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JONAS BARAUSKAS,

80 mety amzZiaus, del senatvés ir nesveikatos jau keleta savai-

. Ciy kaip guli lovoje. Jo dabartiné padétis labai sunkiame ir

apgailétiname stovyje, nes negalédamas uzsidirbti pragyveni-
mui, jis kenia didelj vargg ir skurda. Jis buvo Kkreipesis |
Socialés Apsaugos Inspekcijg, praSydamas pasalpos, bet Socia-
lées Apsaugos Inspekcija neturi galimybés jj pakankamai su-
Selpti. Manau, kad gal Gerbiamieji Gydytojai supras ir atjaus
sunkig kolegos padétj ir nepagailés sumesti jam auky, kad
palengvinus jo sunk g padétj.
Aukas praSoma siysti ,Medicinos* Redaktoriui arba Sveika-
tos Departamento Socialés Apsaugos Inspektoriaus vardu.

Dr. Gasiiinas,
Socialés Apsaugos Inspektorius.
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MEDICINA

laikrastis, skiriamas medicinos feorijos ir prakfikos reikalams.

V met. 1924 m. Vasario mén. Nr. 2

Dr. L. Koganas, Kaune,
(gyd. eksternas Sanatorijos Davose).

Prie dirbtinio pneumotorakso plauciy tuberkulo-
zui gydyti.

Ivairiy ri8iy tuberkulozas po karo labai smarkiai paplito;
visose valstybése — tiek laiméjusiose kara, tiek ir pralaiméjusiose
i, o taip pat ir neutralinése — pastebimas padaugéjimas tuber-
kulozo smnsirgimy, taip jog vienas Zymus francuzy klinicistas
visiSkai teisingai pavadino tuberkuloza ,antruoju karu“, atsiZvel-
giant | aukas, kurias $is slibinas ryja. :

Sis ,antrasis karas“ neaplenké taip pat ir Lietuvos. Nors,
kiek man Zinoma, néra statistikos daviniy, i§ kuriy buty galima
spresti apie Sios ligos iSsiplétojima Lietuvoje, bet tai bent kurio
Lietuvos gydytojo praktika gali jrodyti. Kaipo maza iliustracija,
paZymésiu pavyzdj i§ savo paties prityrimo. Vienoje dideléje
dirbtuveéj, kur a$ einu dirbtuvés gydytojo pareigas, yra priimta
apZiarinéti pastojanciy dirbtuvén darbininky sveikata. ApZiiiréjes
penkias norinlias pastoti dirbtuvén moteris, kurios buvo paim-
tos nesirenkant, pas kurias nei perkutuojant, nei auskultuojant,
nei klausinéjant anamnezés daviniais nepasiseké susekti jokiy
ligos reiSkiniy ir kurios pacios jautési visiSkai sveikos, a§ pada-
riau diagnoziSka jSvirStima po oda Koch'o alttuberkulino po 0,3
mgr. kiekvienai. Jy dvi reagavo temperatiros pakilimu ir vieti-
niy ligos reiSkiniy pasirodymu (krepitacija plauciy virSunése, kur
ank3Ciau buvo galima pastebéti neZymus ilgesnis j3kvépavimas),
dviejy temperatiura pakilo iki 38, viena visiS8kai nereagavo. Sis
faktas néra objektingas kriterijus, bet aiSkiai rodo, kaip plauciy
tuberkulozas, ypa¢ pasléptoje formoje, yra labai iSsiplatines Lie-
tuvoje, labjausiai neturtingy gyventojy klasése.

Esant taip aktualiam plaudiy tuberkulozo klausimui, Sios
ligos gydymas praktikuojantiems Lietuvoje gydytojams ytin pri-
valo turéti nepaprasto intereso, ir a3 leisiu manyti, kad keli Ze-
miau paZymeti plauCiy tuberkulozo atsitikimai, gydyti dirbtiniu
pneumotoraksu einant metodais, kurie tiek ty metody autoriui,
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tiek ir man dave gerlauan rezultaty, negali nekreipti j save
démesio.

Pirma negu pradésiu detalingai aprasinéti pacius atsitikimus,
a$ leisiu sau tarti keleta ZodZiy apie Sio klausimo istorijg ir apie
toki pneumotoraksa, kokj dabartiniu laiku dauguma gydytolq
daro. AtsiZvelgiant | tai, kad laikra3Cio skiltyse negalima jsigi-
linti | smulkmenas, susndomejusm ju Siuo klausimu a$§ prasysiu
naudotis literatiiros altiniais, nurodytais gale §io mano straipsnio.

