr. M. Nasvytis.
IX. Valstybiné Medicinos Taryba.

ST AT Ud -AS
I. Pagrindiniai désniai.

1 § Medicinos Taryba yra auksCiausioji Lietuvos Respu-
blikoje moksliskai — praktiSkoji medicinos jstaiga gyventojuy svei-
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katos apsaugojimo klausimams gvildenti, gydymo ir teismo me-
dicinos ekspertizoms daryti.

2 §. Medicinos Taryboje privalo buti apsvarstyti visi klau-
simai, kurie lieCia gyventojy sveikatos apsaugojimo priemones,
sanitarinj kra3to organizavima, ivairius valdZios parédymus sa-
nitarijos srityje. Minimi klausimai ir parédymai tais klausimais,
pirm negu jie bus jnedti Seimui svarstyti ir gaus lstatymo gahos
privalo gauti Medicinos Tarybos sankcija.

3 §. Visos priemonés veterinarijos srityje, esancios sary3y
su gyventoju sveikatos apsaugojimu, turi buti apsvarstytos Medi-
cinos Taryboje ir gauti Medicinos Tarybos pritarimo.

4 §. Medicinos Taryba duoda savo sprendima taipgi arti-
mais medicinai ir sanitarijai klausimais, kuriais kreipiasi j Me-
dicinos Taryba jvairios Zinybos, atsiklausdamas Medicinos Ta-
rybos nuomonés.

5 §. Medicinos Taryba kelia klausimus apie bendras prie-
mones, reikalingas gyventojy sveikatai apsaugoti; patiekia reika-
lingas atmainas ir pataisas veikian¢iuose medicinos bei sanita-
rijos jstatymuose.

6 § Be minétu 2—4 paragrafuose klausimy gvildenimo,
Medicinos Taryba privalo:

a) Sustatinéti farmakopéja, jnesti j jg reikalingus papildymus
bei pataisas, nustatyti vaistams taksa, padaryti sarasus stipriai vei-
kianciy vaisty, kuriems pardavinéti reikalingi tam tikri suvarZzymai.

b) Sustatyti taisykles apie gaminima ir pardavinéjima naujy
vaisty, apie jveZimg naujy vaisty i§ uZsienio ir iSveZimg vaisty i§ -
Lietuvos.

¢) Spresti klausimus apie pripaZinima mineraliniams S$alti-
niams, gydymo vandenims, dumblams ir kurortams visuomeninés
reik§més. Medicinos Taryba nustato plotj viety, turiniu svei-
katos atZvilgiu visuomeninés reikSmeés ir reikalingy sanitarinés
- prieZiuros.

d) Nustatyti taksa uZ teismo medicinos ekspertizas.

e) Patikrinti gydytojuy paZymeéjimus, kurie gali sukelti abe-
joniy bylose: moterystés rySiy pertraukimo, pensijy ir t. t.

f) I3ridti klausimus, kuriems asmenims su svetimy valsty-
biy diplomais galima leisti medicinos praktikg Lietuvoje, einant
Lietuvos Respublikoje jstatymais.

7 §. Medicinos Taryba riipinasi jgyvendinti Lietuvoje be-
auganCius higienos mokslo nurodymus gyventojy sveikatai pa-
taisyti ir juos fiziniai lavinti.

8 §. Visi klausimai, nurodytieji 2 §-e, taipogi medicinos
administratyviniai klausimai ineSami | Medicinos Taryba atatin-
kamy Zinyby per savo atstova.

9 §. Medicinos Tarybos sprendimai sura3omi tam tikruose
Zurnaluose. Klausimais, kurie privalo biiti risami istatymo keliu
arba turi bendros reik3meés ir yra Zinyby iSkeliami, minimi Zurnalai
privalo buti patiekti atatinkamoms Zinyboms.
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II. Medicinos tarybos sudétis.

10 §. Medicinos Taryba susideda i$ plrmmmko mokslo
sekretoriaus ir nuolatimy nariy.

11 §. SkaiCius nuolatiniy Tarybos nariy — 15.

12 §. Medicinos Tarybos pirmininkas renkamas i$§ tarpo
nuolatiniy nariy paprasta balsy dauguma ir tvirtinamas Valsty-
bés Prezidento.

13 §. Medicinos Tarybos sekretorius renkamas paprasta
balsy dauguma i§ tarpo nuolatiniy Tarybos nariy.

14 §. Nuolatiniais Tarybos nariais esti: a) sulig uZima-
momis vietomis V. R. M. Sveikatos Departamento atstovas,
K. A. M. Karo Sanitarijos Skyriaus atstovas, Gelzkeliy Valdybos
Samtan]os Skyriaus atstovas, Centrinés Valstybinés Administra-
tyvinés Veterinarijos istaigds atstovas, Universiteto Medicinos Fa-
kulteto Farmacijos katedros profesorius; b) 10 nuolatiniy nariy
i§ tarpo pasiZyméjusiy savo darbais medicinos mokslo ar visuo-
menés medicinos srityje gydytojy. Minimuy 10 nariy kandidatiiras
pristato Kauno Medicinos Draugija, susirarus su kitomis naujai
isikirusiomis medicinos mokslo draugijomis Lietuvoje.

15 §. Visi nuolatiniai Medicinos Tarybos nariai tvirtinami
Valstybés Prezidento, i3skyrus 5 iSvardytus narius, jeinancius j
Medicinos Taryba sulig uZimamomis vietomis. 10 Medicinos
Tarybos nariy Valstybés Prezidentur patvirtinti pristato Kauno
Medicinos Draugijos Valdyba per Ministeriy Kabineto Pirmininka.
: 16 §. Visi Medicinos Tarybos nariai eina pareigas 3 metus,
kuriems sukakus atsistatydina; nauji nariai renkami tuo paciu budu,

17 §. Specialiems mokslo klausimams risti Medicinos Ta-
ryba paprasta balsy dauguma kvie¢ia ekspertus. Klausimais, su-
riStais su teise ir technika, gali buti pakviesti ekspertais juristai,
inZinieriai ir t. t. Ekspertu gali bati asmuo, pasiZymeéjes savo
darbais mokslo srityje.

18 §. Medicinos Taryba atstovauja Tarybos pirmininkas.

19 §. Eiliniai ir nepaprasti Tarybos posédZiai skiriami
pirmininko.

20 § Pirmininkui apsirgus arba jam neatvykus pirminin-
kauja specialiai tam rinktas vienam posédZiui narys.

21 §. Apsirgus arba neatvykus mokslo sekretoriui jo pa-
reigas pildo rastvedys.

22 §. Medicinos Tarybos posédis laikomas ivykusiu, jeigu
jame dalyvauja nemaZiau kaip 8 nuolatiniai nariai.

23 §. Nuolatiniai Medicinos Tarybos nariai ir ekspertai
gauna nustatyta tam tikru jstatymu atlyginima uZ posédZius ir
specialius darbus — referatus, projektus ir t. t.

24 §. Medicinos Tarybos mokslo sekretorius, rastvedys ir
radtininkas gauna atlyginima tam tikru etatu.

25 §. Visi klausimai Medicinos Taryboje riSami paprasta
balsy dauguma, dalyvaujant balsavime tiktai nuolatiniams nariams.
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Balsams, pasidalinus lygioms, deciduojanéios reik3més turi pir-
mininko balsas.

26 §. Medicinos Tarybos nutarimu ekspertai gali gauti
sprendZiamajj balsg riSant jvairius klau51mus Prane$éjas visuo-
met turi sprendZiamajj balsa.

27 §. Specialiems klausimams spresti Medicinos Taryba
steigia reikalingas sekcijas, kurios mokslo klausimams risti gali
naudotis jvairiais universiteto institutais ir kitomis jstaigomis.

IlI. Medicinos Tarybos 1é&Sos.

28 §. Medicinos Tarybos nariy darbui apmokéti, Tarybos
rastinei uZlaikyti, Tarybos bibliotekai jsteigti ir papildyti 1é3y pa-
ripina Ministeriy Kabinetas sulig tam tikra samata, einant spe-
cialiai tam tikslui iSleistu jstatymu.

Dr. Nasvytis. Specialé komisija, sudaryta 1-ojo L. Gyd.
Suv-mo Vykdomojo Komiteto Centralés Sveikatos [staigos su-
manymui paruoS$ti, sastate D-ro Radzvicko, d-ro Staugaicio, d-ro
Nasvycio ir véliau d-ro Ep3teino, tepagamino Siam SuvaZiavimui
vien Valst. Medicinos Tarybos proiektg, kuris ka tik buvo ma-
no pagarsintas. Klausimas apie Centralj Sveikatos ]staigos or-
gang pasiliko neiSsprestas.

Rusijoje Medicinos Taryba tapo jsteigta 1803 m. gruodZio
31 d. (prie Vid. Reik. Min-io gr. Kocubej'o), vieSpataujant carui
Aleksandrui I. Svarbiausia Medicinos Tarybos uZduotis buvo
medicinos mokslo klausimuy svarstymas tikslu medicinos mokslo
principus jgyvendinti per Vykdomaja Sveikatos valdZia. Si Me-
dicinos Taryba, kiek pakeitusi savo statuta, uZsilaiké prie Vid.
Reik. Min-jos iki bol3evizmo Rusijoje.

Vokietijoje Medicinos Tarybos funkcijas atlieka ,Reichsge-
sundheitsrat® prie ,Reichsgesundheitsamt” (Valstybiné Medicinos
Taryba prie Valstybinés Sveikatos |staigos). Kalbamoji Taryba
Vokietijoje tapo galutinai suorganizuota 1900 m. birZelio 30 d.

PanaSios Medicinos Tarybos sudarymas Lietuvoje yra labai
pribrendgs klausimas ir be abejonés atne3ty Lietuvai daug nau-
dos sveikatos srityje.

Debatai VII, VIII ir IX klausimais.

Prov. Kuzavas. Kalba prie§ vaistiniy kontrole gydytojais,
nes Rusijos pavyzdys parodes, kad ji nepasiekianti tikslo. Tiks-
lingiausia buty aptieku kontrole pavesti patiems aptiekininkams.

Dr. Maciulis. Dr. Vaiciudkos sumanymas apgyvendinti
gydytojus planingai sudarytuose rajonuose nemokamam gydymui
nejvykinamas, nes del Zmoniy tamsumo nepasiekty tikslo. Gy-
dytojas gyventi kokiam uZkampy negalés, nes ligoniai visy pir-
ma kreipiasi j burtininka, ¢ia neradus pagalbos — | paZjstamg
felcerj, ir tik blogiausiu atveju, kai jau liga uZsisenéjo, — ligo-
nis eina | gydytoja. Ligoninés yra geras dalykas, kai jos esti\
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visais atZvilgiais aprupintos:- ligonis, patekes j ligonine, turi pa-
justi grieZtg salygy skirtuma, jj turi vylioti ligoninés sglygos.
Lietuvoje esama ligoniniy, kuriy Zmonés bijo, kaip ugnies; to-
kios ligoninés netik neatneSa naudos, bet dargi kenksmingos.
Vaistiniy kontrolé yra labai keblus dalykas. Faktinai vaistiniy
kontrolé nejvykinama del vaistininky gudrumo (aktai: buteliukas
iSsipylé, milteliai iSbyréjo etc.). Monopolizuoti vaistines taipogi
néra prasmes, kaip tatai parodé Rusijos praktika. Kad gydyto-
jai galéty iSsilaikyti gilioj provincijoj, reikia steigti gery ligoniniy,
imant joms Zemeés ir gal net trobesiy i§ parceliuojamyjuy dvary.

Dr. VaiciuSka. Santykius tarp gydytojy ir feleriy ilius-
truoja pavyzdZiais i§ Seiny apskrities gyvenimo, kame gydytojui
tenka kovoti su felCeriu, kuris neleistinai vartoja stipriai veikian-
Cius vaistus. Paduotas teisman toks felCeris i3teisinamas, nes jis
moka pristatyti tinkamy jam liidininky ir net gauti uZtarima i3
Vals¢iaus Tarybos. Aptiekos idduoda vaistus be recepty. Tad
reikalinga jy kontrolé. Sveikatos organizacijos klausimo Sis
Suv-mas nebeturéty svarstyti, nes 1-sis SuvaZiavimas yra jau
priémes tuo reikalu rezoliucija. Tad reikia tik paraginti Vykdo-
majj Komiteta, kad jis pasirupinty jgyvendinti jau esamus nuta-
rimus.

Prof. Med. Dr. AviZonis. Kritikuodamas Medicinos Tary-
bos sumanyma, nurodo, kad ,Kauno Medicinos Draugijai“ negali
biiti duota monopolijos teisé statyti kandidatus j Medicinos Ta-
rybos narius, kad Valst. Prezidento tvirtinimas nariy nereikalin-
gas, kad Medic. Tarybai negali biiti duota teisé naudotis Univer-
siteto laboratorijomis, nes Universitete Seimininkas ne Valstybé,
bet Universiteto Taryba, o davimas tokiy teisiy Med. Tarybai
galéty sudaryti tik jvairiy vaidy ir nesusipratimu.

Dr. Zemgulys'). FKritikuoja Valst. Medicinos Tarybos jstaty
projekta. NeaiSku, kuo biidu Kauno Medicinos Draugija statys
10 kandidaty j Medicinos Tarybos narius. Pasakyta — ,susita-
rus su kitomis gydytojuy draugijomis®, bet nedasakyta, kaip prak-
tikoje turéty jvykti tas susitarimas, ar kvieiant visu Dr-ju nariy
suvaZiavimg, ar tik ju (draugiju) atstovus. Be to, abejotina, ar
K. Med. Dr-ja pati sutikty pasiimti ant saves tokia atsakominga
prievole. Kai del Med. Tarybos reik3més, tai tenka paabejoti,
ar tik neperdaug i3 jos laukiama. Juk komisijos, komitetai,
draugijy atstovybés, suvaZiavimai pilnai gali atstoti Med. Taryba.
Blogumy turime ne tiek del to, kad permaZai svarstome, Kkiek
del to, kad permaZai veikiame. Atlyginimo principas — geras
dalykas. Geriau vieton M. Tarybos tegul pats Sv. Departamen-
tas, reikalui esant, kvieCia eksperty komisijas, jas apmokédamas.
Be to, Sv. Dep-tas turéty subsidijuoti jvairias sanitarijos organi-
zacijas (Draugija kovai su veneros ligomis, — tuberkuliozu,

1) Tolimesnis debaty tgsinys, pradedant nuo Sios vietos, i 4-0jo po-
sédZio patogumo déliai atkeliamas $i¢ion.
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»,Medicinos* laikra3tj) — tuo keliu biity toliau nueita. Sveikatos
Ministerijos steigimas — perplatus uZsimojimas. ,Zemietijy“
biidu tvarkyti sanitarijos reikalus — perankstyvas dalykas. Spe-
cialaus mokesnio po vieng lita nuo deSimtinés nepaimsi, nes
juk be sanitarijos atsiras dar kity reikaly. Misy Zmonés per-
daug priprate kreiptis j jvairius gydytojus: Lietuvos ligoniais per-
pildytas uZsienis (KaraliauCius ir t. t.). Priridti ligonius prie vie-
no gydytojo nepavyks. Ta pati biednuomené, nepatenkinta ra-
joniniais gydytojais, kreipiasi j privacdius gydytojus. Rusijos ,Ze-
mietijy“ medicina pasiZyméjo pavirSutinumu. Baigdamas, siilo
§ia rezoliucija:

»2-sis Liet. Qydytoju SuvaZiavimas reiSkia pageidavimo,
kad valdZia Selpty jvairias visuomenés organizacijas, kelianlias
misy kraSto sanitarijg, duodama joms subsidiju, privilegijy ar
kitos paspirties®.

Dr. Nasvytis. Kalba del Kauno Med. Draugijos vaidmens -
Medicinos Taryboje. Iniciatyva 10 nariy kandidaty paskyrime
duodama K. Med. Dr-jai, kadangi ji esanti veikliausia gydytojy
organizacija. Jokios monopolijos Siuo atsitikimu K. Med. Dr-ja
neturésianti, kadangi kandidatai bus skiriami susitarus su kito-
mis organizacijomis. Kandidatus gali skirti tik pastovi organi-
zacija, kaip Kauno Medicinos Draugija, gydytoju gi suvaZiavimai
yra nepastovus.

Dr. Kocinas. Primena, kad be K. Med. Dr-jos Kaune dar
esanti ,Kauno Gydytojy Sajunga“, kuri galéty reik$ti Med. Ta-
rybos sudarymo dalyke tokiu pat reikalavimy, kaip K. M. D-ja.
Be to, K. M. Dr-jos ir K. G. S-gos juk esa susitarta, kad ben-
dri klausimai turi buti sprendZiami abiejy organizacijy prezidiu-
my. Kandidatus Medic. Tarybai turéty skirti arba Gydytoju
Profesiné Sgjunga, arba Gydytojy SuvaZiavimas.

Prov. Kuzavas. Medicinos Tarybos jstatymo projekte yra
daug netikslumy. Pav., Medicinos Taryba, j kurig nejeina nei
vienas farmacininkas, tvarko visus farmacijos reikalus.

Proy. Dr. LaSas. M. Tarybos jstatymo projektas yra tiek
nevykusiai sustatytas, kad jo netik negalima priimti, bet dargi
déti pamatan jstatymo projekto sudarymui. Randa, kad siulo-
mojo projekto smulkmenas kritikuoti neverta ir sitilo be toli-
mesniy diskusiju principe iSspresti, ar reikalinga Med. Taryba,
nurodant jos sudarymo désnius.

Dr. Alekna. Kad dabartinis kraSto sanitarijos sutvarkymas
netikes, supranta kiekvienas. Taciau radikaliy priemoniy sanita-
rinei organizacijai pagerinti dabar tuojau nesurasime. Tuo tar-
pu tegalima nurodyti kryptis. Reikalinga pakelti Sveikatos Cen-
tro autoritetas, Kkuris taip pat turéty remtis Medicinos Tarvba.

Dr. VaiciuSka. Siulomojo Med. Tarybos jstatymo projekto
priimti negalima, nes tai esas miSinys, kur rasi net praktiniy
smulkmenu. Primena, kad Medicinos Tarybos ideja principe jau
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priimta 1-ojo Gyd. SuvaZiavimo. Skaito i§ ,Medicinos“ | Gyd.
Suv-mo reikiamg nutarima ir siiilo priimti atatinkama rezoliucija.

Dr. Sipavicius. Med. Tarybg laiko reikalingg direktyvy sa-
nitarijos srityje nustatymui. Primena, kad jau pernai yra apie
tai kalbéjes. Nurodo, kad | komunalinius gydytojus Rusijoje
Zmoniy maZai kreiptasi del ju maZo mokslinio cenzo. Ai3kina,
kad nemanas savo projekte priridti ligonius prie ligoniniy: pasi-
rinkimas ligoninés esgs laisvas, kad tik ligonis biity savo  mo-
kesnj uZsimokeéjes. Priveda i3skaitliavima 4100 lovuy iSlaikymo
- Lietuvoje, kas metams atsieity apie 10 miliony lity (pajamy i$
pilieCiy, gydymos reikalams, autoriaus projekte numatoma apie
15 milijony lity). '

Dr. Nasvytis. Atsakinéja | uZmetimus savo Valst. Medic.
Tarybos statuto projektui. Sako, kad Dr. VaiciuSka be
reikalo klausia, kodel | Gyd. Suv. Vykdomojo K-to Komisija
nepateikusi Centralés Sveikatos |[staigos projekto: kalbétojo jsiti-
kinimu ji negaléjusi i§ Sios uZduoties praktiniai iSeiti. Del Prof.
AviZonio uZmetimo, bilk Med. Tarybai esa neleistina nau-
dotis Universiteto institutais, aiSkina, kad Vokietijoje (Berlyne)
tai yra priimta ir tam tikslui egzistuoja t. v. , Arbeitsstelle“ prie
Universiteto. Toliau projekta aidkindamas sako esas tos nuo-
‘mones, kad Med. Dr-jai buitu parankiau rupintis medicinos rei-
kalais praktiniame gyvenime, né kaip abstraktiniams mokslinin-
kams. Sako, kad Med. Taryba, susidedanti i§ gydytoju, kurie
‘be abejonés, farmacijos reikaluose esa kompetetingi, kaipo iSé-
jusieji Universitete privalomajj farmacijos kursa, gali tuos reika-
lus tinkamai tvarkyti, Zinoma, kvieCiant ir susitariant su farma-
ceuty atstovais. Del Prof. L a3 o atsiliepimo sako, kad statuto
projekto autoriai nésg parlamentariniai gudriis jstatymams dary-
ti, pertai projektas formaliniu atZvilgiu galis buti netobulas.
Siulo Medicinos Tarybos statuto pagrindus priimti, pateikdamas
rezoliucija.

Dr. Staugaitis — Suv-mo pirmininkas — perskaito Suv-mui
Prof. LaS0o—Dr. Aleknos, Dr. Dr. Nasvy¢io, Sipavi-
¢iaus, Vaiciu3kos, Zemgulio patiektas rezoliucijas.

SuvaZiavimas priima:
1) Bendrg visy rezoliucijy pradine dalj: ,Dabartinis krasto
sveikatos reikaly sutvarkymas néra patenkinamas®.

2) Dr. Zemgulio bendros formos rezoliucija del valdZios
teikiamos paspirties krasto sanitarijai (Ziar. pusl. 280).

3) Visos Kkitos rezoliucijos pavedama Suv-mo Prezidiumo
sudarytai komisijai suderinti ir pateikti priimti Suv-mui baigiantis.
(Galutinoj redakcijoji priimtas rezoliucijas Ziur. 2 Gyd. Suv-mo
nutarimai Nr. 4, 5 ir 6).

Asmens klausimais gauna Zodj Prof. Med. Dr. AviZonis
ir Dr. Vaiciuska.
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Dr. J. Staugaitis.
X. ,,Medicinos" laikrascio reikalais.

Prane$éjas nu3viecia didele Kkultiirine ir specialing gydyto-
jams ,Medicinos* laikra3¢io reik3me ir varginga 3io organo me-
dZiagine padétj. PraneS3a, kad atsisakius Dr. Zemguliui laik-
radtj redaguoti ir nepavykus suorganizuoti Redakcijos Komisijg,
kalbétojui paciam vienam. prisiéje didZiais vargais ilga laikg ,Me-
dicing“ redaguoti ir administruoti. Tik nuo $iy 1923 mety pra-
dZios pavyko savo pagalbon prisikalbéti aktyviai dalyvauti ,Me-
dicinos laikrai¢io redagavime Dr. Matuleviciu. ,Medici-
nos laikradCio leidimas brangiai apsieina ir jis negali pakol eiti
be deficito; pertai praSo visy kolegy laikrastj prenumeruoti ir
kiek galint jj 3elpti.

Debatai.

Dr. Sipavicius. Siulo i8plésti ,Medicinoje“ mokamy skel-
bimy skyriu ir spausdinti tik rimtesnius straipsnius.

Dr. Zemgulys. Siulo laikras¢io 1éSy ekonomijai trumpinti
atskiry straipsniy ir Siaip medZiagos turinj.

Dr. Staugaitis. AiSkina, kad komercijos sumanymai blo-
gai vyksta, ir léSy vis tiktai neuZtenka.

Dr. Matulevicius siulo SuvazZiavimui priimti 3ig rezoliucijg:
»2 Liet. Gyd. SuvaZiavimas, skaitydamas, kad kiekvieno Lietu-
vos gydytojo pareiga yra ,Medicinos“ laikrastj remti, uZdeda vij-
siems $io Suv-mo dalyviams prievolés ,Medicing“ prenumeruoti
ir platinti ja visy neatvykusiy draugy-gydytojy tarpe“.

i rezoliucija vienu balsu priimama.

3=ias posédis.
(Vasario mén. 23 d. 11 val).

Dr. VI. Kutoréa.

XI. Neuroziy kai kuriy simptomy psichogeninio
atsiradimo ir funkcialiy apsireiSkimuy terapijos
Klausimu.

(K Bompocy o ncuxoreHHOM TNpPOHCXOXAEHIM HBKOTOPBIX CHMNTOMOB H Tepanin
¢pyHKuioHanIbHLIX TposBAeHilt HeBpo3oB) (rusy kalba).

Labai didelis Filipp'o Pinel’io — didZiausio psi-
chiatro ir jZymaus mintytojo ir Zmogaus — nuopelnas buvo
ivedimas | terapija grynai psichologiniy metody. Aplamai jam
priklauso garbé nustatymo psichologinés paZiiros | kai kuriy
ligy esme. Siam, gailma sakyti, genialiam Zmogui, kuriam teko
veikti francizy revoliucijos laikais, prisiéjo kovoti su krastutinio
materializmo srovémis, giliai jsiSaknijusio tada moksle. Jis mo-
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kino, kad_,...gydytojas turi jsiskverbti j vidujinj ligonio pasaulj,
surasti grynai psnchologm; jo ligos 3altinj ir nutaikinti patogy
momentg jsimaiSymui...“ ... reikia suZadinti jo prote mastymo
darba...“ Epochole kada vieSpatavo  paZiiiros encnklopedlstu
Golbach'’ o, Lametri su jo ,Zmogus — masina“ ir t. p.,
tokios mintys buvo didelis perversmas moksle.

Esquirol ir kiti talentingi Pinel’'io mokiniai, tesé
didZiojo mokytojo darba, bet 3iai mokslo srovei buvo lemta uz-
mirti ir ji vel atgijo tik po Simtmecio. XIX amZiaus buvo di-
dzZiy atradimu amzius fizikos, chemijos, biologijos ir medicinos
srityse. Atradimai nervy sistemos anatomijoj ir fiziologijoj buvo
taip pat labai dideli ir todel nestebétina, kad tiek psichiatrijoj,
tiek ir neuropatalogijoj, jau nekalbant apie kitas medicinos 3as
kas, pradéta visai ignoruoti psichologines prieZastis, ir apskritai j
ligonio psichologija nustota kreipti démésio. Regis, net buvo
skaitoma nemoksliSka eiti prie ligonio i tos pusés, kadangi vi-
skas turjs biti iSaiskinta anatomo - fiziologinémis prieZastimis.
Ir terapijos vadovéliuose nieko nebuvo nurodoma, kaip suma-
Zinti ligoniui kentéjimus arba pakelti jo nupuolusig dvasig, i3-
skiriant cheminiy ir fiziniy priemoniy. Jokios psichinés jtakos
i ligonj nebuvo né minimos, o taiau, nors tai ir buty Kkeista,
kiekvienas gydytojas puikiausiai Zino, kaip daug priklauso nuo
ligonio psichinio stovio eiga ligos, dargi grynai organinés.

ios siaurai anatomc-fiziologinés paZiuros dabar jau darosi
prietaru ir kaip prietaras tebegyvuoja. | psichoterapija Ziurima
su Sypsena, kaip j kokj tai nemoksli§ka dalyka, arba su neZino-
jimo ironija. Ir kai kada dargi j tokias ligas, kaip isterija arba
neurastenija, Ziirima ne kaip j liga, bet kaip j kaZinkokj ,kap-
rizg“, ,nelemtg buda®“.

Psichoterapijos paZitru atgimimas ir vystimasis éjo labai
letai. Charcot’o genijus isterijos studijomis Salpetrier'e
gal dave Sioje kryptyje nauja impulsa, ir tik pereito Simtmecio
pabaigoj pasidaré aiSku, kad esama sunkiy simptomu, turinéiy
savo prieZastj grynai psichinj momenta, ir kad tokios ligos gali
buti iSgydytos tik psichinés jtakos pagalba. Besiginyjama vien
del 'metodikos arba del grynai teoretiniy dalyky.

Sio pranedimo tikslas atkreipti, be kit ko, démésj i viena
reidkinj, kuris turi gan didelés reik¥més. Butent neretai tenka
pastebeéti iSsivysCiusius ligos simptomus, kaip psichinis rezultatas
fizinio gydymo ir kai kada suridtos su juo netlealogmes suge-
stijos.

Cia kalbama apie funkcionalius neuroziy apsneléklmus ir
apskritai apie psichogenine fiziniy simptomy kilme. Funkciona-
liais apsireiSkimais mes vadiname visumg sutrikimy organizme
ir patvariy simptomuy, pasidariusiy be bet kokiy somatiniy pa-
kitimy. Psichogeniniai - gi sutrikimai ir simptomai yra tie, kuriy
prieZastis gludi ne bet kokiose iSorinése bei vidujinése fizinése
jtakose, bet turi grynai psichologine kilme.
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DazZniausia ligos forma, prie kurios pastebiama funkciona-
liy sutrikimy, — bus neurastenija. Ir kadangi daZnai neuraste-
nija i8sivysto, kaip priedas prie organiniy ligy ir neretai kaip
neatsargaus gydymo rezultatas, tai todel ir reikia kiek apsistoti
prie 3itos ligos, kuri yra tipinga funkcionaliems neuroziams.

Reikia pasakyti, kad nuo Beard'o laikuy, ivedusio §j ter-
ming, iki Siol dar néra nustatyta tiksli neurastenijos savoka.
Pav., klasiSkame Strimpel’io vadovélyje (1920) apie neu-
rastenijos patogenezj beveik nieko nepaszkyta, o neurastenija
dargi sumaiSoma su psichostenija. Labiausiai iSsiplatinusioms
paZiiroms charakterizuoti galima nurodyti DarkSevic¢'iaus
(1917) definicijg. Dark3evic jau skiria neurastenija nuo psi-
chostenijos; jis Ziari j Sig liga, kaip | nervy sistemos astenija,
iSsivysCiusia pas subjekta pavydale savistovaus liguisto reiSkinio®.
Svarbiausiais psichiniais simptomais jis skaito intelektualj nuvar-
gima, lengva reagavima suerzinimams, ipo prislégimg, o cere-
braliais ir visceraliais — galvos skaudéjima, galvos svaigima,
nemiega, raumeny nuilsima, parestezijas, skaude¢jimus, tremor,
sutrikimus kraujotekio, skrandZio - Zarny kanalo, kvépuojamojo
aparato, urogenitaliu organy ir t. t., — ZodZiu iSvardijima beveik
visi organai. Kai del etiologijos, tai ,tikra ir vienintélé sukelianti
neurastenijg prieZzastis — yra perdidelis intelektualés sferos per-
vargimas — gyvenimas ir darbas tokiose sglygose, kada i$ sma-
geny reikalaujama nepajégiamo protinio darbo, o poilsio ne-
duodama arba duodama per maza“ (D ar k &. IIl tom. 567 pusl.).

MaZdaug tokios buvo labiausiai iSsiplatinusios paZiuros ir
maZdaug tokiomis jos laikosi ligi 3iol. O istikryju toks krops-
tus smulkus i3vardymas ir daugybés simptomy apraSymas nekiek .
nenudviecia ligos esmés. Kokios, pav., reik3meés gali turéti, jeigu
mes skaitome, kad neurastenikas gali turéti ,tachycardia, brady-
cardia arba arythmia® (D ark. Ill. 563), arba, pav., ,priprastas
viduriu uZkietéjimas, kitais atvejais palinkimas prie viduriavimo*
(Strimpell). Ta pat galima pasakyti del patogenezio ir etio-
logijos. Pirmoj vietoj, Zinoma, stovi paveldéjimas. Paskui dau-
gelis skaito neurastenijos prieZastimi apskritai toksemija (Miller.
D. M. W. 1908 S. 2153). Vieni kalba apie kenotoksinga (Budai.
Neurologische Centralblat 1912 S. 828), kiti apie toksiny atsira-
dima virskinamajame kanale, treti linke apkaltinti vidujinés sek-
recijos liaukas, demineralizacijg ir t. p. Haesslin (Miin. med.
W., 1913 S. 1204) nurodo | limfacitozj ir kaltina gl. thymus ir
limfatinés sistemos laukas.

Nuomoniy daugybé ir paZitiry bei simptomu chaosas rodo,
kad tyrinéjant neurastenija reikéjo ieSkoti naujy keliy. Vokieti-
joj 3vieZia srové nauju ieSkojimy pasireiské vad. psichoterapeuty
mokyklos (Freud, Jung, Bleuler Ciuricheir kiti) moksle.
Taip buvo padétas naujas pagrindas psichoneuroziams tyrinéti.
Deja, Si srové sutiko grieZto pasiprieSinimo i§ pusés seny auto-
ritety neuropatologijoje ir net prichiatrijoj. Ciharcot'o gimti-
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néje buvo lemta naujoms paZiiroms ypaciai iSbujoti ir uZimti
vieSpataujamaja padéti. Pierr Janet, vaduodamos riipestin-
gais neuroziy témijimais ir analiziais, iSskyré ypatinga forma, ku-
rig jis pavadino psichostenija, ir padéjo pagrindg taisyklingam
sistematiniam neuroziy tyrinéjimui. Dabarties psichoneuroziy
mokslas jau nebetoks chaotiSkas. UZ vadovaujamagja paZiiirg
galima priimti prof. Dejerin’o (ParyZius) moksla!). Jis api-
bréZia neurastenijg, kaip liga be anatominiy pakitéjimy. Zinoma,
epochoje, kada medicinos paZanga priklausé nuo iSradimy pato-
loginés anatomijos, chemijos ir fiziologijos srityse, gydytojo pro-
tas, ypaciai konservatyvus, prieSinasi ligy be somatiniy pakitimy
sgvokai, teturinCiy vien psichologiniy sutrikimy paZymiy.

Ir tikrai, kai del patogenezio, tai visos fizinés teorijos i3 esmés
neturi jokio faktino pagrindo. Tiktai sunykimo teorija gal re-
miasi kai kuriais klinikos daviniais. Bet visy pirma esama neu-
rasteniky, pas kuriuos néra nuvargimo ir kurie net nesidarbuoja.
Skirtumas tarp neurasteniko ir nuvargusio yra tas, kad pastara-
sis savaime po poilsio atnaujina savo energija, kurios nesuranda
' neurastenikas. Bet niekada vien tik nuo pervargimo neatsirasdavo
neurastenijos stovio; neurastenija jgyjama po nuvargimo tik prie
ypatingu salygu, ir kai Zmogus privaro save iki pervargimo, tai
tas atsitinka ne veltui. Ir tas, kuris pervargimu, pav., uZsidirba
1é3y pragyvenimui, prideda prie savo protinio bei fizinio darbo
dar tam tikros emocijos — susiriipinimo. 40 mety atgal Deje-
rine atkreipé démeésj j tai, kad smageny darbas, tik sustiprintas
neramumu, sukelia neurastenijg. Vistiek, ar tai bus ateitis, kuri
statoma ant kortos, savymeilé, Seimos likimas, ar ligos bei ne-
turto bijojimas. Cia pervargimas visada esti sukeliamas emoci-
niais susirupinimo bei neramumo elementais. Del sunkaus pa-
syvaus darbo neurastenijos stovis neiSsivysto. Tiesa, esama su-
nykusiy neurasteniky, bet tatai beveik visada esti psichinés ana-
reksijos suvarginti ligoniai. O kiek yra neurasteniky dykaujan-
¢iy turtuoliy daZnai sunykusiy del dietos, turin¢iy ry3kiy simptomu,
kultiviruoty rupestingo gydymo. Nuovargis pats per save nesu-
kelia neurostenijos ir aiSku, kad sunykimo teorija neiSaiskina
nieko. Tik psichologiniu faktorium tegalima iSai3kinti neuraste-
nijos kilmé. Kiekvienas neurastenikas yra uZgautas psichines
traumos ir individo reakcija | §j faktoriu purena tg dirva, j kurig
leidZia 3aknis Sie reiSkiniai. Dejerine tiesiog apibréZia Sig
prieZastj, kaip emocija, ir neurozj, kaip psichopatologine reakcija.

Nuo to laiko, kai po bevaisiy pastangy rasti kokia nors ana-
tomo - fiziologing neuroziy prieZastj buvo atkreipta akis | gry-
nai psichologine kai kuriy ligy esme, pasidaré aiskis kaip etio=
~ togija bei patogenezis, taip ir nauji metodai neuroziams gydyti.
Cia negalima atskirai nagrinéti Freud'o, Jungo, Dubois

1) Dejerine. PyHKuioHaTbHbIA NPOSIBJIEHis NCAXOHEBPO30B. p. Nep.
Mocksa 1917. i

285



20

etc. teorijy. Esmé visur ta pati — neuroziai i3sivysto del gry-
nai psichiniy prieZas€iy ir turi biiti gydomi taippat grynai psi-
chologiniais metodais.

Dejerine tvirtina, kad neuroziy pagrinde glidi emocija,
ir tikrai emocija, jvairi pas jvairius individus, niekada nepra-
eina nepaliekant Zymés, ir daZnai veda prie ligos vystimosi.

Viena pagrindiniy emocijos veikimo ypatybiy yra ta, kad
jis negali biiti pakankamai aptariamas. Prie emociniy idejy ne-
prisitaikinama, kadangi jos susiduria su tuo, kas sudaro miisy
asmenybés esme, kamieng. Emocija, kuri esti svarstoma, jau
vien del to yra ne be emocija. Ir kiek individas pasiprieSina
emocinei idejai, esandiai konflikte su jo asmenybe, tiek jis lieka
tame stovyje, kurj Dejerine vadina susiriipinimu. Emocija,
kaip susiropinimo faktorius, vaidina neurastenijos genezyje vy-
riausig vaidmenj. Be to, emocijos, ir tai yra kardinalés reikSmeés
dalykas, priveria virtusj jos Zaislu asmenj prarasti svarstymo
gabuma ir protinés kontrolés. Stai kodel kiekviena asmenybé
emocijos stovyje lengvai pasiduoda auto - bei hetero - suges-
tijai, nes sugestija savo esméje yra tai galimybé leidimo i§ s3-
monés puseés idejy ir sgvoky, nekontroliuojamy proto.

Misy praneSimo tikslui tatai yra labai svarbu, kadangi ne-
tiesioginé sugestija (be tiesioginés) yra kiekvienoj gydymo prie-
moneéje ir toli graZu nevisada galima suvokti, ar 3i sugestija turi
teigiamos terapeutinés reikSmeés, ar, atbulai, jkvépia ligos ideja
arba nereikalingg simptoma.

DazZnai, ir tatai kiekvienam gydytojui yra Zinoma, psicholo-
ginis sutrikimas esti net fizinio sutrikimo sglyga. Ir emocija,
kiek rimtesné arba ilgesné, kai ji esti pergyvenama neva pasy-
viai, lavZia jos uZgautajj asmenj fiziSkai ir doriskai.

Sios emocinés prieZasties daZnai neieS3ko gydytojas, kuris
labai noriai tiria objektyvius simptomus ir drauge né kiek ne-
sijdomauja morale arba emocine ligos kilme. Ir, maZa to, ig-
noruodamas psichologine puse ir vartodamas déliai to neatsar-
giai fizinj gydyma, sukelia eile kity simptomuy.

Tat emocinis suZadinimas su jo sukeltomis fizinémis reak-
cijomis yra iSeinamasis punktas psichinei fiksacijai, ir visi vély-
vesnieji reiskiniai seka i3 3ios patogeninés psichinés fiksa-
cijos, i§ jsimaidymo j organy funkcijg tokiy reiSkiniy, kaip teé-
myjimas, démesys ir.protinés kontrolés praradimas.

Tai tokia yra bendrais bruoZais neurastenijos esmeé.

Isterijos esmé gludi funkcijy disociacijoj, ju iSslydime i3
valios jtakos, bet pagrinde ir Cia gludi emocija, del kurios gi-
lios jtakos jvyksta disociacija ir isteringojo subjekto pasingumas.
Cia negalima pladiau paliesti ypatingos konstitucijos reik3mes ir
isterijos esmés. Tg ligg reikia paminéti, kadangi ji yra ypadciai
gausi fiziniais simptomais grynai psichologinéje dirvoje.

Visai atskira forma —tai psichostenija. Si forma, kaip -
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jau sakyta, daZnai painiojama su neurastenija, o tuo tarpu dife-
renciacija ¢ia turi didelés reik3més terapijai.

P. Janet pirmutinis apra3é psichostenija, kaip jgimtos
psichopataloginés degeneratyvés konstitucijos reidkinj su tam ti-
krais intelektualiais defektais. Emocija ¢ia nesukelia trikumy, o
tik gali juos padidint., Suchanov 2 vadina psichostenija
neramiu imaginuojanéiu (,Tpesoxno-mmuressnmii) charakteriu su
obsesijomis, — forma jau artima prie psichozo — ciklotimijos.
Todel tai ir nenaudinga paprastai ie3koti pas psichostenika psi-
chinés traumos (emocijos) ligoje. Ir jeigu ¢ia galima pritaikinti
bet kokj psichoterapeutinj metoda, tai visai Kita. :

Be nurodyty formuy, reikia turéti omeny, kad Kkiekvieng
dargi grynai organine liga lydi emocija—savo ridies asteninis
afektas, o emocija, kaip buvo matyti, yra salyga priedeliniems
funkcionaliems simptomams vystytis. Sioje dirvoje, pav., ligos
simptomai gali iSsivystyti del autosugestijos arba netiesioginés
sugestijos, lydin¢ios gydyma.

Pagaliau esti ir atskiry funkcionaliy simptomu, turinéiy tg
pat kilmés mechanizmg, kaip ir neurastenija. Tokie ligoniai nes-
kaitomi neurastenikais tiktai del nepilnumo simptomokomplekso,

Zinoma, turinéiy grynai psichinj pagrindg ligy gydymas ir-
gi turi buti grynai psichinis. Bet, deja, Sie stoviai, apsireikiantie-
ji fiziniais reiSkiniais, biitent, galvos skaudéjimais, Sirdies plakimu,
viduriy suirimu ir t. t., t. y., beveik visy organy sutrikimu, daz-
nai tegydomi tik simptomatiniai — fiziniai - cheminémis priemo-
némis. Be nenaudos tatai gali atneSti taipgi ir Zalos. Pasakysiu
du — tris pavyZdZius i Cionyk3Ciy pastebéjimy, kurie gali paro-
dyti, kokiy rezultaty kartais duoda neatsargus gydymas.

I3 provincjos atvaiZiuoja visai sunykes Zmogus. Galima
pasakyti, kad jis serggs sunkia anemija arba kita kokia kachek-
tine liga. Pasirodo, kad jau 1!/, mety jis gydosi nuo Zarny ligos.
Nuo maZy dieny jam gurgulivodaves pilvas. Pagaliau jis kreipési
i gydytojg ir nuo to prasideda liidna jo ligos istorija. Tiesiog
negalima iSvardyti visy jo iSbandyty terapeutiniy premoniy. Griez-
tai dabojama dieta privedé jj prie badavimo. PamaZéli jam buvo
uZdrausta viskas. Prisidéjo ledaka, galvos skaudéjimas, skaudéji-
mas po kritine, per juosmenj ir t. t. Upas prislégtas, darbingu-
mas nupuoles, manymas, kad liga neiSgydoma ir, Zinoma,
materialiai nuostoliai. Gurguliavimas, 2zinoma, pasiliko ir toliau,
bet ligonis dabar jau nebekreipia j tai pirmyk3¢io démésio. Tik
visiSkas gydymo nutraukimas iSgelbéjo ligonj nuo visisko suny-
kimo ir neturio ir grgZino jam darbingumg ir iipa.

Analoginis atsitkimas. Po gan didelio nemalonumo ligonis
ima gydytis nuo Sirdies plakimo ir 3irdies (?) ligos. Stovis eina
blogyn. Lé3y gausumas didina simptomus. Jis nusilpo, bijo dar-
bo, pas jj visa eilé neaidkiy nusiskundimy. Siuo atsitikimu taip

2) Cyxanos. Ilatonoruueckie Xxapaktepsl.
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pat tik bet kokio farmaceutinio gydymo praSalinimas ir tikros
ligos esmés iSaiSkinimas atgavo jj iki normos.

Stai atsitikimas, kai po diagnozio ,smageny paraliZius“ jtakos
jaunas vyrukas!/; mety guli patalinéje paralyZiuotomis kojomis. (Per
klaidg 3is atsitikimas buvo jdetas j §. m. ,Medicinos Nr. 3—4).

AS maciau ligonj, kuris beveik nebegaléjo vaik3¢ioti po
iSvirkdtimo astonino. Kitas ligonis-neurastenikas neteko pajégu
ir jkrito j ipochondrinj stovj po to, kai jis priepuolamai suZinojo,
kad jo vartojamas Sedebrol yra ,vaistas nuo epilepsijos®.