Dirbtinio pneumotorakso tikslas yra suteikti ramumo Kkatrai
nors plauiy pusei, jleidZiant | pleuros tustyma duiy. Jau seniai
buvo pastebéta, kad tiek pleuritiniai eksudatai, tiek ir savaimingi
pneumotoraksai, jei drauge su jais neina uminé infekcija, labai
gerai veikia tuberkulozinius procesus, vykstancius toje pacioje
plauiy puséje. Pirmasai, kas §j patémijima pritaikino dirbtiniam
pneumotoraksui, buvo italas Forlonini. Jis 1894 m. aprasé
keleta atsitikimy sékmingo gydymo plaudiu tuberkulozo 3iuo
bidu. Jo mokiniai— Rocci, Cavallero, Fava, o tai pat
ir kiti autoriai (Morphy, Brauer, Spengler, Saug
mann, Muralt, Dumarest ir daugelis kity) patvirtino
Forlanini gavinius, ir po techni§ko ir kliniS%ko Sio metodo
iStobulinimo 1909 m. pneumotoraksas jgyja daugelj 3alininky
Vokietijoje. 1911 m. tarptautinis gydytoju kongresas Romoje
pripaZjsta jj tinkamu vartoti gydymo tikslams. 1911—1912 m.
pneumotoraksg pradeda daryti ir Rusijoje (Grave).

Pneumotorakso technika atliekama tokiu budu, kad j pleu-
ros tudtyma jkiSama adata (arba betarpiai praduriama Kritinés
lastos siena—,jdurimo metodés“, arba prapjaunama ji—,pjavio
metodé®), sujungta su dujy (azoto, oro) rezervuaru ir su ma-
nometru, ir pro adatag jleidZiama j pleuros tustyma dujy i re-
zervuaro. Yra daug specialiniy aparaty, kuriy, mano nuomone,
tinkamausias Muralt'o aparatas. Nes pleuroje esancios dujos
pamaZélia jsisiurbia ir laikas nuo laiko reikia jsisiurbusias dujas
papildyti naujomis. Manometras parodo vidujini spaudimg pleu-
roje; drauge yra taip pat prietaisas jleidZiamujuy dujy kiekiui re-
guliuoti arba atitraukti dujas, ir tokiu biidu spaudima plecroje
laikyti, kokj norima.

Paprasta indikacija dirbtiniam pneumotoraksui daryti yra
vienos plauciu pusés tuberkuloziniai procesai, kuriems esant,
kiti gydymo budai (klimatas, tuberkulinas) neteikia jokios naudos;
antroji plauciy pusé privalo biuti visiSkai sveika arba esantieji
joje ligos Zidiniai turi bati neaktyviis. Aktyviis ligos procesai
antrojoje plauiy puséj yra pneumotorakso kontraindikacija.
Paprastai pneumotorakso tikslu laikoma, kad viena plauciy puse
buty kolapso stovyje, taip kad jj, ,esant pilnam, normaliniam“
pneumotoraksul rentgenogramoj greta su mediastinum atrodyty
siauru kompaktiniu 3e3éliu. Plauciy sukritimas, kolapso stovy,
gydo tuberkulozinj procesa aciii Sioms prieZastims: 1) plaudiai
nekvépuoja ir todel ligos antkriciai negali pereiti i§ ligotos plau-
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¢iy dalies j sveikaja, 2) jvyksta kraujo susilaikymas, kuris veikia
kaip pasyviné hiperemija, 3) patology anatomy yra jrodyta, kad,
esant pneumotoraksui, plau¢iuose smarkiai iSauga jungiamieji au-
diniai ir drauge tais audiniais apauga ir tuberkulozo Zidiniai,
nuo ko véliau prasideda proceso surandéjimas.

Dauguma darbartiniy ftizioterapininky siekia $ito tikslo labai
energingai, stengdamies dideliais kiekiais jleisty dujuy kaip galima
greiiau iSgelbéti plaucius, ir tada vidujinis spaudimas pleuroje,
fiziologiniu atZvilgiu buidamas neigiamu, stovi ant teigiamyjy
skaitmeny.

Plauciams sukristi daZniausiai kliudo suaugimas tarp parie-
talinés ir pulmonalinés pleuros; Sitoms kliatims paSalinti paprastai
daroma taip, kad, jleidZiant didelj dujuy kiekj, stengiamasi suau-
gusias pleuras iSskirti, arba pagelba sukonstruoto Jacobdus'o
torakoskopo perskiriama jos galvanokaustikos keliu. Dauguma
fizioterapininky laiko pneumotoraksg tiktai tada pakankamai
veikian€iu terapijos atZvilgiu, kada virSnurodytu biidu pasiseka
plauciai visiSkai suspausti (visiS8kas kolapsas) ir laukiama jo
teigiamo veikimo (temperatiiros kritimo, skrepliy ir bacily pra-
nykimo), tiktai esant totaliniam pneumotoraksui.

Einant tokia sistema, kaip jau buvo mano minéta, pneu-
motoraksas yra indiciruotas tik esant ligos procesams vienoje
plauciy pusej, tuo tarpu, kai antroji plauciy pusé arba visiSkai
sveika, arba tenai yra kliniSkai Zinomi inaktyviniai Zidiniai. Ka-
dangi labai daugely atsitikimy suvserga abi plauciy pusés, tai jau
a priori didelis ligoniy skai¢ius negalima-gydyti pneumotoraksu.
Tai yra didelé kiiutis, bet ji ne vienintlé. DaZniausiai pneumo-
toraksui kliudo pleuritiniai eksudatai, kuriy jvairiomis statistiko-
mis biina arti 50°,—70°/,, Antroje ,sveikoje“ plauciy puséje
labai daZnai, gydant ligotaja puse, stacionaridki procesai arba
tampa aktyvius arba atsiranda naujy. Umai uZdarius vieng plauciy
puse, antrajai ju pusei tenka netikétai daugiau dirbti ir del tos
prieZasties jvyksta proceso pasmarkéjimas, vadinas, naujy pro-
cesuy atsiradimas.

Staigiai paveikus plaucius, sukeliama juose fiziSkus dekom-
pensacijos reiskinius: dyspnoe, cianozé, silpnas pulsas. Vienoje
vokieiy klinikoje man teko matyti, kaip bedarant pneumoto-
raksa pacientui buvo ,jpista“ 1200 ccm. oro. Pacientas buvo
labai neramus ir pas ji pasirodé pusetiné cianoze.

Sergant vir§kinamojo trakto tuberkulozu ir gerklés tuber-
kolozu, ypa¢ pirmuoju, yra kliut¢iy pneumotoraksui, nes pada-
rius pneumotoraksa $ity organy tuberkulozas daZnai pablogéja.
Liga pablogéja del to, kad, imai paveikus plautj, i§ ligos Zidiniu
iSeina toksinai, kurie, cirkuliuodami kraujuje, pablogina tuberku-
loziniy procesy eiga kitose kuino vietose, S3iuo atveju virSkina-
majame trakte ir gerkléje. Kaipo taisyklé vadovéliuose apraSoma
laikinis temperatiros pakilimas po pneumotorakso arba po pa-
vartojimo jo. Toje pacioje vokieCiy klinikoje man teko matyti
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pas ligonj su subfebriline temperatiira pakilimg jos, kuri laikési
porg dieny. Kaipo taisykle gydant pneumotoraksu kai Kkurie
autoriai laiko svorio sumazéjima. Sis temperatiiros pakilimas ir
svorio sumaZéjimas yra pasekmeé cirkuliuojan¢iy kraujuje iSspausty
toksiny ir pablogéjimo nuo to bendro ligonio sveikatos stovio.

Galéciau dar daugiau paZyméti trikumy paprastosios pneu-
matorakso metodés, bet del stokos vietos, laikau tai berekalingu.

Keletg mety atgal Dr. J. Gverder Davose yra pasiiles
pakeisti pneumotorakso darymo metode. Savo veikaluose jis
nurodé, kad néra reikalo stengtis visi3ko plau¢iy kolapso pa-
siekti, pakanka paliuosuoti plautj nuo esancio jame neigiamo
vidujinio pleuros spaudimo, kad gydymas pneumotoraksu duoty
teigiamy rezultaty. IStisa eilé autoriy (Ranke, Wolff-Eis-
ner, Bard, Frdnkel, Dumarest, Gerhartz) patvirtino
Gverder'o pastebéjimus; pneumotorakso atlikimas Gver-
d e r'o metode vokieciy literatiiroje vadinasi ,Entspannungs-

pneumothorax®.

: Pneumotorakso gydymo Gv erder'o metode pasekmés
Zymiai geresnés, negu paprastgja motode, ka a$ pasistengsiu
jrodyti daugeliu atsitikimu.