PanaSiy pavyzdZiy galima papasakoti daugybe.

Keistas reiSkinys pastebiamas paskutiniu laiku ir gali biti
netik Gia. Regis, uzmirdti visi paskutiniai uzkariavimai psichopa-
talogijos srityje. Juk tik po to, kai nuo somatiniy neuroziy
simptomy apraSymo buvo pereita prie tokiy ligoniy dvasios gy-
venimo tyrinéjimo ir buvo jsitikinta, kad jvairis apsireiSkimai
turi ry§j su tokiu individy dvasios sudétimi ir stoviu, tik tada
neuroziy mokslas jsigyjo tam tikras formas ir ju terapijoje buvo
pasiekta Zymiy pasisekimy. Senoji terapija negaléjo pasiskuysti
savo arsenalo biednumu, bet priemoniy gausumas tebuvo jy ne-
naudingumo jrodymu. Dabar, kai neuroziy patogenezis, pripa-
Zinus fiziniy faktoriy reik8me, nustojo buves nesuprantama mys-
limi, rodos, turéty buti aisku, kad ir gydymas turi bati psichinis.
»Au mal psychique il faut traitement psychique, sako Dubois.
Tatai suprantama atsitikimais gryny neuroziy, kurie patenka gy-
dytojui jam visai parySkéje. Bet somatiniy ligy terapijon jve-
dama gydymo biidai, kurie kaip tik padeda iSsivystyti sunkiems
priedeliniems psichogeniniems simptomams. O taciau taip ir yra.

Kodel skiriant ligoniui jodg arba kita vaistag kiekvienas gy-
dylojas skaitosi su paSaliniu paskirty vaisty veikimu, bet beveik
niekada nesiskaito su pa3alinémis psichinémis jtakomis? Kodel
kiekvienas laiko galvoje Zalinga cheminj arba fiziologinj veikimg
bet kokiy procedury, bet retai kada pagalvoja, kaip toks gydy-
mas gali atsiliepti | psichinj ligonio stovj? Lengva Sirdimi ski-
riama bet kokis vaistas, jeigu Zinoma, kad jis neveikia | orga-
nizmg fiziniai; o kas Zino, kokie dar bus véliau rezultatai del
naujuy jtaky, ar del pa3alinés psichinés jtakos neatsiras dar nau-
ju simptomy. Jeigu vienas vaistas neveikia, tai jis pakeifiama
kKitu — pasirinkimas rinkoje didZiausias. Pas ligonj pagaliau
susidaro jsitikrinimas, kad jo liga nesuprasta, jis kreipiasi j kita
gydytoja ir pas nauja gydytojg ieSko naujy vaisty. Jei tatai jau
»pilnas neurastenikas“, tai tuo blogiau jam; jeigu gi pakol dar
ne, tai jis pasidarys tokiu. Jis iSbandys elektrizacija, Rentgeno
spindulius, masaZa, hidroterapijg ir t.t. ir tt. ir juo bus ,ypatin-
gesné“ nauja priemoné, tuo labiau bus i§ karto patenkintas, bet
drauge ir labiau jsitikrins rimtume ir nesuprantamume savo li-
gos ir tuo blogesnis bus jo stovis. Tokius ligonius su daugybe
supainioty, iS dalies jkvépty simptomy, Dejerine vadina ,pa-
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gadintais ligoniais® ir tai tikrai taip yra, kadangi sunku jau ko-
voti su tokiu kultiviruotu pataloginiu stoviu.

Taciau kodelgi, jeigu ap3vieStieji gydytojai supranta dau-
gelio priemoniy nenauda, vistik jas paskiria. Atsakas j tai daz-
niausiai esti vienas: ,tatai daroma psichoterapeutiniu tikslu“.
Jeigu ligonis tiki j vaista, tai jis, sakoma, turi jj iSgydyti. Vais-
tas Cia turi suvaidinti sugestijos vaidmenj. Ir, tiesa, yra autoriy,
kurie tiesiog sako, kad jvairios naujos priemonés turi tam tikros
kai kuriems ligoniams reikSmés, neZitirint jy nenaudingumo ir
dargi regimo SarlataniSkumo?®) (,malgré leur apparence charlata-
nesque®). Ta pat maidaug sako L. Minar?*) ir kai kurie Kiti.
Bet tatai klaida. Geriausiu atsitikimu, laikinai paveikus j vieng
simptoma, tokia terapija gali tik pabloginti bendrg stovj, kadan-
gi visai neveikia | ligos esme ir patogenezj, o atvirk3Ciai dargi
padeda tolimesniam pagrindinés ligos vystymuisi. ,Praéjo tas
laikas“, raSo Dejerine, ,kada buvo-galima skaityti naudin-
ga gydomgja priemone sotinti neurastenika fosforu arba bromu.
Bet, matomai, gydytojui visada bus lengviau paskirti ligoniui tg
bei kitg gydymo priemone, negu i3kelti aik3ten psichine arba
morale sutrikimy pneZasu

Ir i§ tikruju j vaisty ir taipat fizine terapijg tokiais atsitiki-
mais galima Ziuréti, kaip j psichine, tik blogoj prasméj. Be au-
kSCiau pasakyto, ar mes turime tiesos apgaudinéti ligonj, pripa-
Zindami jam liga, reikalinga fizinio jsimaiSymo? Juk tuo paciu
mes jj jtikriname kaip tik tame, nuo ko jis reikia iSgelbéti. Ir
jeigu kokis vienas simptomas ir galéty pageréti, tai jsitikrinimas,
kad ligonis sunkiai serga, tvirtés, Zalingas saves témyjimas stiprés
ir, jeigu jis ir nusivils dabar vartojamais vaistais, tai vistik dar
labiau jsitikins, kad iSgyjima jis suras fizikos ir chemijos teikia-
mose priemonése, 0 ne savyje. Si pagrindiné psichiné prieZastis
pasiliks ir veiks dar stipriau. Dejerine tiesiog reikalauja:
»neduoti vaisty neuropatams®, kadangi jo manymu, ,vaisty me-
tcdas yra pavojingas, netikras ir turi tg svarbiausig trukuma, kad
suteikia ligonio psichikai linkme visai prieSingg tai, kokia jam
biity pageidaujama®“. (Savaime suprantama, kad Siais pasakymais
nenuneigiama visai farmakoterapija neuropatams, pav., pripuola-
mais somatiniy susirgimy atsitikimais).

Cia negalima déstyti Siy laiky psichoterapijos metody. Tatai
nejeina j Sio prane3imo tikslus. Ty metody yra keletas. Prof.
Dubois (Bern) skaito neuroziy prieZastimi logiSkumo nepa-
kankamuma, protavimo klaidas ir todel sitlo metoda, Zinomg
racionalistinés psichoterapijos vardu, t. y. kreipimasi | paciento
prota®). Apie prof. Dejerine’o paZiuras ir apie emocijy

%) G. Debove et Pouchet. Aide-Mémoire de thérapeutique.

Paris, 1908. page 585.
4) JI. Munaps. Tepanias HepBHbIXD 60nb3neil. Mocksa, 1910. crp.29-30.

%) P. Dubois. [llcuxoneBpo3bi M HX TcHxuyeckoe yuenie. nep. C.ILB.
1912. Tlcuxorepanis. MockBa 1913, BoobGpaxenie, kak npuunna Goaksmeit M.
1911. Education du soi meme. Paris 1910. De P'influence de I'esprit sur le

corp. ir Kiti.
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reik3me paminéta auk3Ciau. Vokietijoj Ottomor Rozen-
bach pirmutinis atkreipé démeésj 'j aktyvios valios susilpnéjima
pas neurastenikus ir situlo Siam tikslui psichinj gydyma darbu -
(Arbeitstherapie). MaZdaug tokiy pat paziiiry laikosi F. Esch-
lee. Marcinkowsky désto gydymg idealais, siilydamas
nukreipti ligonio mintis i aukstgsias problemas ir suZadinti auk3-
tesne pasauléZiiirg, kad suteikus galimybés jveikti pataloginius ide-
alus. Pagaliau S. Freud (ir Breuner) pasiilé savo Zinoma
psichoanalizio ir atreagavimo metoda. Taip pat Zinomas yra Bez-
zola metodas (psichosintezis), kuris skiriasi nuo S. Freud'o
tuo, kad ligonis pats atgaivina jstrigusj patogenetinj konflikta.
Ciuricho mokykla (Jung, Bleuler, Veraguth, Riklin)
yra taip pat tolimesnis Freud'o metodo pakeitimas ir pato-
bulinimas. Oppenheim taip pat atkreipé démésj j svarbig
psichoterapijos reikSme.

NeZiurint kai kurio jvairumo metodikoj, psichoterapijos
esmeé reikalauja pakeisti psichinj ligonio stovj, iSaiSkinti, kaip
ir kodel jis pasidaré ligoniu ir jtikinti jj, kad kartg i3sigydes,
jis jau nebepasiduos vél ligos jtakai, kadangi jis jsigys galios
save valdyti. Tuo tikslu reikia paZadinti asmenybés elementus,
kurie galéty patarnauti iSeinamuoju pastangos momentu, Kkuri
duos jai galios save valdyti. Reikalinga savas protavimas, su-
pratimas ir pasitikéjimas gydytoju ir savo pajégomis, psichiniam
sinteziui atgaivinti ir viska, kas buvo, nukelti j praeitj.

Ir gydytojo rolé yra pazadinimas ir nukreipimas, bet nieku-
gyvu ne sugestija, kadangi paskutiné, kaip ir hipnozis, tesikreipia
vien j psichinj automatizma. Tas valios paglemZimas ir nusilpni-
nimas, pasikésinimas j individuale asmenybe yra visikai prieSinga
tam, kas aug3Ciau buvo pasakyta, ir praktikoje sudaro dideliy
pavoju.

Baigiant, pasakysiu keleta ZodZiy apie profilaktika.

Kiek daug gero galima padaryti sveikatos ir savijautos at-
Zvilgiu daugeliui asmeny, jtikinus juos, kad tikriausia garantija
prieS emocines prieZastis, tai sudaryti sau pasauléZiiira, etikg arba
filosofijos arba dargi religijos idealg — tai vistiek. Tatai turi fak-
tinés vertybés. QGyvenimas parodo, kad prie$ riipe$¢ius, nuotikius,
neramumus labiausiai gali atsispirti tie, kurie mokéjo objektyvuoti
bet kokj idealg, kurio realizacija vienyja ju buitj. Ir kiek yra
sunkiy ligoniy su kankinan¢iom algijom ir ipochondrija tik todel,
kad jy gyvenimas yra tu3Cias — betikslis. .monés, kuriy gyve-
nimas yra be vedamosios linijos, be tikslo, o tesusideda tik i3
dieniniy priepuolamy reikaly ir interesy, kuriy gyvenimas blas-
kosi ir vystosi visomis linkmémis, tokie Zmonés labai blogai ap-
drausti. Be tam tikry jsitikinimy jie neturi progos ko nors pat-
variai siekti ir maZiausia klittis kelyje daro juos nepaslankiais ir
nesugebandiais atsisgirti Zalingiems psichiniems agentams. Ir jeigu
teisinga, kad moralé sveikata priklauso nuo laisvo asmenybés
vystymosi, tai kiek tai yra svarbu jg jstatyti j véZes, kurios duoda
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daugiausia garantijy prie§ paSalines traumatines gyvenimo jtakas.
PrieSintis Zalingai jtakai, taip pat ir i3gyti ligonis tegali tik pats.
Gydytojo rolé tik suteikti linkmé ir norg. O ,negalima veikti,
jeigu nesupranti savo laisvés ir savo atsakomybés... ir su deter-
ministy arba monisty mokslu_galima padaryti daugeliui ligoniy
daug Zalos“ (Dejerine). Sios mintys, tiek nesenai iSreik-
Stos didZiojo mokslininko, Kkuris iSaukléjo gydytojy kartas ir
kurio garbé susidaré klinikose ir laboratorijose,— yra mums ne
abejojamai jdomios.

ISvados:

1) Beveik visos organizmo funkcijos gali biiti suardytos del
gryna;i psichiniy momenty (prieZasCiy, labai galimas dalykas, emo-
ciniy).

2) Neatsargus, dargi fiziniai neZalingas gydymas, darydamas
pasalinés psichinés jtakos, daZnai esti Zalingu faktorium funkcijy
sutrikimui arba yra proga netiesioginei ligos simptomy sugestijai.

3) Pastaruoju laiku, ypatingai ¢ia pastebimas kai kuris neat-
sargus perdétas vartojimas ,ypatingy“ gydymo metody, Kkuriy
nauda yra labai abejotina, bet kurie daZnai esti kenksmingi psi-
chiniai agentai.

4) Isterijos ir neurastenijos pagrinde gliidi psichiné (emociné)
itaka, bet prie neurastenijos del ilgos jtakos susidaro pastovaus
susiplipinimo ir neramumo ir paskui jau silpnumo, o tuo tarpu
prie isterijos — gili ir SiurkSti emocijos jtaka veda prie asmeny-
bés disociacijos ir jos nekoordinuotumo. Sias formas teoritiniais

ir praktiniais samprotavimais ytin svarbu skirti nuo psichostenijos,
kuri yra visai kitokios kilmeés.

5) Kiekvienu ir ypaciai uZsitesusiu atsitikimu, kai nésama
irodyty objektyiy prieZasCiuy, reikia atsidéjus iStirti nervy sistema
ir psichinj ligonio stovj bei buida, kadangi tokiais atsisikimais vi-
sada galima spéti Zalingy psichiniy jtaky galimybe.

6) Psichoneuroziams gydyti, del ju grynai psichinés kilmés,
teleidZiamas tik psichogeninis gydyinas, biitent psichoterapija, nu-
kreipta | blaivig laisva samone; toji psichoterapija turi buti nu-
kreipta netik | apsireiSkimus, bet daugiausiai | psichinj tona, ku-
ris leisty nusistovéti Siems apsireiSkimams.

7) Né prie bet kokio terapeutino jsimaiSymo negalima igno-
ruoti psichoterapeutinés jtakos.

8) Gydant didZiausiu atsargumu reikia vartoti sugestijg ir
ypaciai hipnozj, kuris, nusilpnindamas ligonio asmenybe ir valia,
daZnai esti net tiesiog pavojingas.

9) Apskritai medikamentozinis gydymas neuroziams netai-
kintinas. DaZnai esti labai pavojinga vartoti funkcionaliems apsi-
reiSkimams jvairus ,ypatingi“, ,nauji“ medikamentai ir efektingos
fizio-terapeutinés proceduros ir komandiruotés gydytis. Tokia te-
rapija daZnai veda prie sustiprintos ligonio démésio fiksacijos j savo

291



26

liguistus pergyvenimus ir galutinai fiksuoja ligos simptomus arba
sukelia naujus. Tokie ligoniai, besimétydami nuo vienos prie-
monés prie kitos, jsitikina savo ligos rimtume ir pavirsta neiSgy-
domais sunkiais chronikais, nuolat reikalaujanciais gydymo.

Debatai.

Dr. Lapinas. Galima tik pasveikinti referentg. Visi tyrine-
jimo metodai, vartojamieii medicinoje, buvo tinkami tuomet, kada
vieSpatavo vien mikroskopas ir chemija. Kai filosofija prasilauZé
sau kelig, tai ir medicina paZengé pirmyn. NeZiurint visy gery
psichoterapijos pusiy, vis titk mes, gydydami, jos vienos metody
laikytis negalime. Mums reikia palaikyti lygsvarg tarp terapeutinio
gydymo (grynai vaistais) ir psichoterapijos. Tais atsitikimais,
kada psichinis diagnozas aiskus — tenka vartoti ir fizinj gydyma,
kiek tai reikalauja organizmas susirgimo prieZasciai prasalinti.

Dr. Kutorga. Sakosi neings prie§ vartojimg fiziniy prie-
moniy gydymui, bet tik savo referate yra nurodes | atsargumo
reikala tas priemones vartojant, kad iSvengus klaidy ir netikslumuy.

Prof. Dr. VI. Lasas.
XII. Naujoji kryptis fiziologijoje ir medicinoje.
I.

Moleschoto nurodymais Zmogaus kiino (68 kig.) su-
détis (apvaliuose skaiCiuose) yra tokia:

68°, (45 Kklg.) vandens,
159/, (10 Kklg.) baltymuy,
5%y (3'/4 klg.) baltymy derivaty (kolagenas, -elasti-
nas ir t. t.), :
2,5%, (1,6 klg.) riebaly,
0,3°/p (0,2 Kklg.) ekstrakcinés medZiagos (be cukraus) ir
99/, (6 Kklg.) pelenu.

Vanduo, kurio Zmogaus kiine yra apie 2/3 jo svorio, yra
tirpintojas tos substancijos, kuri organizmo gyvybei yra bitina.

Ir toji medZiaga (kaip cukrus, alkogoliai, urea), kuri van-
denyje susiskaido iki molekuly ir duoda molekulardispersinius
skiedinius, ir toji medZiaga (kaip rukstys, bazés, druskos), kuri
susiskaido iki molekulos daleliy — iony ir duoda iondispersinius
skiedinius, ir toji medZiaga, kuri tiek maZai susiskaido, kad at-
skiros josios dalelés tam tikrais biidais yra pastebiamos, — vis
tai tirpsta vandenyje, duodamos tai tikruosius skiedinius, tai
pseudoskiedinius (koloidy skiediniai).

Visiems yra Zinoma, kad reakcijos vyksta tiktai tada, kai
substancijos esti skiediniuose. Tik vienais atsitikimais (moleku-
lardispersiniai skiediniai) substancija veikia savo molekulomis,
antrais atsitikimais (iondispersiniai skiediniai) veikia savo mole-
kuly skilimo produktais — ionais.
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Taip matyti i$ lentelés, baltymai su savo derivatais atsi-
Zvelgiant jau j juju kiekj yra pamatiné medZiaga, i3 kurios yra
sudarytas Zmogaus kiinas. Si medZiaga eina ne tik plastiniems,
bet ir dinaminiems tikslams. Net badaujan¢io kiine baltymy sus-
kyla tam tikromis salygomis iki 40—50 gr. per para. Mes kas-
dieng suvartojame 100 su virSum gramy baltymy. Baltymas gi
yra tipingas koloidas. Baltymas yra gyvybés neSiotojas.

Taip baltymai, taip lygiai ir lipoidai, kurie gyvybei taip gi
butini, kraujuje arba audiniy sultyse biina skysty soliy pavidalo,
gi narveliy protoplazmoje arba internarvelinéje substancijoje daugiau
ar maZiau kieto galerto pavidalo. Sis protoplazmos kietai minks-
tas agregatinis stovis jau nuo seno buvo tyrinétojy objektu. TFyri-
nétojai suprato, kad jie uZtiko ta taka, kuriuo eidami galés jspéti
narvelio, audinio gyvybés paslaptis. Bet nei chemiko, kuris tiria
grynai cheminius rei3kinius, nei fiziko, kuris tiria tiktai fizinius
reidkinius, tyrimo metodai pasirodé nepakankami. Be to, taip
fizikas, taip chemikas turéjo daug savy uzZdaviniy ir Siaip tyrimo
objekty. Atrodo, kad jie kaip ir laiko neturéjo tirti tg sritj, kuri
yra bendra ir fizikai ir chemijai. UZtat misy kiinas ir jojo ma-
Ziausios dalelés, su kuriomis mes kasdieng susiduriame, liko
chemiko ir fiziko daugiausia uZmirtos. Kaip daZnai pasitaiko,
kad tas, kas artimiausia, lieka nepastebéta, taip matomai ir Cia
atsitiko. Mes gydytojai taipgi, besimokindami mokyklose, moki-
nomeés fizikos, chemijos, bet visy maZiausia mus mokino tokio
mokslo, kuris turi vuZdavinio paZinti chemijos energijos veikimg
i kitos ruSies energija Tiesa, Sis mokslas gana jaunas, pradéjo
vystytis tik pastaruoju laiku, bet jojo pasiekti rezultatai yra tiek
svarbuis ir medikui, kad mokslininkas ar tai biologas ar tai me-
dikas, kiekvieng gyvybés apsireiskima ar jos nukrypimg nuo
normos tirdamas ar aiSkindamas, nebegaii neigti $io mokslo da-
viniy bei metodikos.

Dar iki 8io laiko kiekvienas mokinosi ir dar tebesimokina
jau, galima sakyti, pasenusios fiziologijos, kurios pamatus sudaré
Helmholtz'o, Claude Bernard'o, du Bois-Reymond’o,
Johann’o Miiller’o, Ludwig’'o darbai. Sie vardai be abejo-
nés liks ir toliau fiziologijos ir medicinos moksly knygose uzra-
Syti aukso raidémis. Sie vardai fiziologijos mokslo vystymosi ei-
goje sudaré visa epocha. Si epocha, reikia pripazinti, buvo labai
turininga ir vaisinga, bet viskas, kas naujo buvo 3iuo metu mok-
slui duota, buvo ar fizikos, ar chemijos minties apvaisinta. Nenuo-
stabu todel, kad kai kurie paminéty vardy yra vienodai savinami
ir fiziky ir fiziology. Neneigkime ir toliau fizikos ir chemijos
moksly reik3més fiziologijos ir medicinos moksluose, bet jsiZiii-
- réje, kas dedasi mus interesuojamy moksly srityje naujo, negalime
nepazymeti, kad miusy dar tebegyvenamoje mokslo epochoje jau-
Ciamas persilauZimas ir Sivo nauju faktoriu, kuris kreipia fiziolo-
gijos ir medicinos mokslus tam tikra kryptimi, yra ne kas Kkita,
kaip fizikos chemija.
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Kiekviename fiziologijos bei medicinos, kokios specialybés
laikraStis ar Zurnalas nebuty, visur mes surandame naujus tyrinéji-
mus, naujus davinius iSeinant i3 fizikos chemijos punkto matymo.
Siy tyrinéjimy bei daviniy jau yra prisirinke visa daugybé. Tiesa,
Sie daviniai kartais prieStarauja vienas antram, kartais neturi ry-
§io vienas su antru, bet mes Zinome i§ moksly istorijos, kad
tokie iSmétyty, palaidy fakty rinkiniai pagimdo tokig mintj, Kkuri
apima visus 3iuos faktus. Minétus faktus sugrupuos, iSrikiuos j
graZias eiles iSradimai ir matysime vél miisy moksly naujg
naujy idéju derliy, kuris sudarys naujg epocha, ir fia lo§ be
abejonés svarbig role fizikos chemija.

Kad a$ cia neprana3auju, o tik konstatuoju bevykstantj fakta,
leiskite man paliesti keleta teorijy ir jis matysite, kad kai kurie
fiziologijos, o net ir medicinos skyriai fizikos chemijos naujy
teorijy Sviesoje visai yra pakitéje ir senosios ty skyriy Zinovy
paZiiros yra nustoje vertés. Cia a3 patvirtinimui savo pagrindinés
minties Sioje kalboje paliesiu tas nusistovéjusias teorijas, kurios
turéty buti visiems Zinomos, jau yra jsigyvenusios, bet iki Sioliai
i jas vistik maZai buvo miisy, ypa¢ mediky, domesio kreipta, ir
pamatysime, kada kurios fizikos chemijos teorijos yra pagarsintos,
bet | medicing jos, kaip ir apskritai patifizikos chemija, pradéjo
veikti vos dvideSimtj mety atgal.

Turiu pazyméti, kad, kada a$ vartoju sagvoka ,,fizikos chemija®“,
as suprantu tg moksla, kuris turi uZdavinio patirti chemijos ener-
gijos tarpusavio veikima j kitas energijos formas, ar tai biity 3i-
limos energija (termochemija), ar tai biity elektros energija
(elektrochemija), ar tai biity pavirSiaus energija (koloidchemija)
ir t. t. Termochemija, elektrochemija, fotochemija, koloidche-
mija (kiti jg vadina kapilarchemija, stratochemija) suprantama,
kaipo fizikos chemijos 3akos.

Pirmiausia kas buvo pastebéta mediky fizikos chemijos sri-
tyie ir kuo pasinaudota, tai yraskiediniy teorija. Pfeffer’'as
daré tokius méginimus. | molinius cilindrinio pavidalo indus pri-
sipildavo vario sulfato skiedinio, inda gi jmerkdavo | ferrocyan-
kalio skiedinj. Indo sienelése pasidarydavo vario ir geleZies cia-
ninio junginio nuosédos, kurios praleidZia pro save vandenj ir
beveik nepraleidZia drusky ir kitokios substancijos. Jei j indo
vidyg jpilsime kokios nors druskos skiedinj, uZkimSime indg san-
dariai kam3ciu, kuriame yra jstatytas iSlenktas vamzdelis su gy-
vuoju sidabru, jmerksime §j indg | vandenj, tai pastebésime, kad
vanduo difunduoja j inda, kuriame skystimas pakils iki tam tikro
niveau. Sis pakilimas parodo inde esanfio skystimo spaudimg .
i indo vidaus sieneles. Sis maksimalis skystimo pakilimas, tokiu
ar kitokiu budu iSmatuotas, parodys mums osmotinio spaudimo
didj. Cia, kaip matome, spaudZianti substancija atlieka tam tikra
darba, kuris pareina nuo spaudimo ir tiirio. Siuo metodu iSma-
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tuotasai net visai maZos koncentracijos skiedinio spaudimas duo-
da gana Zymius rezultatus. Runkelinio cukraus IOZ) skiedinys t°
0° esant sudaro osmotinj spaudima 1,24 atmosf. NaCl 19/, skie-
dinys duoda beveik 7 atmosfery spaudimg. Mégindami tos pacios
substancijos jvairius koncentracijos skiedinius, pastebésime, kad
skiedinio koncentracijai didéjant, didés ir osmotinis spaudimas.
Tuo budu koncentracija nulemia osmotinj spaudimg. Osmotinis
spaudimas priklauso taipgi ir nuo temperatiiros.

IS Pfeffer'o eksperimenty su runkeliniu cukrumi tapo
iSvesta formula, kurioje osmotinis spaudimas

P=n.0652 (1455t ).

n cukraus kiekis i3 100 gr. vandens,
{ temperatura.

Si formula, kaip matote, labai primena dujy spaudimo san-
tykius, numatytus Gay-Lussac'o jstatymu. Skiedinio osmo-
tinio spaudimo absolutus didis atatinka dujy spaudimui.

I to iSeinant, galima suprasti skiediniy teorijos pagrindinj
désnj, Van't Hoff'o suformuluots: skiedinio osmotinis spau-
dimas atatinka tam spaudimui, kurj atlikty iStirpusioji sub-
stancija, jeigu jinai tokiame pat turyje ir tokiai pat tem-
peratiirai esant pavirsty dujomis arba garais. Jei iStirpinsime
jvairios medZiagos po grammolekulg kiekvienos 22,4 litruose
esant temperaturai 0°, tai kiekviena jy sudarys 1 atmosferos os-
motinj spaudima, arba jeigu grammolekulg iStirpinsime 1-ame
litre, tai susidarys osmotinis spaudimas lygus 22,4 atmosfer.
Skiediniai, kurie turi vienoda grammolekuly skaiiy vienodame
kiekyje vandens, yra vadinami ekvimolekulariniais. Ekvimole-
kulariniai skiediniai turés, Zinoma, ir vienoda osmotinj spaudi-
ing, juos paprastai turédami tai omenyje vadina izotoniniais. I3
to vel kilo mokslas apie izotonija.

Skiedinys, palyginamai su kitu turjs didesnj osmotinj spauv-
dima, vadinasi hypertoniniu, atbuluose santykiuose — hypotoniniu.
Osmotinis spaudimas pareina nuo daleliy (molekulu--iony) skai-
Ciaus skiedinyje, bet ne nuo jyju rasies.

Osmotinis spaudimas pakyla, pakilus skiedinio koncentra-
cijai. Grynieji molekulardispersiniai skiediniai, kurie izotoniniai,
turi iStirpinty molekuly vienoda skaiciy.

Jondispersiniy skiediniy, tiesa, osmotinis spaudimas dides-
nis, negu atatinka i3tirpusiyjy molekuly skaiciui, nes molekulos
gali buti suskile j ionus.

_ Jei dabar i§ vienos pusés turésime galvoje tuos davinius,
kurivos galima gauti osmotinj spaudimg apskaitant, i§ antros pu-
sés atsiminsime, kad Zmogaus organizme yra daugybé tikruju
skiediniy ir membrany, kurios beveik visos yra kaip tik pusiau
praleidZiancios, tai suprasime, kad osmoso procesai Zmogaus
organizme yra labai iSsiplatine ir juos galima gerai suprasti tik
iSeinant i§ skiediniy teorijos supratimo. O jei taip, tai aisku,
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kad ir mediciniSky klausimuy daugybei ridti yra butina pries tai
osmotinio spaudimo apskaitymas.

Osmotinis spaudimas apskaitomas krioskopu arba vadina-
mu Beckmann’o aparatu sulig uZ$alimo punkto nukritimu (4[)

Kraujo serumo spaudimas (Hamburgern):
Zmogaus /A —0,526°, trusio /\ —0,592,

Galvijy . —0,585, Sunies ,, —0,571,
Arklio ., —0,565, kates , —0,638,
Kiaulés . —0,615, avies , —0,6109.

Osmotinis spaudimas Zinduoliy kraujo serumo gana pasto-
vus ir kino temperatirai esant atatinka 8-ioms atmosferoms.
Nors su maistu jeina | organizma jvairus molekuly kiekis, taciau
gal del létos rezorpcijos medZiagos suvartojimas beveik nepakei-
¢ia kraujo serumo osmotinio spaudimo. _

Nors CO; ir padidina osmotinj spaudimg, taciau fiziologi-
nése apystovose medZiagos apykaita nepadaro dideliy pakitéjimy.

Organizmui, netekusiam daug kraujo, daromos injekcijos
NaCl skiedinio, kurio osmotinis spaudimas turi atatikti kraujo
plazmos osmotiniam spaudimui. NaCl skiedinio osmotinis spau-
dimas, kad atatinky kraujo plazmos osmotiniam spaudimui, turi
NaCl turéti koncentracija — 1°/y, tuo tarpu daZnai vartojama
fiziologinio skiedinio koncentracija vos 0,6 — 0,75%,, tokio gi
skiedinio osmotinis spaudimas atatinka tik 4—35 atmosferoms, o tokj
spaudimg turi ne Zmogaus, bet varlés kraujo plazma. Vartojant
nedidelés koncentracijos fiziologinj skiedinj yra pavojaus gauti
hemolizj, nes esant NaCl koncentracijai 0,585%, jisai prasideda.

Normalaus kraujo uvuZ3alimo punkto kritimas (]) siibuoja
labai mazZai tarp 0,55 — 0,580. Jei 0: arba CO: ir veikia Siek
tiek | kraujo osmotinj spaudimg, tai nedaug tas tejauciama, bent
fiziologineése apystovose pasikeiciantis del to osmotinis spaudimas
neperZengia nurodyty riby.

Tokiems ar kitokiems susirgimams esant, osmotinis kraujo
spaudimas pasikeiia Zymiau. Tatai matysime i3 lentelés Koranyi:

Insuff. valv. bicusp., Stenosis ostii ven. Sin. . 0,65 (Koranyj).
SIS AOTARI o LA S Eu s T e R OY 2
Degenerat MUSC-COrdIS: = %o 4 e et =0 0] o
Vitium cordis congenit. . . ol sk 00Y .
Insuffic. valv. bicusp., Exsudatio pleurae PR R =
Vitium:, €ordis =~ o 70 s dieire s e reni0STE0AS - (Landaus
Pneumonia. . . Sl e e e e w1 0080184 (Koranyj):
Plauciy emphysema 125 e el o0,65—0,15 - .(Kovacs).

Inksty susirgimo, eklampsuos apopleksijos, diabetes insipi-
dus, kartais tuberkulozinio meningito atsitikimais kraujas taipgi
esti hypertoninis. Ne$tumo stadijoje ] = — 0,541.

Apibedrindami Sias kraujo ypatybes, galime pasakyti, kad
Sirdies, plauciy, inksty ir kaikada centralinés nervy sistemos su-
sirgimy atsitikimais kraujo vZ3alimo punktas nukrenta Esant
nesdtumui, sunkioms kacheksqoms pakyla.
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Kaip Zinoma, osmotinio spaudimo reguliatorius yra inkstai.
Inkstai atlicka koncentracijos nustatymo darba, neatsiZvelgiant
i osmotinj parcialinj spaudimg, kartais kraujo koncentracija pa-
didindami, kartais krauja atmieSdami; tuo buidu ir reguliuoja
kraujo osmotinj spaudimag. Korany], eksperimentaliaii3jung-
damas truSiui abu inkstu, pastebéjo, kad kraujo osmotinis spau-
dimas 5—6 val. bégyje pakildavo nuo ] = 0,55 — 0,62° iki
0,65 —0,75°% Pas Zmogy anurijos atsitikimais, tiesa, del audiniy
apykaitos osmotinio reguliavimo padidéjimo keletag dieny kraujo
izotonija pasilieka, bet jei anurija uZsitesia darilgiau, tai ] = gali
nukristi iki 0,880. Tokia hypertonija, Zinoma, sukelia labai rimty
klininiy simptomy. Kai esti kraujo izotonijos sutrikimy, tai tas,
pats krioskopas padeda i3aiSkinti inksty osmotiniy procesy regu-
liavimo galig, tik reikia gerai iSmatuoti maksimaliy osmotiniy
skirtumus tarp kraujo ir Slapumo.

Sveiki inkstai _labai lengvai prisitaiko. Jy akomodacijos
plotis yra didelis. Si Karanyi lentelé rodo, kad susirgusiy
inksty prisitaikinimo galia Zymiai sumazéja:

Maksimalinis| Minimalinis
uz3alimo uzsalimo | Akomoda=
punkto nu- | punkto nu-{ cjjos plotis

kritimas kritimas
Zmogaus inkstai sveiki. . . . . |mazdaug 3,5°| 0,08°  |3° su virSum
Nephritis interst. chr. . . . . . |0,63°—2, 0° | 0,120—0,38° | 0,34°—1,88°
Nephritis parench. chr . . . . . |0,68°—1,11° | 0,36°—0,47° | 0,320—0,65°
Nephritis parench. subac. . . . . |0,75°—1,27° | 0,53°—0,83° | 0,220—0,44°

Manau, ty daviniy, kurivos tik ka ¢ia paminéjau, uiteks,
kad suprasti, kokios didelés reik3més turi mokéjimas orientuotis
taip svarbiuose organizmo osmotiniuose procesuose. Taipogi
gal iS to yra paaiSkéjusikrioskopijos metodo reik§mé. Nuodug-
niam ligonio idtyrimui krioskopinis metodas yra bitinas. Siy
dieny medikas nebegali apsieiti be osmotiniy procesy issiaidki-
nimo. Krioskopas yra bitinas kiekvienos laboratorijos aparatas.

[11.

Mes Zinome, kad juo daugiau jSildysime tam tikros subs-
tancijos dujas ar garus, tuo daugiau 3iy dujy tirStumas keisis,
deliai  molekuly skilimo, tuo daugiau atsiras naujai pasidariusiy
skilimo produkty su molekulomis maZesnémis, negu paimtos ty-
rimui substancijos molekulos. Eina disociacija, ir Sios laipsnis
tam tikrais buidais galima apskaityti.

Tokiu pat budu elektrolity molekulos suskyla j ionus,
kada jas tirpdome vandenyje, ir tuo daugiau suskyla, juo dau-
giau vandeniu atmieSiamos. Vandenyje iStirpintos druskos, rik-
Stys ir Sarmenys praleidZia elektros srove. Todel tokius skie-
dinius vadina elektrolitais arba antrosios klasés laidiniais. Se-

291



32

niau mané, kad tokie skiediniai elektros srove praleidZia todel,
kad elektrolity molekulos, veikiant elektros srovei, suskyla j
ionus; tuo tarpu 1887 m. Arrhenius paskelbé, kad skiedi-
nyje elektrolity molekulos paios suskyla j ionus. Si elektr o-
lity disociacijos teorija tulam gali atrodyti visai pa-
prastu dalyku, bet fizikos chemijoje jinai, galima sakyti, pradéjo
naujg epocha. Jinai iSaiSkino daug prisirinkusiy neiSaiSkinamuy
fakty. Daromuy i§ Sios teorijos iSvady skaiCius augo ir tebeauga.
Sia teorija ir iSvadomis i§ jos privalo persiimti taip pat ir kiek-
vienas moksliniai galvojantis biologas bei medikas.

Si Arrhenius’o désnj turédami omenyje, suprasime, del
ko elektrolitai skiediniuose taip greit jeina j reakcija, veikia grei-
tai vienas | antra. Suprasime atmieSimo jstatyma. Elektrolity
molekulos suskyla j ionus, j ionus gi mes galime Ziaréti jau,
kaipo | savistovias daleles ir jujy veikimas vieno j antra regu~
linojamos vél visiems Zinomais i§ chemijos masiy veikimo ir re-
akcijos pusiausvyros jstatymais.

Kaip pirmosios klasés laidiniai, taip ir elektrolitai sudaro
elektros srovei pasipriedinima. Sj pasiprieinima tam tikru me-
todu galima apskaityti. Pasirodo, kad tas pats elektrolity kiekis
elektros srove tuo geriau praleidZia, juo didesniame vandenio
kiekyje jisai yra. Juo daugiau elektrolitai vandeniu atmiesti, tuo
elektrolity disociacijos laipsnis didesnis. Pats tirpintojas, biitent
vanduo, pasirodo elektrolitiskai disociuoja. Tiesa, vandens diso-
ciacijos laipsnis néra didelis, tafiau ir gryniausias vanduo 3iek
tiek praleidZia elektros srove, reiskia, ir ¢ia Arrhenius’o di-
sociacijos teorija galima pritaikinti.

Chemineé lygtis bus:

H,O = H! 4+ OH!

H! — teigiamas vandenilio ionas, OH! — neigiamas hi-
droksilo ionas. Vandens disociacija tam tikrai temperatiirai
esant yra didis pastovus — konstanta. Vandens disociacijos kon-
stanta su temperatiuros pakitéjimu Zymiai keifiasi. Vandens di-
sociacijos konstanta 22°C temperatiiroje esti 10— 4 (deSimts-
milioninés dalelés kvadratas). Jei neitraliniame vandenyje many-
sime, kad H? ir OH! iony yra koncentracija vienoda, tai ture-
sime Kkiekvieno jy po 10—7  Tiesa, 3is skaitmuo yra labai
mazZas, tafiau jau turima tokie tikslus biidai, kuriais galima tik-
sliai jisai apskaityti. Tais paciais biidais galima ir bet kokio
kito elektrolito apskaityti iony skaiCiy. Kadangi vandenyje ats-
kilusiy iony skaidius néra didelis, todel iStirpintasai elektrolitas
vandenyje disociuodamas, duoda kitokius ionus, kurie ir nulemia
tokio skiedinio ypatybes. Esant vandeniniame skiedyje tokiam
elektrolitui, kuris skildamas neduoda nei H! nei OH?! iony, jisai
Zymiai pakeifia vandens disociacijos santykius. Vieni elektrolity
atskelia H?! ionus, vadiname tokius rik3timis, antri — OH?! juos
vadiname bazémis ir visi kiti elektrolitai vadinami druskomis.

298



33

Kiekvienas skiedinys turi ir H! ir OH! ionus, tik vienas jy (ruk3-
tys) daugiau H! negu OH?!, antras (3armuo) daugiau OH?, negu
H!. Siandien vadinti skiedinj Sarminiu, ruksCiu ar neitraliu i3
atzvilgio j lakmuso popieriuko spalvos pakitéjima dar nereiskia
tiksliai - iSsireik3ti. Skiedinio riik8¢ioms, Sarminéms ar neitra-
léms ypatybéms tiksliai charakterizuoti reikia H! arba OH! iony
koncentracija pasakyti. Gal kas nors sakyty, kad tai yra tu3cias
medikui susijdomavimasis. Ne! Tai néra tusias. Tiktai tok-
sai persiémimas skiedinio esme gali leisti suprasti miisy kiino
skiediniy bei suliy ypatybes. Misy urinos, kraujo, skilvio sul-
¢iy laboratoriniai tyrinéjimy rezultaty protokoluose trafaretiniai
paZyméjimai ,reakcija ruksti“, ,Sarminé* turés biit mety bégyje
pakeisti tiksliais moksliniais nurodymais, kokia yra H?! iony
koncentracija. Arba skilvio sulCiy kiekybinis analizas, kuris neva
duoda mums nurodymuy, kiek biuina skilvio sultyse HCI, néra
tikslus ir elektrolitinés disociacijos teorijos Sviesoje néra aiSkus,
todel turés buti pakeistas taipgi H! iony koncentracijos nuro-
dymu, nes ir pepsino veikimo optimumas pareina nuo H!?! iony
koncentracijos (Ph yra 1,7). Kiti enzimai vél turi savo mylimg
H?! iony koncentracijg, kurioje geriausia veikia.

Tuo budu enzimy veikimas, kazeino iSkritimas, kristalizacijos
arba tirpimo procesai, sustingimas, susidrumstimas, pavirSiaus
jtempimas—visa tai paeina nuo H!iony koncentracijos. Gal ta-
tai dar svajoné, bet jeigu mes minutei galétume jsivaizduoti,
. kad galime mes greitai ir lengvai nustatyti elekrolity disociacijos
laipsnj, iony koncentracijg, ir jeigu mes turétume prie§ save
lenteles, kurios aiSkiai nuZymi jy santykius su normalinémis ir
patologinémis Zmogaus organizmo suléiy ypatybémis, tai kaip
neapsakomai viskas susiprastinty ir diagnozo nustatymas ir tera-
piniai nurodymai logingai sekty i$ laboratorinio analizo proto-
kolo. Ka pasakiau, tai néra liguistos fantazijos vaisius. Siais
keliais mokslas Zygiuoja ir fizikos chemijos teorijos ir jyju tei-
kiamos konsekvencijos 3ig mokslo i3kilmingg Zygiuote smagiai
paspartina. Tiksli fizikos chemijos metodika, kurios pagalba
elektrolity skiediniy laidumas ir jyjy iony koncentracija nustatyti
visai tiksliai galima, duoda vilties, kad mano paminétos lentelés
galés biiti suradytos. Sioje srityje biology ir mediky susiintere-
savimasis yra jau didelis ir mes matome daug pasirodZiusiy $iais
klausimais darbuy.

IV.

Laikau reikalingu dar nurodyti j dideliausig reik3me mok-
sliniai galvojaniam medikui koloidy paZinimo. Fizikos
chemijoje koloidy skyrius yra jau uZauges tiek, kad . nebetelpa
skyriaus rémuose ir sudaro atskirg 3aka, vadinama koloidy
chemija. Fiziko-chemiko susiinteresavimas koloidais yra toks
didelis, kaip, pavyzdZiui, fiziko susiinteresavimas elektronais.
Nuostabus dalykas! Misy kiinas ir jojo dalelés susidaro i§ ko-
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loidy, mes kasdiena su jais susiduriame ir neZiiirint to viso ko-
loidy tyrimas ir paZinimas prasideda tiktai nuo XIX Simtmecio
vidurio, kada Fr. Selmi 1845 m. nurodé | koloidy skiediniy
ypatinguma (pseudoskiediniai) arba dar tikriau, kada 1861 —
1864 m. Graham'as ileido savo fundamentalinius tyringji-
mus ir jais padéjo koloidy chemijos pamatus. Jis iSdirbo vi-
siems Zinoma metodg atskirti koloidus nuo kristaloidu dializu.