. Trumpais bruoZais Entspannugspneumotorakso metodika
yra Si. I3karto jleidZiama duju nedaug ir papildoma jas daZnai
ir taip gi ne po daug, taip kad tikslo pasiekiama ne i§ sykio,
bet palengvélia. Cia. turima ne kolapsas tikslu, bet plauéiy atpa-
laidavimas: plauiy atsipalaidavimas kliniSkai pasiZymi paciento
sveikatos pageréjimu, ir kiekviename atsitikime atsipalaidavimas
privalo buti individualiai susektas. Bet ¢ia manometriniai davi-
niai vidujinio spaudimo pleuroje nieko nesako, pneumotorakso
gero veikimo Kkriterijumi yra paciento savijauta. Kiekvienu kon-
krediu atsitikimu privalo buti surasta plauciy padétis, kurioje
ligonis jauliasi uZ vis geriau —- cptimaliné plauc¢io padétis, ir
Sioje optimalinéje padéty reikia ir toliau palaikyti plautj.

Gydant salygos gali pasikeisti ir pirmasai optimum gali véliau
virsti nebe optimum; tada reikia veél ieSkoti kito optimum ir,
suradus, jj palaikyti. Daugely atsitikimy optimumo padétis esti
pneumotoraksas, siekigs tik mamiliarinés linijos; Sios padéties
pakanka, kad temperatura daugelyje atsitikimu nupulty iki nor-
mos, retai iki subfebrilinés. Jei pasiseka sulaukti tik pageréjimo
sveikatos stovio paciento, tai reikia stengtis palaikyti ta pageréjima
toliai, koliai}pacientas nesustiprés, ir paskui atsargiai energingiau
veikti, kad pasiektum plauéiy kolapso. Daugumoje atsitikimy
pakanka vien tik plauciy atpalaidavimo (Entspannung der Lunge),
ik kad graZintume pacientui darbinguma.

AukscCiau paminétyjy pneumotorakso trikumy beveik ne- -
galima pastebéti, kas bus matyti i§ aprasytyjy atsitikimy. Eksu-
daty kiekis surinktoj autoriaus medZiagoje nevirijo 30°/,, kuriy
dauguma tesési visai trumpai.
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| atsitikimas. Ch—é, 30 mety.

Anamneze. Sunkus paveldéjimas (motina, du dédeés, dvi tetos).
"6 ménesiai atgal sirgo gripu; nuo to laiko temperatiira nuolat pakilusi,
skrepliuose daug bacily; svoris sumazéjo 14 kig.; smarkus kosulys, daug
skrepliy (100—120 ccm. per dieng); apetito néra, silpnumas, Sirdies musi-
mas, naktj prakaituoja.

St. praes. Ligonés mitimas blogas; pulsas 120, Hb 67°,.

Perkusua kairiojoj pusej virs raktakaulio (clavicula) iS priekio,
uzpakaly virs spina scapulae ir po ja iki mentés kampo ir paZasty pribu-
kimas, po raktakaulio i$ priekio timpaniSkas garsas; deSiniojoj i$ priekio
po raktakaulio pribukimas (silpnesnis, kaip kairiojoj puséj); uZpakaly vir$
spina scapulae, po mentés kampo ir hylus’o srityje taip pat pribukimas.

Auskultacija: kairiojoj puséj iS5 pry3akio virs raktakaulio bronchiskas
kvépavimas, stambi puslelytiné krepitacija, po raktakaulio drégni karkalai,
visame plauty smulkiis taskeliai.

Santrauka: Toksidkai fibri-
motoraksas: buvo jleidziama nedidelis J—— ) i
dujy kiekis (250 —- 350 ccm.) su 5S—6 r":
_Ng,\

vl
”,

paZasty metaliniai skambus karkalai; uzpakaly simetriSkai tas pats. Desi-
niojoj — po ir vir§ raktakaulio skambiis ir Snypscianti karkalai.
Rentg.: Kkairiojoj puséj viriiné
neaiski, po raktakaulio kaverna, ap- \
supta dideliais patamséjimais, Kurie
treCio Sonkaulio srity perema | tamsy
Seselj; deSiniojoj — virsuné neaiski ir \
niniai-eksudatinis abiejy plauciy pusiu —_— *‘
aktyvus procesas, kariojoj puseéj ka- ; &
verninis audiniy irimas, ypa¢ uZimtoj- ‘
kairiojoi plauciy puséj.
Paguléjusi tris ménesius lovoje, — 2
ligoné neé kiek nepageréjo, todel buvo >
darytas kairiosios plauciy pusés pneu-
dieny pertraukomis, per pusantro o
ménesio pneumotoraksas pasieke vi-
durines linijos, ir temperatiira krito_iki
37,20—31,5° tiesiojoj Zzarnoje, apetitas
pageréjo (Zlur schemg 1). Po 3 mé- . /
nesiy svoris padidéjo 13 Kigr. g
Méginant praplésti pneumot orak- Schema Nr. 1.
sg uZ vidurinés linijos riby temperatura
pakilo iki 37,8. Tokiu biidu optimaliné padétis Siame atsitikime yra pneumoto-
raksas iki vidurinés linijos, ir todel atliekamas oro kiekis buvo pasalintas, ir
pneumotoraksas buvo nustatytas vél iki vidurinés linijos, Siame atsitikime
daugiau ant virSutinés plauciy skilties, ir temperatira puole iki 37,2°—37,3"
tiesiojoj Zarnoje, skrepliai visiSkai pranyko, ligoné jautési geriausiai, ir
iSvaziavo namo testi toliau gydymg namie. IS namy buvo pranesta, kad

ligoné laisvai gali dirbti iikyje. Ligoné iS8buvo gydytojo prieziuroje i$ viso
14 menesiy; ilgiau buiti Davose ligoné negaléjo del stokos lésy.

Il atsitikimas. S—é., 22 mety amZ.

Anamnezé. Prie neaiSkiy ligonés nusiskundimuy, 2 ménesiu atgal
gydy.ojas Konstatuoja jg sergant plauCiy tuberkulozu. Ménuo atgal ji
persiSaldé, ir nuo to laiko temperatiura buvo nuolat pakilusi (38,5°). Silp-
numas, skrepliuose tuberkulozo bacilos, kartais viduriuoja, naktimis pra-
kal_tuOJa amenoreja, svoris sumazéjo 8 Kkilo.

d St. praes. Temperatira hektisko tipo, blogas mitimas, suvytes
veidas.
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Perkusija: Kairiojoj puse€j i$ prleklo vir§ raktakaulio ir po juo iki
3-jo 3onkaulio, vir§ spina scapulae ir po jos iki mentés kampo pribukimas.
Desiniojoj puséj i§ priekio virS raktakaulio sutrumpintas garsas.

Auskultacija: Kamo;o; puséj: IS priekio vir§ ir po raktakaulio
krepitacija, ypaC gausinga iki 2-jo Sonkaulio; paZastyj ir uZpakaly vir$
spina scapulae ir po ja iki mentés kampo — tas pats. DeSiniojoj puséj
prareCiai girdéti krepituojanti karkalai virs ir po -raktakaulio, arti 2-jo
Sonkaulio aiSki krepitacija.

Rentg.: Kairiojoj puséj: virSiné déméta, nuo raktakaulio iki 5-jo
Sonkaulio dideliy demiy tamsumai, peribronchialiniai pakitéjimai aplink
hylus. DeSiniojoj virsiné patamseéjusi ir du karvelio kiausinio didumo
Zidiniai po raktakaulio.

Pulsas 120, Hb 58"|,, skrepliy 30 ccm. per parg, bacilos Gafiky 4.

~ Santrauka: Smarkiai (ypac kai-
rioji pusé) apimti ligos plauciai, fibrini-

k| ] niai- eksudatinio tipo su sunkiais toksis-
K kais reiSkiniais (visiSkas nenoras valgyti,
R | R& temperatura).
P ~ Kadangi ligonés sveikata visg lai-
| ka éjo blogyn, tai po dvieju ménesiu
] : guléjimo lovoje buvo padarytas Kkai-
!‘ = riosios plauciy puses pneumotoraksas
N : o) (150 — 250 ccm. duju, intervalai 4 — S
— , T ‘ dienos), Rentgenograma rodo nesiekiantj
\ —\\ s Kldurmes linijos pneumotoraksg, smar-
— ‘ esnj ant virSutin i ilties (Z.
— —‘3 schlemq 3 és plauciy sk (
7 “ ' -\c Po 3 ménesiy tokio pneumoto-
'h ' rakso pacienté visiSkai atgimsta, svoris
S o —=< jos padidéja 10 kig., jgauna didZiausio
e ——‘m noro valgyti. Taip tesesi arti mety, ir
=7 : pacienté 1SvaZinoja namo, kur buvo mé-

ginta jai daryti visiS8kg pneumotoraksg.
Betarpinis rezultatas buvo temperatira

Schema Nr. 2. iki 39° ir pacienté vél sugrizo pas mus.
Mes susekéme pneumotorakso spaudi-
ma -- 6 -}- 8 ir sumazinome jj iki — 4:0, temperatura paliko, normali.

Gautame i$ pacientés laiSke pranesama, Kkad ji galinti dirbti ra$tinés
darba, palaikant virSaprasyta dalinj pneumotoraksa.