Nors koloidiniame stovyje buna ir neorganiné substancija,
nors 3is stovis nepareina nuo medZiagos cheminés sudéties, ta-
Ciau, kada kalbama apie koloidine medZiagg, tai paprastai ma-
noma apie komplikuotos sudéties medZiaga, kaip antai, baltymai,
gummi ir t. t. Kaip fizikas sunkiai suprantamus reidkinius:
elektros laidumas metaluose, dujose bei skystimuose, Silimos lai-
dumas, 3viesos absorbavimas, — grupuoja apie elektrony teorija,
taip lygiai fizikochemikas, biologas bei medikas nesuprantamus
palaidus faktus riSa su koloidu problema. Histologas, tirdamas
protoplazmos struktiirg, tiria koloidus arba jyjy nuosédas; fizio-
logas arba fiziologochemikas, tirdamas medZiagos apykaita,
pirmiausia susiduria su fermentais ir juos risa su koloidy pa-
slaptimis; arba vél daugybé biocheminiy procesy reguliuojama
membranomis, kurios daugiausia yra i§ koloidy; arba imuniteto
mokslas be koloidy paZinimo yra visai neprieinamas, nes pa=
slaptingieji toksinai, antitoksinai, aleksinai, precipitinai, aglutini-
nai, lizinai priklauso prie koloidy grupés. Nei fiziologiniy, nei
daugybes patologiniy procesy be baltymuy paZinimo suprasti ne-
galima. lki 3io laiko medicinos mokslus semiags i§ organinés bei
fiziologinés chemijos kursy einant pasenéjusiomis programomis
ne daug tegalédavo koloidus paZinti, nes jy paZinimas apsibréz-
davo tik cheminés struktiiros paslapCiy spéliojimais, bet koloidy
studijavimui fizikos chemijos atZvilgiu nebudavo nei laiko nei
vietos medicinos fakultetuose. Be koloidy gi paZinimo, ty ko-
loidy, i§ kuriy yra sudétas miisy organizmas, atrodo, kad mes
nagrinéjame organizme vykstanCius procesus, taip fiziologinius,
taip ir patologinius, §j organizmg gydome, del jo darome jvai-
rius sprendimus, nepaZindami nei jo, nei jo sudétiniy daliy ypa-
tybiy, nes nepaZjstame koloidy. ReiSkia, miisy samprotavimai,
kartais mazZai ko skiriasi nuo ty viduramZio scholastiniy filozo-
favimy, kurie nieko bendro neturi su pozitiviu mokslu, kuris
privalo pirmiausia paZinti tiriamojo objekto ypatybes ir nusta-
tyti visas saglygas, kuriose vyksta procesas.

| mano uZdavinj nejeina nurodyti ¢ia visas koloidy ypaty-
bes, kuriy paZinimas moksliniai galvojanéiam medikui yra biitinas.

Nejeina | mano uZdavinj taipgi nurodinéti, kas i$ koloidy
mokslo turi didesnés reikSmés: ar, kaip vieni sako, jyiy adsorp-
cijos ypatybés, ar dispersoidai, ar suspensijos, ar koloidy skie-
diniai (sol), ar gal ir kas Kkita.

Daugybe fiziologiniy procesy paaiSkéja tiktai iSeinant i3 ko-
loidy ypatybiy supratimo. ;
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Edemy prieZastis (Fischer'o teorija), drumzlétas pabrin-
kimas, arba nefrity esmé patologijoje iSaiSkinama kolondu fiziko-
- cheminémis ypatybémis ir, Zinoma, savaip veikia | tyjy susirgi-
my terapija.

Farmakologiniy koloidy preparaty veikimas gali biri i3ai3-
kintas tiktai Zinant koloidus.

Suri§imui nuody, skilvio ruk3ties arba sumaZinimui nervy
jautrumo vartojamos dietos veikimas gali buti iSaiskinamas ko-
loidy adsorpcijos ypatybémis.

Arba adsorpcioniné terapija, vartojama susirgus ulcus ven-
triculi, skilvio hyperaciditas, cholera, dezinterija, Zarny infekciniu
kataru, i3aikinama vél gi koloidy ypatybémis.

Arba kraujo viskozitetas, kuris klinikose ar laboratorijose,
deja, visai netiriamas, ar neduoda kartais aiSkiy nurodymy, ku-
rion pusen Kkreipti ligonio terapija arba kokia reikia nuskirti dieta.

ia sgrySyje su koloidais negaliu nepaminéti jvestg Sie-
dentopi’'o ir Zsigmondy ultramikroskopa, kurio pagal-
ba minéti tyrinétojai pamaté koloidy suspenduotas daleles ir nu-
staté Siy daleliy didj. Ultramikroskopas taipgi yra kiekvienos
laboratorijos biitina tyrimo priemoné.

V.

Manau, kad bereikalinga bus mano daromoms iSvadoms
liesti dar daugiau fizikos chemijos patiektos jdomios Zinios, ar
tai apie membrany laidumg, arba narvelio osmotines ypatybes
sgrySyje su tuo lipoidy teorijg, ar tai apie pavirSiaus jtempima
ir sarySyje su tuo adsorpcijos teorija, ar tai apie fiziologiniq
membrany elektrines ypatybes, ar tai apie reakcijy kinetika ir
katalitinius procesus, ar tai apie medZiagos arba energijos apy-
kaitg. Dar daug Siy fizikos chemijos jstatymuy bei teorijy ne-
suspéta perneSti | gyvo organizmo santykius, ne viskas dar me-
diko sunaudota bei jvertinta, nors 3$ioje srityje vis daugiau ir
daugiau randasi tyrinétojy ir reikia laukti, kad fizikos chemija
greta fizikos ir chemijos bus tuo treiu 3ulu, ant kurio medici-
nos mokslas atsirems.

- Naujoji kai kuriais atsitikimais labai tiksli, bet ir nelengva
tyrimo metodika, kuria mums patiekia fizikos chemija, suZadins
daugybe tyrinétojy prie darbo ir daug esanciy stagnacijos stadi-
joje medicinos problemy ap3vies i§ dar vienos iki 3iolei nepri--
einamos pusés ir jneS | medicinos mokslus daug naujy daviniy
ir aiSkumo.

Jei vos pora deSimiy mety atgal fizikos chemijos mokslas
pradéjo veikti j medikus ir jau susilaukta tokiy dideliy razultaty,
tai ar ne aiSku, kad naujoji medicinos moksly kryptis yra pa-
imta teisingai, ir Siuo keliu einant néra jokios abejonés, kad bus
susilaukta dar daug didesniy rezultaty. Jei iy dieny fiziologas
be fizikos chemijos Ziniy ir metodikos aiSkiai privalo atsisakyti
daryti pastangy prisiartinti prie audinio bei narvelio ir suprasti
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tuos subtelingus procesus, kurie jame vyksta, tai patologas, far-
makologas, terapeutas, jei kuris dar nepajauté, tai greit pajaus,
visg fizikos chemijos svarbumg ir persiims josios désniais.
Todel uZbaigiant tebiina man leista padaryti tokia iSvada:
Jei visa tai taip, tai reikia déti pastangy, kad Siuoju mok-
slu kiekvienas medikas, ypa¢ besimokings, grei¢iau persiimty.

Debatai.

Dr. Zacharinas. |[ne3a pataisg prie pasakymo referento,
buk kai kurie chirurgai vartoja maZomis koncentracijomis NaCl
skiedino infuzijas nustojusiems kraujo. Sako, jog yra pagarse-
jes atsitikimas, kuomet pasimirus po gimdymo vienai moterei,
kuriai buvo daryta NaCl infuzija, lavone rasta Sirdies raumens
ir inksty degeneracija. Yra apraSyta ir daugiau panaSiy atsiti-
kimy. Moksliniai stengiamasi jrodyti, kad NaCl savo jonais
atima protoplazmai jonus Ca ir K. Todélei dabar chirurgy yra
vartojama tik ,Normosal“ (anorganinis serumas).

Dr. Finkel$teinas. PabréZia, kad nereikéty mediky atyda
kreipti vien j fiziko-chemine gyvos materijos sudétj, krioskopija
ir elektrolitine teorijg, bet ypa¢ daugiau — j morfologija. Pri-
veda hematologijos sryties pavyzdZiy, kurie rodo, kad narveliy
morfologija turi didZios reikSmés miusy medicinos Zinioms bei
terapijai. Baigdamas sako, kad Dr. L a3 o mintims negincija,
bet tik jj papildo, laikydamas reikalinga kreipti medicinos mo-
kyklose daugiau domés morfologijos mokslui.

Prof. Dr, LaSas. Atsakydamas nurodo, kad NaCl skiedi-
nj prisiminé referate tik kaipo pavyzdj. Dr. Finkel3teinui
iSdésto fiziko-chemijos svarbg, be kurios ir hematologija negali
pirmyn Zengti.

Dr. B. Zacharinas (Tauragéje).

XIII. Nespecifiné parenteralé jaudinimo terapija.
(IS Tauragés Apskrities ligoninés).

Trys metai mano darbuotés nespecifinés jaudinimo terapijos
srityje su maZdaug S00 atsitikimy, detalingai uZfiksuoty, — vercia
pasidalinti su Tamstomis mano gaviniais ir prityrimu.

Pavadinimas ,Nespecifiné parenteralé jaudinimo terapija,
apima savyje savoka: ,Proteinoterapija“, Proteinkiiny terapija“,
vokieliy ,Reizterapie“ ir prancizy ,Colloidoterapie“. Ir vo-
kiediai jau retai dabar tebevartoja savo pirmutinj pavadinima
wProteinkOrpertherapie®, ir vis daugiau ir daugiau pilietybés jgyja
pavadinimas ,Unspecifische parenterale Reiztherapie“, t.y., lietu-
viskai ,Nespecifiné parenteralé jaudinimo terapija“.

Jaudinimas sukeltas jvairiy preparaty (proteiny, koloidaliy
metaly, ruks¢iy, alyvy ir t.t.), priimty ne per os (t.y., enteraliai),
0 po oda — intramuskuliariai arba intraveniniai (t. y., parentera-
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liai); jaudinimas, sukeltas nespecifiniy preparaty, — 3tai kardinalis
Sio pavadinimo paZymis.

Jaudinimo terapijos pradzZia siekia XVII amzZiy, kada seni
Angly gydytojai largo manu vartodavo kraujo transfuzijg ir pieno,
meésos sunkos, Slapumo, skrepliy, vyry séklos ir kity panaSiy
preparaty intravenines injekcijas. Pienas buvo imama pajauni-
nimui ir kaip kraujo pakaita, bet del riebaliniy embolijy ir viso-
kiy kity komplikacijy greitai buvo paliktas ir tik musy laikais
vél iSnaujo vartojamas jau kitiems tikslams.

Kadangi del kai kuriy infekciniy ligy, kuriy mikrobai dar
neZinomi, nebuvo galimybés pagaminti tam tikrg serumg, o se-
roterapija jau pradéjo uZimti svarbig vieta medicinoje, — tai au-
toriai pradéjo vartoti rekonvalescenty serumg, manydami tuo
budu sunaudoti 3itame serume esancius specifinius antikiinus.
Sis biidas davé gery sekmiu skarlatinoje, démétojoje Siltinéje,
neStumo toksikozuose ir t.t. Bet ne vien rekonvalescenty seru-
mas (sakysime, specifinis), bet ir normalus Zmoniy ir gyvuliy
serumas (t. y., nespecifinis) daves tokiy pat rezultaty, kaip per-
sirgusiyjy (rekonvalescenty) serumas. Pasirodé, kad serumo speci-
fingumas neturi ypatingos reikSmés, ir todel pilietybés jgijo ne-
specifinis serumas ir nespecifiné seroterapija.

MaZdaug tas pat atsitiko ir su vakcinoterapija. Kraus,
gydydamas typhus abd. intraveninémis specifinés vakcinos injek-
cijomis, pastebéjo, kad organizmo reakcija labai pana$i j anafi-
laktinj Soka prie pakartotinos injekcijos jau sensibilizuotiems gy-
vuliams. Patikrinimui savo pastebéjimo ir turint galvoje, kad
anafilaksija esanti tikras specifinis reiskinys, o jos Sokas jvyksta
tik nuo pakartotinos injekcijos to pacio antigeno, kuris buvo
iSnaudotas sensibilizacijai, — Kraus pamégino jvesti sergantiems
- viduriy Siltine ligoniams intraveniniai bact. colli communis vak-
cing. Efektas nuo typho ir bact. colli vakcinos buvo vienodas,
ir paZinra | vakciny specifinguma buvo pajudinta. Tuo biidu
kilo nuomoné, kad vakcinos specifingumas neturi ypatingos reik-
Smés ir pradéta vartoti nespecifine vakcinoterapija.

Kada Kraus'o nuomoné buvo jau patikrinta ir hetero-
vakcinoterapija priimta, —tai pats Kraus pareiské dar nuo-
mone, kad vakcinoterapijoje esgs svarbus ne patsai mikrobas,
i§ kurio pagaminta vakcina, bet jo svetimas kiinui baltymas. Tai
buvo tuojau pilnai patvirtinta Liidke bandymais su intraveni-
némis deuteroalbumozos injekcijomis, typhus abd. gydant. Ir
Matthes savo palyginamais bandymais su deuteroalbumoza ir
tuberkulinu (norédamas patikrinti Kiithne nuomone, kad tuber-
kulinuose ne albumozos ir peptonai vaidina role, o specifinis
elementas) atrado, kad ne specifinis tuberkuliny ingredientas,
bet albumozos ir peptonai yra svarbiausieji veiksniai. Jisai, ga-
ves deuteroalbumozos injekcijomis rezultatus panaSius kaip tu-
berkulino, praardé pasitikéjimg specifiniam tuberkulino veikimui.
Taip pat ir Dehio bandymai su jvairiy bakterijy ekstraktais,
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tuberkuliny, deuteroalbumozos ir Witto - peptono poodinémis in-
jekcijomis prie jvairiy chroniniy infekcijy,— jrodé: 1) kad visi jo
idtirti preparatai nelabai skiriasi savo veikimu vienas nuo Kkito;
2) kad role vaidina juose tik proteinai ir 3) kad, norint lygaus
efekto gauti, reikia vartoti Sitie jvairiis preparatai jvairiose (kie-
kio prasmeéje) dozése. ReiSkia, skirtumas yra kiekybinis, o ne
kokybinis.

Turédamas galvoje visus tuos bandymus, i§ kuriy seka,
kad sero-ir vakcinoterapijoje svarbig role vaidina baltymas, kad
deuteroalbumoza duoda efekta tokj pat kaip tuberkulinas, ir atsi-
mindamas XVIII amZiaus bandymus, R. Schmidt i§ Pragos vél
pradéjo vartoti pieno injekcijas po oda ir tuomi atnaujino pro-
teinoterapijg, dabar jau sgmoningg ir tikslingg, o ne kaipo
kraujo pakaitg ir ne pajauninimui.

A. Bier jau vir§ 20 mety (nuo 1900 m.) vartoja jaudi-
nimo terapija, gydant svetimo kraujo injekcijomis chirurginj tu-
berkulioza, piktybinius navikus ir t.t. Be svetimo defibrinuoto
kraujo Bier vartodaves seruma, gauta centrifuguojant raudo-
nus kraujo kunelius, iStirpytus fiziologiniame druskos skiedinyije,
ko3ele i§ kepeny ir bluZnies. Galima, anot jo, vartoti su tokiu
pat rezultatu jvairius bakterio- proteinus, antimeristing, kankroi-
na, choling, fermentus, koloidalius metalus, organopreparatus
ir tt. Jo uZdavinys — sukelti vadinamajg ,Heilfieber* ir ,Heilent-
ziindung®, o tai pasiekiama sutrikinant svetimo kraujo elementus,
ivestus ligoniui intraveniniai. Jis savo injekcijomis sukelia kaip
ir sui generis infekcine liga su visais jos tipingais reiSkiniais.
Svarbiausis jy, kaipo simptomas ir kaipo gydymo faktoris, —
temperaturos pakilimas. Ta kino hypertermija, kuri jvyksta nuo
jaudinimo terapijos, anot Rolly, turi svarbios jtakos ligos eigai,
nes su ja sujungta kiine fagocitozas ir aglutininy, antitoksiny
bei bakteriolizinuy kiekio padidéjimas. Linding grieZtai atsi--
sako nuo paziuros, kad kar3¢io pakilimas po parenteraliy pro-
teiny injekcijy yra gydymo faktoris. Taisyklingai dozuojant ir
atatinkamai parenkant atsitikimus, tas pakilimas nebiina perauks-
tas ir perilgas. | ji reikia Ziuréti, kaip j reakcija kraujo cirkulia-
cijos strityje, 0 ne kaip | organizmo apsigynimo funkcija. Vei-
kimo mechanizmas, anot Linding'o, visai neaiSkus ir dar
nejrodytas eksperimentaliai. Kol kas toliau teorijy ir gipotezy
klausimas neina.

PerZiurésim dabar trumpai svarbesnes teorijas ir gipotezas.

Weichhardt Ziiri j proteiny veikima, kaipo | proto-
plazmos aktivacijag (Protoplasmaaktivierung).

Sutinka su jo ir Seifert. Jis, tikrindams Weichhard-
t'o bandymus, paémé viena gyvuliy grupe, vakcinuotg tifo ir
dizenterijos bacilomis su jau nustatytu agliutiny skai¢ium serume.
Del kontrolés jisai paémé kita neprirengtg gyvuliy grupe, Visiems
savo gyvuliams Seifert jleido proteinus. Pasirode, kad pro-
teinai stimuluoja antikiiny narvelius ir tame turi reikSmés gal bat
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du faktoriu: 1) pirmutinis specifinis jaudinimas, sukeligs speci-
finj narveliy veikima ir 2) stimuliacijos stovis (nuo Sito jaudi-
nimo), kuris nesti maksimalis ir gali biit dar padidintas. Sitame
jaudinimo stovio padidinime gludi proteinoterapijos prasmé. Re-
akcijos kiekis yra vienodas, ar bus tas jaudinimas specifinis ar
nespecifinis. Kartu su Schittenhelm'u Seifert mégina
aiskinti jaudinimo ypatybe fizikos- chemijos procesais. Protei-
nai tiesioginiai stimuluoja leikocitus, neveikdami bakterijoms; o
antrg vertus proteinai turi jtakos difuzijai ir dializui. Viename
punkte Seifert nesutinka su Weichhard-t'u ir tvirtina,
kad proteiny veikimas yra vietinis — ligos Zydinyje, o ne bendras.

Von der Velden mano, kad fermentatyviai procesai
nespecifinin budu yra aktiviruojami ligos Zydinyje. Vazomotoriné
reakcija sukelia ten limfos tekéjima ir leikocity skaiCiaus padidé-
jima.

Zinoma, kad ligos Zydiniai yra jautresni jaudinimui, negu
normalis kuno audiniai, ir kad visai maZi jaudinimai gali juose
sukelti didelés reakcijos. Tam tikra proteiny injekcijy eilé didina
jaudinimo jautruma ligos Zydinyje. Zydinys darosi kaip ir sen-
sibilizuotas prie pavartoty proteiny. Ir toji sensibilizacija prie
pakartotos injekcijos po tam tikros_pertraukos pasireidkia labai
stipriu vietiniu anafilaktiniu Soku. Sita fenomena teko pastebéti
Bier'o klinikoje Pribram’ui, skrandZio opas novotropino
injekcijomis gydant. | Sitg vietine anafilaksija (tikriau, Zydinine
anafilaksijg) reikia Ziaréti, kaip j reiSkinj sui generis, visai ne-
panaSy j bendra anafilaksijg jaudinimo terapijos laiku. Ji maz-
daug panaSli | Stai ka: jei po tam tikro termino padarytos tuber-
kulino skiepymo reakcijos (sakysime, po 8 dieny) darysime vél
kitoje kiino vietoje pakartoting skiepyma, tai pirmoji skiepymo
vieta vél iSnaujo jdega (Selter). PraktiSkai Pribram jau
iSnaudojo kalbamajj Zydininés anafilaksijos fenomena. Padares
vieng injekcijy eile, jis po tam tikros pauzos (2—3 savaités)
jau daug maZesnémis to pacio proteino dozémis pasiekdavo
puikiy rezultaty. Ir savo atsitikimais, kurie po tam tikros per-
traukos griZdavo pas mane tolimesniam gydymui, man teko daug
karty patikrinti Pribram'o nuomone, kurios a3 pilnai pri-
silaikau. Galima proteinu prirengti (sensibilizuoti) ligos Zydyni,
o paskui Rentgeno spinduliais (0 ne pakartotinomis injekcijomis)
gauti reikalingag efekta. Principas tas placiai iSnaudotas Bier'o
kombinuotam konservatingam piktybiniy naviky gydymui.

Su Weichhardt’o paZiura, kad proteinkunai aktiviruoja
protoplazma, Bier, kaipo 3alininkas senos Virch ow’ o jaudi-
nimo teorijos, nesutinka. Svarbiausieji momentai, kaip a3 jau
pranediau Tamistoms, anot jo, yra ,Heilfieber ir ,Heilentziin-
dung®, dvi nuo jaudinimo priklausanti reakciji. Jei jaudinimas
persilpnas, kad sukelti ,gydantj jdegima“ (Heilentziindung), tai
jis gali buti naudingas, kad padidinus funkcionalius, plastinius ir
trofinius elementarius, anot Virchow’'o, kiino procesus
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(Vorginge). |degimo Zydinys turi pakelta jaudinimasi ir ypaty-
bés rinkti i§ kraujo svetima medZiaga, o tuomi didinti jaudinan-
Cio preparato (Reizmittels) efekta. Chroninis Zydinys gydymo
tikslu tur buti paverstas j astry, t. y., chroninio Zydinio narveliai
turi persidirbti j auk3tai aktyvius.

Pranciizy autoriai, kurie be kitko, bendrai maZai vartoja
jaudinimo terapija, k. a. Widal, Abrami, Brissaud, ais-
kina proteinoterapijos - jtaka — koloidalés lygsvaros ‘sukrikimu
— Kolloidoklasie, anot ju terminologijos. Todél situlo vadinti
proteinoterapija — koloidoterapija. Svarbu ne proteino natura,
o koloidalis stovis. Tam tikroje ligy grupéje, kurioje turi vie-
tos koloidalés lygsvaros sukrikimas, proteinoterpija sukelia kaip
ir tos lygsvaros svyravima (haemophilia, haemoglobinuria, Soko
stovis). Anafilaksija ir antianafilaksija su jy specifiniu budu ais-
kinama 3itu autoriy, kaip koloidalis reiSkinys. Jiems pavyko
maZomis peptono dozémis, duotomis valanda prie$ valgj, per-
spéti atsiradima buvusiy visada tais atsitikimais auk3&iau urtika-
rijos, bronch. astmos, migrénés, pereinanciy nuo tam tikro val-
gio. Kristalinés substancijos galinCios irgi nedaleisti koloidokla-
zinj Soka. Taip, intraveninés druskos ir Natr. carbonici skiedi-
diniy injekcijos prie astmos, urticaria. Sukeliant Soka ty¢ia, ga-
lima del koloidalio stovio persikeitimo pasiekti gydymo efekta.
Stai jy pazitra | proteiny (resp. koloidy) veikimo mechanizma.

Dehio aiSkina kalbamajj mechanizma tuomi, kad sergan-
Ciame organizme yra mobilizuojamos gynimo jégos (Abwehr- .
kraite), kuriu prie§ injekcija arba visai nebuvo, arba buvo mazai.

Zimmer mano, kad veikian¢ioji nuo jaudinimo terapijos
medZiaga paeina i$ serganciy audiniy sutrikimo.

Matthes, vienas i§ senesniy jaudinimo terapijos Kkuréjy,
skaito, kad jvairumas ir daugpusiSkumas tankiai viens kitam
prieStaraujanciy reiSkiniy priklauso ne i3 tiesioginés, bet i ne-
tiesioginés jtakos. I3reikSti t3 nuomone pagelbéjo Matthe-
s'ui jo ir Krehl' o eksperimentaliai tyrinéjimai temperatiiros
pakilimy ir palyginimas albumozurijos tuberkulinu gydant ir al-
bumozus bei peptonus jSvirk3Ciant. Jie tuomet galéjo suprasti,
kad albumozos kiekis, randamas dZiovininky Slapume po tuber-
kulino injekcijos, negali priklausyti nuo pacio tuberkulino, vartoto
labai maZomis dozémis. Tasai Kkiekis turi be abéjo priklausyti
nuo ligos Zydinio, kuris laiko savyje daug albumozos. Prasideda
tai per hyperemija nuo tuberkulino injekcijos, t. y. netiesoginiu
keliu. |]vestieji parenteraliai proteinai, koloidaliai metalai ir t. t.
veréia kiino audinius ir narvelius smarkiau veikti ir ju veikimo
produktai (fermentai, narveliy duliai, albumozos, peptonai ir t.t.)
sukelia jau tam tikra gydantj efekta.

Frischir Starlinger ta nuomone patvirtina.

Freund mano, kad proteinkiinai veikia per kraujo plok-
Steliy sutrikimg (Bluttplatchenzerfalt), o tas turi ypatingos jtakos
organams, jnervuojamiems autonominés nervu sistemos.
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Rosenthal ir Holzer, remdamiesi savo bandymais,
mano, kad parenteralé proteino terapijos invazija sukelia, taip
tariant, autonominés nervy sistemos supurtinimg. |vyksta kaip ir
organizmo persitvarkymas (Umstimmung).

Schittenhelm visai nesutinka su ta nauja paZiura ir
neigia_ja savo tyrinéjimais.

tai svarbesnés nuomonés del jaudinimo terapijos mecha-
nizmo. Bet galutinai jisai dar nenustatytas ir toliau gipotezy ir
teorijy, tankiai nevisai pamatuoty, neina.

Dabar kreipsimés | klinikos reiskinius.

Po intraveninés injekcijos beveik tuojau, o po intramusku-
larés po keletos valandy (2 — 3 — 5, o kai kada 7) pasikelia
temperatira. Pakilimas esti nevienodas, nuo 2 — 5 deSimtiniy
daliy lig 2 — 3 laipsniy ir priklauso nuo preparato ir indivi-
duumo. Taip elektrokolargolas (ir apskritai koloidaliai metalai)
ir pienas sukelia palyginamai nedidel] temperatiiros pakilimg, tuo
tarpu S3vieZias kraujas ir terpichinas pakelia temperatiira labai
aukstai. Kai kuriais atsitikimais temperatiira beveik visai nepa-
sikelia, tadiau efektas neZiiirint i tai esti. Sita fakta man teko
daZnai stebéti.

Tankiau, negu temperatiiros reakcija, biina drebulys ir pra-
kaitavimas.

Stipriosreakcijos laiku ligonis jaucia skausmus visame Kkiine,
lauZzyma kauluose, galvos skaudéjima, ypaé skausmingas ligos
Zydinys. Subjektyviai ligonis jaucia, kad jis susirges stipriau ir
kad jo padéjimas pablogéjes. Kartu su 3iuo pastebima ner-
vingumas su neramumu, nemiegu, kai kada, jei temperatiira labai
augsta, esti svaigulys. Apetito néra, lieZuvis apdétas. Po 12— 15 val.
(kai kada po 24) reakcijos jau nebéra ir jos vieton beveik visa-
da ateina geras iipas (euphoria); Slapumo kiekis didéja, auga ir
pieno Kkiekis pas moteris, vél griZta apetitas, miegas, ramybé, Zo-
dZiu — organizmas pasitaisé nuo reakcijos. — Humoraliniai rei3-
kiniai eina nevisai paraleliai klinikos reidkiniams.

Kraujo tyrinéjimo daviniai visy autoriy pilnai sutinka su
Schmidto, Smidto—Kazenelson’o, Mack'o, Siglo,
Heigl'o ir kity daviniais. Beveik tuojau po injekcijos jvyksta
leikocitozas polimorfy—branduoliniy leikocity. Leikocitozas pa-
siekia didesnio laipsnio po 6—10 val. ir kita dieng jau krinta
pamaZu lig normos. Kai kada didéja eozinofily skaiCius. Ir
tuomet eozinofilija laikosi gan ilgai, budama kontrindikacija to-
limesniam gydymui. Atsitinka raudony kuneliy padaugéjimas. Lei-
kocitozas eina Kkartu su limfopenija, kas jrodo kauly smageny
jaudinima. Paskutinis faktas iSnaudotas pirminéms ir antrinéms
anemijoms gydyti.

Didéja kraujyje ir fibrinogeny kiekis. Didéja ir atsparumas
prieS adrenaling, digitalisg, strichning ir kitus nuodus.

Dar 1908 m. Betac jrodo, kad sveiky kraliky kraujyje
peptono injekcijos i33aukia komplemento kiekio padidéjima, ku-

307



42

ris laikosi 24 —28 valandas. Sitas komplemento kiekio padaugé-
jimas turi, anot jo, placia jtaka amboceptoriams, greitindamas tuo
laiku infekciniy ligy gydymo procesa.

Weichhardt ir Schrader jrodo, kad serume gyvu-
liy, prirengty jvairiy ligy mikrobais, proteino injekcijos didina
specifiniy agliutininy skaiciy.

Von Gabbe su savo glicerino serumo reakcija rado,
kad po kolargolo, pieno, kazeozano ir kity nespecifiniy preparaty
injekciju beveik visados jvyksta kraujyje lipoidy kiekio pasikeitimas.
Nuo maZy doziy, kurios sukelia nedidele reakcija ir ne-
didelj temperaturos pakilima, keliy valandy laiku jvyksta lipoidy
kiekio padidéjimas. Nuo dideliy doziy ir didelio temperatiiros
pakilimo i§ pradZios jvyksta lipoidy kiekio sumaZéjimas, o po
keliy valandy Zymus lipoidu kiekio padidéjimas. Opsoniny in-
dekso kraujo kredéjimo pasikeitimai eina paraleliai lipoidy kiekio
pasikeitimui. Galimas daiktas, kad ir kraujo kre3éjimas ir ap-
soniny indeksas ir net temperatiros reakcija — visa yra sujungta
su lipoidy pasikeitimais.

Vartojimui pasitillyta be galo daug preparaty. Greta su
paprastu 10 minuciy virintu pienu, yra deuteroalbumoza, Witt'o
peptonas, kiau3inio baltymas, nukleino rukstis, kazeozanas, oftal-
mozanas, Xifalmilch, novoprotinas, alanas, albusolas, jatrenas,
kazeinas, kolargolas, elektrokolargolas, fulmarinas, dispargenas, ter-
pichinas ir t. t. Biervartojo svetimg(kiaulés, avino, balandZio) kraujg;
Spiethoff mégino paties ligonio kraujag. Jo bandymai su
defibrinuotu ir nedefibrinuotu krauju (1--20 cctm. 1—3 Kartus per
savaite) davé jam gery rezultaty su stipria reakcija.

Ne vien proteinkiinai, bet ir kiti tolimi jiems savo strukti-
ra preparatai ir priemonés, kaip antai: alyvos, rukstys, koloida-
liai metalai, saulés ir Rentgeno spinduliai, radiumas, jvairios
elektros lempos, termoforai, vonios, bendra hyperemija ir t. t.,
— veikia beveik vienodai. AiSkinti tai suprantamai ir papras-
tai galima tuo jaudinimu, Kkuriuo jie visi netiosioginiu keliu
veikia kiino narveliams, naikindami juos ir skaldydami kiino bal-
{)qu, kuris per savo suduléjimo produktus veikia jau tiesioginiu

udu.

Taikindamas nespecifine parenterale jaudinimo tepapijg, as var-
tojau pieng, kazeozang, elektrokolargola, jatrena-kazeing, terpiching,
1 kartg jatreng ir 1 karta argoflaving. Nuo elektrokolargolo a$
tikéjausi ne sidabro jtakos bakterijoms ir ligos Zydiniui, bet kiino
narveliy jaudinimo, 1. y., tokio pat mechanizmo, kaip nuo pro-
teiny. AS turéjau galvoje Uhlenhuth'o nuomone del salvar-
sano, kuris, anot jo, ne bakterijas uZmu$a serganciame kine,
o veikia netiesioginiai kiuno audinius jaudindamas. Ir didelio
skirtumo tarp pieno ir elektrokolargolo veikimo prasméje paste-
béti negaléjau. Tuo atZvilgiu as pilnai prisilaikau Von der
Ve lden'o nuomonés.
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- Du labai nemaloniu ir lindnu atsitikimu a3 turéjau vartojant
pieng ir elektrokolargola jaudinimo tikslais.

I. Marijona V-ené, 50 m. amzZiaus, ligos istorijos Nr. 149, serga
reumatiniu poliartritu jau vir§ 20 mety, su pirty ir kai kuriy sgnariy de-
formacija. Vaik3Cioti beveik negali. [stojo j ligoning 1921 m. XI. 14 d.
Pirma pieno 5 cctm. injekcija (intramuskuliariai) XI. 22 d., visai be t° pa-
kilimo, su nedideliais visy sgnariy skausmais ir prakaitavimu. XI. 23 d. re-
akcija pasibaigé, jaucCia savo sanarius liuosesnius. XI. 25 d. vél 5 cctm. pieno
intramuskuliariai. Reakcija panasi | pirma, net bent kiek silpnesné. XI. 28 d.
treCia pieno injekcija. T° 3794, reakcija stipresné, negu pirma ir antra.
XI. 29. d jauciasi blogai, guli be apetito ir nemiega, jspudis susirgusio Zmo-
gaus. TO i§ ryto 3696, vakare 37°1. XII. 3 d. ketvirta ir paskutiné pieno
injekcija, po kurios t° 3896, drebulys, visy kauly ir sgnariy skausmai, ner-
vingumas ir neramumas. Nuo tos dienos visai negali vaiks¢ioti, nusilpnéjo,
10 visg laikg i3 ryto 36° — 37° su virSum, vakarais 38° — 390 su virSum
ir taip tesesi iki XII. 21 d., kada, keikdama mane, ligoning ir ,balta lie-
karstvg“, ji iSéjo namon, Zymiai pablogusi. Tolimesniy Ziniy apie ja
neturiu.

Il. lzidorius A., 25 m. amZiaus, ligos istorija Nr. 181/357, jstojo i li-
goning su ulcera ir elephanthiasis cruris sin. 1921 m. Vill. 4 d. Serga jau
7 metus, dirbti negali, beveik nevaik3Cioja VIII. 6 d. 5 cctm. elektrtoko-
largolo intramuskuliariai; t® 370,5. skausmai ligos Zydinyje, galva skauda.
VIII. 7 d. t° rytmety 36",5, — vakare 38°. Status idem. VIII. 10 vél 5 cctm.
elektrokolargolo. Reakcija bent kiek stipresné. Permainy po tam lig VIII. 14 d.
jokiy. VIIL. 15 d. prasidéjo sveikos kojos gangrena spontanea irjjokiu budu kon-
servatyviu gydymu iSgelbéti koja nepavyko ir VIII. 26 d. teko padaryti am-
putacijg apatiniame Slaunies trecdalyje. Kita gi koja, del kurios jis jstojo
1 ligoning (su ulcera ir elephanthiasisi, pradéjo tinti, elephanthiasis padidejo
trigubai ir ligonis galy gale nuo kacheksijos miré XI. 17 d., iSkentejgs 3 su
virSum meénesiy nuo dviejy elektrokolargolo injekcijy. Jdomu, kad jo arte-
rijos amputuojant buvo mazdaug 3 kartus plonesnes, negu normoje, ir as
manau, kad musy atsitikime Sita gangrena arteriitica spontanea jvyko del
hyperadrenalinemijos, kuri buvo perdidelio gl. suprarenaliy veikimo rezul-
tatu. llyperadrenalinemija sukelia indy (arterijy) spazma, sumazinimg krau-
Jjotakos, endoarteriitg ir galy gale sveikos kojos gangrena, elephanthiasis’o
ir opy pablogimg sergancioje kojoje. ;

Situodu labai demonstratingu atsitikimu a$ paémiau kaipo
pavyzdj, kad net prie pedantinio atsargumo galima kai kada gauti
negeistiny ir liidny rezultaty.

Eisime dabar prie preparaty. _

Kai del kombinacijy bakterialiy vakciny su jatrenu (stap.hy-
lo-jatren, gono-jatren), a§ savo prityrimo neturiu, bet a priori
galima spresti, kad ju veikimas toks pat, kaip jatren-kazeino,
nes yra aiSku, kad kiekviena vakcina veikia savo nespecifiniu
elementu, t. y. baltymu. '

Kai del jatreno ir proteiny (koloidy) preparaty intraveniniy
injekcijy apskritai, tai reikia visada turéti galvoje Zieler'o ir
Birnbaum’o atsitikimus su astrigja geltongja kepeny atrofija
po jatreno injekcijy. Didelis atsargumas reikalingas tuo labiau,
kad vis daZniau ir daZniau autoriai®) skelbia aStrios geltonosios
kepeny atrofijos atsitikimy. Daug daZniau tas atsitinka negu

1) Herxheimer ir Gerlach, Schittenhelm, Kraus, Lubarsch, Schubert,
ir Geipel, Rostoski, Hauser, Umber, Striimpel, Seyfarth, Harth, Minkowski
ir kiti.
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prie§ karg ir prie§ vartojant largo manu jvairiy chemoterapeuti-
niy, koloido-metaliniy ir proteinkiiny preparaty.

A3 pats beveik niekuomet nevartoju intraveninj biidg. Tik
kada elektrokolargolo intramuskuliarés injekcijos esti skausmin-
gos, ir pas neramy pacientg a$ keleta karty vartodavau jj intra-
veniniaii Be Zieler'o ir Birnbaum’'o perspéjimo, a$
turéjau dar galvoje, kad intramuskuliariu keliu man teks sudaryti
tam tikra ,depo“, i3 kurio jvestas proteino-ar koloido pre-
paratas pamaZu eis kraujotakon ir netaip greitai iSeis i§ kuno,
kaip jvestas intraveniniu keliu. Tada, mano iSmanymu, pamaZu
susitaupusiy jaudinimy suma duos stipresnio efekto su maZesniu
Soko pavojumi.

Gildemeister ir Seifert taipogi perspéja nuo in-
traveniniy injekcijy, turédami galvoje, kad kazeozanas, aolanas,
deuteroalbumoza, ypac prie pakartoty intraveniniy injekcijy, turi
anafilaktinés jtakos.

Del jvairiy preparaty veikimo mano gaviniai pilnai su-
tinka su Zimmer'u i§ Bier’'o klinikos. Skirtumas yra
tik kiekybinis. Koloidaliai preparatai ir pienas, kaipo toksai,
silpniau veikia, terpichinas smarkiau. Beveik vienodai veikia ka-
zeozanas ir jatrenas, pastarasis, ypa¢ kombinuotas su kazeinu
(jatren-casein). Jdomu, kad 20°/o jatreno skiedinys duoda tan-
kiai bendrg stipresne reakcija, negu 50° skiedinys. MazZos do-
zés taipogi daZnai duoda stipresnés reakcijos, negu didelés dozés.
Tuo atZvilgiu labai demonstratingas yra mano atsitikimas su vie-
nu senu reumatiku, pas kurj pirma injekcija 1 ctm. davé stiprig
reakcijg, antra injekcija 2 cctm. daveé silpnesne reakcijg, o trecia
injekcija vél 1 ctm. dave tokio pat stiprumo reakcija, kaip pir-
moji injekcija. .Taip pat miisy su D-ru J. Pralgauskiu at-,
sitikimas (Conjunctivitis blenorhoica, Ulcus corneae), kur 3 cctm.
pieno, jSvirksti antra kartg, dave stipresne bendra reakcijg, negu
S cctm. pirmg karta.

Apskritai doziravime gludi visi sunkumai ir visi gydymo
biido triikumai. Né vienas autorius néra daves lig $Siol tikry nu-
rodymy, kiek reikia to ar kito preparato jSvirksti. Visa priklauso
nuo individualizacijos ir subjektivizmo, o Sitie faktoriai nevisada
ir nevisiems teisingai vadovauja. Galvoje turi bati laikomas vi-
sy pirma Arndt-Schuiz’'o biologinis jstatymas!): ,maZi
jaudinimai zadina (duoda impulsg) gyvenimo procesus, vidutinieji
— padeda jiems, didesnieji — sulaiko juos, ir labai dideli —°
sustabdo juos“. Tas jstatymas, anot Bier'o, turi didZziausios
reikSmes.

Tikras dozavimas didina Slapumo kiekj, stiprina laktacija,
sustabdo kraujo pludima. Hyperdozavimas veikia visai prieSin-
gai. Nuo tikry doziy gaunamas tam tikras efektas, nuo perdi-

) Rudolph Arndt ir atskirai nuo jo farmakologas Hugo

Schulz, taikindami Pfliiger‘o méSlungiy jstatyma, nustaté savo bio-
loginj jstatyma.
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deliy doziy gali jvykti vadinamoji proteinogeniné Weichhardt-
Schittenhelm’o kacheksija.

Dirbdamas $itoje srityje su atsargumu ir turédamas galvoje
Arndt-Schulz’o biologinj jstatyma, a3 vartojau tik maZas
dozes. Vir§ S cctm. pieno, elektrokolorgolo arba jatren-kazeino
a$ ne vieng karta nésu daves. Pieno (265 atsitikimais) a§ davi-
néjau, pradédamas nuo 5 ctm. Jei reakcija biidavo gan stipri,
a§ maZindavau doze ir duodavau po 3—4 dieny pertraukos
3 cctm., 0 véliau ir 2 cctm. Bet jei po pirmos injekcijos reakcija
buidavo silpna, a§ kartodavau vel 5 cctm., tadiau auk3tesnés do-
zés nepavartodavau. Elektrokolargolo (112 atsit.) iSpradZios a3
davinédavau po 2!/, cctm. dvi dieni i3 eilés su sekama pauza 3—4
dienoms. Tik nesenai a§ pradéjau davinéti po 5 cctm. Stipriy
bendry ir vietiniy nuo Sio vaisto reakciju savo medZiagoje neat-
menu, neskaitant jau auk3ciau apraSyto atsitikimo su lIzidoriu A.
Rezultatais gi esu patenkintas ir dideliy doziy, kaip tat kai kurie
(ypa¢ akuS3eriai) pataria (po 10—15 cctm.), nevartoju.

Jatren-kazeina (27 atsit.) stipram vyrui a§ pradédavau is-
karto po 2 cctm. 21/2%/, skiedinio, moterims po 1 cctm. to paties
skiedinio. Antroji injekcija, jei pirmoji reakcija buvo nelabai
stipri,—S5 cctm. vyrams, moterims 2 cctm. Bet jei pirmosios reak-
cijos buta stiprios, kartojau vél pirma doze, o kai kada maZi-
nau jg pusiau. Jei nuo 5 cctm. vyrams ir 2 cctm. moterims po
antros injekcijos biidavo stipri reakcija, tai a3 griZzdavau vél prie
pirmos maZesnés dozes.

Kazeozano (60 atsitik.) a§ davinéjau, pradédamas nuo 1
cctm. ir daugiau 2 cctm. dozés nekeéliau. Jo veikimu esu labai
patenkintas.

Terpiching (8 atsit. odos ligy, k. a.: ekzema, acne, psoriasis,
ir 3 atsit. lymphadenitis subaxilaris) méginau dozése 1 cctm., bet
del stiprios reakcijos manau jo toliau nevartoti. Viename cho-
langito atsitikime a$ vartojau argoflaving (2 cctm.), bet aidkiy
rezultaty ir tikro jspudZio negavau. I3viso jvairiais preparatais
gydyty ligoniy a$ turéjau 497 atsitikimus su vir§ 1500 injekcijy.

Kada vartoti nespecifiné jaudinimo terapija?

Tuo atZvilgiu a3 pilnai sutinku su Rolly ir per 3 metus
vartojau jq tik ten, kur visos kitos priemonés mano arba Kkity
gydytojuy jau buvo be rezultato iSmégintos.

Kokiose ligose vartoti jaudinimo terapija?

Tas klausimas labai svarbus ir Zitirint literatiira tenka ste-
bétis, kaip placiai gydytojai grynai empiriniai ja vartoja. Néra
beveik ligy grupés, kur kalbamoji terapija nebiity iSbandyta.
Taip, gery rezultaty Schreiner gaves prie sycosis staphy-
logenes, lupus ir scrophuloderma. Intraveninémis peptono injek-
cijomis gydant nyksta greitai luetinés ekzantemos, papulos ir
opos, ypac jei peptona kombinuoti su neosalvarsanu (0,15—0,45).
Kaip salvarsano injekcijomis galima sukelti Wassermano reakci-
jos provokacija, taip pat galima ir proteinais. Gery rezultaty R.
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Schmidt gaves prie erisypelas, prie tbc. Heine gaves ge-
ry rezultaty pieno injekcijomis prie retinitis, ypa¢ prie retinitis
albuminurica. Italy autorius Ferro su gera sekme vartojo
pieno injekcijas 3 febris Malthii atsitikimais. Pneumonia cruposa,
gripas, typhus abd., paratyphus, jvairus chroniniai ir aStrius gi-
nekologiniai jdegimo procesai, gonorrhea su komplikacijomis,
jvairiy ruSiy anemija, skrandZio ir Zarnuy opos, hepatitai, cholan-
gitai, cholecistitai ir t.t.— visur buvo iSméginta jaudinimo terapija.