1] atsitikimas. V—¢&, 22 mety amZiaus.

Anamnezé. Prie§ dvejus metus sirgo gripu, nuo to laiko paki-
lusi temperatiira, kosulys, skrepliuose tuberkuliozo bacilos. Pagyvenus
kalnuose sveikata pageréja. Pusé mety atgal persiSalde ir nuo to laiko
temperatura laikosi 38,5, vél kosulys ir skrepliai su bacilomis.

St. praes. Ligonés mitimas geras.

Perkutuojant rasta: pribukimas kairiojoj puséj i§ priekio vit$ ir po
raktakaulio ir vir§ ir po spma scapulae, desiniojoj puséj trumpesnis garsas
vir§ ir po raktakaulio, vir§ ir po spina scapulae.

Auskultacija: kairiojoj pus€j i$ priekio virSui ir po raktakaulio —
svilpianti, SnypsCianti ir krepntuo;antl karkalal, uzpakaly virSui ir po spina
scapulae — SiurkStus kvépavimas, Svilpianti ir krepitaciniai karkalai, Siurks-
tus kvépavimas paZasty:e Desiniojoj pusej i3 priekio virSui ir po rakta-
kaulio ir uzpakaly virS ir po spina scapulae — Siurk3tus kvépavimas, uzi-
mas ir Svilpimas.

Rentgenogramoje: vidutinio didumo patamséjusivs démes ablejuose
plauciuose, sukalkéje ligos Zidiniai, kairioje puséje padidéjes hylus’o Sesélis.
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Hb 81Y,, pulsas 128; skrepliy 43 ccm. paroje, skrepliy analizés rodo
daug elastingy skaiduly 1r bacnlq esant (Gaffky 6). Temperatira 37,5 —38,5°.

Santrauka: iSsklaidytas, iSsiplétgs fibrininiai-eksudatinis proce-
sas abiejy plau€iu pusiy.

Paguléjus ligonei menesj lovoj auskultaciniai reikiniai desiniojoj
puséje pranyko, Kairiojoje gi nepakitéjo, todel atsirado galimumo padaryti
kairiosios pusés pneumotoraksa. [leidziant maza dujy (300—350 ccm.) ir
esant neigiamam spaudimui (—4—2) pneumotoraksas buvo prileistas iki
vidurinés linijos (Z. schema 3), ir temperatira pamaZu Krito iki nor-
mos, pranyko skrepliai, atsirado no-
ras valgyti, pacienté pradéjo perdaug
tukti. Iki visiSko pageréjimo praéjo
arti_6 meénesiy. Toksai optimalinis
~ stovis (bandymai perZzengti viduring

linijg del proceso antrojoje puséj ne- ‘%

buvo daromi) buvo laikomas dar me-

tus ir pneumotoraksui duota jsisiurbti.
Gautame. per pus¢ mety nuo ligonés
15vaz|av1mo dienos laiske pranesama,

kad ji gali laisvai vaik§Cioti uz miesto f— ‘$

po 3 valandas, f—
J i
1V atsitikimas. A., 21 mety ,r ~
amzZiaus.
Anamnezé. Vaikystéje sirgo : S

tymais ir meningitu. 8 metai atgal
tuberkulozinis procesas deSiniosios
virsunés, po gydymo tuberkulinu Kkli-
niskas pasveikimas (pranykimas bacily,
svorio padidéjimas 24 kig.). 5 met.
atgal vel procesas deSiniosios virsi-
nes ir pleuritinis procesas Kairiosios
pusés zemutinéje dalyj. Pageréjimas, pacientas gali dirbti, lanko gimnazija.
2 ménesiu atgal temperatiira pakyla, paskutiniuoju’ laiku iki. 40°, dazZnai
viduriuoja, apetitas geras.

St. praes. Liesas ir iSblySkes jaunikaitis. Sirdis kiek padidéjusi,
tonai gryni ir aiskis.

Perkusija: kairiojoj puséj i$ priekio virSui ir po raktakaulio, ir uz-
pakaly vir§ spina scapulae — yra kiek pribukimo. DeSiniojoj puséj i3
priekio vir§ ir po raktakaulio vidutinis pribukimas ir aiSkus pribukimas
paZasties srityje su timpanijos priemaisa.

Auskultacija: kairiojoj puséj vir§ ir po raktakaulio silpnai Siurksto-
kas kvepavimas, deSiniojoj pusé€j iS priekio vir$ raktakaulio kvépuojamuyjy
uzesiy nesigirdi, po raktakaulio smulki puslelytiné krepitacija su $nypstimu
ir Svilpimu iki 4-jo Sonkaulio, paZastyje krepitacija. UZpakaly krepitacija
virSui ir po spina scapulae.