AS vartojau ja ypac chroniniais atsitikimais, gydydamas
ivairius artritus (tik ne tuberkuliozinius), vyry ir motery gono-
reja su komplikacijomis (prostatitai, epididimitai, cistitai, endo-
metritai, adneksitai ir t.t.). AStritijy ligy laiku méginau kalbamaja
terapija gydymui erisypelas (10 karty), osteomelitis (2 kartu),
febris puerperalis (16 karty), conjunctivis gonorh. su ulcus cor-
neae!) (1 kartg), cholangitis?) (2 kartu), sepsis (8 karty). Tarp
roZés atsitikimy buvo 2 buliozinés formos. Visi pasitaiseé po 2
—3 injekcijy, vienas — po vienos injekcijos.

Jdomu atminti keletg daugiau demonstratingy atsitikimy su
labai gerais rezultatais.

Ill. Marijona G-iené, 25 m., ukininiké. 1919 m. bermontininky lai-
kais buvusi kazZinkokio kareivio i$Zaginta ir tapusi uZkrésta gonoreja. Uz-
krétusi savo vyra, ir pradéje abudu gydytis pas kaZinkokj nekvalifikuotg
felerj. Vyras issigydes, o Zmona pasilikusi su endometritu, salpingo -
oophoritu ir uretritu gonorrh. Santykiy su vyru neturinti, nes kas kartg
po lytinés sueigos vyras pradedas sirgti. Kelis kartus vyras uZsikrésdaves
nuo jos ir kiekvieng kartg minétas felCeris jj iSgydes; 0 Zmona pradéjusi
vazineti j visus gydytojus, buvo pas mane, buvusi ir Kaune, guléjusi pas D-rg
Mazylj porg - trejeta sgvaiCiy, bet tame pat stovyje sugrjZusi namon. Tuo
tarpu vyras nutargs persiskirti ir radg¢s sau kitg moteriskg. G-iené vél
atéjo pas mane. 1922 m. Il. 2 d. a§ pradéjau jg gydyti pieno injekcijomis
su laikotarpiu 3—4 dieny. Po Kketvirtos injekcijos visai prapuolé pilvo galo
skausmai ir fluor. Po 3estos injekcijos gimdos sekreto tyrinéjimas gono-
kokams davé neigiamg rezultatg. Vyras atsisaké nuo savo nutarimo skir-
tis ir dabar jau apie metus gyvena ir turi santykiy su savo visai sveika
Zmona.

IV. ]J. K, 36 m., ligos istorija Nr. 50/225, jstojo j ligoning 1922 m, [Il. 2 -d:
su osteomyelitis humeris detr. Ranka sutinusi, oda raudona, judéjimal
Ir palpacija skausmingi. Nuo skausmy negali nei guléti, nei miegoti. Na:
mieje visg laikg prakaitavo. Rytmety t° arti normos, vakarais auksta. Nel
vonios, nei kompresai negelbsti. Prisiystas vieno gydytojo operacijai-
HI. 2 d. elektrokolargolo (2,5 cctm.) injekcija: t° i$ ryto 3897, vakare 3696.
. 3 d. vel 2,5 cctm. elektrokolargolo injekcija: t° 1§ ryto 379, vakare tai
pat 379 Reakcija abu kartu silpna. lll. 5 d. treia elektrokolargolo (2,
cctm.) injekcija. Tucj po injekcijos — 1° 399,1, didelé bendra ir vietiné reakcija.
IIL. 6 d. pradéjo 1° mazintis, skausmai taipogi. Ill. 8 d. vél 2,5 cctm. elek-
trokolargolo jau be reakcijos. T° normalé, ranka daug geresniame stovyje,
miega be skausmuy ir Ill. 12 d. beveik sveikas ir linksmas iSvaZiavo namon

Kaip kurioza, turiu pranesti ligos istorija vieno matininko’
su chronine gonoreja. )

1) Bendras su D-ru J. Pralgauskiu atsitikimas.
2) Vienas i§ cholangity pradéjo gydymg pas mane elektrokolargolu
baigée gydyma Berlyne pas prof. Kra us‘g — argoflavinu.

\
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V. A. K-is, 28 m,, serga jau apie ![; mety. Atvyko 1921 IX. 15 d.,
Yerejes jau daug gydytojy, ir gavo pieno injekcija 5 cctm. Reacija nedidelé.
X. 18 d. pakartotina injekcija (taip pat 5 cctm.) su didziausia reakcija.
IX. 25 d. treia injekcija su visai maZa reakcijair poto ligonis i3vaziavo.
SugrjZes uZ poros ménesiy, jis pareidké, kad jau jokiy reiSkiniy senai ne-
béra, bet kad buty rezultatas stipresnis, jisai pamokings vieng felCerj, ir
'tazst lj(ag1 padares dar 10 pieno injekcijy. Atéjes pasirodyti ir paklausti, ar
uZteks?

VI. A. B-ius, 18 m., uZsikrétes nuo tarnaités, bidams 14 m. vaiku,
triperiu su prostatitu. Nuo to laiko eings visur ieSkoti pagalbos, bet nie-
kur jos negaungs. Nervuotas, apatingas, pabloges vaikinas, negaljs visai
dirbti. IS kanalo nuolat puliuoja, prostata padidinta ir skausminga, ypac,
defekacijos laiku. Gavegs Jannet’o SvirkStimus ir prostatos masaZg su vo-
niomis. Po 4-os kazeozano injekcijos visai sveikas, linksmas, gali dirbti.

Mano praneSimo ribos neduoda galimybés plaiau pasida-
linti su Tamistomis mano medZiaga ir ligos istorijomis.

Bendras mano jspudis i§ praktinés klausimo pusés toks:

1) Veikimo mechanizmas dar galutinai nei3ai3kintas.

2) -Atsargiai renkant atsitikimus, atsargiai ir atydZiai dozuo-
jan, prisilaikant Arndt — Schulz’'o biologinio jstatymo ir
devizo non nocere, — galima gauti daug satisfakcijos, jaudinimo
terapijg vartojant.

3) Vartoti jaudinimo terapija tik ten, kur kitos priemonés
neduoda rezultaty.

4) Vartoti ja ypaC chroniniais atsitikimais ir labai retai—
aStriais—aglutiny, bekterioliziny, antitoksiny ir opsoniny skaiiui
padidinti ir apskritai kino apsiginamosioms jégoms (Abwehs-
krafte) sustiprinti.

5) Vartoti, kiek galima, injekcijas tik intramuskuliariai, tu-
rint galvoje aStriosios geltonosios kepenuy atrofijos ir 3oko pa-
vojy, tromboflebito galimybe ir kai kuriy autoriy (Schitten-
helm, Gildemeister ir Seifert) nuomone, jog intrave-
ninis kelias sujaudinimo terapijoj visai nereikalingas ir pavojingas.

Literatiira:

1) Aman. Zur Proteinkorpertherapie mit Albusol. ,Miinch. med.
Woch.* 1921 m. Nr. 24.

2) A. Bier. Heilentziindung und Heilfieber mit besond. Beriicksich-
tigung der Parenter. Proteinkorpertherapie. ,Miinch. med. W.“ 1921 m. Nr. 6.

3) A. Bier. Versuche iiber nichtoperative Behandlung vom Ge-
schwiilsten mit besond. Beriicksicht. der Proteinkdrpertherapie. ,Miinch.
med. W.* 1921 m. Nr. 14.

4) A. Bier. Reiz und Reizbarkeit. lhre Bedeutung fiir die prakti-
sche Medizin. ,Miinch. m. W." 1921 m. Nr. 46.

5) K. Dehio. Zur Proteinkorpertherapie. ,Mitteilungen aus den
Grenzgebiet. der Medizin und Chirurgie* 1922 m. Band 35 Heft ;.

6) H. Gugenheimer. Ycnbxu Bb obnactd neuenilt xponuu. 6orb3-
He# cycraBoBb ,Bpauebu. O603p.”“ 1921 m. Nr. 8.

7) Grunke. Neuere Arbeiten iiber Unspecifische Therapie. ,Die
Therapie der Gegenwart“, 1922 m. Nr. 1. .

8) Herbeck. Jatren in der Gonorhoebehandlung. ,Miinch. med.
W.* 1922 m. Nr. 11.

9) L. Heine. Ueber Milchinjektion bei Retinitis, besonders der
Albominurischen. ,Miinch. med. W.* 1920 m. Nr. 43.

313



48

10) R. Kraus. Geschichtliche Daten zur Frage der Heterobakterien
und Protentherapie. ,Miinch. med. W.* 1921 m. Nr. 38.

11) P. Linding. Kasennp kakbp naeuyeGHoe cpenctBo. ,KypH. Pycck.
Bpaua*“ 1920 m. 1—2.

12) Matthes. Ueber Proteinkorpertherapie. ,Klinische Wochen-
schr.* 1922 m, Nr. 44.

13) H. Miiller. Beitrang zur Aolantherapie. ,Miinch. med. W.* -
1920 m. Nr. 32.

14) A. Prinz. Orale Reiztherapie. ,,Miinch. med. W.* 1921m. Nr. 38.

15) B. O. Pribram. Zur Theorie der parenteralen Proteitherapie.
wyMiinch. m. W.* 1922 m. Nr. 28.

N 16) JI. C. Posen tanan. [lporeuHoBas tepanis. ,,Bpau. O6o3p.* 1921 r.
Fon s

17) Ruete. Ueber Staphylo-Jatren. ,,Miinch. m. W.* 1922 m. Nr. 27.

18) Fr. Rolly. Ueber die moderne Reiztherapie. ,,Miinch. m. W.*
1921 m. Nr. 27.

19) Schittenhelm. Zur Frage der Proteinkorpertherapie. ,,Miinch.
m. W.* 1921 m. Nr. 46.

20) A. Siegl. Albusol, ein neues Prdparat zur ProteinkoOrperthe-
rapie. ,,Miinch. m. W.* 1922 m. Nr. 20. :

21) J. Sonnenfeld. JleueHbe CKHMHIAPHBIMBD MAaciOMB BOCHATATENb~
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,wMiinch, m. W.* 1922 m. Nr. 27.

23) R. Stintzig. Ueber parenterale Behandlung mit unspecifi-
schen Eiweskorpern. ,,Die Therapie der Gegenwart* 1922 m. Nr. 2.

24) K. Suipfle. Bakteriologische Uutersuchungen iiber die Giiltig-
keit des Sog. Arndt - Schulz’schen biologischen Grundsetzes. ,,Miinch. m.
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25) Weichhardt und Schrader. Ueber unspezifische Lei-
stungssteigerung. ,,Miinch. m. W.* 1919 m. Nr. 11.

26) W. Weichhardt. Ueber unspezifische Leistungssteigerung
(Protoplazma aktievierung). .,Miinch. m. W.* 1920 m. Nr. 4.

27) Widal, Abrami, Brissaud. Le choc Colloidoclasique et
la Proteinothérapie. ,Le presse médical* 1921 m. Nr. 19.

28) L. Zill. Klinische Erfahrungen mit leistungssteigernden Mitteln
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N 1829) A. Zimmer. Schwellenreiz therapie. ,,Miinch. m. Woch.** 1921 m.
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30) Zieler und Birnbaum. Ueber Jatren mit besond. Beriick-
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1921 r. Nr. 13—14.

Debatai.

Dr. Lapinas. Mes, gydytojai esame iSaukléti ,specifinés”
terapijos mokykloje. PanaSiai chininui, salicilo rik3Ciai ir gy-
vajam sidabrui, mes ieSkome vis naujy ,specifiniy“ vaisty, _tvir-
tai tikédami j jybuvima. Dr. Zacharino referatasjveda mus
naujon medicinos paZangos srytin, kuri grieZtai priestarauja
misy senoms paziuiroms ir kuri rodo mums ,nespecifinés“ te-
rapijos esme ir svarbg. Anot kalbétojo, jau auk3Ciau buvo em-
piriniy atsitikimy, kvrie su ,specifine“ terapija nesutikdavo, sukel-
davo abejojimy; — visa tai ir buvo nepaZintieji ,nespecifinés® te-
rapijos reiSkiniai. Prisimena, kaip prie$ karg Kauno Ligoninéje Dr..
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Stonkus mégines gydyti sifili intraveninémis kolargolo injek-
cijomis ir gaves gery rezultaty, neZiturint to, kad ka tik atsirades
tuomet garsus salvarsanas greitai specifinés reikdmés jgyjes.
Erisypelas infekcijos reikme piktybiniy naviky gydyme, Siltinés
gydyma gokokokais ir atbulai — visa tai kalbétojas linkes skai-
tyti nespecifinés jaudinimo terapijos faktoriais; taip pat — i3gy-
dyma gonorejos kali hypermanganici skiediniu. )

Dr. Freidas. Laiko koloido - ir proteinoterapijg labai
problematine. Autoriaus patyrimais, proteino ir koloido prepa-
ratai, ju tarpe ir ,Caseosan“, turi menko veikimo, arba visai
neveiklus. Kiek geresniu skaito dar kolargola.

Dr. Zacharinas. Anot Sreiner’io, neosalvarsan — col-
largol'o kombinacija i$3aukia sifilitiniy ekzanteny pranykimg ir
t. t. Negalima yra skaityti ,nespecifine jaudinimo terapija“ tai,
kad kali hypermang. skiedinys, kaip kad yra Dr. Lapinas pa-
sakes, iSgydo nors ir nespecifiniai gonoreja: Petrapilyje Pavlovo
mokyklos buvo méginta gydyti gonorejg kar3tu vandeniu ir ly-
giai turéta gero pasisekimo. Dr. Freid o palyginimai, kad ko-
largolas veikia buk geriau negu kazeozanas, yra visai ne mok-
slinio pobuidZio, nes ,nespecifinés jaudinimo terapijos“ mokslo
iSrodyta, kad Siuodu preparatu turi visai vienodg ,nespecifinio
jaudinimo® veiksma. Del savo ne moksliniy, ne klinikos apy-
stovose padaryty patyrimy, bet privaios praktikos atsitikimy
negalima yra, kaip tatai daro Dr. Freidas, griauti mokslinius,
Klininiai patikrintus jrodymus.

(B. d.).

Dr. V. Mingailaité- Tuméniené (Kaune).
Normaliai augancio kiudikio maitinimas
Czerny mokyklos désniais.

Paskutiniu laiku pediatrijos mokslas nuZengé skubiais Zinksniais
pirmyn. Nemazai atsimainé taip pat ir kudikiy maitinimo pagrindai,
prie ko, be abejo prisidéjo ir Europos karas: jisai maitinimo srity
stiimé prie jvairiy bandymy ir iSradimu. Manau, ne pro $ali biity nors
trurapais bruoZais supazindinti Lietuvos gydytojus su naujausiais kii-
dikio 1naitinimo pagrindais, nes pediatrijos srity gydytoio uzdavinys
yra ne vien gydyti sergancius vaikus, bet ir mokéti juos apsaugoti nuo
ligu, teikiant atatinkamu patarimuy motinoms ir auklétoioms. Kal-
bésiu &ia apie maitinimo buidus, vartojamus Czerny ir jo mo-
kiniy nes, mano manymu, Sita mokykla turi daugiausia pagrindy.

1. Zindymas.
1. Naturalio maisto reikSmeé.

Gerai yra Zinoma, kad naturalis maistas — motinos kriities
pienas yra geriausis kudikiui. Bet svarBiausia yra suteikti mo-
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tinos pieno kiidikiui pirmose jo gyvenimo savaitése. Yra irodyta,
kad tokie vaikai, kurie buvo Zindomi nors pora pirmuy savai€iu,
auga geriau, negu penamieji nuo pat pirmos dienos ne motinos
pienu. Tas reiSkinys yra aiSkinamas ivairiai, bet svarbiausia prie-
Zastis yra ta, kad Zindomuyju kudikiy Zarnose iSsivysto tam tikry
atatinkamu naturaliam maistui bakteriju, kurios turi didelés svarbos
kiidikio virSkinimo fiziologijoje.

Per tris pirmuosius kiidikio gyvenimo ménesius (trimenon pri-
mus) pasireiSkia Zarnu ir viso kiidikio organizmo audiniu nepasto-
vumas (Labilitit). Trys ketvir€iai vaiky, gavusiuy infekta S$iame
periode, reaguoja viduriavimu. Jie suserga bendrai maitinimo su-
irikimuw. Audiniu narveliy nepastovumas pareina nuo to, kad nar-
veliy vanduo yra sujungtas labai laisvai ir todel kudikiui susirgus
svoris taip lengvai krenta, odos ypatybeés keiiasi. Po triju ménesiy
amziaus kiidikiuy atrophia pasitaiko retai. . ’

Del visy Sity prieZasCiu labai svarbu yra, kad kiidikis pacioje
pradzioje gauty naturalj maista, todel gydytoio pareiga yra iSaiS-
kinti visa tai motinai ir ja ikalbinti Zindyti kudiki. ISrodyta, kad
beveik néra motinu, kurios visiskai negaléty nors pora savaiéiu Zin-
dyti savo kudikiu.

2. Zindymo klifitys.

Tikros Zindymo klititys gali buti mamilla invertita ir kiidikio
prigimti anormalumai, k. a.: zuikio liipo, vilko gomurys ir prognathia.
Zindyma apsunkina taip pat ir silpnumas raumenu, kuriy pagelba
kiudikis zZinda. Trumpas lieZuvio raikstelis nei kiek nekliudo Zisti ir
véliau neturi itakos kalbos i§sivystymui, todel neturi biiti jis operuo-
iamas, kaip to daznai reikalauja motinos. Kidikio prigimti smageny
nenormalumai ir -susirgimas neapsunkina Zindimo, nes Zindimo
centras yra arti kvépavimo centro: vadinas, kol kiidikis kvépuoja,
iis gali ir Zisti.

Zindyma uZdrausti galima tik tada, jeigu tai kenkty motinos ar
kidikio sveikatai. Taip, pav., draudZiama Zindyti moterims, sergan~
Cioms plauciy ir gerklés dZiova, nes Zindymas kenkia ju sveikatai
ir kiidikis lieka apkréstas dziova. Irodyta yra, kad motinos pienas
néra nei dziovos, nei Kkity infekciniy ligu neSéjas. Bakteriologiniai
pieno tyriréiimai davé negatyvi rezultata — jame nerasta bacilu;
kiidikis apsikrec¢ia nuo motinos paprastu oro keliu. -

Kalbant apie kitas infekcines ligas, tai mazZdaug visi autoriai
yra dabar tos nuomonés, kad sergant infekcinémis ligomis kudikis
nujunkyti nereikia, o reikia tiktai jis laikyti skyrium nuo motinos
ir maitinti iSmelZtu motinos pienu. Tiktai del Erysipelas ne wvisi
yra vienodos nuomonés. Czerny pataria tuojau atskirti kudiki
nuo motinos, susirgusios Erysipelas, nes Sita liga yra labai pavo-
liinga kiidikiui ir maZam vaikui esti labai sunkus jos bégis. Sergant
variola vera, draudZiama Zindyti del sunkaus ligonio stovio. Jeigu
motina ar Zindytoja serga gripu, tai ji privalo apsaugoti kadiki, uz-
sidédama kauke.
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Einant Colle désniu, serganiy lues congenita vaiky motinos
gali Zindyti savo vaikus, nes jos jau yra apsikrétusios. Ta deésnj
patvirtina naujausi tyrinéjimai. Klausimas, ar motinos sifilitikés gali
Zindyti savo vaikus, neturinéius sifilio apsirei§kimu, yra labiau kom-
plikuotas. DraudZiama Zindyti motinoms, pagimdZiusioms sveikus
kudikius, jeigu jos apsikrété neStumo pabaigoje, o koncepcijos metu
tévai buvo sveiki. Kai kurie autoriai, kaip Knopfelmacher,
Lehndorf?'), Steinert?), yra tos nuomonés, kad motinos sifi-
litikés gali pagimdyti sveikus kiuidikius taip kliniSkai, taip ir serolo-
giniaii Bab, Thomsen ir kiti tvirtina, kad substancijos, nuo
kuriy paeina Wasermano reakcija, gali pereiti { pieng; o Uhlen-
hath ir Miilzer®) mano dargi, kad sifiliu sergan¢iy motery pienas
gali biiti infekcijos Saltiniu. Todel, Cz e r ny manymu, nepakanka
uZzdrausti Zindyti moterims, apsikrétusioms ne$tumo pabaigoje, bet
kiekvienu atsitikimu reikia gvdytojui spresti i§ apystovuy. UZdrau-
dimas Zindyti turi prasmeés, jei kiudikis nuo pirmos dienos bus ne-
Zindomas ir atskirtas nuo motinos. Bet kadangi skaiius vaiky ap-
sikrétusiy nuo motinos Zindymo metu yra be galo mazas, tai gydy-
tojas turi gan atsargiai riSti §j klausima. Leidus Zindyti, motina
privalo prisilaikyti visy reikalingy priemoniy kudikiui apsaugott.
Tenka dazZnai uzdrausti Zindyti sergancioms proto liga, nes del mo-
tinos proto sutrikimo gresia kiudikiui pavojus. Bet kad veiktu nervu
ligos pieno kiekybei arba jo savybei — néra jrodyta. Mastitis, kad
ir piiliuojas, neturi kliudyti Zindymui, nes nei piiliai, nei bakterijos
negali kenkti. Motinos menstruacijos neveikia pieno kokybei, bet
ji biina hypolaktijos prieZzastis. Jeigu motina, Zindydama kiudiki,
tampa ne$dia, tai turi nujunkyti kudiki, bet ne umai, o 2—3 sa-
vaiciy laiku.

3. Zindymo technika.

Czerny mokykla rekomenduoja Zindyti kiidiki kas keturias
valandas, t. y., 5 kartus per diena, darant 8 valandu nakties per~
trauka, pav., 6 val, 10 val, 14 val, 18 val. ir 22 val. Be laiko
gimusius patariama Zindyti taip pat ne daugiau kaip 5—6 kartus.

Toks maitinimo metodas yra pamatuotas kiidikio virSkinimo
fiziologija. Irodyta yra, kad, 1%4—2 val. praéjus nuo Zindymo, kii-
dikio skrandis palieka visai tu$Cias. Maitinant karvés pienu — skran-
dis iSsitustina po 3—3% val.

Skrandzio raumenys, kaip ir kiti kiino raumenys, reikalauja
poilsio, normaliam skrandZio veikimui reikalingas yra ilgesnés per-
traukos tarp maitinimo. Bet dar svarbesné tokio maitinimo itaka
yra sekretorinéms ir bakteriologinéms salygoms Zarnose, ka pama-
tysime Zemiau, kalbédami apie penéiima ne motinos pienu. Kadangi
skrandis i$situstina per dvi valandi, tad galima buty Zindyti kas
tris valardas. Bet prityrimai roda, kad geriausia auga kiidikiai, mai-
tinami kas 4 valandas.

1) Wiener. med. Wochenschrift. 1909 Nr. 38.
2 Arch. f. Kinderheilk. XV. Bd. 1916. S. 45.
Deutsche med. Wochenschrift. 1913. Nr. 19.
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PradZioje naujagimis i§Zinda maZ daug arti 10 gr. kiekviena
karta, paskiau vis daugiau, ir savaités gale apie 400 gr. per diena.
Jeigu pirmasias dvi savaites kiidikis permaZai gauna maisto, tai tas
dar nepavoijinga; reikia tuomet riipintis, kad jisai gauty pakankamai
skystimo, kuris iduodamas arbatos pavidale. Bet nuo 14 dienos
labai svarbu, kad kiidikis turétuy pakankamai maisto. Pirmomis gy-
venimo savaitémis kudikis i§Zinda maZdaug toki pieno kieki, kuris
atatinka 15 daliai jo kiino svorio, paskui % ir toliay maZiau —
ligi Y5 dalies savo kiino svorio. Kiekviena karta dienos metu ki-
dikis i§Zinda nevienoda pieno kieki, bet jei palyginsime pieno kieki,
suzista per diena ivairiame jo amZiuje, tai pamatysime, kad iis su-
zinda beveik vienoda pieno kieki, iSskyrus laika tuojau po gimdymo.

4, Kaip istirti, ar pakankamai maisto gauna

kudikis.

"~ Norint Zinoti, kiek maisto gauna kudikis, reikia jis sverti prie$
ir po Zindymo, bet reikia sverti ne viena karta per! diena, bet tiek
kartu, kiek kartu jis per dieng yra Zindomas, nes, kaip jau buvo
sakyta, jisai iSgeria kiekviena karta kitoki kiekj ir todel i§ vieno
karto svérimo apie dienos maisto kieki spresti negalima. Kad ir
mazZiau iSgertu kudikis, negu bendras skaiCius rodo, bet kiidikio
svoris augty gerai, kudikis eity maZiausia viena karta laukan, tai
maisto jam butu pakankamai. Jei kudikis pradeda Zisti maZiau,
svoris neauga, eina daugelj karty laukan, tai jisai serga maitinimo
sutrikimu. Sveiko Zinduolio svorio kreivoji yra tiesi linija. Apskritai
per diena svoris didéja 25—30 gramu. Bet jei kiidikio svoris auga
maziau, sakysime, 20 gr., tai dar néra prieZasties mainyti maista.
Reikia visada skirti, ar turime reikalo su motina ar Zindytoja. Jei
Zindytoiai ZindZiant kiidikio svorio priaugimas rodo tiktai %2 nor-
malaus priaugimo ir néra virSkinimo sutrikimo Zymiu, tai tenka mai-
nyti Zindytoia. Motinai Zindant, nelengva yra tai spresti: kad ir
svorio priaugimas buty tik 10—15 gr., tai, jei kudikis yra gana
stiprus, patariama laukti 2—3 savaites, nes kriities sekrecija per ta
laika gali iSsivystyti. Silpnam kudikiui tai gali biiti pavojinga. Cia
sprendZiama atsiZvelgiant | materiales salygas ir amZiu. Iki triju
ménesiy reikalinga yra Zindyti arba penéti allaitement mixte, po triju
meénesiy jau galima kalbéti nujunkimo klausimu.

Kai apie priemones padidinti kriities sekrecija, yra viena tiktai
tikra priemoné —- tai iStuStinti visiSkai kriiti kelis kartus per diena,
-— tai yra jrodyta daugely kliniku.

Prancuzy pediatrai ir akuSeriai vartoja ivairius laktagoga ir
tvirtina turi pasisekimo. Taip, Nolf') prane$a apie gera veikima
kaipo laktagogum i$virk§tima moters pieno po oda (10 ccm.). lvairiy
autoriy praneSimais (Beccero, de Bangoa, Dunkan,
Lonne, C. May er) bandymai su svetimo arba savo riisies pieno
iSvirk$timais davé taip pat gery rezultaty. Basch daré bandymy
su kiauSinéliy ir placentos ekstraktais ir praneSa pastebéjes nuo ju

4) Nolf. Le scalpel et Liége med. 62. 1920. S. 743.
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vartojimo gery sekmiy®), bet su tuo nesutinka kiti, pav., Niklus,
Thiemich®), Birk. Czerny tvirtina i§ vartojamu lig S3iol
laktagogu geru sekmiu nemates.

Reciau reikalaujama iSspresti klausimas, ar neperdaug iSgeria
kudikis Zisdamas. Tas klausimas taip pat svarbus, nes vaikai, per-
daug gauna maisto, turi smarkiai iSsivysCiusi paniculus adiposus,
bet nepakankama raumenu ir kaulu iSsivystyma. Tokiais atvéjais
reikalinga swmazinti maisto kieki, t. y. reikia trumpiau Zindyti.

Nors pradzZioje sakiau, kad motinos pienas yra geriausis kudi-
kiui, bet turiu ¢ia paZyméti, jog esama atsitikiiny, kada tasai désnis
netinka, pav., sergant vaikui eksudatyviu diatezu. Jeigu Zinduolis
sustoja auges, motinos kriitys turi uzZtektinai pieno ir nepasireiskia
jo maitinimo sutrikimas — tai yra pirmasai eksudatyvio diatezo
pazymiys. Susirgus eksudatyviu diatezu, nereikalinga mazas ki-
dikis nujunkyti, bet reikia tiktai sumazinti pieno kiekis, pakeiiant
iis' jau nuo 3—4 meén. amZiaus manuy tyre, i§ darZoviu vandens ver-
dama; veéliau galima pridéti ir darZoviy. Pereinama ankstl i misSry
maista taip pat ir rachitu sergant.

II. Allaitement mixte.

Nesant pakankamai pieno motinos kriityje, nepakankamai iSsi-
vystes kiidikis ligi 3 mén. amZiaus negali biiti nujunkytas, bet reikia
pereiti prie miSraus ‘maitinimo. Kad pereiti i allaitement mixte,
reikia iSspresti, ar i$ tikruju kiudikis badauja. Be nustatymo maisto
kiekio sveriant kiidiki, svarbu yra taip pat pastebéti bado simp-
tomai: 1) bado pilvas, 2) pseudo - obstipatio (kiidikis eina laukan
retai, triSa ruda arba rudai Zalia su gleivémis nuo didelio prie-
maiSo Zarny sekreto), 3) bradycardia, 4) Zema temperatiira, 5) ne-
ramumas pradZioje ir paskiau apathia, 6). $lapumo sumazéjimas.

ISsprendus klausima, kad reikalinga pereiti { allaitement mixte,
duodama vaikui i§ pradZios vietoje kriities viena kartg karvés pieno
tokiame miSinyje ir kiekyje, kuris atatinka jo amzZiui ir ‘svoriui.
Irodyta vra, kad svoris pasikelia ne tuojau, bet palengvélia, tik
triSa atsimaino tuojau, pasidaro geltona. Po keleto dieny kiinas
prisitaiko prie naujo maisto, ir svoris pradeda augti. Jei vieno
karto penéjimo per diena pasirodo permazZa, tai duodama antra
karta, tokiu budu, kad karves pienas jterpiamas tarp Zindymo,
diena pradedama ir uzbaigiama Zindymu. Tokiu budu geriausia
daugiau pieno, bet jei pertrauka buitu dar didesné, tai kruties liauky
daugiau pienol, bet jei pertrauka buty dar didesné, tai krities liauky
sekrecija mazeétu ir pranykty, kaip tai atsitinka teZindant viena arba
du kartu per diena.

Misry maitinima tenka vartoti laikinai, susirgus motinai ar Zin-
dytojat infekcine liga.

Del iSoriniu priezasCiu jvestas allaitement mixte ne del pieno

5) Basch. Ammenwahl und Ammenwechsel. Wiesbaden, 1912. S. 39.
¢) Thiemich. Monatschrift fiir Kinderheilk., 14, 1918, S. 3135.
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stokos, pav., darbininkiy vaikams, gali biiti vartojamas ilgesnj laika,
nes Cia kriuties liauku sekrecija pakankamai ilgai uZsilaiko, jeigu
nors tik du kartu per dieng yra zindoma, o kitus kartus tiktai nu-
melZiama pienas.

Allaitement mixte dwoda labai geruy rezultaty, geresniuy, negu
penéiimas visai be kriities. Svoris auga daznai greiiau, negu vien
zindant kudiki. Svarbu yra taip pat tai, kad susirgus kuadikiui ga-
lima atmesti pridéta maista, o kiuidiki vien tik Zindyti. Kaip jau
ank$Ciau minéjau, nenormalios kiino konstitucijos vaikai (exud. dia-
tesas) auga geriau miSrai maitinami, negu vien kriitimi. Tiktai &ia
maisto priedas negali biiti paprastai paruoStas karveés pienas, bet
tik tam tikras maistas; pav., daznai veikia gerai tokiais atsitikimais
maziems vaikams ,,Buttermilch® (maslionka), vyresniems vaikams
darZoveés ir mesa.

IlI. Nujunkymas.

[vairiose Salyse nujunko kudikius tam tikru paproCiu ivairiame
ju amZiuje. Kai kurios motinos Zindo vaikus jau bégiojanCius ir kal-
bancius. llgai ir tik iSimtinai moters pienu maitinami vaikai daZnai
rodo rachito apsuelsklmu arba mazZakraujyste, kurid Czerny pa-
vadino maitinimo anemija (alimentire Anaemie). I$ to matome, kad
veélesniame kidikio amZiuje motinos pienas negali patenkinti visy
organizmo reikalavimu ir jisai negali normaliai vystytis. Pav., yra
jrodyta, kad moters piene yra mazai baltymu, kalkiu, geleZies ir
fosforo. MedzZiagos keitimosi bandymai jrodé, kad vaikas neturéty
biti ilgiau maitinamas vien tik krutimi, kaip ligi 6 ménesiu, o nuo
8—10 mén. turi biiti visai nujunkytas. Nujunkyti vaikas reikia pa-
lengveélia. IS pradZios kriitis pamainoma kitu maistu viena karta
per diena, paskiau du ir t. t. SprendZiant klausima, kuri maista duoti
kidikini, reikia turéti galvoje, kad antroje puseje mety amZiaus ge-
riausia papildo pieno maista angliavandzZiai. Todel geriausia yra
viena karta duoti maista be pieno, t. y., many tyre, virta bulione
arba sunkoje, kur viré darZzovés. I$§ kurios mesos virtas bulionas —
nesvarbu. Tyré duodama tirSta, SaukStuku. Ipratinus vaika valgyti
tyre, duodama vietoje kruties dar viena karta karvés pieno, po
keleto dieny jvedama dar treCia valgi taip pat karves pieno pavi-
dale. Galima nujunkyti kitu budu: pirma karta pamainyti motinos
piena many tyre i§ buliono, kaipo antra valgi duoti pieno su sau-
sainiais, tred¢ia — manu tyre i$ pieno. Stipriis vaikai, sverianti 7—38
kilo, galima dar kitaip nujunkyti: pirmas maisto priedas: buliono
tyré, antras po 2—3 savailiy — darZoves, treCias veél po 3 sa-
vai¢iy — vaisiy puré su many tyre. Ipratus vaikui toki maista
valgyti, pakei¢iama toliau kriities piena karvés pienu.

ZodZiu, gali biiti ivairiu nujunkymo biidy. Bet svarbu yra sau-
gotis perpenéti vaiko, geriau jam duoti kiek maZéliau maisto. La-
biausia atsargumo reikalinga pereinant { karvés piena. Paskutinis
nurodytas junkymo biidas (trys valgiai be pieno) duoda maZiausia
pavojaus perpenéti.
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IV. Peneiimas.
1. Penéjimo principai.

Svarbiausi Cz e rny mokyklos principai, kaip penéti kudikius,
vra 8Sie: 1) duoti kudikiui tiek maisto, kiek jo bitinai reikalinga,
kad kiidikis normaliai augtu; 2) maisto tiris privalo biti, kaip galima,
mazesnis, t. y. maistas turi biiti koncentruotas ir mazame kiekyie;
3) nemainyti maisto, kolaik kiidikis gerai auga; 4) jei kidikio svoris
neauga, tai reikia didinti ne maisto kiekis, bet jo kokybé, pridedant
jan angliavandZiy arba riebalu. Sitie principai kaip tik atatinka
normaliam maitinimui kriitimi. Kaip jau buvo sakyta, Zinduolis jvai-
riame savo amziuje suvartoja mazdaug vienoda pieno kieki.

Czerny ir jo mokiniu manymu, koncentruotas maistas ma~
Zame turyje yra labai svarbus kudikiui maitinti. Jie auga daug
geriau ir turi atsparumo infektams. Jeigu kiinas gauna maZai sky-
stimo, tai Zarny bakterijos turi maZiau palankia dirva savo plétotei.
inkstams taip pat tenka maziau darbo, o Slapumo taku bakterijoms
pasidaro menkesnés gyvenimo salygos. Taip maitinamiems kiudi-
kiams reciau atsitinka Pyelonephritis.

Czerny mokykla pirmose gyvenimo savaitése siiilo duoti
kudikiui toki maisto kieki, kuris lygsta 35 jo kiino svorio daliai,
paskiau — 14 daliai, didesniems kiuidikiams — & ir ligi */;, dalies
kiidikio kiino svorio. Pav., kudikiui, sverian¢iam 4200 gr. duodama
kaipo maximum 700 gr. maisto (¥ dali). Tokiu biidu matome, kad
Budino skaifius, sulig kuriuo maistas atatinka % kiino svorio
daliai, yra pritaikomas tiktai mazZiems vaikams. Universiteto vaiky
klinikoje Berlyne ir didesniems vaikams neduodama daugiau kaip
800 gr. maisto per diena. Reikalinga maisto kieki galima taip pat
iSskaitliuoti atsizZvelgiant | reikalinga kudikiui energiia. SkaiCius
kaloriju, reikalinguy vienam kuno svorio kilogramui, vadinamas ener-
gijos koficientu. Pirmame gyvenimo mety ketvirty reikalinga yra
100 kalorijy vienam svorio kilogramui, antrame — 90 kal., tre-
Ciame — 8C kal., ketvirtame — 70 kaloriju.

1 gramas baltymu duoda 4,1 kal.
1 gramas riebaly duoda 9,3 kal.
1 gramas cukraus duoda 4,1 kal.

Maisto didj reikalinga yra biutinai iSskaitlinoti i§ kaloriju, jeigu ki-
dikis nepakankamai auga ir kyla klausimas padidinti maista.

Kas del to, kiek kartu per diena reikia kiidikis maitinti, tai mai-
tinant ne moters pienu, labai svarbu yra penéti kas keturias va-
landas 5 kartus per diena su 8 valandy nakties pertrauka. Jau buvo
sakyta, kad kiidikio skrandis iSsitustina tiktai per 3—3% v. mai-
tinant karvés pienu. Jeigu penéti daZniau, tai naujas maistas dar
randa skrandy maisto dali i§ pereito penéjimo, ir skrandis -nebiina
niekuomet tuscias. Maitinant karvés pienu, virSkinimas skrandy
eina Siuo biidu: pirma baltymai virsta var3kés gabaléliais, i duo-
denum iSeina iSriigos, paskiau varskeé, pagaliau riebalai. Sie pa-
‘skutinieji, pasilikdami skrandy kiek ilgéliau, negu kitos maisto dalys,
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suerzina smarkiai kasa (pancreas), ir daug tripsino suléiy isipila i
duoderum ir mechaniniu biidu neSa maisto liekanas toliau. Cho-
minis procesas skrandy ir duodenum turi didelés jtakos bakteriju
vystymuisi. Sveiko kiidikio skrandis ir virSutiné plonujy Zarny
dalis ligi yleum yra laisva visai nuo bakteriju. Yra jrodyta, kad
skrandZio ir duodenum apsikrétimas patogeninémis bakterijomis
paeina i§ apatiniy Zarnu dalies. Kodel sveiko kidikio skilvy ir
/duodenum néra patogeniniy bakteriju? Yra irodyta, kad druskos
riikk$tis (HCI) ir kasos sultys veikia smarkiai dezinfekuojanéiu biidu
(bactericid). Hajos?) ijrodinéjo eksperimento keliu, kad tiktai laisva
druskos riik§tis uZmusSa bakterijas grupés typhus, coli, dysenteria.
Kiti gi autoriai, kaip Scheer®), jrodinéja, kad prie§ bakterijas
veikia taip pat ir suri$ta druskos rukstis (HCI) ir kitos riukstys.
Jeigu kiidikis yvra daznai penamas, tai jo skrandis niekada nebiina
tusCias ir todel mazinasi skrandZio sekrecija, néra jame laisvos
druskos ruksties, skrandZio reakcija yra neitralé arba ir Sarminé.
Skraridis negali suzadinti kasos veikimo, Sarminé reakcija duodenum
maZéja ir tokiu budu tenai darosi gera dirva bakterijoms Coli
vystytis.

2. Kiidikio virSkinamojo trakto bakterijy
reikSmeé.

Escherich’o, Bossau’o, Bossert’o®, Scheer’o')
tyrinéiimais sveiko kiidikio skrandy esama visai mazai bakteriju,
kaip tai: enterokokai, staphylokokai, nepatogeninés gram-nega-
tyvés lazdelytés. Pataloginiais atsitikimais randame bakt. Lactis
aerogenes ir bakt. Coli. -

Escherich, tyrinédamas Zarnose bakterijas, irodé, kad Zin-
domo kiuidikio Zarnose yra gana pastovus bakterijy sastatas: bact.
Lactis aerogenes virSutinése plonuju Zarny dalyse ir bact. Coli
commune apatinése dalyse. Storosiose Zarnose ir truSoje pas Zin-
doma kudiki bac. bifidus gram - pozityvis ima virSuy ant bakteriju
Coli, pas penamuosius kudikius — daugiau yra Coli, gram-nega-
tyviu. Kadikio Zarnose reikia skirti: 1) bakterijos, pataikancios
rigima ir 2) bakterijos, palaikanCios puvima. Pirmosios skaldo
angiavandZius i Zemesnes riebalinés riik§tis (pieniné, sviesto, skruz-
deliy ir acto rukstis). Prie ju priklauso enterekokai ir ilgos pieno
riik$ties bacilos (bac. bifidus, bac. acidophilus) ir coli lactis aerogenes
bakterijos; jos visos gamina pieno rukstj. Kita grupé riigimo bak-
teriju gamina sviesto riik$ti (bac. perfringens, amylobacterium Gruber,
bac. putrificus Bienstock). Pieno rukstis maZiausia veikia | Zarny
peristaltika, sviesto ir acto ritk$tys — daugiausia. Taip pat bal-
terijy vystymasi maziausia palaiko pieno rukstis, daugiau sviesto ir
acto rukstys.

7) Hajos. (Wiener Archiw f. Klin. Med. 3. 1922. 453).

8) Scheer (Jahrbuch f. Kinderheilk., 92. 1920, 328).

9) Bessau u. Bossert (Jahrbuch f. Kinderheilk. 92. 1920, 328).
10) Scheer. (Archiv. f. Hygiene, 88. 1919). :
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Puvimo bakterijos yra anaerobos sviesto riikSties bakterijos
ir coli bakteriios. Tos bakterijos skaldo baltymus i amoniaka, aro-
matines riukstis, indoli, skatoli.

Zinduolio Zarnose daugiausia yra riugimo bakteriju, o puvimo
bakteriju téra labai maZas skaiCius. Maitinamu karvés pienu kii-
dikiu Zarnose randame greta abieju ruSiy bakteriju. Suteikiant
maisto, kuriame daug yra riigimo medZiagos, k. a., angliavandZiu,
galima smarkiai padidinti riigimo bakteriiy skaiiy. Puvimo bakte-
rijos taip pat dauginasi, jei maiste esama daugiau puvimo medZiagos
(baltymu). Jeigu vienos ruSies bakterijos labai isivyrauja, tai tas
veda prie pataloginiy apsireiSkimu, kurie, i$Saukti vienos ruSies
bakteriju, yra skirtingi nuo pataloginiy reiSkiniu, paeinaniy nuo Kity
bakteriju padaugejimo.

Naujausiais tyrinéjimais endogeninés infekcijos paeina nuo to,
kad atsimaino bakteriju lokalizacija Zarnose: jos persikrausto i$
apatiniu Zarnu daliy i virSutines ir tenai pasidaro riigimo procesai,
kuriu normaliai visiSkai nebuina arba esti labai mazai. Kaip buvo
iSrodyta anks$Ciau, pertankus maitinimas ir druskos riikSties suma-
7éjimas skrandy yra bakteriju peréjimo i§ virSutiniy Zarnu daliy {
apatines priezZastis.

3. Maisto daliy korrelacija.

Svarbiausios maisto dalys: baltymai, angliavandZiai ir rieba-
lai, — turi jvairios jtakos Zarny cheminiams ir bakteriologiniams
procesams. AngliavandzZiai, riigimo bakterijoms veikiant, pavirsta i
Zemesniasias riebalines riikStis (pieniné, sviesto ir acto rukstis).
Riigimo procesas eina, esant riik§¢iai aplinkumai (milieu). Baltymai
puvimo bakteriju pagalba pavirsta { amoniaka, ir Sis procesas vy-
stosi Sarminéje aplinkumoje. Nors Zarnose tuodu procesu eina greta,
bet vis tik galima sakyti, kad angliavandziai ir baltymai Zarnose
yra tam tikro antagonizmo santykiuose: vieni palaiko puvima, kiti
—rigima. Bet daug lengviau isivyriauja rugimas, nes anglia-
vandZiai lengviau yra bakterijoms suskaldyti, negu baltymai.

Riebalai gi palaiko stipresni Siu dvieju procesu: jei stipriau
veikia riigimas, tai riebalinés riikStys ji dar labiau didina; jei Zar-
nose vyrauja puvinas, tai riebalai prisideda prie ju veikimo, pasidaro
kalkiu muilo trtiSa ir obstipatio.

Maitinant kudiki, reikia Zinoti maitinamosios medZiagos kor-
relaciios désniai. Palyginus moters ir karveés piena, matome, kad

100 gr. moters piene ir 100 gr. karveés piene yra:

PRItV . A e s g baltymit .. & .5 "3 8.
R O R O SRR S g o) piebalnlo e Ko Uv G AT
SRS s et T g CUKIRUS o e eaits 4o,

IS tu skaitmeny aiSku, kad moters piene vyrauja riigimo pro-
cesas, 0 karvés piene — puvimo procesas, nes pirmame yra daugiau
angliavandZiy, antrame gi — baltymuy. Ne visi angliavandZiai vie-
nodai palaiko riigima. Taip, disacharidai lengviau riigsta, negu
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polisacharidai (miltai, dekstrinai). I3$ disacharidu lengviausiai riigsta
laktoza, dextroza ir Malzo ekstraktas; sunkiau riigsta maltoza ir
v. ,Nihrzucker" arba Soxleto cukrus, kuris maZai teturi cukraus,
o daug dekstrinuotu miltu.

I§ milty daugiausiai riigsta aviziniai miltai, maZiau — mieZiniai
ir kvietiniai, o maziausiai ryzZiai.

I§ to aiSku yra, kad reikia vartoti ivairiy angliavandZiu, jvai-
riems procesams zarnose esant. Jeigu kiidikio truiSa sausa kieta
— kalkiy muilo pavidalo, tai reikia jam duoti Malzo ekstrakto, ir
tru$a pasidarys normalé. Jeigu kiidikis viduriuoja, jo triisa rodo
. riik§&ia reakcija, tai nereikia jam duoti lengvai rukstanCiu anglia-
vandziu.  Klijy taip pat geriau virti i§ mieZiu, kvieCiu arba ryZiaus,
negu i§ avizu, kurios lengvai riigsta ir didina Zarny peristaltika.

4, Maitinimas karvés pienu.

I$ jvairiy maitinamujuy dalykuy, kuriais galima biity pakeisti krii~
ties pienas, geriausia yra raguocCiy pienas, nes jisai yra skystas,
kaip to reikalauja kiidikis, ir jame yra visos reikalingos mafisto
dalys. Koks pienas geriau pasirinkti: ar karvés, ar ozkos, — ne~
svarbu. Daug svarbiau yra, kad pienas buty SvieZias, Svarus ir
sveiky gyvuliy. Juo Svariau pamelZtas pienas ir juo maZiau laiko
praéjo nuo melZimo iki virinimo, juo maZiau jame yra bakteriju.
Todel, kur galima, geriau yra vartoti pienas vieno to paties gyvulio,
kurio sveikata ir maitinima galima kontroliuoti. PamelZus, pienas
reikia tuojau atvirinti ir atauSinti. Virinti pienas reikia labai trumpai.
Irodyta yra, kad ilgas Sildymas iki aukS$tos temperatiros neduoda
geresniy rezultatuy, negu trumpas virinimas. Veikiantieji skorbutui
pieno vitaminai C naikinami maziau trumpai tevirinant piena, negu
Zemesneés temperaturos ilgu veikimu. Todel pilnai pakanka tik uz-
virinti piena. Bet svarbu yra, kad virintas pienas biity supiltas i
hermetiskai uZdaromas bonkas, ir | kiekviena bonka ipilti tiek pieno,
kiek kiidikis suvartoja per viena karta. Galima taip pat vartoti
Soxleto aparatas. Geriau yra laikyti pienas atskirai, o priemaiSos,
kaip cukrus, klijai ir kt., pridéti prie§ penint. ISvirus, pienas bon-
kose statomas i Salta vandeni, o paskui laikomas Saltai ant ledo.

Sulygine karvés pieno sastata su moters pienu, matome, kad
karvés piene yra triskart tiek baltymu, kiek moters piene, riebaly
tiek pat, cukraus beveik pusiau ir triskart daugiau mineraliniu
drusky. Méginimas maitinti kiidikj i§ pat pirmos gyvenimo dienos
grynu nepraskiestu karvés pienu rodeé, kad taip maitinami vaikai
blogai auga. Todel buvo manoma, kad to prieZastis yra didelis
baltymu kiekis karvés piene, ir pradéta, vartoti pienas triskart pra-
skiestas vandeniu: 1 dalis pieno, 2 dali vandens. Kiti vartojo 1 dalj
pieno ir 3—4 dalis vandens, bet prityrimai parodé, kad taip maiti-
nami kiidikiai negerai auga.

Czerny mokykla vartoja pieno miSini su kruopu arba milty
klijumi. PradzZioje kiuidikiui duodama 1 dalis pieno ir 2 dali kliju,
paskiau, atsiZvelgiant { bendrg kiidikio stovi, pradedama duoti piena

~

324



59

su Kklijais pusiau. Klijus verdama 5 %. 1| praskiesta piena jde-
dama 5 % cukraus. Stipresniems vaikams, sveriantiems daugiau
kaip 3000 gr., galima tiesiog pradéti duoti maista i$ lygiu daliy pieno
ir klijaus. Czerny pataria pradéti nuo miSinio 1 : 2, kad iSme-
ginus, kaip reaguoja kiidikis i maista. Vieni kiidikiai eina laukan
tankiai skysta su gleivémis triiSa, kiti gi rodo palinkima i sausa
kicta triiSq. Geriausia auga vaikai, kuriy truSa neturi nei vienos
rusies nurodytu nenormalumu, o kudikis eina laukan 1—2 kartu per
diena mink3ta plastine kalkiy muilo triSa. Taip ivairi maisto reak-
cija paeina daZnai nuo pieno, ar yra jame bakteriju ar ne. Neretai
tai esti nenormalés konstitucijos vaikai, kurie nenormaliai reaguoja
i maista. Jeigu kidikis nuo pirmos gyvenimo; dienos turi skysta
trii$a ir daZnai eina laukan, tai reikia labai atsargiai duoti jam anglia-
vandZiy, geriausia yra vartoti ryZiy arba kvietiniy miltuy klijus ir
maziausia rugstanti Soxleto  cukru. Bet galima apsi-
eiti ir be Soxleto cukraus, jeigu vartoti ryZiu klijy ir
atsargiai dozuoti cukry. Be galo taip pat svarbu, kaip riebus yra
pienas, nes riebalai palaiko riigima, kaip jau buvo sakyta, ir didina
viduriavima. Todel viduriuojantiems vaikams reikia duoti nugriebta
piena, t. y., nugriebti SaukStu nusistovéjusia grieting nuo virinto
pieno pavirSiaus. Geltona plastiné trisSa gali tik tuomet biiti, jeigu
maistas turi pakankamai riebaluy ir kalkiu, o reakciia Zarnose yra
Sarminé. Todel, esant maZai riebaly piene, pridedama taip vadi-
namasai ,sviesto-milty maistas”, anot Czerny, Klein-
schmidt.

Kodel Czerny mokykla vartoja miSini pieno su klijumi, o
ne su vandeniu? Todel, kad duodant antry angliavandZiy — milty
ar kruopu kliju, galima atsargiau dozuoti cukry, o aptra vertus, ne-
reikia tiek daug duoti pieno, kad palaikius svorio augina, kiek jo
reikalinga maitinant pieno ir vandens miSiniu.

Tai yra vadinamasai ,dvieju angliavandZiu désnis* anot
Czerny: miltai-polisacharidas ir cukrus-disacharidas, nors tikrai
tame maiste yra trys angliavandZiai, bet apie pienini cukru, kuris
yra.piene, ¢ia nekalbama. Toks maitinimas néra vien teoretiniai
pamatuotas, bet praktikoje duoda geruy sekmiu.

Pieno kiekio dozavimas yra taip pat labai svarbus dalykas.
Pirmiau nustatoma viso maisto turis virSnurodytais principais.
Kaip jau buvo sakyta, kiidikis gauna i§viso tiek skystimo, kiek to
reikalauja jo amzZius, pradedant nuo tirio lygaus %5 arba % daliai
kino svorio, véliau — %45 ir toliau — '/, daliai. Sulig Budino
skaiGiumi, pieno kidikiui duodama i para nedaugiau kaip '/,, dalies
kiino svorio. Czerny mokykla maitina pradedant nuo mazesnio
pieno kiekio, pav., sverian¢iam 4000 gr. kudikiui duoda ne 400 gr.,
bet 350 gr. (5 kartus po 70 gr.). Véliau sulig bendro kidikio stovio
didinama pieno kiekis arba angliavandZiail Ligi vienu mety amZiaus
neduodama daugiau 500 gr. pieno per diena.
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5. Sviesto-milty maistas (Buttermehlnahrung)
sulig Czerny — Kleinschmidt.

Praskiedziant piena prasiskiedZia visos jo dalys. Baltymy
karvés pienas turi triskart tiek, kiek moters pienas, o tai jeigu ir
praskiesime ii triskart, tai vistieck jame dar bus baltymy tiek kiek
moters piene. Be to, Zinoma, yra, kad kiuidikio kiinas gali pasiten-
kinti visai maZu baltymy kiekiu, jeigu tik jiems sunaudoti yra pa-
lankios salygos. AngliavandZiu karvés piene yra per pus¢ maZiau,
negu moters piene, bet idétos i piena milty ir cukraus priemaiSos
papildo praskiestus angliavandZius ir ju kieki priartina prie kiekio
angliavandZiu, esanciy moters piene. Nieku nepapildomi pasilieka
tik riebalai, kuriu karvés piene yra tiek pat, kiek ir moters' piene.
Riebalai néra tiek svarbus, kaip angliavandZiai. Taip, be riebaly ir
baltymy gali kndikis gyventi tam tikrg laika, bet be angliavandZiu
negali. Svarbu yra Zinoti, kad baltymu sunaudojimui, ju asimilia-
cijai rcikalinga yra suteikti tam tikras angliavandziy kiekis. Tokia
pat angliavandziu reikSmeé ir riebaly asimiliacijai. Jeigu suteikti
kinui daug angliavandziu, tai kiino svoris labai greit auga, bet tas
paeina tiktai nuo sulaikymo kiine vandens. Atsitikus kokiam nors
infektui, kiino svoris labai greit vél nukrinta. Tik toks svorio pri-
augimas yra pastovus ir tikras, kuris paeina nuo riebaly, suteikus
kiinui riebalus draug su angliavandzZiais.

Tokiais désniais vaduodamasi Czerny sugalvojo sviesto-
milty maista kudikiams. Tai yra miltai su sviestu tokiame sastate:
5 gr. sviesto, 5 gr. kvietiniy milty, 4 gr. cukraus ir 100 gr. van-
dens. Sitasai maistas yra paruoS$iamas tokiu biuidu: reikalingas
sviesto kiekis virinama maiSant mediniu SaukS$tu, pakoliai neiSsi-
putuos, t. y. Zemesnéseés riebalinés rikstys 'iSgaruos ir jy kvapas is-
nvks. Tuomet pridedama tiek pat kvietiniy milty ir maiSant vis
virinama, koliai nepaliks rudas (4—5 min.). Tuomet pridedama vi-
rinto vandens, skaitant 5-iems gramams sviesto, 100 gramu van-
dens, dar karta uzvirinti, perkosti, prideti | piena. Sviesto-milty
maistas galima pridéti tuojau iSvirus piena ir supilsCius i indus
padeti Saltai. Cukrus geriausia yra déti prie§ vartosiant. PradZioje
§io maisto duodama labai mazai — 50 gramu; observuojama bendras
kudikio stovis, jo svoris ir triuSa. Jei vaiko truSa skysta, o svoris
krinta, tai reikia riebalai atmesti. Jeigu jokiu suirimu néra, tai reikia
lingas ir suriStas su reikalingumu padidinti kaloriju skai¢iu, koncen-
truoti maista, kad pasiekus tolimesnio svorio augimo. Dozuojant
sviesto milty maista, iSeinama i§ principo pieno miSinio pusiau su
klijais. Tokia proporcija turi ir toliau pasilikti, t. y., pridedant sviesto
milty maista, ticku pat mazinasi kliju turis, o pieno kiekis pasilieka
tas pats. Pav., vaikas gauna 400 gr. pieno ir 400 gr. kliju. Pridéjus
100 gr. sviesto milty maisto, klijy duodama 100 gramuy maziau, t. y.,
300 gramu. Pridéjus pieno miSinin sviesto-milty maisto, galima pa-
stebeti pas kiidiki normales kalkiu muilo triiSas, kurios pasidaro i$
kalkiy su riebalinémis riik§timis' $arminéje aplinkumoje (milieu).

Sviesto-miJty maisto reik§me sveiky kudikiy maitinimui yra
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gi: 1) riebus maistas turi daug kaloriju ir tokiu budu sotina geriau;
pridéjus jo i pieno skiedini, galima apseiti su mazZesniu skystimo
kickiu; 2) gaunant pakankamai riebalu su maistu, kiine kraunasi rie-
balai, kiino svorio priaugimas yra tvirtesnis, negu maitinant anglia-
vandZiais, nors ne taip greitas.

Sviesto-milty maistas geriau vartoti, negu paprastas sviestas,
nes paskrudusiame svieste maZiau yra riebaliniu ruk8Ciy ir todel
$is maistas maziau veikia riigimui. Be to, Zalias sviestas yra taip
pat pavojingas kiidikiui, kaip ir pienas, nes juo galima apkresti kii-
diki galviiu dZiova. Todel SvieZio nevirinto sviesto nereikia duoti
mazam vaikui, nei su tyre, nei su darZovémis, nei su duona.

Sviesto-miltu maista galima taip pat vartoti su allaitement
mixte. Sveikiems Zindomiems kiuidikiams, kuriy triiSa esti nuolat
zalia su gleivémis ir kiek gausingesné, penéjimas sviesto - milty
maistu gali pataisyti triiSa, nes ju nenormalé iSvaizda priklauso
daZniausia nuo nepakankamo kiekio riebalu motinos piene, kaip tai
jrodée Gregar.

Ne tiktai sveikiems vaikams galima vartoti sviesto-milty maista,
bet ir atrofikams ir persirgusiems dyspepsiia, bet Cia reikalinga tam
tikra maitinimo technika ir didelis atsargumas.

6. Kidikiyu penéjimas tir§tu maistu.

Czerny mokykla karvés pienas duodamas, kaip sakiau, skie-
diny per puse pieno ir kliju, ir pereinama staciai | gryna piena tuo-
met, kada kudikis gana iSsivystes ir jam reikalinga padidinti pieno
kieki nedidinant maisto tiirio, wazdaug 8 mén. amziuje. Kad pa-
didinus maistinguma pieno skiedinio nedidinant jo turio, duodama
kuadikiui tyreé, jei jam nepakanka skysto maisto normaliam au-
gimui. Tas buna pas stipresnius kiidikius mazdaug nuo 4 men., o
pas silpnesnius — veéliau. Neéra tokio laikotarpio kiidikio amZiuje,
kada jam negalima biuty duoti tyrés, ir gydymo tikslu duodama
many tyré ir visai jauniems kudikiams. Taip, pav., vemiant, kaip
tai pasitaiko prie spasmus arba stenosis pylori arba' pas neuropa-
tinius kudikius, duodama tirS§ta many tyré 1—3 arbat. SaukS$tukai
per 10 minudiy prie§ penésiant. Manuy tyré duodama i§ pradziy
gana skysta i§ bonkos, o paskiau duodama tirSta — su SaukStuku.
Many tyré galima virti: 1) piene arba jo skiediny, 2) bulione arba
vandeny, kame viré darzoveés. Pirmosios riSies tyré susideda is
pieno ir angliavandZiy, antrosios — i§ angliavandZiy. IS pradZios
duodama tyrés viena karta be pieno, paskiau antra karta tyré is
pieno ir véliau dar trecia karta. Nuo 6 meén. duodama normaliai
atganciam kidikiui darZoveés, puré pavidalo, 1—2 SaukStuku, per
diena drauge su many tyre, véliau su bulviy tyre. DarZoves: (mor-
kas, Spinata, kopiistus) reikia virti uZzdengtame inde, pridéjus visai
mazai vandens (mazZdaug 1 svarui darZoviu ketvirtis literio van-
dens). Vanduo, kuriame viré darZoves, neispilti, o ji suvartoti
maistui, nes jame yra daugiausia veikianiu daliy. DarZoves reikia
pertrinti per ko$tuva ir pridéti vandens, kuriame tos darZoveés viré.
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puré pav1dale 1—2 SaukS$tuku per dlena, ir tik metams sukakus — -
meésa. Jaknas galima duoti virtas arba keptas, perleistas per mésos
masina ir idéjus i tyre. AiSku, kad duodant 2 valgiu be pieno iS
tyrés, darzoviy ir mésos tenka duoti nepraskiestas pienas, kad ne-
padidintume skystimo tiirio, o suteiktume reikalinga pieno kieki.

DarZoveés ir vaisiai turi reikSmés kaipo vitaminai ir, be to, su-
teikia kiinui geleZies; darZoveés ir vaisiai yra taip pat vienintélés
maisto dalys, kurios suteikia kiidikio kunui $armus, kas labai svarbu
yra, nes kiidikio organizmas yra palinkes i acidosi (ruk3cia
reakciia).

‘DarZoviu daZai iSeina su truSa, todel daZniai moters tvirtina,
kad vaikas nevirSkina darZoviu. -Morku daZai gali patekti i oda
ir sudaryti Pseudoicterus, kuris skiriasi nuo tikrosios geltligés tuo,
kad renudaZo ragenos (skleros).

Sunku yra nustatyti maitinimo schema, nes kiekvienu atsitikimu
maistas turi biiti individualizuotas, jame turi biiti visos reikalingos
dalys, bet nereikia perdaug jvairinti maisto formas, lepinti vaiko
skoni; paprastas maistas turi labai didelés svarbos kidikio
aukléiime.

V. Vitaminai.

Be pagrindiniu maisto daliy: baltymu, angliavandZiu, riebaly
ir druskuy, — sveiko kiidikio maitinimui reikalingos dar yra papil-
domosios dalys, vadinamieji vitaminali.

Kai kurios vaiky ligos, kaip skorbutas, beri-beri, kerafomalaciia,
paeina nuo avitaminoso, t. y:, nuo stokos vitaminy maiste. Rachito
liga taip pat ankS$tai suriSta su vituminy stoka.

Koks yra vitaminu vidujinis sastatas, neZinoma dar visai tikrai,
nes dar nepasiseké gauti cheminiai grynai vitaminai. Ju veikimas
yra pamatuotas gyvuliu eksperimentais ir patikrintas klinikose.

Vitaminu esama Siy rusiy:

1. Vitaminai A, kurie veikia rachitui ir randas kai kuriuose gy-
vuliy riebaluose, pav., Zuvies taukuose, pieno riebaluose, kiausi-
nivose, kai kuriose darZoveése (kopiuistai, salotos, $pinatas); iu néra
arba visai mazai yra kiauliniuose, taukuose ir augaliniuose riebaluose.

2. Vitaminai B — antineuritiniai vitaminai, kurie veikia beri-
beri ligai; jie randasi mielése, meésoje, piene, KkiauSiniuose ir
darZovese.

3. Vitaminai C, kurie veikia skorbuto ligai; daugiausia ju esama
citriny ir apelsiny sultyse, taip pat pomidory ir kiek maZiau kituose
vaisiuose ir darZovése, labai maZai piene ir mésoje.

Moters piene nevisada yra vitaminu, todel pas Zinduol{ gali
biiti avitaminozo apsireiSkimuy. Taip, Zinduoliai serga Japonijoje
beri-beri liga. Zinoma taip pat visiems, kad Zindomieji vaikai néra
apsaugoti nuo rachito.

Kas del karvés pieno, tai irgi nevisuomet ir nevienodas Kkiekis
yra jame vitaminu. Reikia skirti: 1) pirmutiniai pieno vitaminai,
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kurie yra $vieZiame piene, ju kiekis pareina nuo karves maisto, ir
2) vitaminai, kurie randasi piene, kuris buvo veZiotas ar virintas,
nes transportavimas ir virimas naikina piene vitaminus). Juos
naikina taip pat {déta pienan soda arba Hydrogenium peroxydatum.
Pieno riebalai turi kiek vitaminy A, bet labai mazai; Zuvies taukai
turi ju 220 kartuy daugiau, negu pieno riebalai. Todel gydant rachitg
tikslingiau yra vartoti, kaipo vitaminus, Zuvies taukus, negu sviesta,
jno labiau, kad Zuvies taukai gal dar specifiniai rachitui veikia, ne
© tiktai kaipo vitaminai A.

Vitaminai B turi didelés reik§meés profilaktikos ir gydymo at-
zvilgiu ligos beri-beri. Europos vaikams ju reikSmé néra irodyta.
Nors kai kurie autoriai, kaip, pav., Reyer vaiky spasmophilija
riSa su avitaminozu. Jis tvirtina turéjes geru sekmiy, gydydamas
spasmophilija mielémis. Kity gi tyrinéjimai negali to patvirtinti.

Vitaminai C turi didelés profilaktikos reikSmeés vaiky maitinime:
1) iie didina kiino tvirtuma, jo atsparuma infektams, 2) pagreitina
augima, 3) suerzina krauja gaminancius organus, 4) sutvirtina kraujo
indu sieneles. _

Vitaminai C labai svarbus gydant skorbuta. Taip, pakanka
2—3 dienas duoti vaikui po apelsina, kad sunkios skorbuto Zymeés
pranykty. Kad visai skorbuta iSgydyti, kad jo apsireiSkimai vél
nepasikartoty, reikalingas daug ilgesnis gyvdymas vitaminais C.

Vitaminy C veikimas skorbutui yra ju veikimas kraujo indy
sieneléms, kurios skorbutu sergant praleidZia krauija.

Gery sekmiy neretai matome gydant vitaminais C pyuria, kuria
serga vaikai po infekciniy ligy, kaip, bronchopneumonija, ir kuriai
kiti vaistai neveikia.

Kadangi neturime cheminiai gryny vitaminu, o jie yra. tiktai
maisto dalyse, tai nelengva yra juos dozuoti, todel reikia stengtis
kiek galima daugiau iqvairiy vitaminy teikti kudikiui drauge su
maistu.

Zindomieji ir penamieji kudikiai turi gauti profilaktikos tikslu
vitaminus C nuo 4-sios gyvenimo savaités, citrinos, apelsinos ar
uoguy suliy pavidale 10—20 gramuy per diena. Berlyno universiteto
klinikoje vartoja taip pat tam tikra vitaminy C miSini: 1 dalis ci-
trinos sul¢iuy, 1 dalis pomidoru, 2 dali morky sul€iy, — 10—20 gr.
per diena. '

PrieSrachitinis vitaminas — Zuvies taukai duodama profilaktikos
tikslu nuo Sestosios gyvenimo savaités 2 kartu per diena po 15 lasy,
paskui daugiau ligi 10 ccm.
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Astriyjy infekciniy ligy pasikartojimas.*)

Dr. Iz. Kocinas (Kaune).

Astriyjy infekciniy ligy dauguma pasiZymi ta ypatybe, kad
jomis Zmogus serga, iSskyrus labai retas iSimtis, tik vieng kartg
savo gyvenime. Anot Gerhardto, adtrios infekcinés ligos
turi tg ypatybe, kad vienkartinis persirgimas jomis apsaugoja
visam gyvenimui nuo tolimesniy susirgimy. Tokiomis ligomis
skaitoma: tymai, rubeola, karai (skarlatina), naturaliai raupai,
véjaraupai, parotitas, kekliudas, visos Siltinés, cholera, dizenterija.
Tuo tarpu kai kurios Kitos infekcinés ligos ne. tiktai nesuteikia
imuniteto, bet turi neabejoting palinkimg pasikartoti, k. a.: reu-
matizmas, roZeé, difteritas, maliarija, influenca, krupozinis plauciy
jdegimas, anginos.

Rozé (Erysipelas) toli graZu neretai pasitaiko daugelj karty
pas vieng ir tg patj Zmogy. Esama nemaZa Zmoniy, Kurie
kasmet serga roZe, ypaciai veido. Anot Eichhorsto, roZe
priklauso prie ty ligy, kurios ne tiktai neapsaugoja nuo ligos
pasikartojimo, bet greiiau dar padidina palinkimg prie jos,
Zinoma, ten, kur opa pasiliecka po senovei. Ir maliarijg Kkarta
persirgas jgyja palinkimo prie pakartoting susirgimy. Ta pat
tenka pasakyti apie adtryjy sgnariy reumatizma, kuris labai daZnai

*) Skaityta Kauno Gydytojy Sajungos susirinkime.
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uZatakuoja vienus ir tuos pacius asmenis. Anot Eichhorst'o,
sanariy reumatizmas labai daZznai suteikia palinkimo prie recidivy;
ta pat, tiktai maZesniame laipsnyje, tenka pasakyti apie pneu-
monia crouposa.

Persirgimas difteritu, anot Eichhorst'o, atvirkiCiai negu
prie kity infekciniy ligy, neretai netiktai negarantuoja nuo pakar-
totino susirgimo, bet net suteikia palinkimo prie jo. Anot
Feier'o, persirgus difteritu nevisada jgyjama imunitetg ir jgytas
imunitetas esti tik trumpga laikg ir nereti atsitikimai, kada suser-
gama 2-3 kartg ir net 3-ig kartg. AS nekalbésiu apie folikuliaring
anging, kuri labai daZnai pasikartoja pas tuos pacius asmenis.

Jeigu ir daleisti, kad vienkartinis persirgimas infekcine liga
sudaro bendrai ilgalaikj imunitetg, visgi reikia pripaZinti ypatinga
vaiky amZiaus palinkimg prie tam tikry infekciniy ligy, nes daZnai
tenka pastebéti, kad vyresniojo amZiaus vaikai, niekada ank3¢iau
nesirge mineétgja infekcine liga, lieka sveiki, neZitirint galimybés
apsikrésti ja, tuo tarpu gi kai jaunesniojo amiZiaus vaikai tose
pat salygose suserga.

Padidéjes palinkimas vaiky prie infekciniy ligy aiSkinama
tuo, kad jy gleiviné lengviau susiZeidZia, kad per jg greiiau
perlenda jvairis mikrobai, ir kad pas juos yra maZiau apsaugo-
jan€iy priemoniy; be to, vaikai ankStai susiduria tarp saves
Seimoje, mokyklose, prieglaudose, lop3eliuose ir t.t. Tas faktas,
kad vaikams Zinduoliams (iki 5 mén.) maZiau gresia infekciniai
susirgimai (karai, tymai ir k.), aiSkinama tuomi, kad Zinduoliai
vaikai negali vaik3Cioti ir yra bent kiek izoliuoti nuo vyresniojo
amZiaus vaiky.

Bet ir kai del ty infekciniy ligy, kurios sudaro imunitetg

visam amZiui, tai $i taisyklé taipogi néra absoliuti. Ir nors ligos
pasikartojimas pas asmenis, kurie taja infekcine liga yra persirge,
esti labai retas, visgi jis neabejojamai pastebimas ir daugelio
autoriy cituojamas.
, Kai del atskiry infekcijy, tai, anot Feier'o, vienkartinis
susirgimas tymais paliekabeveik absoliutjimunitetg
visam gyvenimui. Pasikartojamas susirgimas tymais
priklauso prie dideliy retenybiy. Autoriui teko stebéti toki
susirgimg tiktai vieng kartag. Anot Eichhorsto, per-
sirgimas tymais palieka imuniteta naujam susirgimui. Be abejonés
galima sirgti tymais ir antrg kartg, taCiau tas esti retai ir tokiy
susirgimy skaiCius Zymiai perdétas, ypaciai ne gydytojyu. Anot
Strimpelio, tymai nors ir gali pasikartoti, taciau tas atsitinka
labai retai.

Anot Gerhardt'o, vienkartinis persirgimas skarlatina
paprastai apsaugoja nuo tolimesniy susirgimy, taciau nevisada.
Kaposi maté tiktai vieng neabejoting atsitikimg, kame
gydytojo kiudikis persirgo neabejoting skarlating ir metams praéjus
vél apsikrété skarlatina nuo brolio. Sita atsitikimg jis skaito
iSimtinu: ,retai atsitinka, kad vienas ir tas pat asmuo sirgty du
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kartu skarlatina“, sako Kaposi. Anot Eichhorst'o ,vien-
kartinis persirgimas- skarlatina daugumoje atsitikimy sudaro
nuolatinj imunitetg®. Kas Cionai pasakyta, Eichhorst
skaito taisykle, taCiau jis daleidZia, kad Si taisyklé gali turéti
iSiméiy. Anot Heubnero, viena kartg persirgus skarlatina,
Zymioj daugumoj atsitikimy lieka imunitétas naujai infekcijai,
kuris tesiasi iki subresiant, kada palinkimas jau savaime tampa
mazZesnis.

Anot Heubner'o, kokliuSas turi tiek bendro su astriomis
infekcinémis hgomns kad asmuo, vieng kartg ji persirges, jgyia
imunitetg visam gyvenimui. Anot Feier'o, vienkartinis
persirgimas kokliuSu palieka stipry imuniteta ir kokliuSo pasi-
kartojimas priklauso prie retenybiuy.

- Anot Eichhorst'o, véjaraupai turi tg pacig ypatybe, k3
ir kitos infekcinés ligos, biitent ta liga beveik visada biina tik
vieng karta gyvenime. Anot Heubner'o, vieng karta persirges
Sigliga jgyja imuniteta naujam susirgimui paprastai visam gyvenimui.

Anot Heubner'o, povieng karta persirgto parotito, ma-
tomai, lieka imunitetas visam gyvenimui. Bent parotito pasikar-
tojimas yra labai retas atsitikimas.

Anot Niemeyer'o, persirgus vieng karta démétgja Siltine,
paprastai lieka imunitetas visam gyvenimui. Anot Eichhorst'o
ir viduriy, ir démeétoji ir atokritiné Siltiné suteikia imunitetg
naujam susirgimui; Siy ligy pasikartojimas esti labai retai.

Anot Strimpelio, vieng kartg persirgus naturalius rau-
pus, jgyjama, be rety i§im¢iy, garantijg prie§ antrg susirgima. Anot
Eichhorst'o, asmuo, vieng karta persirges naturalius raupus,
paprastai daugiau ta liga neserga ir tuo budu yra jgyjes imunitetg
visam gyvenimui.

Ir taip, dauguma astriy infekciniy ligy turi tg ypatybe, kad
vieng karta persirgimas ]omls be rety |§|mé|u, apsaugoya visam
gyvenimui nuo naujy susnrglmq Si nuomoné ir iki Sios dienos
palaikoma medicinos koriféjy, ji laikoma aksioma, taisykle, nors
be abejo pasitaiko, nors ir labai retai, i§im¢iy. Remiantis Siomis
paZiuromis, ir publika ir dauguma gydytoju mano, kad néra
reikalo izoliuoti asmenis, kurie persirgo karta Sias ligas, nuo
susirgusiy ju Seimos nariy, kad drasiai galima lankyti panaSius
ligonius pasitikint jgytam imunitetui, taiau retkaréiais apsikrecia.
Susipazinti su tokiais atsitikimaisir yra svarbu profilaktikos atZvilgiu.

Ir i literatiiros ir i§ savo praktikos a$ priéjau prie iSvados,
kad tankiausiai pasikartoja skarlatina; kitos infekcijos pasnkarto;a
labai retai. Per 40 mety praktikos a8 maciau iSviso neabejojamy
pasikartojimy: 6 skarlatinos atsitikimus, 2 naturaliy raupy atsi- -
tikimus, 1 viduriy Siltinés atsitikima, 4 tymuy atsitikimus ir 3

kokliuSo atsitikimus. Ypaciai jsidémétini tymy ir kokliuSo atsiti-
kimai, buvusieji vienu kartu pas tris tos pacios 3eimos narius,
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kas duoda pagrindo manyti, kad 3iais atvejais yra buves Seimy-
ninis padidintas palinkimas arba kad Siose Seimose pirmykstis
susirgimas ar visai nebuvo suteikes imuniteto ar Sis pastarasis
pranyko kuriam laikui praéjus.

Skarlatinos atsitikimai. Pirmutiniai trys atsitikimai
skarlatinos pasikartojimo mano apradyti ,Risy Medicinoje*
1893 m. 1 num.

4 atsitikimais. Gimnazijos mokinys Petrov, 16 m., apsirgo
pamoky laiku (vémimas ir pakilusi temperatura) Namie a3 pas
u radau charakteringg skarlatinos iSbérimg ir anging ir pasiunciau
i i Kauno m. hgomne, kur jisai i¥buvo 6 savaites. Trys metai
atgal jis buvo persirges skarlating kartu su savo broliais ir seserimis.

S atsitikimas. Ponieviezskis, 9 m., apsirgo _ skarlatina su
augsta temperatira ir mano buvo paanstas i Zydy ligoning.
Motinai pareiSkus, kad jis jau buvo sirges skarlatina, a3 teiravausi
ligoninéje ir pasirodé, kad 4 metai atgal jisai gydési toje pacioje
ligoninéje nuo skarlatinos.

6 atsitikimas. Marta Levinaité, 12 m., 1922 m. kovo 16 d.
apsirgo tipinga skarlatina su augSta temperatiira, angina ir t. t.
Anot motinos—inteligentinés moteridkés, jos dukté 4 metai atgal
Minske buvo persirgus skarlating, kurios diagnozis buvo pastatytas
trijy prityrusiy gydytojy.

Naturaliy raupy atsitikimai.

1. Valdininkas Massina, 28 m. Turédamas 10 mety am-
Ziaus, jis persirgo naturalius raupus, nuo kuriy pasiliko daugybé
randy ant viso kino; 28 m. amZiuje jis vél sirgo naturaliais
raupais Kauno m. ligoninéje.

2. Ponia Brandt, 24 m., persirgusi naturalius raupus 15 mety
amZiuje, antrg kartg apsirgo 24 m. amZiuje; charakteringi randai
yra pasilike po abieju susirgimuy.

Viduriy Siltinés atsitikimas. Bendetan, gyv. D. Totoriy
g-véje, pirma kartg sirgo viduriy 3iltine 4 savaites su augsta
temperatiira ir tankiomis skystomis iSmatomis. Po 2 mety jisai
vél apsirgo viduriy Siltine ir miré nuo Zarny kraujoplidZio.

~ Kokliu3o atsitikimai. ElijaSo Kagano Seimoje

3 vaikai 8, 4 ir 2 m. amZiuje apsirgo kokliudu; liga tesési apie
3 menésius ir pas viena jy prisijungé sunki bronchopneumonia.
Po 10 mety, siauciant mieste kokliuo epidemijai, jie visi trys
beveik vienu kartu apsirgo kokliu3u.

Tymuy atsitikimai. 1. Libkenaité 13 m. Maskvoje
apsirgo tymais. Anot tévy, ji keturi metai atgal buvo sirgusi
tymais, ir buvo gydoma prof. Kisel'io, kas pasitvirtino.

2. Teismo tardytojo Sokolov'o Seimoje trys jo vaikai sirgo
tipingais tymais vienu kartu 1919 m. ir 1921 m."
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Folikuliarinés anginos komplikaciju sanariy reu-
matizmu, endokarditu, eksudatyviais perikarditu
ir pleuritu atsitikimai®).

Dr. Iz. Kocinas (Kaune).

Mejeris Kur., 18 mety, apsirgo 1918 m. gruodZio 24 d.
skaudéjimu Kkair. kelies sanaryje su pakilusia temperatiira. 8 d.
prieS tai jisai per 2— 3 dienas bendrai nesmagavo ir ryjant jauté
skaudéjima gerkléje.

1919 m. sausio 5 d. man pirmg kartg teko ji matyti. Li-
gonis guli auk3tininkas, kvépuoja pagreitintai (46 kartus per mi-
nute) ir pavirSutiniai, skundZiasi skaudéjimais kair. kelyje, kriiti-
néje ir oro stoka.

Status prasens. Kair. kelies sanarys truputj patines
ir spaudZiant skausmingas, aktyviy judésiy ligonis vengia, pasy-
viai gi judésiai labai skausmingi, deSin. kelies sgnarys nepatines,
bet jautrus. Sirdies srityje mazdaug tarp 1l ir IV Sonkauliy gir-
disi trynimosi uZesys, su protarpiais, ai3kesnis ligoniui seédint.
Valvulae bicuspidalis srityje girdisi aiSkus sistolinis uZesys. Pul-
sas 120, vidutinio pilnumo. Abu Sirdies diametrai padidinti,
trinksnis kairén nuo lin. mammillaris. DeSin. plaucio Zemutinéje
dalyje pribukes tonas, nusilpes alsavimas ir nusilpes fremitus.

Diagnosis: Polyarthritis rheumatica, Endocarditis, Pe-
ricarditis, Pleuritis exudat. dextra.

Ligos eiga. Sausio 10 d. Sirdies trinksnis vos uZliuo-
piamas, Sirdies diametrai Zymiai padidéje: deSinioji riba siekia
beveik de3in. kritinkaulio kra$ta, virSutiné — Il Sonkauli, kairioji
— 1—2 skers. pirStais uZ kairiojo spenio. Pribukes tonas ir nu-
silpes alsavimas deSin. plautyje siekia V 3onkaulj; t° i§ ryto 38°,
vakare 38,° 6—38,° 8; alsavimas pagreitintas (46—50 per minute);
pulsas 125—130. Sagnariy skaudéjimai prasiplété ant ranky pirSty
ir peties sanariy ir pasidaré toki smarkus, kad reikéjo daryti
morfijaus injekcijas. Sausio 15 d. temperatiira bent kiek auks-
tesné, skaudéjimai sanariuose smarkesni, apimti visi didesniejie
sgnariai. Per 2 mén. skavdéjimai sanariuose pranyko, pleuritas
iSsiskirsté, taip pat ir pericardium’o eksudatas ir liko tik insuff.
valvulae bicuspidalis.

Atsitikimai anginos komplikacijy sanariy reumatizmu ir jo
sekmémis néra taip reti. AS savo praktikoje turéjau dar tris at-
sitikimus. Pirmas atsitikimas lieté akCyZés uZveizdg M., pas kurj
angina komplikavosi sgnariy reumatizmu ir endokarditu. Antras
atsitikimas liet¢é Kauno Komercinés mokyklos mokinj L., pas
kurj angina komplikavosi sgnariy reumatizmu, endokarditu, eksud.
perikarditu ir abipusiu eksud. pleuritu; i§ vienos pleuros_tuStu-
mos Dr. Mejeroviciui net teko eksudatg iSleisti. Sitg li-

*) Skaityta Kauno Gydytojy Sgjungos susirinkime.
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gonj maté Kaune prof. Lichtheim, Kkuris patvirtino diagnozj
smulkmenose. Ligonis kar3¢iavo apie 6 ménesjus, ir pasiliko
tik insufi. valv. bicuspidalis. Trecias atsitikimas lieté vaikg K.,
8 mety su tomis pat komplikacijomis, kaip ir pas antrg ligonj; viena
pleuros tustuma tapo istustinta d-ro Ha gentor n o; ligonis miré.

Flensburgo jiiros ligoninés vyriausias gydytojas Dr. Bro d-
ski ,Berl. Klin. Wochenschriit“ 1916 m. 16 num. paduoda
visg eile panaSiy atsitikimy, bitent, ant 610 anginos atsitikimy
61 atsitkiimas komplikacijos sgnariy reumatizmu. Reikia pasa-
kyti, kad jurininky, ypaciai jaunuyjy, nesuspéjusiy dar aklimati-
zuotis, tarpe, angina pasitaiko labai daZnai ir neretai kompli-
kuojasi.

Ildomy atsitikima praneSa Dr. Staffel ,Zeitschrift fiir prac-
tische Aerzte“ 1916 m. Sitas atsitikimas lie¢ia mokytoja, 34 m.,
istojusig autoriaus ligoninén su aS$triu sgnariy reumatizmu. Li-
goné pareiSké, kad jau daug mety ji serganti sagnariy reumatizmo
atokritiniais priepuoliais, prie§ kurius kiekvieng karta budavusi
angina.

Dar daug mety atgal Londono prof Abraams, tyrinéda-
mas apimty jdegimu tonsily gleives ir sgnariy eksudata prie reu-
matizmo, rado tuos pacius streptokokus ir gleivése ir sgnariy
skystime, ir tada jau pasiilé pavadinimg ,angina“ pakeisti pava-
dinimu ,tonsily reumatizmas®.

Prof. Erich Kindborg savo rankvedyje ,Teorija ir
praktika vidujiniu lygy* kalba, kad nors anging daugumoje atsi-
tikimy lydi menki bendri reiSkiniai, taiau niekada negalima i3
anksto Zinoti, ar tai tik néra pirmas sgnariy reumatizmo ir en-
dokardito simptomas.

Referatai.

I. Viduij. ligos.

8. Prof. Dr. A. Braunstein (Berlyne).—Diabetes und Kar-
zinom (Diabetas ir véZys). (Deutsche Med. Wochenschrift. 1923 m.
Nr. 27).

Jau nuo seniau pastebéta, jog vieno ir to pacio ligonio
apsirgimas diabetu ir karcinoma yra didZiausia retenybé.

Ligonis, sergas diabetu ir apsirges véZiu, nustoja cukraus
Slapume arba bent cukraus kiekis Slapume Zymiai sumaZéja. Pa-
Salinus navika operaciniu biidu, cukrus $lapume iSnaujo atsiranda.

Interesinga, kad ne pas visus ligonius, sergancius kasos
(pancreas) véZiu, pastebiama 3lapume glikozurija. Esti ir tokiy
atsitikimy, jog kasa yra sveika, tuo tarpu ligonis serga diabetu.
Esti ir tokiy atsitikimy, kad visa kasa yra apimta véZio proceso,
bet diabeto néra.
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Pastebéta, jog véZio audinys turi savyje daug daugiau auto-
litiniy ir peptolitiniy fermenty, negu normalus audinys, ir jog
navikuose randama fermenty, kurie redukuoja cukry; aciu tam
fermentui pas ligonius serganéius véZiu greitai prapuola Slapume
cukrus.

Pas pneumonikus, kurie turi diabeto liga, tankiai prapuola
Slapume cukrus. Galima daleisti, kad glikolitinis fermentas labai
angstai yra suriStas su leikocitais, nes prie pneumonijos hiper-
leikocitozo jvyksta labai smarkus glykolysis.

Klinikoje niekuomet neprivalo buti aiSkinama glikozurija
kaip kasos véZio simptomas. Dr. M. Nasyytis.

II. Vaiku ligos.

1. Dr. Kurt Gottlieb und Dr. Berta Méller (Helderberg).
Ueber Siauglings Pertussis (Apie Zinduoliy vaiky kokliusa).
(Jahrbuch fiir Kinderhlk., Band S0, Heft 3/4).

Autoriai apraso kokliuso epidemijg tarp kiudikiy klinikos
lopSelyje. Kiudikiy kokliuSo eiga sunkesné, negu didesniy vaiky.
Klinidkai jis pasiZymi: 1) plauiy emphysema pacioje pradZioje
st. convulsive, bet ja galima jrodyti Rentgeno spinduliais dar
prie§ st. convulsive; 2) bronchialiy ir daZnai paratrachealiy liau-
ky istinimu stad. prodromale; 3) kairioje apatinéje plaudiy da-
lyje smulkiais drégnais karkalais, kai kada bronchialiu alsavimu
ir bronchophonija. Taip rentgenologiniai, taip ir kliniSkai pneu-
monijos reiSkiniy nerandama.

Ligos reidkiniai plauciuose gali buti ir anksCiau st. convul-
sive, juo maZesni vaikai, juo tikriau randama plaudiuose atmai-
ny. Atsparumas infektams maZéja, dauguma serganciy kokliusu
kudikiy gauna conjunctivitis ir otitis. Inksty susirgimai esti
daZniau, negu pirma buvo manyta ir priklauso nuo toksiny vei-
kimo.