Rentg.: Kairiojoj puséj padidéjgs hylus, aplink jj nedldell peribron-
chiniai pakitéjimai; deSiniojoj pusé]j visi plauciai, iSskyrus sinus’g, padengti
smulkiais SeSeliais.

Skrepliy tyrimas: elastingy skaiduly paketai, bacilos Gaffky 7. Pul-
sas 128, Hb 60"/, temperatiura 38,0"—39,0°.

Santrauka: Sunkus fibrozinis procesas, deSinioji plauciy pusé
visa uzZimta, nedideli inaktyviniai Zidiniai kairiojoj puséj, kaip matyt, taip
pat ir Zarny tuberkuliozas.

Guléjimas lovoje nieko negelbéjo, todel po pusantro ménesio jstojus
sanatorijon buvo padarytas kairiosios plauiy puses pneumotoraksas tokiu
pat Kkaip ir virSapradytuose atsitikimuose buidu. Pneumotoraksas iki vidu-

Schema Nr. 3.
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rinés linijos paZemino temperaturg iki 37,0°—37,6°, sumazino skrepliy kiekj
iki nezymiy pédsaky; plauciai "virSunéj ir prie diafragmos buvo priauge
(2. schema 4). Po 4 ménesiy paciento svoris padidéjo 6 klg. Kadangi
' ligonis gerai pasitaise,
: buvo bandyta pagelba
N nedidelio teigiamo
spaudimo  perZengti
vidurineg linijg; po to,
kaip manometro skalé
rodé spaudimg —3--5
D | " ————— ir buvo ileista dujy
' 550—600 ccm., staiga
Suaugi- | | 1 pakilo iki 38,5", an-
mas. trojoj plauciy pusej Sir-
dies virdunes srity at-
sirado krepitaciniai
karkalai, kur rentge-
nograma parode Zidinj
kums¢io dydZio, ir li-
gonis pradéjo viduriuo-
ti. Spaudimas buvo re-
dukuotas iki —3—4,
temperatiira krito, o
surastasai anksciau
optimalinis stovis buvo
Schema Nr. 4. palaikomas ir toliau,
s BTy : ligonis émé geréti ir
po 4 ménesiy tolimesnio gydymo galéjo vaiksCioti gatvéj. Pacientas dar
' tebegydomas.

IS keturiy apraSyty atsitikimy trijuose susirgimas abiejy
plauciy pusiy buty buves kontraindikacija daryti totalj pneumo-
toraksy su plauciy kolapsu, tuo tarpu, kaip pagelba Entspan-
nungspneumatorakso pirmuosiuose dviejuose atsitikimuose pasi-
seké graZinti pacientams darbinguma palaikant pas juos pneu-
motoraksa, o treCiame atsitikime — pasiseké kliniSkai iSgydyti.
Ketvirtasai atsitikimas yra labai pamokinas, nes Cia, esant sveikai
kairiajai plauciy pusei, buvo visi daviniai tam, kad kuogreiéiau-
sia siekti totalinio plauciy sukritimo. Bet i§ ligos istorijos
matyti, kokie i§ to buty buve rezultatai, nes vos tiktai spaudimas
pneumotorakse tapo silnai teigiamas, kaip Stai netikétai atsirado
Zidinys ,sveikoj“ plauciy puséj, toje vietoj, kur ank3Ciau nei
rentgenologiniai, nei fiziSkai nebuvo galima ka nors surasti.

Visi keturi atsitikimai yra aiSki demonstracija to, jog, norint
gauti terapinj veikima pneumotorakso, néra reikalo butinai siekti
plauiy kolapso, o pakanka tam plauciy atpalaidavimo. Kad
Situo pneumotoraksu galima kartais susilaukti pastoviy rezultaty
ir kad 3is pneumotoraksas neprivalo biti iSimtinai simptomatis-
kas, rodo lll-sai atsitikimas,

I, Il ir IIl atsitikimai aiSkiai rodo, kad daugely atsitikimy
(ypa¢ IV atsitikimas) energingas kolapso darymas gali suteikti
nemaza Zalos ligoniui. Siuose trijuose. atsitikimuose méginimas
suspausti plautj pablogino ligonio sveikata. ;

Pirmame ir antrame atsitikime reikia paZyméti ta aplinkybé,
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k?d smarkesnis pneumotoraksas buvo toje vietoje, kuri buvo uZ
vis labjau ligos apimta, aplinkybé, apie kurig tuojau smulkiau
pakalbésiu. ,

V atsitikimas. U-é, 18 mety amz.