Autoriai nurodo tiesioginius rySius tarp tuberkuliozo ir
kokliuSo. Gydymas, turjs tikslu padidinti kino atsparuma (In-
jekcijos Schubert Stern-Serum, suaugusiy serum ir jatren sulig
Rietschel), anot autoriy, neduoda gery pasekmiy. Sergancius
kokliudu kudikius geriausia yra maitinti koncentruotu maistu,
kaip sviesto milty maistu su grynu pienu ir i§ jo virtomis tyre-
mis. Prie§ priepuolius pataria vartoti bromg, veronalj, luminalj,
morfijy, belladong, papavering, sunkiais atsitikimais arteriotomija.

Dr. Tuméniené.

2. A. Bartsch. Bronchialasthma. (Dtsch. med. Woch.
1922. S. 1503).

Bronchiale astma autorius laiko neuroza, kuris reikiasi gi-
liu jkvépavimu ir nepakankamai pilnu iSalsavimu. Gydyti reikia
veikiant j ligonio psichika ir pripratinti normaliai alsuoti. ;

Dr. Tuméniené.
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3. Schlayer. — ,Staungsniere”, essentiele Nierenschis
digung u. Novosurolanwendung. (Med. Klin. 1922).

Autorius perspéja nevartoti novosurol kaip diureticum ser-
gant inksty parenchimai, iSskyrus sifilio nefroza pirminéje stadi-
oje. Gery sekmiy duoda novosurolis gydant hypostazinius
inkstus. (Staungsniere). Dr. Tumeénieneé.

4. S. Monrad. — Exudative lymphafishen Diathese.
(Acta Pediatrica Vol. 1 3).

Autorius idrodinéja, kad eksudatyvis diatezas iSnyksta, i3-
skyrus i§ maisto gyvulinius riebalus ir pakeitus juos augaliniais
riebalais. Jisai pataria duoti kiidikiams centrifuguota pieng arba
sviesto i8dirby (maslionky); vyresniems vaikams: centrifuguoto
pieno, sviesto iSdirby, duonos, darZoviy, vaisiy, mésos ir augali-
niy riebaly; Zuvies tauky neduoti. Dr. Tuméniene.

5. Gzalka (Breslau). — Ueber die behandlung v. Pneumo-
kokkenempyemen im Kinderalter mit Optochin. (Monat-
schrift f. Kinderhlk. 1922 Bd. XXIII S. 280).

Gydymo metodas optochinu yra Sitoksai: 10 ccm. 3virksto
pagalba iSleidZiama piliai, jpilama 30—40 ccm. umai priruosto
0,50 optochino skiedinio ir vél iSleidZiama ir tai pakartojama
kelis kartus. ISplovimui reikalinga skiedinio 100—200 ccm. Pa-
baigus plauti jpilama 5% optochino skiedinio, skaitant 0,25 gr.
pro kilo kiino svorio. Tokiu metodu gydant greit iSnyksta
pneumokokm puliuose ir empyema isgyja. Dr. Tumeéniené.

6. Lasch. — Ueber die Bedeutung und d. Wert von
Nahrklystieren beim Sduglings (Maitinamyjy klizmy reik3mé
kiidikiams). (Klin. Wochenschrift 1922 S. 1936).

Sunkiy tminiy maitinimo sutrikimy metu, kada negalima
kudikiui duoti angliavandZiy per os, autorius pataria duoti kliz-
mas i§ 10—20%o Soxleto cukraus (Nihrzucker) skiedinio. Sisai
yra geriau rezorbuojamas, negu vynuoginis cukrus (20%). I3-
vengimui Zarny suerzinimo autorius pataria prie$§ cukraus klizma
jleisti klizma i§ 1 laSo T-rae Opii 10 gr. vandeny ir i cukraus
klizma taip pat jdéti 1 lasg T-rae Opii. . Dr. Tuméniene.

1. Dr. Ernst Faerber u. Dr. D. Zatzky. — Ueber die
Behandlung der Pyurie im Kindesalter (Apie piurijos gydy-
m3a pas vaikus). (Deutsche Med. Woch. 1923 m. Nr. 26).

Paskutiniais laikais yra priprasta visi piillingi procesai 3la-
pumo takuose vadinti pyuria.

Tankiai esti labai sunku arba visai negalima potologinio
proceso rusis ir dijeta nustatyti. Daugumoje atsitikimy pusles
susirgimas vaidina visai nesvarbig role prie pyurijos. Tankiau-
siai makroskopi3kai ir mikroskopi3kai pastebima abcesal apie
inkstg.
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Autorius pastebi, kad ligi Siol bakterirloginio Slapumo ty-
ringjimo problema dar néra iSrita. Pastebéta Slapume prie
pyurijos bact. Colli, paracolibacilos, gonokokai. Ligi Siol dar
nenustatyta, ar sveiko Zmogaus Slapumas yra sterilis, ar nesterilis.

Daugumos autoriy pastebima, jog infekcija ir pyurija tik
netiesioginiai viena nuo kitos priklauso; susilpnéjus nuo infek-
cijos organizmui, atsiranda ir pyurija.

Pyurijos terapijos numatoma Sios rii§ys: viso organizmo
sustiprinimas, vietinis gydymas antibakterialiu vaistu pagalba,
pislés plovimas antiseptiniais skiediniais. (Gydant ypatingo dé-
meésio turi buti kreipiama | maistag, davima pakankamo vitaminy
kiekio. Vartoti daug skystimo néra labai racionalu, nes tuo
biudu sumaZinama naturalis vaiko imunitetas. Nedaug vilties ga-
lima déti sololio, urotropino ir t. t. veikimui, kol vaiko maistin-
gumas nebus padidintas. Naujai pasiulytoji autovakcina irgi ne-
turéjo didelés reikSmeés. :

Ligi Siol medikamentiné terapija turi gana siauras ribas,
didZiausios gi reikSmeés turi bendras kiidikio gydymas.

Dr. M. Nasyytis.

III. Chirurgija.

13. Dr. Stanislaw Laskownicki i Dr. Jerzy Mostowy. —
Naujas jodo skiedinys zaizdoms gydyti. (Polska Gazeta
Lekarska, 1922 m. 46 Nr. Refer: Zentralorg f. d. Gesamte Chi-
rurgie vu. ihre Grenzgeb. B. XXII. H. 5).

Autoriai, paskatinti ty gery rezultaty, kuriy duoda Pregl'io
izotoninis jodo skiedinys, vartojamas infekuotoms Zaizdoms gy-
dyti, daré su jodo preparatais tolimesnius savo tyrimus. Kadangi
Preg'lio skiedinio sastatas autoriams buvo dar neZinomas ir pats
skiedinys gan sunkiai gaunamas, tai autoriai savus bandymus
daré su ,solutio jodico - jodata“—Lvovo cheminés dirbtuveés
»,Laokoon* iidirbiniu. Tas ,jodico - jodata“ skiedinys iSlei-
dZiamas dviejose koncentracijose, kurios paZymeétos P: ir P;.
Tie skiediniai savo sastate turi, be Na Cl, reikalingo jy izotoni-
jai, dar Kalium jodlcum (KJOs) ir Natr. jodatum (Na)) su
angliarukstimi. Py ir P; skiediniai turi tas paCias ypatybes, Kkaip
kad ir Pregl'io sknedmys bet jie ir tarp saves skiriasi jodo Kkie-
kio paliuosavimu, jei paveikti j juos rukstimi. Autoriai palygino
Preglio ir ,jodico - jodato“ skiediniy veikima bakterijoms ir
pastebéjo, kad Pregl'io skiedinys uZmuSa stafilokokus per 45
minuciy, skiedinys P; — per 15 minuciy ir skiedinys Py per 10
min. Antroje savo bandymuy serijoje su stafilokoky infekuotais
gyvuliais autoriai palygino bakteriocidinji veikimg sublimato,
Pregl'io skiedinio, fiziologinio druskos skiedinio ir Psi. Stafilo-
koky infekuoty gyvuliy Zaizdas, kurios buvo dezinfekuojamos
t - ra jodi arba Py, piliavo labai mazai ir po 7 dieny buvo pa-
linke gyti; tuo tarpu Zaizdos, dezinfekuojamos kitais minétais
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- skiediniais, Zymiai puliavo ir po 3 savailiy davé platy fascijos
nekroza. Praktikoje pavartotas prie flegmony, panaricijy, plésty
ir mudty Zaizdy, i§ viso 30 atsitikimy, P4 skiedinys, kurio buvo
permirkyti tamponai, davé greita Zaizdy iSsivalymg ir jy gyjima.
Autoriai yra tos nuomonés, kad P, skiedinys veikia bakterioci-
diniai stipriau, kaip kad Pregl'io skiedinys ir kad P; vartojimas
yra naudingesnis. Dr. Kuzma.

14. Dr. R. Menteleone. — lL.e iniezioni intravenose di
cloruzo di calcio contro il vomito e la diarrea dei tuberculosi.
(Calcii chorati intraveninés injekcijos prie vémimo ir palaidy vi-
duriy, pereinanciy iS tuberkuloso) (Policlinico, ser. prat 1923 m.
2 Nr. Refer.: Zentralorg. f. d. Gesamt. Chir. u. ihre Grenzgab.
B. XXII. H. 4). '

Prancizy autoriy pavyzdZiu autorius dares intraveninius
calcii chlorati jSvirkStimus prie vémimo ir diaréjos, pareinanciy
i§ tuberkuliozo. Autorius pamaZu 3Svirk3¢ia j vena 10 gr. 10%,
calc. chloratiskiedinio. I8 pacijenty laike kosulio ir Seip vému-
siy po calc. chlorati injekcijos pas S vémimas visiSkai perstojes,
pas 3 — Zymiai sumaZéjes ir tik 2 pacijentams teko atmainyti
injekcijas. Pas 4 pacijentus buvusi diareja po injekcijos visiskai
susilaiké. Kai kurie ligoniai skundZiasi po injekcijy jaucia kar-
§tj visam kiune, dusimg ir sunkumg galiinése, bet tie reiSkiniai
greitai pranyksta. Calc. chloratum 500/, — 100°/, kaip kad
prancizai vartoja, autorius nebandes.

P. S. Calc. chlorat. 10°/y injekcijos biidas meégintas Kauno
ligoninéje teigiamais gaviniais. Dr. Kuzma.

IV. Rentgenologija.

10. H. Fritsch. (Pol. Teschen). Zur Behandlung der
Urdmie bei akuter Nephritis mit Rontgenstrahlen. (M. m.
W. 1923 26 Nr.).

Autorius apraSo 2 uremijos atsitikimu, gydytu Rentgeno
spinduliais.

1. Ligoné sirgusi gripe. QGuléjusi 3 savaites. Paskui sa-
vaite vaik3Ciojusi, bet jautusis blogai. IStyrus ligone pasirodé
esama aStraus nefrito. Per 2 savaites, ligonés stovis labai pa-
blogéjes, prasidéj: uremijos priepuoliai. Slapumo kiekis suma-
Zéjes lig 250 — 300 kb. cm. per para.

| Rentgeno instituta ligoné buvusi atveZta be sgmonés.
IStyrus Slapumga (kurio buve gauta taip maZa, kad net lyginamojo
svorio negalima buve iSmatuoti), rasta: baltymuy 69y, cukrus
negatyviai, sedimente daug kraujo, hemoglobino kruvy, narveliy
detrito, inksty epitelijaus, leikocity grudéty,hemoglobino, epiteli-
jaus ir eksudato cilindry.

Svitinta Rentgeno spinduliais abieju inksty sritis i3 uZpa-
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kalio. Leista po 0,5 m m. vario filtru apie 40%, 0. e. v. | 0dg,
inkstu plote dozé turéjusi biiti apie 10°% 0. e. v.

Sekama dlena ligoné dar buvusi mieguista, bet jau sgmo-
néje. ISgérusi apie 1500 kb. cm. skyséiy. Slapumo kiekis per
24 val. buves 1400 kb. cm., baltymy S3lapume 1°. Baltymy
kiekis svyraves per 2 savaites tarp 11/ — 1/s 9/oo. Paskui dar
aple 3 mén. buve baltymy Zymiy; pagaliau ir tas iSnyko, ligoné
visai idgyjo.

2. Uremija atsitikusi paaStréjus uZsenéjusiam chroniniam
nefritui; jau buves antrinis mkstu cirozas. Leidus tokia pat
Rentgeno spmdullu doze, kaip pirmu atsitikimu, buve gauta lai-
kinai pageréjimas, bet ligoné vis tik mirusi. Nepasnseklmo prie-
Zastis, autoriaus manymu, glidi tame, kad antrinio inksty cirozo
atsitikimais, jy audiniai yra nepataisomai susigading.

Rentgeno spinduliy veikimo biida autorius nesiima “aiskinti.

Dr. Kalvaityte.

11. Henszelmann. — Ueber die Rontgenuntersuchung
der Appendicitis. (ROntgenologia H. 1. 1922 m. Fortschr. a. d.
Geb. der Rentgenstrahl. Bd. XXX H 1—2).

Kaip jrodo 8 mety autoriaus patyrimai, appendix’a galima
matyti 509/, atsitikimy. Geriau esg matyti kontrastavus Zarnas
per os, negu kaip per rectum. Norint pamatyti appendix’a, rei-
kia batinai aklaja Zarng arba pakelti arba pastumti j 3alj, tuo
tikslu autorius sumanes tam tikrag kompresoriy. Prisipildyti ga-
lis ir sveikas ir nesveikas appendix’as. Chroniniam apendicitui,
autoriaus nuomone, yra charakteringa: 1) appendix’o fiksavimas,
2) karolinis pnsnplldymas (hypertonus), 3) jo neiSsitutinimas,
iSsitustinus aklajai Zarnai, 4) lokalizuoti skausmai spaudilant
appendix’'o _srityje, 35) penapendlkuhanmo infiltrato lokalizacija,
6) sutrumpéjimas mesocoecum’o ir mesoappendlx 0, kas nustu-
mia Zemyn plonosios Zarnos jsiliejimo vietq | aklaja.

Dr. Kalvaityte.

V. Bakteriologija.

7. Dr. W. Strauss.—Versuche iiber beim Sprechen vers-
chlenderte Tropfchen. (Tyrinéjimai apie i3blaSkomus laSus
laike kalbos). (Zeitschrift f. Hyg. 1922, 96 B. 1 H.)

Kad i3aiskinti, kokio atstumo pasiekia la3eliai, iSmetami
laike kalbos i§ burnos, autorius padaré visg eile jvairiy bandymuy.

Tiems bandymams jisai panaudojo mikroskopini metoda,
butent, buvo imami objektiviniai stiklai, statomi jvairiame atstume
nuo veido asmens, kuris kalbédavo 15—20 minudiy. Paskui
buvo skaitoma ant stikly laSeliai ir Ziiirima jy sgastatas.

Pirmutiné eilé bandymy buvo padaryta su sveikais Zmoné-
mis, jiems kalbant ramiai ir balsiai. Toliau buvo daroma ban-
dymai tariant balses ir priebalses. Pasirodé, kad laSeliai turi
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labai maZg lakumg ir buvo surasti netoliau 30 ¢cm. nuo burnos
tiesioginéje kryptyje ir 20 cm. 3oninégje.

LaSeliuose buvo surasta epitelio narveliai, visokios bakte-
rijos ir gleive.

Tyrinéjimai parodé, kad laseliy kiekis priklauso nuo tarimo
buido: tyliai kalbant laSeliy mazZai, garsiai — daugiau.

o LaSeliy kiekis taipogi priklauso nuo danty ir burnos ano-
malijy.

Antroji eilé bandymy buvo padaryta su asmenimis, sergan-
Ciais jvairiais procesais burnoje.

Pasirodé, kad sergant stomatitis ulcerosa, Plaut Vincent,
angina ir t. t. apkrefiamoji medZiaga gali biiti perne3ama la3e-
liais. Prie angina diphtherica ir pas difterijos lazdeliy neSiotojus
laSeliuose specifinés lazdelés nebuvo surasta.

Autoriaus nuomone, uZkrétimas Sios ligos la3eliais, jeigu
ir atsitinka, tai labai retai.

Ant galo buvo padaryti bandymai su verkianciais vaikais.

Situose bandymuose buvo gauta labai mazai ladeliy ir to-
dél uisikretimas Sitokiose sglygose nuo serganciy vaiky galimas
labai retais atsitikimais.

: Autorius mano, kad burnos la3eliai gali vaidinti Zymia role
perneSime virus'o visoje eiléje susirgimy su neiSaiskinta dar etio-
logija, butent, tymy skarlatinos ir raupy.

Prof. Jurgeliinas.

8. Sch. Moschkowski. — Eine einfache Methode zur
Schnellférbung von Blut und Blutparasiten. (Lengvas bii-
das kraujo ir kraujo parazity greitaus nudazymo). (Centralbl. f
Bakt. 1923, 90 B, 4 H.).

Autorius paduoda greita biida kraujo nudazymo del morfo-
loginiy tyrinéjimy, o taipogi del nudaZzymo maliarijos parazity,
tripanozomy ir Leishmania Donovani.

Fiksuoti preparatai (5—10 min. Aethylalkohol, 1—2 min.
Methylalkohol) nudaZoma mirkant 2—5 sek. 3—5 praskiestoje
metileno meélynéje: 1,0 Methylenblau, 2,0 Boracis, 100,0 karsto
vandens. Gerai iSplaunama vandeniu. Paskui preparatai jmer-
kiama 29/, — 5% tanino skiedinyj 1—3 sek., vél i§plaunama
vandeniu ir dZiovinama. Visa daZzymo procedura tesitesia 10
sek. Eritrocitai nusidaZo rausvai. Aiski differenciacija leukocity nu-
dazyme. Maliarijos parazitai mélynos spalvos. Branduoliai jauny
Sizonty raudonos spalvos. :

Gaunama taipogi aiSkus nudaZymas ir kity protozojiniy
parazity. Prof. Jurgeliinas.
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47 VokiecCiy Chirurgy Draugijos Kongresas.
1923. balandZio 7—4 d. (Berlyne)!.

Pirmininkauja Prof. Dr. E. Lexer (i§ Freiburgo).

Prof. Aschof (Freiburgas). Kepeny akmenlingés pataloginé
anatomija.

TulZies piislé néra rudimentarinis organas; ji yra susidarius
iS dviejy daliy: vienoj — jvyksta tulZies sutir$téjimas, antra —
tarnauja tulZies iSvarymui. Pirmoji sistema turi daug raumeny -
ir mazai elastiniy elementy, antroji gi, kuri prasideda nuo piuslés
kaklelio, prieSingai — daug elastiniy elementy ir maZai raumeny.
TulZis eina i§ sutirStéjimo sistemos | iSvarymo sistema del pa-
prasto spaudimo sumaZéjimo. D. cysticus ir choledochus turi
daug liauky, kurios produkuoja specifinj sekretg. N. vagus erzi-
nant iSSaukiama tulZies tekéjima, stipriau erzinant — tulZies su-
stojima (Gallenstauung). N. sympaticus erzinant sumaZinama to-
nusg ir visiSkai sustabdoma tulZies tekéjima. Tikros tulZies
stazio prieZastys gludi prigimtose tulZies sistemos anomalijose,
o ne momentuose, kurie tik- atsitiktinai biina. Pseudo-kepenuy
akmenligés susirgimai reikalingi didesnio domésio, negu tai buvo
daroma ligi Siol. PerZiirédamas John'o Berg'o paskirstyma
i mukostaza, cholestazg ir j rudimentarines formas, prane3éjas
atmeta disfunkcionalinj Berg'o mokslg ir prisideda prie Nau-
nyn’o infekcinés teorijos.

Prof Enderten (Heidelbergas) ir Prof. Holz (Basel). Ke-
peny akmenligés klinika.

Siulo atmesti ilga terapeutinj 3ios ligos gydyma, ypac pas
jaunus asmenis, kurie labai gerai pasiduoda operacijai — Chole- -
cystectomia. Senus Zmones operuoti tik tada, jei konservatyvis
gydymas neduoda jokiy rezultaty arba jei yra vitaliné indikacija.
Ankstyva operacija duoda geresniy rezultaty, nes ji daroma ligos
pradZioje, kada procesas randasi tik pusléje ir kada toli paZen-
gusiy komplikacijy dar néra. Mirties nuoSimtis pas jaunus maz-
daug 4%/o. Jei néra vitaliniy nurodymy, reikia laukti iki pasi-
baigiant aStriam priepuoliui. Piislés hydrops, chroninis cholecy-
stitis, ,Staungsblase“ turi buti gydomi chirurginiu budu (chole-
cystotectomia). Kiti metodai (cystendysis ir cystostomia) turi buti
taikomi retai, tik reikalui esant atskirais atsitikimais. Choledo-
chotomia nurodyta, jei pastatyta diagnozis ducti choledochi ak-
mens. Daugiau trijy savai€iy nelaukti akmens i3éjimo savaime.
Choledochoduodenostomia gali biiti rekomenduojama esant ste-
nozui Zemutinéje d. choledachi dalyje arba papiléje Fateri. Tul-
Zies takuy chirurgiios nepasisekimas priklauso nuo akmeny ir

éSlame Kongrese dalyvavo i§ Lietuvos 2 gydytoju: prof. Boit’as
ir Dr. Zacharinas, Sio straipsnio autorius.
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skausmy recidivy, uZdegimy, skrandZ.o-Zarny komplikacijuy, peri-
tonito, suaugimy ir t.t.

Kiittner (Breslavas) praneSa apie kai kurius problematinius
kepeny susirgimus, k. a.: Hepatargija (kepeny insuficiencija
su autointoksikacija, somnolencija, auk$ta temperatiira, anurija),
Cholaskos(tulZies tekéjimas j peritoneumg), balta tulZis
(puslés hydrops, kepeny cistomos su baltu, be spalvos skiediniu,

turinfiu kasos fermenta).

' Zipper (Graz) praneSa apie Hydrops vesicae feleae.
NezZiirint icterus’'o, charakteringo Slapumc ir tipingy iSmaty,
piislés sekretas panadus j vandenj. Cion esama liauky hyperse-
krecijos, dalyvaujant susirgime ir gl. pancreaticis.

Schlingemann (Poznanius) rekomenduoja choledohoduode-
nostomija kaip drenaZg tulZies takams. Infekcijos paojaus nebus,
jei anastomozas ne per maZas.

Hasemann (Freiburgas) siiilo daryti anastomozg tarp pislés
ir duodenum.

Haberland (Ko6ln) praneSa, kad eksperimentaliai bandymai
hepato-cholangio-entero-anastoamozo dave blogy rezultaty.

Walzel (Viena), siiilo pirmutinj susiuvima choledochus'o su
papilos dilatacija. PlySimy nereikia bijotis.

Ginc¢uose dalyvauja daug chirurgy, kurie skelbia savo jdo-
mius arba retus atsitikimus, k. a.: Haberer (puslé i§ dviejy daliy
su) per:(varu), Perthes (16 atsitikimuy su askaridais tulZies takuo-
se) ir k.

Budde (Ko6ln) demonstruoja akmens atsitikima rudimentari-
nej pusléi.

Bakes (Briinn) parodé savo choledoskopa.

Stutzing (Berlynas) demonstruoja Slapumo piisiés kinema-
tografijg (cistoskopijg su kinemaskopija).

Magnus (Jena) — rezorpcija ir jos takus.

Fischer (Frankfurtas) rodo rentgenoskopija storyju Zarny
su kontrastine klizma ir oro pripitimu, kas palengvina naviky
diagnozj.

Klysser (Freiburgas) demonstruoia Elephantiasis’o terapija
pasak Lexer'o su subfacsialiniu siulo drenazu.

Klose (Frankfurtas) — Sirdies raumeny regeneracija.

Freidenberg (Berlynas) rodo inksty ir 3lapumo pislés tu-
berkuliozo rentgenogramas.

Meisel (Konstanz) rodo indy pakitimy prie ulcus ventriculi
mikrofotogramas.

Willich (Jena) demonstruoja eksperimentaliy pseudoartroziy
preparatus, kurie patvirtina mechaning Lexer'o teorij3.

Prof. Kiimmel (Hamburgas). Inksty tuberkuliozo chi-
rurgija.
Inksty tuberkuliozas — chroniné, pamaZu einanti liga, daZ-
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niausiai i vienos pusés per pisle pereinanti ir j antrg inkstg.
Laiku pastatytas diagnozis ir ankstyva operacija gali iSgelbéti
ligonj nuo dideliy kanéiy ir nuo mirties. Ankstyvi simptomai:
daznas noras Slapintis, staiga jvykstanti inkontinencija pas suau-
gusius, ureteriy skausmai (ypa¢ pas moteris), staigi haematuria
pas jaunus. I3 inksty pusés nedaug sunkumy. Labai charakte-
ringa — riuk3tus Slapumas su steriliais ptuliais. Nesvarbu tuber-
kuliozo bacily buvimas Slapume, nes ir abelnai pas dZiovininkus
Slapume jos randasi. Tuberkulino reakcija nuo dideliy doziy
svarbus paZymys. Diagnozj sustiprinti padeda cystoskopia ir
ureteriy kateterizavimas, kurie del infekcijos pavojaus gali biti
pakeisti indigokarmino bandymais. Svarbu prie$§ operacijg istirti
kito inksto stovis. Nuo konservatyvio gydymo, taip pat nuo
tuberkulino terapijos negalima laukti nieko gero. Tuberkuliozi-
nio inksto nephrectomia, kitam inkstui esant sveikam ir pislés
susirgusimui esant netoli paZengusiam, duoda gerg prognozj.
Jei ir kitas inkstas nesveikas, bet dirba racionaliai, operacija
nurodyta. Toli paZengusiais atsitikimais daroma nephrotomia
arba kita kokia paliatyvé operacija.

Hiibner (Berlynas) kreipia démésj j kai kuriuos S3lapumo
puslés simptomus ankstyvam inksty tuberkuliozui paZinti.

Kiittner (Breslavas) ir Casper (Berlin) skelbia savo statisti-
kos davinius: mirtingumas mazZdaug 29/o.

Volcker (Halle) ir Kiimmel (Hamburgas) kalba prie§ Nephro-
tomia probatoria atsitikimais, kada diagnozis sunku pastatyti.

Wossidlo (Berlynas) apribuoja nurodymus gydymui tuber-
kulinu: tik ankstyvoje stadijoje ir abiems inkstams tuberkuliozu
sergant tegalima vartoti tuberkulinas.

Rehn (Freiburgas). Funkcionaliam inksty diagnoziui
nustatyti sitlo savo metodag — ruksties ir Sarmo i3sidalinmo
istyrima. Del pirmo duodama i3 ryto anksti prie§ valgj ac. mu-
riatici 20 la3y su 30 ccm. vandens. Sarmo iSsidalinima nustatyt
vartojama intraveniné injekcija Natri bicarbonici 4°, skiedinio
50 ccm. Galima atskirti S tipus riik$ties ir S3armo i$sidalinimo
atatinkamai inksty ligoms ir ju sunkumui. Suliginimai su Kkitais
tyrimo biidais, S$is naujas buidas daug jautresnis ir duoda gali-
mybés diferenciruoti jvairiy ruSiy inksty susirgimus.

Ringleb (Berlynas) kalba apie chromocistoskopija su pa-
galba spalviniy filtry tarp akies ir cistoskopo okuliaro (subjek-
tyvé cystoskopija).

Joseph (Berlynas) kalba apie sunkumus inksty insuficien-
cijai nustatyti. Gali pagelbéti pyelographia i§ abiejy pusiy.

Rehmer (Breslavas) kalba apie naudinguma Rhen’o metodo
inksty insuficiencijai nustatyti.

Nieden (Jena) giria tyrinéjimus su indigokarminu, ureos
nustatymg pagal Esbah’g ir krioskapija.
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Haim (Budweis) siiilo intravenines euphilino 2 ccm. injekci-
jas reflektorinei anurijai po operacijos gydyti. -

Coenen (Breslavas) praneSa apie Hydronephrosis
perirenalis, kuris yra ne kas Kkita kaip fibrozinés inksto
kapsulos serozinis jdegimas — perinephritis serosa, kurj reikia
skirti nuo perinephritis haemorrhagica (perirenalé haematoma)
ir nuo perinephritis purulenta (perirenalis abscesas). Terapija:
incisio ir drenaZas.

Barth (Dancigas) skelbia savo 45 kolinephritis atsitikimus.

Kiimmel (Hamburgas) kreipia démeésio j kolinefrity kombina-
cija su apendicitais. Po apendektomijos — iSgyja kolinephritis.

v. Uazd. (Gottingenas) demonstruoja: 1 spermatocistito
atsitikimg, iSgydyta per extirpatio vesicae seminae; 2) epispadijos
atsitikimg, iSgydyta Gobet — Stockel'o operacijos pagalba, ir 3)
Slapumo puslés ektopijg, iSgydyta Makas — Langemahn’'o opera-
cijos pagalba.

Kiittner (Breslavas). Prostatos chirurgija. Prie hypertro-
fijos audinis auga i3 rudimentarinés prostatos pusés. ISskiriami
2 tipai: endovezikalinis — su vidurinés dalies hypertropija, ir
subvezikalinés su 3oninés dalies hypertrofija (Seitenlappen).
Prie atrofijos nebéra putmens, audinys neauga. Mirtingu-
mas po operacijos dabar 6—89%, pirmiau buvo 13—229/.
Indikacija operacijai nustatant reikia turéti galvoje: amZius, so-
socialis ligonio stovis, inksty ir piislés sveikumas. Slapumui uz-
stojus nereikia tuojau daryti prostatektomija. Pislés fistula gali
pagerinti inksty funkcijg. Geresnis operacijos biidas — per sectio
alta, kuris yra netaip komplikuotas, kaip perinealinis biidas
(Voelcker’o). Perinealinis kelias pavojingas ypa¢ del rectum’o
suZeidimo (fistulos). Tik jtarus nepaprasta hypertrofija, o ypac
navika, — operacija daroma Voelcker'o budu. Jei daroma su-
prapubiné operacija dviem momentais, tai tankiai antru momentu
biina sunku iSplésti suprapubine fistulg, nes laminarijos sukelia
skausmus, ir tuomet tenka daryti komibinuota operacija, einant
perinealiu keliu. Tokia kombinacija yra geistina esant prostatos
véZiui. Esant prostatos atrofijai, kurios diagnosis statoma per
exclusionem, visada randasi tam tikras voZtuvas, kuriam pro-
Salinti Bottini yra pasiiles savo operacijg. Sunku radi-
kaliai panaikinti prostatos véZj operaciniu budu, todel reikia me-
ginti radioterapija.

Kiimmel (Hamburgas) siulo kuoank3¢iau operuoti, nes tuo-
met galima pasiekti gery rezultaty. Didelis mirties °/, priklauso
nuo inksty insuficiencijos. Jei inkstai gerai veikia, galima ope-
ruoti vienu momentu. Perinealinis biidas duoda daZnai Slapumo
inkontinencijg

Voelcker (Halle) sako, kad tikram prognoziui reikia prie$
operacijg nustatyti kraujo spaudima. Zarny suZeidimo, fistuly,
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inkontinencijos — jisai néra mates opernojant savo biidu. Esti
atsitikimy, kuriais negalima iSimti prostata per piisle.

Grunert (Drezdenas) ir Orth (Hamburgas) labai patenkinti
Voelcker'o metodu, ypaé atsitikimais su strikturomis, atrofija,
carcino;na. arba esant prostatos abscesui, kuris daZnai randama
operuojant.

Perthes (Tiibingenas) kreipia ypatingo démésio prostatos
atrofijai. Dalykas — voZtuve, kuris randasi colli vesicae srityie
ir Kkuris kliudo Slapintis. Gydymas: arba enucleatio prostatae
arba voztuvo incisio.

v. Haborer (Insbrukas) kalba apie gerus rezultatus nuo va-
sotomijos art. et venae efferentium. Tuomi pra3alinama epidi-
dimito pavojus ir gali susimaZinti prostatos hypertrofija, kraujo
spaudimas Kkrinta ir bendras stovis geréja. Prie§ Sitg operacija
kalba tik impotentio consecutiva.

Wendel (Mangdeburgas) pirmiau dares prastatectomia supra-
pubiniu budu, dabar tik perinealiniu pagal Wilms’a.
] Kirschner (Karaliauius) operuoja perinealiniu biidu pagal
ung’a

Miiller (Rostock) sako, reikia individualizuoti, kada vartoti
suprapubinj, o kada perinealinj buda.

Kausch (Schonebergas - Berlynas) kalba apie bandymus i3
b. klinikos Mikulicz'o, kurie irode vasotomijos (vas efferentia)
nereikalinguma. Jisai operuoja suprapubiniai ir atidaro pisle
tiek placiai, kad gali jeiti visa ranka j vidy enukleacijai padaryti.

Port (Wiirzburgas). Konservatyvis liizimy gydymas.

Nereikia laukti, kada oedema (putmuo) pranyks, reikia
kuo galima greiCiau pradéti gydyti, nes nedidelis kraujopli-
dis tarp luZusiy kauly ir audiniuose lioZimo srityje tik gelbsti
gydymui.  Didelis kraujopliidis kliudo. Operatyviai reikia gy-
dyti tik sanariy frakturas. - Konservatyvi gydyma galima pas-
kirstyti j 4 grupes: 1) Mobilizacinis gydymas, kuriame
pradedama daryti masaZas iS pat pradZios. Sitas biidas tinka
ten, kur néra dislokacijos. Callus galima pastebéti jau 14—135
dieny praéjus po I6Zimo. Nemaloni komplikacija — myositis
ossificans, del didelio ir greito callus’o augimo. 2) Fiksacinis
biidas (gipsu arba Synomis). Galiiné reikia statyti patogiau-
sioje raumenims pozicijoje (semiflexio). Tvartj reikia keisti kas
8 dienas, norint negauti paskui ankilozo. Tik esant colli femo-
ris fracturai gipso tvartis turi pasilikti ilgam laikui (2—3 men.).
3) Ekstenzinis biidas pats modernidkiausis. Semiflexio
ir laisve, aktyviai judésiai daug svarbesni negu pasyviai. Duoda
gery rezultaty, callus neperdidelis, labai reti pseudoatrazai. I3tem- -
pimui vartojama arba leukoplastas, mastizolas, arba Steinman’'o
vinis, arba Klapp'o viela. Aparatai — Zuppinger’o, Ausinn’o,
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Deutshldnder’o ir t. t. 4) Vidutinis biidas— kombinacija
ekstenzijos ir gipso tvaréio.

Bohler (Gries) kalba apie anatominius ir mechaninius pa-
grindus luZimams sutverti ir gydyti. Svarbu liZusiy galy padé-
tis ir aktyviai judésiai.

Klapp (Berlynas) kalba apie savo ,Drahtextension“ (tem-
pimas vielos pagalba) vieton Steinman’o vinies. Niekuomet néra
mates infekcijos ir osteomyelitis consecutiva.

Eden (Freiburgas). LiuZimams gydyti svarbu ne tik perio-
stas, bet ir bendras metabolizmas. Bandymai su Natr. phospho-
rici injekcijomis greitina callus’o augima.

Weinert (Magdeburgas) rodo daug jdomiy preparaty sun-
kioms luZimy komplikuotéms gydyti.

Auxhausen (Berlynas) skelbia savo bandymus sgnariy frak-
tury ir infrakcijy. Jos pagyia taip pat kaip ir paprastos frak-
turos.

Kirschner (Karaliau¢ius) skelbia savo biidg osteotomijos
kauly deformacijoms (prie O ir X kojy) gydyti. Jisai daro, ne-
nuimdamas periosto, ostemotomijy eile ir sustato osteotominius
gabalus, kad iStiesti deformuotg galiine.

Haberer (Insbrukas) prane3a, kad i$ 135 colli femoris frak-
tiry nesugyje — 33. Svarbu gerai sutverti liZusius galus, fik-
sacija hyperkorekcijoje ir vielos. Kojos vartojimas ankséiau kaip
po 6 mén. gali sugadinti visa gydyma.

- v. Gaza (Gottingenas) kalba del hypertoniniy skiediniy jta-
kos. Svarbu ne hypertonija, o iony koncentracija. Natri chlo-
rati skiediniai i33aukia hypertomnes granuliacijas, Calcii chlorati
skiediniai maZina granuliacijas ir i$3aukia greita epitelizacija.

v. Eiselsberg (Viena). Visi liZimy gydymo metodai duoda
gery rezultaty. Svarbu raumeny Entspannung.

Klapp (Berlynas) demonstruoja savo nauja buda radii frak-
turai gydyti su gipso tvarCiu 3 savaitéms.

Lexer (Freiburgas) kalba prie§ gipso tvarcius.

Kausch (Berlynas) vartoja Steinman’o vinj. Hackenbruch’o
klameriai netinka. Viely ekstensija tik prie pirSty fraktiiry.

Gotze (Frankfurtas a. M.) demonstruoja savo ekstenzijos
aparata.

Aussin (Demmin) ir Wohlgemuth vél kreipia kongreso dé-
mesj j savo senai paskelbtus aparatus luZimams gydyti.

Wullstein (Essenas) sako, kad laZimy gydymas turi eiti
paprastu, nekomplikuotu keliu.

Block (Berlynas) demonstruoja savo aparata liZimams gydyti.

Bier (Berlynas). I33aukti pseudoartrozj judésiais negalima;
taip pat negalima iSSaukti dirbting sgnarj (neuvartrozj) ten, kur
jam ne vieta. Pseudoortroziai esti ir gipso tvaréiais gydant
Mechaniniai santykiai- néra primum movens. Reikalingas tam
tikras jaudinimas (harmoniné teorija).
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Lexer (Freiburgas). Kalba apie sunkumus ankiloziniams
sanariams mobilizuoti.

Miiller (Rostock) sako, kad Weinert'o komplikuoty laZi-
my preparatai liudija apie osteomyelitus. Rentgene ir funkcio-
naliame gydyme gludi liZimy gydymo progresas. :

Zoege v. Manteuffel (Reval). Saltis ir Esmarcho Zgutas
(Staungsbinde) paskubina kaulo augima. ,Staungsbinde“ gali
iSgydyti pseudoartrozi.

Lexer kalba apie maitinimg ir liZimy gydyma.

'Frangerzheim (Koln) siiilo savo operacijos biidg iSnirus
patelai.

Perthes (Tiibingenas) praneSa apie kampuota (bogenférmi-
ge) osteotomija genu valgum ir varum gydyti. Jis esas paten-
kintas savo 17 operacijy rezultatais.

Ropke (Barmenas) siiilo V — osteotomija.

Schanz (Drezdenas) laiko Perthes'o metodg perdaug kom-
plikuotg.

Kappis (Hannoveras) kreipia démésio j n. peronei paralyZiaus
pavoju.

- Qehlecker (Hamburgas) demonstruoja vaika, kuriam jis yra
padares | pirdto inplantacija pagal Nikolodoni.

Axhausen (Berlynas). Arthritis deformans ir jo gydymas.

Yra ossaliné ir chondraliné forma Arthritis deformans.
Ossalinés formos pavyzdys yra arthritis metatarsofalanginiame
sanaryje su jo rezultatu — Kohler'o liga. Taip pat ir osteo-
chondrilis coxae juvenilis (Perthes’o liga) ir vad. osteomalacija
os. lunatum. Savo ZodZiams patvirtinti rodo daug labai demon-
stratingy mikrofotogramy. PrieZastis — embolinis, aseptinis ne-
krozis; anamnezyje beveik visada trauma. Prie genuininiy, se-
neliy ir praeseniliniy artrity deform., taip pat prie chondraliniy
artrity vaidina role netaisyklingas maitinimas ir metabolizmas
(Eindhrungsstorungen). QGaly gale Arthritis deformans yra simp-
tomokompleksas, kuris atatinka reiSkiniams nuo maitinimo su-
trikimo epifizinio kaulo (ossaliné forma) arba kremzlés (chon-
draliné forma) iki kalbamuyjy elementy nekrozio. Gydymas turi
biiti individualizuotas: kai kuriais atsitikimais — konservatyvis,
kai kuriais — operatyvis.

Wehner (Koln) skelbia savo bandymus ir spéja, kad didelis
mechaninis sgnariy jaudinimas padeda artritui deform. jvykti.
Jo eksperimentai tvirtina Pommer’o teorija.

Nussbaum (Bonn), remiantis savo tyrinéjimais capituli fe-
moris indy anatomijos, siiillo tik konservatyviai gydyti Perthes'o
liga iki 21 mety.

Perthes laiko neteisingg referento paZiiira, kad Arthritis de-
formans ir osteochondritis coxae juvenilis yra viena ir ta pati
liga. Taip pat dar neaiSku, kokig role vaidina embolijos juose.
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Arthritis deformans biina senatvéje, gi Osteomyelitis coxae
juvenilis nuo 8 iki 20 mety. Terapija — konservatyve.

Aschof (Freiburgas) perZiuréjes daug preparaty, jsitikino,
kad Koehler'o liga, Perthes'o liga ir os. lunatum susirgimas pa-
talogo-anatominiai visi lygis. Visur subchondralinis kaulo ne-
krozis; indai be abejo irgi dalyvauja tame, nors embolijos, anot
Kuxhausen'o, néra privalomos. Sitose ligose procesas ki-
toks, negu prie Arthritis deformans. Tiesa, jie visi gali pereiti |
Arthritis deformans. :

Hildebrand (Berlynas) patenkintas savo rezultatais, mode-
livojant capitulum femoris prie Arthritis deformans. Naujai
ipiautas sgnarys (neuartrozis) gerai funkcionuoja. Arthritis de-
formans reikia daugiau operatyviai gydyt.

~

De la Camp (Freiburgas). Bluznies fiziologija (jaudinimas
ir extirpatio).

BluZnis organas ne tik naikinti raudoniesiems kiineliams,
ne tik paprastas filtras, bet vieta svarbiy koloido - cheminiy
prosesy, organas kontruoliuojgs geleZies metabolizma. BluZnis ne-
dalyvauja vad. retikulo ~ endotelialéje sistemoje, kuri turi didZiau-
sios reikSmeés tulZies produkcijoje. Ne tiktai bluZnyje naikinami
ir gaminami kraujo raudonieji kiineliai; bet ir kiti kraujo ele-
mentai (leikocitai ir Bizzozer'o plok3teliai) priklauso dalinai nuo
bluZnies. BluZnis dar turi svarbia hormonaline jtakg j kauly
smagenis, | metabolizma (cholesterinas). Fagocitai ir antitoksi-
nai irgi yra gaminami bluZnyje. NeZiirint viso to, bluZnis gali
buti paSalinta. Laike jvairiy ligy dalykas ne hypo - arba hyper-
- funkcijoje, o dysfunkcijoje. Ne visi bluZnies elementai vienodai
reaguoja j Rentgeno spindulius. Svitinant reikia turéti galvoje,
kad stroma ne taip jautri kaip folikulai, ir kad greta bluZnies
esantieji organai ir jy kraujas irgi patenka Rentgeno spinduliy
jitakai. BluZnies rengenizacija duoda tokj pat efekta, kaip ir ve-
nesectio. PerZiuréjes medikamenty, organopreparaty ir fiziniy
faktoriy eile kartu su jy jtaka | bluZnj, referentas pereina prie
ligy, kuriose yra nurodoma bluZnies ekstirpacija: haemolitinis
icterus, morb. Banti, pernicioziné anemija, esencialiné trombo-
penija, leukaemia, hypertrofinis kepenu cirrozas su splenomega-
lija, icterus ir anemija, splenomegalia Gaucher, esencialé poly-
cythemia rubra, vaiky pseudoleukaemia. Ne visais iSvardintais
atsitikimais splenectomia duoda gery rezultaty; kai kuriais atsi-
tikimais ligi Siol nepasiekta jokiy rezultaty. Referentas nesutinka
su Stephan’o pasiulymu bluZnj rentgenizuoti tikslu kraujo
kreSéjima sutrukdyti. Tame procese dalyvauja ne vien bluZnis,
kaip tai jrodyta Levy - Dorn’o. Prie hemofilijos reikia meéginti
rentgenizacija, taip pat ir prie piktybiniy naviky.

Weinert (Magdeburgas) prane3a apie iStyrimus ligoniy be
bluZnies ilgg laikg po operacijos: visg laikg esanti embrionaliné
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kraujo sastata. Splenektomija prie anaemia perniciosa neduoda
gery rezultaty, jei kauly smagens nesveikos. Jei leikemijg gy-
dant nori gauti gery rezultaty, reikia ank3Ciau padaryti splenec-
tomia

Wendel (Magdeburgas). Art. lienalis ligatura — dalykas
sunkus. Dviejais atsitikimais jisai turéjes padaryti splenektomijg.
Rentgeno spindulius vartoti kuoatsargiau, nes bluZnis labai jau-
trus organas. Prie§ splenektomijg reikia i3tirti kauly smagenis.
Geriau daryti bluZnies ir kepenuy excisio probatoria, negu punk-
cija. Jis turéjes 3 atsitikimus trombo - flebity venae lienalis.
Viename atsitikime buvo kombinacija venae lienalis trombozio su
art. lienalis aneurysma.

Lotsch siulo ieSkoti bluZnies indy virSutiniame kasos kra-
Ste, juos suspausti HoOpfner'o klema ir paskui operuoti visai
beveik be kraujo tekéjimo.

Breitner. (Viena), Schloffer (Praga), Lohr (Kiel), Leschke
(Berlynas), Miihsam (Berlynas) ir kiti skelbia savo rezultatus ir
statistikas. Abelnai geresni rezultatai splenektomijos prie hemo-
litinés geltligés ir prie trombopenijos. Prie anaemia perniciosa ir
toli paZengusios leikemijos néra jokiy rezultaty.

Albrecht (Viena) parenchimatoziniams kraujopludZiams
sustabdvti vartojo Methyloammoacetoketona su gerais rezultatais.
Prie skrandZio kraujoplidZio duoda j vidy 2 Kkartu po 1 valg
Saukstag 19/, skiedinio.

Brriinning (Berlynas) demonstruoja savo atsitikimus po
periarterialés simpatektomijos pagal Leriche prie angiospazmati-
niy trofiniy opy ir pagal Jonesco prie Angina pectoris (extirpa-
tio Ganglion sympaticae cervicalae I, 1l ir IlI).

Wiedehoph (Marburgas) gaves uZ3aldant n. ischiadicum
pagal Ldaven'o tokiy pat rezultaty, kaip nuo Leriche’o operacijos.

Ldven (Marburgas), Makai (Budapestas), Kappis (Hannove-
ras), Stahl (Berlynas) ir Seidel (Drezdenas) praneSa apie savo
atsitikimus su sympathectomia periarterialis.

: Mau (Kiel) demonstruoja rentgenogramas 14 kifoziy pas
jaunus.

Labsche (Miinchen) praneSa apie savo eksperimentus del
chirurgijos aortos. .

Labmayer (Pest) kalba apie savo 72 rektalnarkozus.

Breitner (Viena) prane3a, kad eksperimente kraujo rein-
jekcija retroperitonealiu keliu duoda geresniy rezultaty, negu pe-
ritonealé reinjekcija.

2 Gold (Viena) skelbia savo bandymus su riebaline em-
olija.

Ldven (Marburgas) siilo kravjo autoinjekcijas aplink veido
furunkula, Geri rezultatai 6 atsitikimais.

Kvapp (Berlynas) rekomenduoja savo naujg operacijg va-
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rices venarum gydyti. Operacija vadinasi: ,Subkutane Diszission“,
po ligaturos venae saphenae.

Melchior (Berlynas) kalba apie pooperacine tetanijg, kuri
- neturi ry3io su gl. parathyreoideae. PrieZastis dar neaiski.

(Daug praneSimy autoriams nepavyko padaryti del laiko
stokos).

Kity mety suvaZiavimo pirmininku i3rinktas Prof. Braun
(iS Zwickau).

Dr. B. Zacharinas.

Kauno m. Ligoninés 1922 metais darbuotés
apyskaita.
Dr. J. Staugaitis, Kauno m. Lig-és Direktorius.

Apie Kauno m. Ligonine jau buvo mano radyta anksciau
(ziur. ,Medicinos“ 1920 m. Nr. 5, 131—141 p. ir ,Medicinos"
1921 m. Nr. 6—7, 345—351 p.). Sj karta teks paZyméti tiktai
tos atmainos ir skirtumai, kurie yra jvyke 1922 metais.

Remontas Ligoninés rumy vidaus, pradétas dar 1920 m.
ir testas 1921 m., tapo pabaigtas 1922 m. Tais metais tapo at-
remontuota: venerikiy skyrius, buv. infekcinis skyrius su baraku
ir kai kurie tarnautojy kambariai. Be to, 1922 mety pradZioje
uZbaigta abiejy operaciniy, prieSoperacinés ir perriSamosios re-
montas (grindy ir paneliy iSklojimas baltomis koklinémis plyte-
léemis, o visa ko — nudaZymas aliejiniais daZais). Pasibaigus
remontui, ligoniné i§ vidaus dabar visiSkai gerai atrodo.

1922 metais Kauno Ligoninéje veiké Sie skyriai:

1) Chirurgijos skyrius — visy didZiausias; jame gali tilpti
arti 100 ligoniy. 1922 m. jis tapo padidintas dar 4 ,separat-
komis“. Sio skyriaus vedéjui d-rui J. Zemguliui atsisakius
nuo rugséjo meén. buti skyriaus vedéju, jo vieton tapo paskirtas
prof. Boit — operacinés chirurgijos ir topografinés anatomi-
jos katedros déstytojas. Chirurgijos skyriaus konsultantas Dr.
Hagentornas nuo praeity mety rudens irgi i3éjo i§ Ligoni-
nes ir atidaré savo privacia ligonine. Prie prof. Boito dirbo 3ie
asistentai: Pr. Kuzma, V. Kanauka ir L. Bielskus.

Chirurgijos skyriun buvo priimta per metus 933 ligoniy, t.

. 27 ligoniais daugiau negu 1921 m. Operacijy buvo padaryta
810 t. y. 212 operacijomis daugiau negu 1921 m. Pridéjus prie
to 382 ambulatorines operacijas, gausime 1182 operacijy, t. y.
387 operacuomls daugiau, negu 1921 m. Be to, dar buvo uz-
déta gipso tvar¢iy 191 (nuolatiniams ligoniams 65, ambulatori-
niams 126).

Operacijos stacionariems ligoniams 1922 metais buvo pa-
darytos Sios:

1) Laparatomijy ir kity viduriy operacijy — 61 (gastroje-
junostomia 25, gastrostomia 3, jejunostomia 3, enteroanastomo-
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sis 1, anus praeternaturalis 6, appendectomia 17, resectio pylori 1,
resectio intestini 4, resectio ventriculi 1);

2) Resectio jvairiy daliy — 35 (costae 20, genu 5, cubml
mandibulae 2, claviculae 1, strummae 6);

3) Amputatio jvairiy daliu — 34 (cruris 4, humeris 3, di-
gitorum 6, mammae 12, recti 8, penis 1);

4) Osteomyelity jvairiose dalyse — 34 (femoris 13, cruris 9
antibrachii 4, humeri 5, mandibulae 3);

5) Punctio jvairiose vietose — 29 (pleurae 8, vesicae urin.S5,
abdominis 4, lumbalis 6, suboccipitalis 3, genu 2, femoris 1);

6) lIvairiy operacijy, operatoriy vardais pavadinty — 106
(radikaliy kylos operaciju po Bassini 76, sectio alta 13, Vladi-
mirov'o operacija 1, Steinacho operacija 1, radikalé Kenigo ope-
racija 1, Aleksander-Adoniso oper. 1, Bergman'o-Vinkelman'o
hydrocelés testis oper. 12, Chopart’o oper. 1);

T) ivairiy atskiry operacijy — 411 (laminectomia 8, trepa-
natio mastoidei 4, tracheotomia 2, oesophagoplastica 4, thoro-
cotomia 1, cholecystectomia 4, nephrectomia 4, arthrotomia 3,
enucleatio bulbi oculi 3, exarticulatio femoris 1, uZdarymas ani
praeternat. 1, operacija prolapsi recti c. transpl. fasc. latae 1,
ablatio testis 2, odos persodinimas italy budu 2, odos persod. 1,
plastikos operacijy 41, sausgysliy persod. 2, jvairiy mink$ty da-
liy siuvimas 28, excochleatio ossis 2, redresatio ossis 7, kulku
iSémimas 14, kraujo indy ligatury 20, nervuy |§temp1mas 1, exci-
siones neoplasm et cal. 35, danty iStraukimas 3, injectio jodo-
formo — glycerino 5, incisiones 105, jvairiy kity operacijy 107).

Be to, stacionariems ligoniams uZdéta gipso tvarCiy — 65
(virSutinéms galiinéms 4, apatinéms 49, gorsety 10 ir lovy 2).

Ambulatoriniy operacijy 1922 m. Kauno Lig-éjé buvo
padaryta — 382:

1) Amputatio digitorum . 5|10) Minksty daliy susiuvimas 13
2) Atresia ani 1{11) Nagy nuémimas . . . 1
3) Baijer'o tenatomia. 3|12) Odos transplantacija. . 1
4) Danty iStraukimas. 13|13) Pa3al. kiiny iém. . . 30
5) Enucleatio oculi . . . 1]14) Pirdty perskyrimas .. . 1
6) Exarticulatio digitorum . 3|15) Punctio . . 8
7) Excisio neoplasmar. . 80| (abdominis 3, pleurae 5)
8) Excochleatio ossis. 3|16) Sanariy iSnér. jtaisym. 11
9) Incisiones abscessi, phleg- 17) Sequestrotomia . . . 9
monae et tendovaginatis. 197 | 18) Zaizdy tualetas . . 2

Be to, ambulatoriniai vZdéta gipso tvarciy — 126:

1) Galinéms apatinéms . . 44|4) Gipso lovy . . . .
2) - virSutinems . 24|5) , protezy . .
SAOTSEN] - v vt e RS R L) Sy Syny .

N = B
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Operacijy, padaryty chirurgijos skyriuje 1922 m., paskir=
stymas sulig diagnoziais:

. Abscessus. . .
(abdominis 3, coll|3 dorsi
5, faciei 2, genu 1, glutei
1, hepatis 2, humeri 1,
iliacus 2, ilepsootis 1, para-
nephriticus 2, paraproctitis
2, periproctitis 1, sterni
1, submaxillaris 1, tuberc.
colli 2).

Adenitis ;
(cruris 2, praeaurlculans
1, suppurativa colli 2).
Angma Ludovici
Angioma .

(faciei 2, supraorbltahs 2)

Angioneuroma . :
Anus praeternaturalis .
Appendicitis . . .
Arthritis .
Ascitis . :
Atheroma faciei.
Calculus vesicae.
Callus femoris
Carbunculus , .
(labii majoris 1, nuchaeS)
Caries ossis . .
(costae 4, mandibulae 4).
Carcinoma N g
(coeci 3, faciei 1, labii
infer. 19, laryngis 1, lin-
guae 3, mammae 17, man-
_ dibulae 2, maxillae 2, py-
lori 4, recti 14, renis 2,

ventriculi 12, vesicae urin. 2).

Cheilognatopalatoschisis .
Cholecystitis . :
Cholelithiasis .

Cicatrices . . .

(angul. oris 1, facnel 1)
Cysta subcostalis
Cystitis:c .+
Coloboma traumat. palpebr
Congelatio. .

Contractura digiti .
Corpora aliena .
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(axillae 1, brachii 1, digiti

1, dorsi 2, genu 1, medul.

spin. 1, pleurae 1, reg.

glutei 4, subcostalis 3).
Coxa vara traumatica.
Coxitis tbc.

Diastasis humeri .
Distorsio cubiti. . .
Ectropion labii infer. .
Empyema pleurae .
Endothelioma faciei
Fibro-sarcoma humeri
Fistulae. . .

(abdominis 4, am 4, femo-

ris 6, gastrica 1, gland pa-

rotis~ 58 intestinorum

mammae 2).

Fracturae . :

(calcanei 1, cruris 28 fe-

moris 13, humeri 4, man-

dibulae 2, maxillae 1, pa-
tellae 3, radii 6, suprama-

leolar. 1, vertebrae 4).
Ganglion carp. dorsal
Gangrena pedis .

Genu valgum.
Gonitis tuberc. .
Hernia femoralis

» inguinalis

, lineae albae
Hydrocele. .

(funiculi 1, testls 14)
Hydrocephalus :
Hyghmorritis. : :
Hygroma praepatellans :
Hypertrophia prostatae .
lleus

(incarceratio 2
rad. mesent. 5)

Ischias . y

Labium lepormum
Laryngostenosis.
Lymphadenitis
Lymphosarcoma colli.
Lipoma faciei
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Lupus nasi

Luxatio.: " .
(coxae 2, cub|t|4 humen
9, talocrural 2),

Mastitis. .

Mastoiditis .

Nephroptosis.

Neuralgia . 5
(n. trigemini 1,
brachial. 2).

Osteomyelitis.
(antlbrachu 8, clavnculae 2
cruris 8, cubm 2. femons
18, humeri 8, ossis pubis

1, oss. zygomatici 1,

tibiae 12).

Panaritium . .

Panophtalmitis .

Papiloma .

Parafinoma genu

Parotitis

Pes varus ;

Pes varo-equinus

Periostitis maxillae.

Peritonitis tuberc. . .

Pyaemia (abscessus metastat. )

Pyonephrosis. ;

Phlegmonae . .
(abdominis3, antlbrachu 1
colli 1, cruris 8, dorsi 1,
femoris 17, humeri 3, ma-
nus 7, scroti 2, sublingua-
lis 2, thoracis 2).

Pleuritis exud.
Pneumatosis cyst0|des mtes-

plexus

1)1 ORERR e iy
Prolapsus mucos rectl 3
i uteri .
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Pseudoarthrosis tibiae. . . 1
Ruptura vesicae. . . . . 1
Sarcoma

(colli 1, frontls4 genu 3
mammae 1, retrocoecahs
1, region. infraorbital. 1)
ventriculi 3). :

Spina ventosa
Spondylitis

Stenosis pylori ex ulc
Strictura oesophagi.
Strictura urethrae .
Struma .
Tendovaginitis
Tuberculosis .

(dig. manus 1. pulmon 2
renis 4, talocruralis 2).

Tumor basis cerebri . . .
Ulcera' . .- s 2

(cruris 1, duodem 3 py-
lori 5, reg. temporahs
femoris 1, rodens faciei 4,
ventriculi c¢urv. min. 9,
ventric. callosum 3).

Varices. .

(cruris 7, haemorrhOIdahs
15, venae jugul. ext. 1).
Vulnera caesa . . . S5
(calcanei 1, manus 3, pe-

dis 1).

Vulperacontusa . . ... 9
(fossae popl. 1, genu 5,
labii infer. 3).

Vulnera sclopetaria.
(abdominis 6, calcanei 1,
cranii 1, faciei 9, oculi 1,
vertebrar. 1).
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2) Vidaus ligy skyriaus vedéju nuo rudens paskirtas
prof. J. Bagdonas, jvados | vidaus ligas déstytojas. Jo asis-

tentais paskirti. gydytojai:

A. Petrikas ir J. Mackevicaite.

3) Apkreciamyjy ligy skyrius, skiriamas jvairioms as-
trioms infekcinéms ligoms (k a. Siltinéms, kruvmajal raupams
ir t. t.) veiké tik iki pavasario. Pavasario pradzlo]e jis buvo lik-
viduotas, o sergantieji iSvardytomis ligomis siunciami 1 Atskiran

Lazaretan (Sanciuose).

4) Izoliacijos skyrius (iki 10 lovy), skiriamas maZoms
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infekcijoms (k. a. difterija, skarlatina, roZé ir t. t.), ir toliau te-
beveiké. Jame buvo talpinami infekciniai ligoniai, kurie reika-
lavo chirurginés pagalbos, arba ligoniai, kurie buvo apsirge in-
fekcin. ligomis, begulint ligoninéje arba joje betarnaujant.

5) Veneriniy ligy skyrius nuo balandZio mén. tapo Zy-
miai sumaZintas, nes tada buvo uZdarytas vyry skyrius ir vyrai
venerikai nuo to laiko buvo talpinami Il Atskirame Lazarete
(Augst. Panemunéje). Izoliacijos ir veneros ligy skyriaus vedé-
jas — Dr. Gefenas.

6) Rentgeno skyrius, vedamas gyd. P. Kalvaityteés,
1922 metais dirbo gana intensyviai. Be to, nuo rudens R-sky-
riuje darbavosi, kaipo’asistentas, gydytojas Ch. Finkel3teinas.

Rentgeno skyriuje dirba 3 R-aparatai: ,Rotax“, ,ldeal* 'ir
»lntensiv- Reform“. Be to, dar veiké Putnago Zibintuvas (kvarco
lempa).

Rentgeno skyriaus darby apyskaita uz 1922 metus
(D-ro P. Kalvaitytes).

1922 metais tyrinéta Kauno Lig-és Rentgeno skyriuje — rent-
genogramomis ir per3vietimais 1431 asmuo, kuriy kai kurie pa-
kartotinai (1921 m. — 750 lig.). Padaryta 1187 nuotraukos
(1921 m. 799 nuotr.) ir 1398 per3vietimai (1921 m. —1130 pers.).
Gydyta Rentgeno spinduliais 377 lig., kuriems buvo padaryta
2090 gydymo seansy (1921 m. — 207 lig. ir 1137 seansai). Pu-
tnago Zibintuvu (kvarco lempa) gydyta 40 asmeny, kuriems pa-
daryta 877 gydymo seansai (1921 m. — 46 lig. ir 2196 seansai).

Skaitant ménesiais Rentgeno skyriuje dirbta Siuo biidu:

R-diagnostika .. | Putnago zi-
Ménesiy A. nuotraukos | B. per3vietimai R-terapija bintuvas.
pavadlnlmal ligoniy trnal:::q ligoniy 5‘,?;:;"” ligoniy | seansy | ligoniy | seansy
SAUSIS. ;U . 12 87 48 | 116 64 | 184 11 159
NASALIS "o 0 67 83 32 72 S0 | 107 10 | 100
NOVAS 270 o ot 80 97 44 | 128 8 | 225 6 12
Balandis . . . . 15 93 48 | 154 6| 14| —.| —
GeguZis . . . .| 121 152 67 | 231 95| 271 | — —
BirZelis = . v % 147 | 183 47 | 142 112 | 320 6 41
Liepos i .. -4 1031120 53| 160 3| 2091 — —
Rugpjutis . . . 82 96 37| 111 8| 142 — -
Kugsejis . .. . . 11 98 25 12 64 | 119 10 59
DDRIR = i i S3 70 22 70 60 | 187 11 167
Lapkritis. . . 43 49 17 84 31 88 14 | 200
CUodis 45, . o 52 59 19 58 16 78 16 | 139
ISviso..| 972 | 1187 | 459 | 1398 | 784 | 2090 84 | 877

Sulig ligomis jregistruota:
Kauly luZzimy 133 atsitikimai. Ju tarpe Slaunies 24, spin-
dulio (radijaus) 23, Zasto (humeri) 15, didZiojo blauzdakaulio
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(tibios) 11, dilbio 7, Seivikaulio (fibulae) 4, nugarkauliy 4, lanke-
lio (claviculae) 3, apatinio Zandikaulio 3, kelio girnelés 2, 3on-
kauliy 2, kulnikaulio (calcan.), acromion’o, coracoid., ossis pubis,
— zygomatici ir lamin. vitr. cran. po 1 atsitikima.

Nirimy jregistruota 24 atsitikimai: klubo jgimti (coxae cong.)
3, klubo pas suaugusius S5, kelio 1, kojos rieSo 2, Zasto 7, ul-
nos 2, dilbio 1, rankos pirdty falangos 1 ir atlanto - epistrof. 1.

Kauly uZdegimu (osteomyel.) 65 atsitikimai: Slaunkaulio 22,
Zastkaulio 5, dilbio 3, ulnos 2, didZiojo blauzdakaulio 8, kulni-
kaulio 2 ir 9 atsitikimai kity kiino daliy kauly.

DzZiovos 447 atsitikimai: plauciy 225, klubo sgnario 56, ke-
lio 53, kojos rieSo 18, rankos rieSo 11, kity rankos kauly 8,
spondil. 53, pédos kauly 12, kryzkaul.- dubens sanario 7, ir 7
kity jvairiy kauly.

Plauciy kataro 34 atsitikimai. Inksty ir Slapumo keliy ak-
meniukai 8. Kity jvairiy atsitikimuy (Hygmoro tudtumos kataras,
danty cystos, navikai, kauly sustoréjimai ir k.) 25 atsitikimai. -
PaSaliniy kiny 14. Neaiskaus diagnozo 10 ir be patologiniu per-
mainy 141 atsitikimai.

Per3vietimy skaiiuje padaryta: 372 skrandZio tyrinéjimai,
16 jleidZiant kontraspreparat. per iSeinamaja Zarng, 73 kritinés
perSvietimai, 15 stemplés tyrinéjimy, 35 kauly patalogijos atsiti-
kimy ir lokalizuota 46 paSaliniy kiiny atsitikimai.

Gydytyjy Rentgeno spinduliais ligoniy skaicius, skaitant mé-
nesiais, kaip matyti i pridétos tabelés, yra dvigubai didesnis ti-
krojo ligoniy skaidiaus. Taip yra todel, kad daugelj ligoniy rei-
kia 3vitinti po keleta karty. Taip pat yra ir su putnago Zibin-
tuvo pacientais.

Rentgeno spinduliais gydytos Sios ligos: limphad. 43, lupus
vulg. 62, lup. erythem. 14, T. b. c. kauly 38, kiti tuberkul.
susirg. 2, ekzema chr, 24, Pigment. faciei 1,ulcus rod. 8, neope-
ruoty naviky 19, pooperaciniy 3vitin. 41, kraujo gamin. organy
susirgim. 4, onychomic. 4, favus ir trichoph. 105, perniones 2,
hyperhydr. 1, psoriosis 4, ir kity jvairiysusirg. 5.

Putnago Zibintuvas buvo vartojamas, kaip pagelbinis medi-
kamentas, prie jvairiy tuberkulioziniy susirgimy.

Laboratorijoje bakterioginiai ir klininiai tyrinéjamai buvo at-
lickami daugiausia gail. sesers laborantés M. StorpirStytés, pri-
Ziarint skyriy vedéjams, o nuo rudens gyd. J. Mackevicaitei.
1922 m. buvo padaryta 1223 tyrinéjimai (1921 m. — 1015 tyr.):
Slapumo — 802, ekskrementy—69, skrepliy—24, puliy 22,—skran-
dZio sunky — 171, kraujo — 26, plauky (prie favus) 109. Buvo
dar daromi patalogo - histologiniai tyrinéjimai, bet jie nebuvo
registruojami. Be to, protarpiais buvo tyrinéjamas pristato-
mas Lig ei pienas (bitent, jo riebumas ir lyginamasai svoris)
ir, jei ji: turédavo riebumy maZiau 3%/, nebuvo priimamas. La-
boratorija aptarnauja ne vien Lig-és nuolatinius, bet ir ambula-
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torinius ligonius. Uz laboratonmus tyrinéjimus atskiras mokes-
nis nebuvo imama.

Ambulatorijos veikimas 1922 m. buvo gana intensyvus.
Ambulatoriniy ligoniy per metus buvo priimta 3570 (1921 m.
4009), tame skaiciuje chirurginiy ligoniy 2782, kurie yra padare
2964 apsilankymus; . vidutinis dieninis skaitmuo 11,9 lig. Sventa-
dieniais ambulatorija neveikia. UZ ambulatorinius patarimus
gale mety buvo imama po S0 centy; uZ daromus jiems tvarcius
ir operacijas buvo imama atskiras, palyginti nedidelis mokesnis.

Vaistais, kaip ir seniau, Lig-é buvo apriipinama ,Kauno
Lig-és Aptiekos“, esanios Centr. ValdZios Vaistuy Sandélio Zi-
nioje. >antykiai tarp Kauno Lig-és ir ,Kauno Lig-és Aptiekos*
nebuvo aiSkiai nustatyti ir tinkamai sureguliuoti, ir todel Kauno
Lig-é néra atsiskaiCiusi uZ paimtus i§ ,Kauno Lig-és Aptiekos“
vaistus ir tvarstomajag medZiaga.

Lig=&s personalas 1922 m. gale susidaré i§ 87 asmeny,

t. y. padaugéjes 4 asmenimis, palyginant su 1921 metais (+ 3
gydytojai, - 2 gail. sesers ir - 1 slaugytoja, — 2 praktikantés).
- Tarnautojy algos, nejskaitant uZlaikymo, gale mety buvo
Sios — | kategorijos (slaugytojy, skalbéjy, plovéjy ir paprasty
darbininkuy) 20 lity mén. Il kategorijos (3veicoriaus, viréjos, siuveé-
jos, praktikanciy 2 ruSies) — 26 lit. 25 centai mén., V katego-
rijos (gail. sesery ir t. t.) — 42 li. 50 c¢. mén., VI kat. (rastve-
dZio) — 65 lit., VII kateg. (ukio vedéjo) — 75 lit., IX kateg.
(gyd. asistenty) — 72 lit 50 c., X kateg. (ordinatoriy) — 85 lit.,
Xl kateg. (ordinatoriaus chirurgo ir konsultanto) — 110 lity,
XIII kateg. (Direktoriaus ir R-skyriaus vedéjo) — 147 lit. 50.

Stacionariy ligoniu keitimasis 1922 metais:
vyry motery viso

15 1921 m. buvo like X i ; 93 143 236 lig.
1922 metais jstojo . : . . 1088 1000 2088
SN < isstojo . : < X 962 976 1938 ,,

miré . : . - 136 91 22175
1923 metals liko . A - : 83 76 99

Stacionariy istojusiy ligoniy paskirstymas riiSimis:

) vyry motery visO
1) Chirurginiy ligoniy buvo g A : 616 317 933

2) Vidujinémis ligomis serganciy . A 322 369 590
3) Apkreciamomis ligomis serganélq 2 . 126 145 271
Pilvo Siltine : : : : 16 41. S7
Démeétgja , : : ¢ . 56 53 104
Grjztamaja ,, 22 22 44
Paratyphus — 1 1
Kruvingja 1 1 2
Raupais . 4 3 7
Skarlatina — 2 -
Difteritu . ; 7 3 10
Kokliu3u AgPertussis) 3 3 6
Drugiu (Malaria) 2 — 2
"Roze (Erysipelas) S 2 7
Irméde (Influenza) 14 12 26
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4) Venerinémis ligomis sergam‘.lq . 5 21 21 298
Luesu I ir Il 2 5 » 16 121 137
Luesu Il 3 5 ¢ RdL : — 3 3
Ulcus molle : : 3 - : 1 2 3
Gonorrhoea : : 10 145 155

Tame skaiciuje 189 prostltutes

Bendras mirusiyjy skaiCius — 227 lig. Atémus nuo 3i0
skaiGiaus 40 lig. mirusiy neiSbuvus Lig-éje 24 val., gausime mi-
rusiyjy skaiciy 187 lig., kas sudaro 8%/o mirtingumo

Mirtingumas nuo atskiry ligy riisiy (idskyrus mirusius pirmo-
mis 24 val. po priémimo):

Chirurginémis ligomis mireé : g 63 lig. mirtingumas 6,75
Vidujinémis % i : X 1) 339 ke 15,25%o
Apkre¢iamomis ,, 2 N : 34 , @ 12, 5%
Mirtingumas nuo atskiry apkrediamuyjy ligy:

Pilvo Siltine miré 9 lig. mirtingumas 16 /o (1921 m. 11,1%)
Demetq;a ) ” 14 » » 60/0 » 84 !

GrjStamgja o “ AD Pul e 230/0 i 117%
Skarlatlna ”» ”» 1 » » OIO

Difteritu < . | 2 20 9,

Raupals ”» » 6 » » 85,70,0

Tetanus u » » 1 » ” 50 0/0

Istoje 1922 m. ligoniai kile i3 $iy apskriciy:
1) IS Kauno miesto 931 lig., t. y. 446%

2 2 apskr. 291 ' n a8

3) 5 Manampoles . 123 0,5 5. a0l

4) ,, Sakiy . 101 5 iy 480

5) .. Kedainiy 4 85 o o o e

6) s, Vilkaviskio ,, s RS Rt ()

» S‘au“q » 71 » N » 3v40l0

8 % Ukmerges ” 09 i 3v30I0

9) ,, Traky (Kais.) ,, 087 .

10) ,, Raseiniy i 427 4 w w BASlD
11) , Panevézio 3 40715 < ok
12) ,, Birzy-Pasvalio,, .. ARG 5 )
13) " Maieikiq > 23 y o n 1!1010
14) ,, Alytaus " 4 REIL ARy B
15; ,, Tauragés - 195 o e 299006
16 » ROkigkiO ) ]9 w » 0'9010
17) ,, Utenos 107 5 .o O
18) ,, Kretingos T i e DA
19) ,, Ezerény i 6 5r . e 0000
20; » Seml{ ”» 6 297 99 ' %y 020,0
21) ” Telb".l » 5 99 99N gy 020'0

Be to, dar tremtiniy, belaisviy ir svetlm§allu — 42 lig.,
&'y 2%
Veneriky buvo priimta i$ Siy apskriciy:

1) ls Kauno miesto 199 lig., tame skaiiuje 166 prostituCiy.
2 apske 3075 iy H 9 ”
3 Manampoles i 29700 2 = 10 il
4) ,, Vilkaviskio it R & ¥ 1 f
5 Panevezlo i A : 5 1 v
) Saqu ”» 5 » ”» ”» 2 R
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7 ,, Siauliy ir Birzy-Pasv. , po 4 , o —
8) ,, Kedainiy ir Traky WIS eI TR » 4 — )
9) ,, EZerény ir Ukmerges , , 2 " " — M
10) ,, Alytaus, MaZeikiy ir
Raseinill » ” ] ”» ” ”» = ”
Veneriky amZius: i .
~ Ligi 10 mety — 8 lig. Nuo 30 m. ligi mety — li
Nuo 10 , lig. 15 m. — 1 "g " e W - . = 4 g
» 16 » » 30 R 265 » Per S0 mety .
Ligoninés pajamos ir iSlaidos 1922 metais.
A. Pajamos.
I Laikotarpis Il Laikotarpis
(nuo I. 1d. ligi X. 1d.) (nuo X.1 d. ligi met. galo)
1) Uz nuolat. ligoniy gydymg 1.180.516 auks. 50 sk.  6.147 lit. 85 centy
2 ” ambul- » » 105.750 ”» D 547 ” 88 ”»
3) ,, operacijas 185.677 , — 3604 LD
4) IS Rentgeno skyriaus 466.365 , — 3242 - 05
5) ,, Lig és ikio 471870 , — 1.000, — ,,
6) ,, Sveikatos Dep-to 2299385 ,, 49 83839, 9
Viso 4.285.563 auks. 99 sk. 96.418 lit. 88 ,,
B. I§laidos. :
1) Personalo algoms 564.908 auks. 61 sk. 14.624 lit. 56 cent.
2) Ligoniy ir personalo maitin. 2.176.050 -,, — 31529 ,, 90
3) Lig-és ukio reikalams LI4.I81 - 5 S0 o 16:862°.,.-88
4) Lig-és rumy remontui .t | (Y PR —
5) Kurui 468.125 , — 8941 ,, 80 ,,
6) Sviesai ir elektros energijai 154045 . A6y, 1404 = 08
7) Vaistams 13137 , — 139 25 0. V5
8) Chirurg. instrumentams IBSARL et 2 oY T 2SE N 100
9) Rastines reikalams 39853 , — 846 , 65 .
10) Knygynui 2002 30, 296 ... '41 -,
11) Laboratorijos reikalams 32498 i 035 6175 20 -
12) Rentgeno sk. 5 10883 ", 50 ;. 1068, 02
13) |neSta Valstybés IZzdan 31.307 11.578 ,, 93

Viso 4.285.563 auks. 99 sk. 90.418 lit. 83 cent.

Vieno ligonio islaikymas (maitinimas, gydymas, slaugymas
ir t. t.) Lig-ei atsiéjo vidutiniSkai I-me laikotarpyje 85,5 auks.,
o ll-me laikotarpyje S lit. 55 c.

Maitinimas. Vieno ligonio (ir tarnautojo) maitinimui buvo -
iSleista per pirmus devynius ménesius vidutiniSkai po 23,6 auks.,
o per paskutinius 3 ménesius po 1,67 Lt.

Maitinimo sistemoje palyginant su 1921 m. jokiy atmainy

nebuvo.
Ligoniy knygynas padidéjo 108 knygomis, kuriy 1922 m.

gale buvo 591 knyga.
- Ligoniné — mokymo jstaiga. Kauno Ligoninéje nuo rug-
séjo meén. buvo déstoma Sie Medicinos Fakulteto dalykai:

1) Operaciné chirurgija ir topografiné anatomija (5—6 se-
mestrui). Déstytojas — prof. J. Boit, Kauno Lig-és chirurgijos
skyriaus vedéjas.

2) |vadas | vidaus medicing (5—6 semestrui). Déstyto-
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jas—prof. J. Bagdonas, Kauno Lig-és vidaus ligy skyriaus
vedeéjas.
3) Burnos chirurgija (odontologijos sk. studentams). Lai-
kinas déstytojas — prof. J. Boit.
Medicinos mokslo dardai. Naudojantis Kauno Lig-és me-
dzZiaga, 1922 m. buvo atlikta Sie medicinos mokslo darbai:
D-roZemgulio:
1) Apie operacijy skai¢iy Kauno Lig-és chir. sk. 1921 m.
(,Med-a“ 1922. Nr. 2);
2) ﬁ[l)ie )perpiovimq n. laryngei sup. (K. M. Dr. pos. 1922,
S 2) .
3) Apie skiepymy nuo raupy rezultatus Kauno Lig-éje (K. M.
Dr. pos. 1922, I1lIl. 2);
4) Apie patyrimus su normosaliu (K. M. Dr. pos. 1922. IIl. 16);
5) Steinacho pajaunimo operacija (su demonstracija ligonio)
(K. M. Dr. pos. 1922. 1Il. 30 d.; ,Med-a“ 1922. Nr. 5);
6) Ankstyba apendicito operacija kitur ir pas mus (,Med-a“
1922. Nr. 5);

7) Demonstracija ligonio su syringomyelia (K. M. Dr. pos.
1922. I11. 16);

8) Demonstracija ligonio po skrandZio rezekcijos (K. M. Dr.
pos. 1922. VI. 1);

9) Demonstracija ligonio su stemplés stenozu po nusideginimo
actu (K. M. Dr. pos. 1922. VL. 1);

10) Demonstracija amer. auskultoskopo ir i§'mty i§ pleuros
gum. drenazo vamzdelio ir kaulelio (K. M. Dr. pos. 1922.
1. 30).

Dr. Kuzmos:

1) Follikuliare danty cysta (su demonstracija ligonio) (K. M.
Dr. pos. 1922. XII. 14; ,Med-a“ 1923. Nr. 1);

2) Pneumatosis cystoides intestinorum hominis atsitikimas (su
demonstracija preparatc) (K. M. Dr. pos. 1922. XII. 14;
»Med-a“ 1923. Nr. 1).

D-ro Kalvaitytés:

1) Kauno Lig-és Rentgeno sk. darby apyskaita uZz 1921 m.
(Med-a“ 1922 m. Nr. 2); :

2) SkrandZio ligy rentgenodiagnostika (,Med-a“ 1922. Nr. 4);

D-ro F. Tallat—Kelp3os:
Kylu operacijos Kauno Lig-éje (,Med-a“ 1922. Nr. 3);
D-ro Staugaicio: :

1) Apie serum antistrepstococcicum Aronsoni nuo Erysipelas

(,Med-a“ 1922. Nr. 1);

2) Kauno Lig-és veikimo 1921 m. apyskaita (,Med-a“ 1922
m. Nr. 6—17).
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IS Medicinos Draugijy gyvenimo.

I. Kauno Medicinos Draugijos ketvirtasis metinis visuotinas
- susirinkimas 1923 m. geguZés mén. 5 d.

Susirinkime dalyvavo 30 Draugijos nariy ir 5 svefiai. Su-
sirinkimas teisétas, kadangi jame dalyvauja daugiau negu pusé
gyvenanciy Kaune (52) Dr-jos nariy.

Susirinkimo primininku irinktas Dr. K. OZelis, sekreto-
riumi Dr. J. Brundza.

1. Perskaityta ir patvirtinta paskutiniy dviejy posédZiy
protokolai.

2. Naujy nariy priémimas. Vienu balsu priimti
Dr-jos nariais: Dr. Grigaitis (rekomenduojant Dr. Guraus-
kui ir Dr. Simkevi¢iui) ir Dr. Matulevidius (rekomenduo-
jant D-rui Gurauskui ir D-rui Nasvy¢iui). '

3. Kauno Med. Dr-jos 1922 — 23 m. darbuo-
tésapyskaita. Dr-jos Valdybos nariai padaré praneSimus:
sekretorius Dr. Gurauskas — apie Dr-jos darbuote praei-
tais metais, kasininké Dr. A. Sliupaité — apie kasos stovj,
knygininkas Dr. Kuzma — apie knygyno stovj (3i apyskaita
dedama skyrium).

4. ,Medicinos®” redaktorius Dr. Staugaitis dave
svedicinos® JlaikrasSéio -apyskaitg uz 1922 m.
ir patiecké sgmatos 1923 metams projektg (Ziar. ,K. M.
Dr-jos Dr. 1922 — 23 m. darbuotés apyskaitag“, kuri dedama
skyrium).

Dr. J. Staugaitis savo praneSime nurodé | sunkig
medZiagine ,Med icinos®“ padétj ir j sunkias jo, kaipo redak-
toriaus, darbo aplinkybes — visus darbus tenka atlikti vienam,
ligi Siol negaves jokio atlyginimo, visada triiksta 1é3y laikra3¢io
iSlaidoms padengti ir t.t. Finansiniam laikra3¢io klausimui iSspresti
buves suSaukes pasitarimg, kuriame dalyvavo Medicinos Fak-to,
Kauno Gyd. S3-gos, Fraternitatis Lithuanicae ir Kauno Med.
Dr-jos Valdybos atstovai (kviesti Sveikatos Dep-to, Kr. Aps. Min-jos
San. Sk. ir L. Raud. Kr. Dr-jos atstovai neatvyke). Susirinkimas
jokiy rezultaty nedavé, nes Med-os Fak-to atstovas prof. Avi-
Zonis pareidké, kad Fakultetas duos laikra3ciui leisti 1€Su, jeigu
K. Med. Dr-jos vardas, kaipo leidéjo, bus iSbrauktas, gi K. Med.
Dr-jos atstovas Dr. Nasvytis su tuo nesutiko. Baigdamas
savo praneSimg pabréZia, kad jeigu Dr-ja nori, kad ,Medicina“
eity ir toliau, tai turi surasti 1éSy, nes prie dabartinés padéties
laikrastis turéses sustoti éjes.

Dr. Alek na Revizijos Komisijos vardu prane3a, kad Ko-
misija, patikrinusi Dr-jos knygas ir kasos stovj, atrado visa
tvarkoje. :
Dr-jos pirmininkas Dr. Radzvickas savo prakalboje
nurodo | tuos aStrius klausimus, Kkurie pereitais metais
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Dr-joje buvo debatuojami, biitent: Med. Fak-to branduolio rin-
kimai ir docenty pakélimas | profesorius; 3ito rezuitatu buve
tai, kad vienas narys i$ Dr-jos istojo, kai kurie nustojo dare
praneSimus, nes, girdi, i§ to naudos sau nematg. Be to, pradé-
jus aktingiau darbuotis ,Fraternitas Lihuanica®, galima buve
manyti, kad visa tai K. M. Dr-jos darbuotés intensyvuma Zymiai
sumazins. Bet i§ tikrujy pasirodé, kad visa tai Dr-jai nei kiek
nepakenké, nariy skaiius pasipildé naujomis svarbiomis mokslo
jégomis, mokslo praneSimy nesumaZéjo. Baigdamas linki Dr-jai
augti ir Zydeti.

S. Debatai del praneSimuy. Dr. Matulevicius,
kalbédamas del ,Medicinos® sgmatos projekto, sitilo iSmesti i3 s3-
matos projekto Sias pozicijas: kalbos taisymui, vertimui i§ sve-
timy kalby, perraSymai straipsniy ir autoriams honorarag. Tuo
budu ,Medicinos® samatos deficitas Zymiai sumaZéty.

Dr. Nasvytis. Dalyvaudamas pasitarime ,Medicinos®
laikras¢io reikalais, jis nebuves jgaliotas tartis taip svarbiu klau-
simu, kaip iSbraukimas K. M. Dr-jos vardo i3 laikra3Cio leidéjy
tarpo. Pasiiilgs vietoj nesamos Gydytojy Sekcijos prie Mokslo
Dr-jos pastatyti leidéju Medicinos Fak-ta, bet prof. AviZonis
su tuo nesutikes. Kad papiginus laikrasCio leidima, reikéty at-
sizvelgti daugiau j turinj, o ne storumg. Siilo fiksuoti redak-
toriui atlyginima.

Dr. Radzvickas, palygings keturiy mety pirmuosius
numerius, konstatuoja, kad ,Medicina“ pasidaré ne vien storesné,
bet ir turiningesné ir todel redaktorius be pamato pesimistiniai
zZiuri j laikra3¢io likimg. Kas ,Medicinoje“ raSoma, tai vis dau-
giausiai K. M. Dr-jos nariy paruoS$ta. Lé3y turés atsirasti. Dr-ja
negali atsisakyti nuo ,Medicinos* leidimo. Kad ,Medicinoje*
raSoma, anot prof. AviZzonio, ,prie§ fakultetg“, tai juk kritika
ur éty buti tik pageidaujama. I[Smetus kai kuriuos iSlaidy punk-
us i§ sgmatos, deficitas galima buty Zymiai sumaZinti.

Dr. Staugaitis sutinka, kad Siais metais galima buty
iSbraukti autoriams atlyginima, bet kity punkty negalima i3braukti.
Pajamos taip pat esancios bent kiek padidintos, nes, pav., pre-
numeratoriy ligi 300 dar triuksta apie 50.

Dr. Alek na sako, kad deficita be auky ir pritarimo pri-
dengti negalima. Kad nebiity kolizijos tarp jstaigy, reikéty
vengti kelti panaSius klausimus, kaip tai buvo praeitais metais.
Ne taip jau svarbu, kas bus leidéjas; svarbu, kad laikrastis eity.

Proi. Dzirne. Jokiame fakultete negali biiti tokio nuta-
rimo ir miusy fakultete néra ir negali buti. Reikalinga visu kuo
palaikyti ,Medicing“, biitinai reikia atsisakyti nuo honoraro uZ
straipsnius.

Prof. La38as. Nei ,Medicinos“ kasoje, nei K. M. Dr-jos
kasoje néra tiek lé3y, kiek laikra3Ciui reikia. Reikia atrasti bu-
dus ,Medicinai“ palaikyti, tai pavesti naujai Valdybai.
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Dr. Mackevicaité siillo iSreik3ti padéka redaktoriui
D-rui Staugaiciui (susirinkusieji ploja).

Susirinkimo primininkas Dr. O Z elis siulo iSreik$ti padéka
Valdybai uZ atliktg praeitais metais darba (susirinkusieji ploja).

5. Valdybos rinkimai. K. Med. Dr-jos pirmininku
iSrinktas Dr. Radzvickas (21 b.), vice - pirmininku — Dr.
Gurauskas (16 b.), sekretorium — Dr. Stasiiinas, jo
pade;e]u — Dr. Bendoravic¢ius, knygininku — Dr. Kuz-
ma ir iZdininku — Dr. Sliupaite.

| Revizijos Komisijag iSrinktii Dr. Alekna,
prof. LaSas ir Dr. Pov. Kairiiik$tis.

K, Med. Dr-jos Valdyba.

II. Kauno Medicinos Dr-jos 1922 — 23, t. y. ketvirtaisiais,
metais darbuotés apyskaita.

I. K. M. Draugijos sudétis.

Ketvirtyjy mety pradZioje K. M. Dr-ja turéjo 63 narius.
Ketvirtujy mety bégyje Dr-jon jstojo naujy nariy 22, biitent,
d-rai: J. Basanaviius, Bortkevi¢ius, M. Chidekelis, K. Domarkas,
prof. Dzirne, L. Ep3teinas, Al. Gasiiinas, J. Jagminas, S. Lauri-
naviius, A. LeSCiukaitis, J. Mackevicaite, A. Matukas, J. Pral-
gauskas, F. Proscevicius, Br. Sipavi¢ius. M. Simkevicius, J. Sliu-
pas, J. Tekorius, V. Tumeéniené, J. Usas, prof. thelens R.
Zacharinas.

I§ Dr-jos iStojo vienas narys — prof. AviZonis.

Miré du nariu; d-ras Jonikaitis ir Dr. Tumaité — Jaroskiené.

Tokiu biidu Dr-ja 1923 metams geguZio 2 d. turi 82 nariu,
i3 ju d-ras J. BasanaviCius ir d-ras Jonas Sliupas — garbés
nariai. I3 82 Kaune gyvena 52, provincije 30.

Ketvirtaisiais Dr-jos gyvavimo metais Valdybga sudaré:
Pirmininkas — med. d-ras Petras Radzvickas, vice-pirmininkas —
d-ras J. Staugaitis, véliau 3$iam atsisakius, d-ras M. Nasvytis,
sekretoriai tankiai mainési (dél iSvykimy i§ Kauno) d-rai Mic-
kus, Gurauskas, Sileika, Bortkevi¢ius, Gurauskas, kasininké —
d-ré Sliupaité, knygininkas — d-ras Kuzma. Revizijos Komisija
sudaré d-rai Alekna, Stasiiinas, prof. LaSas, pavaduojant d-rams
OZeliui ir Mazyliui.

H. K. M. Draugijos posédziai.

Per atskaitomus metus buvo padaryta viso 13 posédZiy, i3
jy posédis 1922. V. 2 metinis, 1922. VII. 20 nepaprastas ir
1922. VII. 3 nejvyko dél stokos kvorumo.

PosédZiuose lankési nariy vidutiniS8kai 21, maZiausiai 9
(posédis nejvyko), daugiausiai 39.
Sveciy vidutini8kai 2 — 3, daugiausiai 12.
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III. Medicinos mokslo praneSimai buvo padaryti Sie:

1. Dr. Radzvickas. Ypatingas atsifikimas i3orinio
ekzostozo su mastoiditu.

2. Dr. Radzvickas. Rhinitis membranacea unilateralis
(su ligonie demonstracija). :

3. Dr. Mickus. Gydymas lympho — sarcom’os Rent-
geno spinduliais.

4. Dr. Jaife. Paveldéjimas ir lyties kilmé.

5. Dr. Stasiiinas. Rezultatai gydymo Kvarco lempa
Karo ligoninéje.

6. Dr. Marcinkus. Dacryocystorhinostomia (su ligo-
nio demonstracija).

7. Dr. Alekna. Dacryocystostomia.

8. Prof. Vinteleris. Apendiksy cystos (su pieSiniy
ir preparaty demonstracija).

[V. Informaciniai pranesimai buvo padaryti Sie:
Dr. Nasvytis. Pasteur'o gyvenimas ir jo mokslas.

V. Ligoniy demonstracijos (su paaiSkinimais):

1. Dr. Zemgulys. Ligonio su skrandZio rezekcija.

7 S i . » Strictura oesophagi.

3; Dr.Radzviekas: = » ypatingu mastoiditu.

. 5 akies gliomos preparato.

S. Dr. Mickus. Ligonio, prarijusio 89 adatas.

6. Dr. Nasvytis. 2 ligoniy, gydyty Pondorfo metodu.
7. Dr. Kuzma. Ligonio su cysta dentalis apatinio Zan-

dikaulio.

8. Dr. Kuzma. Preparato Pneumatosis cystoides intes-
“ tinorum.

9. Dr. Stasiiinas. Ligonio su haemangioma.

10 g - . su aneurysma arteriosa
femoralis.

11. Dr. Matulionis. Ligonio su tachycardia (embryo-
cardinis pulsas).

VI. Informaciniai, organizaciniai, visuomeniniai ir kiti
klausimai.

1. Medicinos Fakulteto branduolio sudarymas (keliuose
posédZiuose). '

2. Prof. AviZonis. Apie Medicinos Fakulteto dar-
buote per pirmuosius 2!/; mety jo gyvenimo.

3. Svetimy valstybiy pilie€iy gydytojy teisés Lietuvoje.

4, Svetimuy kalby vartojimas K. M. Dr-jos posédZiuose.

5. Kova su pacijentais, plktal nenorinciais mokéti honoraro
(prof. Dzirne). :

364



e

99
VII. K. Med. Dr-jos kasos apyskaita uz 1922 —23 metus.
' (Apyskaita davé kasininké d-ré A. Sliupaité).
A. Pajamos.

1. Nario mokesnio uZ 1919—1920 m. surinkta 150 auk. —
2.5 5 1920—1921 m. - oL Rl —
iy 4 1921—1922 m. = 200 —
4.7 .o G 1922—1923 m. 2 1900 ,, —
< o S 1923—1924 m. % 15050 —
6. Pasiliko i§ praéjusiy mety ST g IR o - A SK
MiSD) s o 0374 auk. 1o sk,
Keidiant litais kursu 150 auk. uZ litg yra . 42 Lt. 49 c.
7. Nario mokesnio uZ 1922—1923 m. surinkta 250 =
Viso pajamy. . . 292 Lt. 49 c.
B. I3laidos.
1. Vainikas ir kaspinas ant karsto velionés
d-rés Tumaités-JaroSkienés. . . . 175 Lt. — vc.
B nVeRte kviomsS ~c 0 e e oG e — 30 o
NMisoiSlaidy o7 .= " Fle "L 150 - ¢
Tokiu biuidu penktiems Dr-jos metams ,
Basiekackasoler = o it oo 0 C N O M T R 1994 ¢,

Vill. K. Med. Draugijos knygyno stovis.
(Apyskaita davé knygininkas d-ras Pr. Kuzma).

Siais atsiskaitymo 1922—23 m. K. Med. Dr-jos knygynui
d-ré A. Sliupaité paaukojo Amerikos Medicinos laikras¢iy 1921
ir 1922 m. du kompletu ir Angly medicinos laikra3¢io 1922 m.
viena nepilng kompletg. ,Medicinos“ Redakcija pavedé knygy-
nui visg kompletg miisy laikrasCio ,Medicina“ 1922 m., du esty
periodiniu medicinos Zurnalu ir 3 esty medicinos knygas.

Nupirkta: pernai uZsakyta Vokieiuose vienas Analizinés
Chemijos rankvedys, Deutsche Med. Wochenschrift ir Munchener
Medic. Woch. 1921 ir 1922 m. kompletai.

Pridéje tas 14 knyguy prie pernai buvusiy knygyne knyguy,
turime iSviso knygyne 966 knygas. Dalis ty knyguy del juy se-
numo ir komplety nepilnumo yra nustojusi verteés.

Skaitytoju rankose yra dabar apie 100 knygy. Knygomis
naudojasi 59 skaitytojai: ju 20 Dr-jos nariy. Skaitytojais buvo:
gydytojai, studentai medikai, farmacininkai, akuSerés ir gailest.
sesers. Keletas skaitytojy yra negraZing knygy per 2 — 3
metus. Jiems iSsiuntinéti apie tai priminimai.
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IX. ,Medicinos” laikras¢io 1922 m. apyskaita.

(prane3é ,Medicinos" redaktorius Dr. J. Staugaitis)
A.

Laikotarpis nuo 1922 m. sausio m. 1 d. ligi
1922 m. spaliy m. 11 d.

2 Auks. | Skat.
. Pajamos.

1118 1921 mety perkelta .. ' 5 e e i 21240750
2 | Prenumerata Lietuvoje . . . . . . .]|22770 | —
3 Amerikoje. . 22.661 | —
4 Skolos-prenumeratos uz 1920 m. grazmta 340 | —

5 | Atskirais numeriais parduota ,Med-nos*“
192):-m: %z 5. s e 120 | —

6 | Atskirais numeriais parduota ,Med-nos®
4 TN | e i TR e 700 | —

7 Atsknrals numeriais parduota ,Med-nos“
1922 miuZ-y i Lo 307 | —

8 | I§ knygyny uZ parduotus ,Medicinos*
numerius . . ... oe.)-3.0069 |0 —
9 1 UZ.skelbimus -7 &g g toll S 2480 e
101 ABROS 500 5 5 e e A T i & atess 940 | —
11 SubsSidijos . 4 it S e amw s b e s R OO 1 et
12 | Paskola':, 45 if ioynduiie, pits 4o ] 32280 |y ==
Viso . . . 183439 | 50

II. I8laidos.

1 | ,Medicinos“ laikra3Cio spausdinimas . . |84.894 | —
2 | KliSiy pagaminimas . . . . . . . .| 3.181 | —
3 | -ASPABAOS 5y iiein P e s win e I G 250 | —
4 | Kalbos taisymas . . . o« o« | 4200 | —
5 | lvairios kanceliarinés 1§la|dos ..o e w1860 T =
6 | Ekspedicija . . . AEOSENSaage 8 (o [ U o B
7 | Redakcijos apmokejlmas g g s e A OOy e
8 | Administracijos apmokéjimas. . . . .| 2.100 | —
9 | Paskolos graZinimas. . . . . . . .130.231 | —
Viso . . . |141.179| —
1922 m. spaliy m. 11 d. kasoje liekasi | 12.260 | 50

£y pervedus j litus (kursu 320 lltu uZ
Lidoler)): i as R 38 lit. |31 c.
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B

Laikotarpis nuo 1922 m. spaliy m, 11 d. ligi
: 1922 m. gruodZio m. 31 d.

i Lity | Ct.

I Pajamos

1 | IS laikotarpio nuo 1922 m. I. 1 d. ligi
1922 m. X..11 d.;Bko. .. .., 38 1 31

2 | Prenumerata Lietuvoje . . . . . . .| 1033 41

3 o Amerikoje .. ... . oS 183 32
4 | Atskirais numeriais parduota ,,Med nos*
1920 MWL bassire s o o e 40 _
5 | Atskirais numeriais parduota ,,Med-nos“
50 v 1§ ey sl P AR e 76 50
6 | Atskirais numeriais parduota ,,Med- nos“
1922 euE 400 W i Ak g 181 25
B ol ABROS Wi e iR 2 WAt g i ek 10 —
R A N LT R e S e 51 —
0 RAskOlB) (it i B e B sl e 243 34
10 | IS ,,Medicinos* laikra3cio 1923 m. kasos
I PRIMATR, 20 R B, E e 1800 70*

Viso . .} 2747 83
Il IS§laidos

1 | ,Medicinos" laikrai¢io spausdinimas . .| 2323 | 52

« 2 | Kli§iy pagaminimas . . . . . . . . 40 | —
3 PPAISHANOS 0t agh S8 D ST T e 35 lOr
% S I | A e P TR bl S ] ¢ L 21
S

Paskolos graZinimas . . . . . . . 200 —

Viso . .| 2747 83

Kauno Med. Dr-jos Valdyba.
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Blbllografl ja.

Dr. V. Virsila. Teismo medicininio mirusiy Kiiny |§-
tyrimc: vadovélis. Sveikatos Dep-to leidinys. Kaunas. 1923 m.
56 pusl.

Tai yra jau antra to paties autoriaus knygelé i§ teismo
medicinos srities. Joje trumpai ir aiSkiai iSdéstyta, kas reika-
linga Zinoti kiekvienam gydytojui skrodZiant lavonus ir raSant
teismo medicininius lindymus. Kalba taisyklinga, nors pasitaiko
korektiros klaidy. Lietuviy terminologija gana gerai parinkta,
nors yra ir nevykusiy pavadinimy. Knygelé naudinga visiems
gydytojams, ypaciai apskriiy, o taipogi juristams, teiséjams ir
studentams medikams. Patartina visiems 3ig knygele kuogrei-
Ciausiai jsigyti. . St

Kronika.

Aukstasis medicinos mokslas.
X Medicinos Fakultete rudens semestruu bus pn-
imami studentai:
Medicinos skyriuje j [, I, V ir VII semestrus;
Veterinarijos skyriuje j l, Il ir V semestrus;
Odontologijos skyriuje i I, IIl ir V semestrus;
Farmacijos skyriuje j I, Il ir V semestrus.

X Stipendijos K. A. M. Sanltaruos Skyrlus
tikslu paruodti Lietuvos kariuomenei gerus sanitarijos (kadro)
karininkus Europos kariuomenés pavyzdZiu, besimokinandiai
jaunuomenei, turiniai noro medicinos moksla pabaigus savo
darbus paSvesti karo sanitarijos tarnybai, teikia 15 stipendijy.

Pastaba: Sanitarijos karininko pirmo laipsnio jgyji-
mas suridtas nevien tik. su medicinos mokslu, bet ir su
atatinkamu rikiuotés mokslo staZo jgyjiimu Karo Mokykloj.

Stipendiatai turi atatikti Siems reikalavimams:

1) Turi buti visai sveiki ir gero sudéjimo.

2) Turéti palinkimo nuolat pasilikti karo tarnyboje.

3) Turéti uZskaitytus nemaZiau keturiy semestry medicinos
fakulteto.

4) Pirmenybé duodama jaunesniems su iSrokavimu, kad
galéty baigti moksla ne véliau 25 m. amZiaus, be to priimama
domén kokybé brandos atestato ir atlikty kvotimy ir darby uni-
versitete.

5) Uz kiekvienus stipendiju naudojimosi metus pabaige
moksla privalo atitarnauti Karo Zinyboj 1!/: mety.

Kariné prievolé, privaloma kiekvienam pilieCiui, i skaiCiy
atitarnavimo mety neuZskaitoma.

Norintieji gauti stipendija privalo atvykti su dokumentais
Kaunan, Karo Sanitarijos Skyriun (Gedimino g. 27 Nr.) kas pir-
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madienj iki rugpiiiCio 18 d. patikrinimui jy sveikatos ir ‘asme-
niSkam prisistatymui.

X Sveikatos Dep-to stipendija. SuZinojome,
kad Sveikatos Dep-te yra livosa stipendija gydytojui lietuviui,
norinCiam i8vaZiuoti uZsienin lavintis venerologuos srityje.

X Tarptautinés gydytoju studuos Penktieji
tarptautiniai gydytoju tolesniy studijy kursai pradés savo darbus
rugséjo mén. Lekcijas skaitys Sie profesoriai: Recasens i3
Madrido, Rocha i§ Limos, Roppang i§ Kristijanijos, Se-
nebruch i§ Miuncheno, Wateff i§ Sofijos, Ehrstroem
i§ Elsinkio ir von Bergmann i§ Frankfurto.

X Moterys kandidatés j profesorius. Pirmg
karta Pranciizijoj dvi moterys stojo j konkursg patapti profeso-
riais ParyZiaus universitete medicinos takultete. (,Matin“).

Suvaziavimai. susirinkimai, draugijos, parodos.

X Visuot. met. Liet. Raud. KryZiaus Dr-jos
nariy susirinkimas jvyks 3. m. rugpii¢io mén. 7 d. 17 val. Lie-
tuvos Raudonojo KryZiaus Klinikoje, Laisvés Aleja, Nr. 7.

. Nesant kvorumui susirinkimas jvyks lygiai uZ dviejy savai-
¢iy, t. y. rugpiii¢io 23 d.

X DZiovos paroda, pirkta Sveikatos Dep-to Vokie-
tijoje, pribus Siomis dienomis.

X DZiovos ir veneros ligy paroda bus jrengta
Sveikatos Dep-to Zemés Ukio ir Pramonés parodos metu Kaune
(nuo rugpiiicio 26 d.).

: X Veneros ligy paroda geguZio mén. aplanké
MazZeikius ir Skuoda.

X Pasteur’o Simtmetinés gimimo sukak-
tuvés Lietuvos Universitete.

S. m. geguZio 27 d. 15 val. Universiteto saléje jvyko iskil-
mingas vieSas Universiteto posedls didZio prancuzy mokslininko
ir humanisto Louis Pasteur’o Simtmetinéms gimimo su-
kaktuvéms paminéti.

Posédyje dalyvavo visi Universiteto profesoriai, daug vy-
riausybés ir visuomenés darbuotoju, moksleiviy ir svetimy vals-
tybiy atstovy, kuriy tarpe buvo ir Pranciizy atstovas p. Padovani,
karo attache p. Abraham ir konsulas p. Eubeur.

Universiteto rektorius prof. Simkus pasaké pranciizy kalba
iZangine prakalbg, kurioje pagerbé didZiojo pranciizy mokslininko
atmmt;, pasake, kad Liet. Universitetas nusiunté ParyZiaus Pas-
teur’o Institutui pasveikinima, o taip pat, kad du Lietuvos atsto-
vai (Sviet. min. prof. Juodakis ir prof. Jurgeliinas) nuvaZiavo j
ParyZiy dalyvauti Pasteur’o iSkilmése.

Toliau buvo_ padaryti Sie pranesimai:

1. Prof. S. Simkus. Pasteur'o pirmieji darbai kristalo-
grafijos srityje. Pasteur’o darbai fermentacijos srityje ir jy reik-
- 3mé pramonéje.
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2. Doc. L. Vailionis. Pasteur'o reikSmé biologijos
moksluose.

3. Prof. A. Jurgeliinas. Pasteur'as profilaktiniy skie-
pymuy mokslo kiiréjas. Perskaité prof. Gogelis.

P. S. Posédis buvo perkeltas i§ 1922. XII. 27 d. | Sio
geguZio men. galg “prisitaikinant Pasteur’o iSkilmiy laikui jo te-
vynéje.

Gydytojy reikalai.

X Dr. M. Nasvytis, K. A. M. Sanitarijos skyriaus
siuuciamas, idvaZiavo keliems ménesiams Vokietijon lavintis.

X A. a. Adolfas Petrauskas, vienas seniausiy Lie-
tuvos danty gydytojas, Liet. Un-to Medicinos Fakulteto Odonto-
logijos skyriaus vyr. technikas, miré §. m. birZelio 28 d., 60 m.
amiZiaus.

X Medicinos personalo registracija. Ligi
1923 m. liepos m. 1 d. Sveikatos Departamente yra jsiregis-
truota: 1) 425 medicinos gydytojai (ju tarpe 323 gave nuolati-
nius ir 102 laikinus paZymeéjimus); 2) 230 danty gydytojai ir
dantistai (jy tarpe 173 gave nuolat. ir 57 laikinus pazymejlmus)
3) 293 felCeriai (jy tarpe 94 gave nuolat. paZyméjimus ir 199
lalkmus) 4) 193 akulerés (ju tarpe 162 gavus. nuolat. pazymé-
jimus ir 31 laikinus), ir 5) 77 gailestingosios seserys (ju tarpe
20 gavusios nuolat. paZyméjimus ir 57 laikinus).

bl B 1Y onlnlu Lietuvoje ligi 3. m. VI. 1 d. buvo 39 su
1796 lovomis ir 6 ambulaton]os

X Gydytojai Seime. 2-me Seime yra 3ie gydytojai:
1) Dr. EL Draugehs (Uk. S.), 2) Dr. K. Grinius (V.L.), 3) Dr.
K. Jokantas (Uk.S.), 4) Dr. J. Staugaitis (V.L.) ir 5) veterin. gyd.
P. Mik3ys (Uk.S.).

Dr. K. Gurauskas (Kr.D.), buv. Sveikatos Komisijos sekre-
torius, liepos mén. pradZioje i3éjo i§ Seimo. Jo vieton j Seimo
Sveikatos Komisija pasiusta atst. Gvildiené (Kr.D.), kuri eina
Sios Komisijos sekretoriaus pareigas.

X Apskridiu gydyto iy vietos Siuo laiku neuZimtos
Siuose apskri¢iuose: Raseiniuose, Rokidkyje, Sakiuose ir Tau-
ragéje.

X UZdraudé praktikg lietuviams gydyto-
jams. I3 Vilniaus pranesSama, kad uZdraudé praktikg Vilniaus
::etuvnu ligoninés vedéjui d-rui Alseikai ir akiy gydytojai Alsei-

ienei

Sveikatos reikalai.

X Venerosligy ligoniné. Sveikatos Dep-tas deda
visas pastagas, kad pastatyti Sjmet veneros ligy ligonine Kaune.

X Vaiky ligoninés samatg Seimui iSbraukus jos
statymas atidétas 1924 metams. -

X Kauno Pasteuro stotyje ikiSiol 1sk|epyta Auo pa-
siutimo arti 300 asmeny.
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X Abeliy karantino triobesiai Vid. Reik. Ministe-
rijos parduoti.

X Il Atskiras Lazaretas A. Panemunéj manoma
uZdaryti, o esanius jame venerikus ligonius perkelti I Atskirg
Lazaretg Sangiuose. Bet ar nebus i3 to'paojaus Sanéiy gyventojams?

X V. R. Min=jos Sveikatos Dep-to iSlaidy samata
1923 m., priimta Seimo 3. m. liepos 24 d.

A. Paprastos iSlaidos:

§ 1. Central. jstaigy iSlaikymas . . . . . . . 80.850 Lt
§ 2. ]vairios valdymo iSlaidos . . . . . . . 24.000 ,
§ 3. Sveikatos reikaly riipinimas:
1. Apskri¢iy gydytojy, felCeriy ir deszektonu
iSlaikymas . . . . 159 000 Lt.
2. Valst. Kauno ngonmes |§la|kymas $h e 2250000 "'
3. Valst. Psichiatr. Lig-és iSlaikymas . . . 182551 ,
5. Higienos Instituto iSlaikymas . . . . . 23.500 ,
6. Centr. Valst. Vaisty sandélio i3laik. e 3 L
8. Birdtono kurorto ilaikymas . . W Ll 4S8N
Viso § 3 ISIaIdu . . 886.806 Lt.
§ 4. lvairiy kursy iSlaikymas . . . RAEMIETSens] 7 87/ 1 AR
§ 5. Mokslus einantiems pasalpos . . . . . . 5,000 ,,
§ 6. ]vairiais atsitikimais R e 6.000
Viso nepaprasty ISIaldu o » - 1019916 Lt
B. Nepaprastos i§laidos:
Kovai su limpamomis ligomis . . . . . . . 205.000 Lt.
Viso iSlaidy Sveik. Dep-to reikalams . . . 1.224.916 Lt.

Pastaba. Sveikatos Dep-to buvo reikalauta iSlaidoms
1.644.282 Lt. Tuo budu Seimas nubrauké iS iSlaidy samatos
419.366 Lt. Nubraukimas labiausiai palieté: 1) § 3-io 7 stra.
(Valst. vaiky Lig-és iSlaikymas), kuris visas nubrauktas (120.000 It.)
ir 2) Nepaprastas iSlaidas kovai su limpamomis ligomis, nuo
kurios pozicijos nubraukta 209,552 It.

X Statistinés Zinios apie gimimuy, mlrlmu
ir vedimuy skaiiy Lietuvoje nuo 1915 iki 1922 m.:

Metai. Gime. Miré. Prieauglius. | Vedimy.
1915 36.520 39.615 3.095 4.007
1916 32.820 28.293 4.527 6.499
1917 29.729 39.542 9.813 6.2217

1918 30.642 43.130
1919 37.660 48.649
1920 43.257 41.184
1921 47.362 29.382
1922 53.815 34.710

12.488 8.699
10.989 14.512

2.073 15.415
17.980 14.087
19.105 | 15.195

F-a |k
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- X Ambulatorija prie Kauno m.-Zyduy llgo-

ninés pradéjo veikti nuo 8. m. V. 1 d.
' Ligoniai priimami:

vidaus ligomis: kasdien, i3kyrus Sestadienius, nuo 11—12 val,

chirurg. ligomis: sekmadieniais, antradieniais ir ketvirtadie-
niais nuo 13—14 v.

motery ligomis: pirmadieniais, trefiadieniais ir penktadie-
niais nuo 12—13 v.

X Skarlatinos mikroorganizmas. PraneSama,
kad Palermo ir Rymo vaiky kliniky direktoriams Kristina ir
Karonija pasiseke surasti skarlatinos mikrobas.

X Sveikatos Dep-to Sanitarijos skyriaus
iregistruota: 1) §. m. GeguZio mén. démeét. Siltinés 106 atsit.
“(BirZy a. — 16, Alytaus a. — 15, Sakiy a. — 14 susirgimuy), en-
cephalitis lethargica 10 ats. (Alytaus, BirZy ir PanevéZio apskr.),
Kity uminiy limpamujy ligy nedaug; dZiovos — 414, influencos —
315; vener. lig. — 149 (lues 81, gonor. 60, ulc. molle 8). Ve-
neros ir odos ambulatorijose atsilankymy iSviso buvo 800 lig.

2) BirZelio  mén.; démét. Siltinés — 54 ats., (dau-
giausiai Alytaus apskr.), viduriy Siltinés — 76 atsit. (Kauno m. ir
apskr. 46 susirgimai), skarlatinos 20 susirg., difterito 21 susirg.
Veneros ir odos ambulatorijose atsilankymy i$ viso buvo 640:
pirmg kartg lues 44 lig. (29 vyr. ir 15 mot.), gonor. 53 (45 vyr.
ir 8 mot.), odos ligomis 28 lig.

X Kauno Lig-és Rentgeno skyrius, nukentéjes
pavasarj nuo ugnies, jau atremontuotas ir nuo liepos mén. 1 d.
pradéjo normaliai dirbti.

X Valstyb. AkuSeriy kursai prie L. Raud. Kr.
Ligoninés pradéjo veikti 1920 m. kovo mén. Kursy tikslas pri-
rengti Lietuvai aku3eriy. Ligi $iol trimi laidomis iSleista 55 aku-
3eres. S. m. birZelio mén. pabaigé 4 laida: Babicaité Veronika, Dau-
syté Stasé, DidZiuliené Margarita, Gedminiené Prané, GegZniené
Mareé, GuZauskaité Stasé, Jasaitiené Maré, Kupstlene Anastazija,
Maéermene Alena, Petrauska:te Sofija, Stanaitiené Genovaité, Sta-
niSauskaite Stefa, Sukiené Emilija, Sukiené Monika, Tulyte Maja, Val-
tiené Ida, Vy§mausk|ene Galina, Zambliauskaité ‘Mare ir Zilbergaité
Roza. | kursus priimama moters ir merginos ne jaunesnés kai 20
mety, iSéjusios 3—4 gimnazijos klases. Mokslas tesiasi vienus
metus. Praktikos darbus mokinés atlieka L. Raud. Kr. Lig-és
gimdymo skyriuje. Mokslo mety pradZia rugséjo meén. 1 d.
Mokestis uZ kursg 10 lity.

Kursy vedéjas — Doc. dr. Pr. MazZylis.

X Gimdymo Blocho prieglaudoj Vilniuje. (Za-
valiné g.) del antisanitariniy salygy uZkréstas visas bistas ir
prasidéjo gimdymo karstinés epidemija. Miré jau S5 moters,
kitos gi kovoja su mirtimi. ,L.Z.% 73.

X Vilniuje Zydy organizacijai ,Oze“ uZdrausta padarytl
vietiniy Zydy jstaigy naudai rinkliava gatvese
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X GelZkeliy Valdybos Sveikatos Skyriaus
menesines ligoniy skaifiaus Zinios uZ 1923 m. balandZio, geguZio

ir birZelio mén.

Balandis Geguzis BirZelis
U' [+ L
Nelaimingi (lengvai suzeiti| 64(110| 58 2321 65/118/119| 302| 39| 93|106| 2
Iatsitikimai{sunkiai # l|l—|—]| "1 2|—|—| 2| 3—|—] 3
IChirurgijos ligos 352| 59|236 647l: 426| 89(321| 836, 476, 68|203| 747
Vidujinés ligos 539|202 297103% 422(204/271| 897|| 492(107|264| 86
Typhus exanthematicus | — | —|— —' S | R SN | B ISR SN SR
Typhus recurrens —|—={=l=I=|=l=t=lIl= =] =
Typhus abdominalis 1| —|— ]i — | == —|| = | —| =} —
Tuberculosis 14/ 2] 10{ 26| 13| 2| 8 23| 12| 2| 5| 19
Scarlatina —_|—|— —I —|—=]= -l =]—] 1 1
Rauplés s e et ad S|—|—| § 17|—|—| 17
Cholera — === === == |=|=|—
Kitos apkreciam. ligos | — | 32 —| 32| — | 93| —| 93 — | 96/ —| 9¢|
Vaiky ligos — | §1| 2| 53| — |54 5 59 — |37 1| 38
Akiy o, 63 19| 48| 130| 80| 19| 45| 144] 48| 24| 44| 11
Ausy 26 15 13| 54| 35| 2| 10{ 47| 15| 10 10
Gerklés ,, 57| 30| 44| 131/ 37| 8| 54| 99| 8| 5| 41
Odos 67| 27| 33| 127| 79| 28| 24) 131 48| 27| 24
Vener. , ., . 3 35500 0 ST W (R ) U I R | ¢ () | |
Viso |[1197|548|743(24881173|618860 2651“1 147(370{700,2417
Miré — ===l 2|—=|—=| 2|—|—|—|—=
Gimé ofl 6 1| 16 2| 3—| 5—| 3 1 ;I
Patalpinta ligoninése 22| 9\ —| 31| 19| 7| 13| 39| 21| 26| 20, 6
Paliuosuota nuo uzsiém. | 199| 52|110| 361|| 173| 88| 93| 354| 177| 43| 83| 303
Patikrinta sveikata 146| — | 53| 199 123| — | 56| 179 177| —| 52| 229

X Viiniuje Vyriausybés delegatas uZdaré Zydy organi-
zacijos ,0Oze“ Rentgeno kabinetg, Kkuris buvo tos organizacijos
ambulatorijoj. Sis kabinetas, anot delegato, kliiidas veikti netoli
esanciai nuo jo radio stociai.

X Prostitucijairabortai Rusijoje labai issi-
platine. Dr. Gunevi¢ Ukrainos Medic. komitete nurodé, kad pro-
stitucija ir abortai siekig katastrofingy skaitliniy.

-

Anot laikras-
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¢iy praneSimais, Maskvoje labai daug registruojama atsitikimy
mirties po nevykusiai padaryty aborty.

X Sundaktario Grubliausko byla. S. m. ba-
landZio 28 d.. Kauno apygardos teismas sprendé klausima, ar
pagarséjes farmac. Grubliauskas yra pilno proto ir todel yra at-
sakomingas uZ savo veiksmus, ar prieS§ingai. Pakviesti speciali-
stai ekspertai (Dr. Kutorga, Dr. Ep3teinas ir Dr. Virsyla), iStyre
farm. Grubliausko proto stovj, pareiskeé, kad nors jis yra alko-
holikas, morfinistas ir kokainistas, ta¢iau tyrimo laiku jo proto
stovyje nepastebéta jokiy nenormalumy. Remiantis 3ia speciali-
sty eksperty nuomone, Teismas pripaZino farm. Grubliauska
atsakomingu uZ savo veiksmus.

Dabar farm. Grubliauskas traukiamas atsakomybén uZ ne-
teiséta gydyma.

Reikia dar paZyméti, kad farm. Grubliauskas buvo pristates
vienos bol3eviky jstaigos iSduotg ra3ciuka, kuriame jisai pavi-
dintas ,provizoriumi ir bakteriologu”. Bet sulig jo brolio Zo-
dZiais, jis turjs tiktai provizoriaus padéjéjo laipsni.

Savivaldybiy medicina.

X Kaunom. Valdybos Med-Sanitarijos dky-
riuj balandZio, geguZio ir birZelio mén. nuveikta:
I. 1. Yra padaryta sanita-

riniy apZiuréjimy Kkiemy,
vieSbudiy, valgyklu, maisto .
produktg kragtyuv?q, gamy- BalandZ. m. GeguZ. m. BirZel. m.

kly ir t. t. 4370 karty 4129 karty 4252 karty

Il. A.Rajoninése Ambu-
latorijose:

1. Visy aplankymy. . . . 2902 —g- 2370 5 -3V
2. Atsilankymy pas llgomus
1 namus: . ann e G Rl % i 438

B. Centralnne;e Amb u-
latorijoje:

3. Atsilankymuy akiy skyriuje 1349 75 V23 iy =~ sty
4. Ausy, nosies gerklés sky-
titje 7%, S A 103 - 54+ 230 «% 225
5. Danty kabinete . . . - | SRRl S FE R e T
6. ldéta plomby. . . . . 5 L v g 49

C. Kudikiyir moteruy
Ryano Sveikatos Centre,
Sanéiuose.

1. Priimta né3¢iy motery ir

KK < s 1iovic stiniino 1806 - sl SRl
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2. Visy atsilankymy centre
(su pasikartojimais) . .  T15
3) Atsilankymy namuose . 151
D. Ryano Ligoniné Gim-
dymo Skyriuje:

1. Nés¢iy buvo. . . . . 25
Z.-Dieny 8buvo: <530 16 145
3. Gimdymy buta . . . 18

E. Paget vardu kudnqu
ir motinu Sveikatos Cen-
tre, (Laisv. Aleja Nr. 12).

B9 e TON2
5 Sk 189

3r , 26
186 149

7. 15

1. Primta kudikiy ir motiny

viso. .

2. Visy ats:lankqu centre

(su pasikartojimais) .

3. Aplankymy namuose .

. 4. Pieno i3duota i§ Pieno

LaSo D-jos . .

F. Suteikta pagalba

naktiniy deZury. . .

G. K.M. S. vaistinéj receptu

buvo .

1. a) Nau]al quegistruota
susirgimy _limpamo-
mis hgomls HELE

b) Paguldyta | hgomnes
gydymui miesto 1éSo-
mis. s :
is kuriq:
serganciy veneros li-
gomis prostit .

c) Sanitariniu automo-
biliu perveZta j ligo-
nines apkreciamoinis
ligomis sergandéiy.

d) Miesto aku3eré sutei-
ké pagalbg gimdan-
dioms. .

V.  Sunininkas yra suga-
Ves Viso .

" aike

X Greitoji-pagalba Kaune.

o (el . 1 SRS

L i - O -
148 0. S AT s 15

2270 litry 23207/, litr. 2.161 litr.

3 Kkart. d. kart. .o Sk
633 568 547
21 11 : 49
46 46 32
4 3 3
11 6 11
7 12 10
352 Sun. 240 Suny 144 8.
.. K. B

Nuo birZelio 16 d.

pradéjo kursuoti po Kaung ir priemiesCius i§ garaZo, esancio
greta su elektros stotimi (Vienybés AikSté) Kauno Miesto Val-
dybos sanitarinis automobilis, paskirtas vaZiojimui neapkreciamy

ligoniy j ligonines.
garaZas.

Telefonas — Elektros stotis — Sanitarinis

o TRl S V4
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Nuo ,Medicinos”

k o0 & ‘e [} ()
Redakeijos ir Adminisiracijos.

Primenama visiems gydytojams 2-ojo Liet. Gy-
dytojy SuvaZiavimo priimtg nutarima:

»2-asis L. Gyd. Suv-mas, skaitydamas, kad
kiekvieno Lietuvos gydytojo pareiga yra ,Medi-
cinos“ laikrastj remti, uzdeda visiems $io Suv-mo
dalyviams prievolés ,Medicing prenumeruoti ir
platinti ja visy neatvykusiy draugy—gydytojuy
tarpe®.

»Medicinos“ Redakcija, pildydama minétajj nuta-
rimg, kartu su Sivo numeriu siuncia visus iSéjusius
Siais metais ,,Medicinos“ numerius tiems 2-0jo L. Gyd.
Suvaziavimo dalyviams, kurie ligi Siol dar néra uz-
sisake ,Medicing®, o taipogi kai kuriems kitiems gy-
dytojams, kuriy adresai Redakcijai yra Zinomi. Re-
dakcija turi vilties, kad Draugai gydytojai, suprasdami
didelj reikalg palaikyti vienintelj Lietuvoje medicinos
laikra3tj, pasistengs kuogreiCiausiai atsilyginti prisiun=
C¢iant prenumerata (30 lity) uz ,Medicing® Siems
metams. -

»2-0jo L. Gyd. Suvaziavimo darbai“ i3eis
taipogi atskiroje knygoje 160—200 pusl. didumo.

Visy ,Medicinos* prenumeratoriy, uZsimokéju-
siy tik uZ dalj mety, praSoma kuogreiiausiai atsily-
ginti, prisiun¢iant prenumeratg uZ neapmokétg dalj mety.

»Medicinos® prenumerafos kaina:

Lietuvoje. UzZsienyje

(ir Amerikoje).

metams’ . .. oIV SG ity 50 lity
PUSIIECIN % o o s 1T 23 ",
Vieno mumerio - % . v i Baw Dt s
Kompletai 1920 m. . . . 12 5
PR 7.1 B ORI | 7
RIS L ~r 0 | SRS et S 39 ',

Skelbimy kaina: uz petito eilute arba jos vieta po 20—25 centus.
Medicinos” Redakeijos ir Administracijos -adresas:

Kaunas, Kauno m. Ligoniné, Gardino g.
Nr. 67, tel. 100,
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Valst. Kauno Ligoninés

Poliklinikoje
(Kaunas, Gardino g. Nr. 67, salia Vytauto bain., tel. 100)
ambulatoriniai ligoniai
priimama kasdien, iSskyrus 3ventadienius. Ligoniy
uZraSai uZbaigiama pusvalandZiu anksciau prie§ pasi-

baigiant priéemimo laikui. Mokesnis — 2 litu.
UZ operacijas, tvarstymus ir k. pridedamuosius dar-
bus imama atskiras palyginti nedidelis primokéjimas.

Priémimo laikas:
I. Vidujinés ligos.

Prof. Dr.J. Bagdonas—antradieniais ir penktadieniais nuo

10iki 11 val. Dr. Al. Petrikas—pirmadieniais, treCiadieniais,

ketvirtadieniais ir SeStadieniais nuo 11 iki 12 val.

II. Nervy ligos.

Dr. V1. Kutorga (Kauno Lig-és konsultantas)—pirmadie-
niais ir penktadieniais nuo 10 iki 11 val.

IlI. Chirurginés ligos.
Prof. Boit’o asistentai Dr. Kuzma ir Dr. Kanauka—kasdien
nuo 10 iki 12 val.

IV. Venerinés ligos.
‘Dr. Gefenas—pirmadieniais, ketvirtadieniais ir Sestadien.
nuo 12 iki 13 val. A

V. Rentgeno skyrius.
(R-perdvietimas, R-fotografija, R-gydymas; kvarco lem-
pos — ultravioletiniais spinduliais gydymas) kasdien, i$-
skyrus Sventadienius, nuo 7 iki 14 val.

LoZCRCRCRCEOTCRORC TR R R oL oo oy

O ECXOHEI C DX D CXODD CXOCOORCIDECID

N. A. LESCINSKIS,

valdes 19 mety laboratorijas Odesoje,
atidaré Kaune, Ozeskienés g-vé 15 Nr., Tel. 149,

Chemijos—hakeriologijos laboratoriia.

Priémimas visokiy medicinos ir technikos analizy.
(TR IO 302+ [+ 3D+ IO E S IO IEL IO IS IO IE IO IS 30O L 1T IOIT S T

A AR

BOEOOHOOOO000POHOCOOOLEOS
P00 000000000000000000000
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Valstyb. Kauno Ligoninés
Gardino g-vé 67. -~ Telef. 100.

Rentgeno skyrius

visy didZiausias Lietuvoje.

Jame dirbama trimis Rentgeno aparatais:
.Intensiv‘ R-aparatas — giliajai terapijali,
,ldeal“ R=-aparatas—perSviet. ir R-gramoms,
,Rotax“R=aparatas—paviriut.(odos)terapijai.

Be to, dar yra

»~AukStumy saulé“—Kvarco Zibintas.
—_— (lempa).

Rentgeno spinduliais

daroma:

Persvietimai "G hian"
Rentgenofotografl jos

galvos, stuburkaulio, galuniy

kauly, o taipogi mkstq ir ki-

ty Slapumo keliy ligoms pa-

tikrinti; plauciy dziovai rasti,

ar jos nebuvimg patlkrmtl

stemplés, skrandzio, plaudiy,
sirdies ir t. t.

Gydymas

vézio ir k. naviky, chirurginio

tuberkuliozo ir jvairiy odos

ligy (dederviniy — ekcemos,
pikt3aSiy—favus’o ir k.).

Aukstumy saule el

gydoma dziova, rachitis ir kitos ligos.

Atvykusieji Kaunan pirmuoju traukiniu bus priimami tg pa-
Cig diena, o véliausiai ant rytojaus.

Kainos Zymiai pigesnés,

negu privaCiuose Rentgeno Kabinetuose.
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D-ro Iz, 'Rabinoviéiaus
Privatiné Ligoniné
Kaunas, Keistu€io g-vé Nr, 42 tel. 290.

557
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Gimdymo pagalba, motery ligos ir chirurgija.
Chirurgijos skyriaus vedéjas — prof. BOIT (priiminéja
kasdien nuo 3 iki 5 v. po piety).

AkuSerijos — ginekologijos skyriaus vedéjas — Dr. E.

RABINOVICIUS (priiminéja nuo 11 iki 1 val. ir nuo
5 iki 7 val. po piety).

Stacionariai ligoniai ir gimdancios priimama
kiekvienu laiku.
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Med. D-ro A. Lapino
RENTGEND KABINETAS

Kaunas, Ugniagesiy g-vé (Trubnaja) Nr. 1, tel. 395.

Rentgeno spinduliais pérévietimas, nutraukimas
ir gydymas vidujiniy ligy ir specialiai odos —
vener. ligy. -
S0

0009000000000 090000000000 0 9600000000000 0000000099

Citrovanill ,,GRIKOL* \

Geriausias vaistas nuo galvos skausmo, o taipgi nuo migrenos,
neuralgij Iios ir influencos. Veikia gerai ir visai nekenksmingai.
eikalaukite visose aptiekose ir vaisty sandeliuose.

Prov. A. GRIGALAUSKO aptieka.

KAUNAS, Gedimino g-vé 12.
0000060000000000000000¢0060000000000000000000
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Chemijos—hakteriologijos laboratorija

Kaunas, Laisvés Aleja, 16 Vasario g-vé Nr, 4, tel. 477.

Salia ,Levinsono* viesbucio ir priesais
,versalio* viesbucio.

(Gyvuoja Kaune nuo 1901 m.).

Laboratorijoje tyrinéjama: $lapumas, skrepliai, skran-
dZio sunka, kraujas, (Saks-Gorgei, Meinecke ir Was-
sermann’o reakcijos) ir t.t.

Cheminiai—teknikiniai ir sanitariniai—higieniniai (van-
dens, riebaly, dirvos, trasy ir t.t.) analizai.

Analizai priimama Kkiekvienu laiku ir atvykusiems i$
provincijos atliekama neatidéliojant.

0 B. Golae udarskio

Rentgeno — ir - elektromedici-
nos Kkabinetas.

KAUNAS, Laisvés Aleja Nr. 50.

Persvietimas, fotografavimas ir gydymas Rent-
geno spinduliais;

Diatermija; Elektros-Sviesos vonios;
Ultravioletiniai Spinduliai (Hohensonnen—Kal-
ny saulé);

Vierzellenbader;

D’Arsonval ir tt.
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KAUNAS, LAISVES ALEJA 33 — TEL. 82.
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Parfumerijos ir Kosmetikos
uzsieniy fabriky i$ pirmyjy
. Saltiniy.

S

Kremas

.METAMORFOZA"

ir GALENO PREPARATALI
& |

Savo laboratorijos vietinés
angliariikSCios vonios
D
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PERDYNAMIN (s tss, re unginss
LECITHIN -PERDYNAMIN.
GUAJACOL-PERDYNAMIN.
ARSEN - PERDYNAMIN.
MALZ - PERDYNAMIN.
KALK - PERDYNAMIN.
Tankiausiai rekomenduojamieji ir vartojamieji-
visy kultoringujy S$aliy gydytoju, kaip malo-
naus skonio ir lengvai virSkinamieji vaistai, nuo:
MAZAKRAU]YSTES (anemijos), CHLOROZO,
RACHITO, BENDRO NUSILPNEJIMO, DI-

DELIO SULIESEJIMO, NEURASTENIJOS,
ISTERIJOS ir t.t. '

Parduodama visose Liefuvos apligkdse.

Vyriausis sandélis

O YUk N =

Vaisty urmo prekyboje

JRabivid

KAUNAS, Didz Vilniaus g-vé
Nr. 11, tel. 215. |

L

. ,varpo* B-vés spaustuvé. Kaune, Laisvés Aléja Nr. 60. . '
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