Anamnezé. Keturi metai atgal atsirado chroniskas procesas desi-
niojoj puséj. Treji metai atgal del Sito proceso gyveno kalnuose. Pasta-
ruoju laiku vél silpnumas, sulieséjimas, pakilusi temperatiira.

St. praes. Ligonés mitimas vidutiniskas, smarkus kosulys, kartais
net iki vémimo, skrepliai (25 ccm. paroje) su bacilomis ir elastingomis skai- -
.dulomis. Pulsas 120—130, Hb 70°,.

Auskultacija: Kairiojoj plauciy puséj virSui ir po raktakaulio krepi-
tacija ir Svilpimas, desiniojoj — visur smulkiis paslelytiniai karkalai.

Rentgenogramoje:
kairiojoj puséj pradedant
nuo 2-jo Sonkaulio stam-
bis mazguoti Seséliai,
vietomis visiskai patam-

Suaugimas.

séjimas, tarp 2-jo ir 4-jo Savaiminga
Sonkauliy kaverna De- pneumotho-
Sinioji plauciy pusé visa /rakso lokali-
kruopéta. zacija.

Amenoréja, Slapi-
me baltymo 3°, (spe-
cialistai nepripazjsta ink-
sty tuberkulozo, bet tik
toksiSka inksty sujaudi-
nima).

Ligonés sveikata,
neziurint_jvairiy priemo-
niy vartojimo, vis €jo blo-
gyn, po 3 meénesiy ligoneé
sunkiai bepereina per
kambarj. Todel buvo da-
romas Kkairiosios pusés
pneumotoraksas irjleisto-
sios dujos pacios savaime
lokalizuojasi_virs viduri- Schema Nr. 5.
nés ir apatinés plauélq
skilties Z schemag 35).

Pacienté greitai taisosi, atsiranda apetitas, svoris padidéja, gerai miega
atsiranda menstruacijos.

Kaip matyti i§ apraSymo, pneumotoraksas pats savaime lo-
kalizavosi ties ligos apimta vieta ir plauciai elektivinése vietose
atsipalaidavo ir pasekmé to — ligonés sveikatos pageréjimas.
PrieZastis 3ios savaimingos lokalizacijos yra ta, kad dujos nuo-
smarkesniy sveikyju daliy .plauciy judesiu kvepuojant pasyviu
biidu nusistumia j liguistas dalis, kurios silpniau juda, ir lokali-
zuojasi maZiausio atsparumo vietose. Tai yra tegalima tik Ent-
spannungspneumotoraksa darant. AiSku, kad esant dideliam
kiekiui dujy, tai negalima padaryti grynai mechaniSku atZvilgiu.
AS manau, kad taip pat aiSku, jog plauciy kolapsas Siame atsi-
tikime pabloginty ligg, nes antroje plauciy puséj tuctuojau ligos
procesas reaguoty pablogéjimu.
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Lygiai taip pat ir kazeoziniai pneumoniniai procesai 3iuo
metodu gali gerai praeiti.

VI atsitikimas. U., 27 m.

Anamnezé. 4 ménesiai atgal umai susirgo, temperatira auksta, -
lig to laiko buvo visada sveikas. Nuo to laiko, kai susirgo, visiSkai sulie-
s€jo ir nusilpo, dabartiniu laiku vargiai pasédi lovoje.

St. praes. ISblySkes, sulieséjas, visiSkai silpnas ligonis Pulsas
140 Hb 65", Sirdies tonai tylus, temperatiira 38° — 400.

_ Perkusija: visoje virSutinéj desiniojo plaucio skilty pribukimas ir ne-
Zymial trumpesnis garsas kairiojoj puséj virSui raktakaulio.
4 _ Auskultacija: kairiojoj pusej -— Siurkstus kvépavimas virdinéj desiniojoj
IS priekio vir§ raktakaulio ir po juo iki 4-jo Sonkaulio ir uZpakaly virsui
ir po spina scapulae — bronchofonija, bronchiSkas kvépavimas ir krepitacija.

Savaiminga { Rentgenogra-

tho- moje: Kkairysis hylus
fakso lokali- truputi_padideéjes, de-
zacija. Siniojoj — visiSkas pa-

tamseéjimas vir§ 3-jo

! . Sonkaulio
% Skrepliuose daug
. bacily ir elastingy skai-

P - —A ;

{ \ duly pakety. Per mé-
f____,_._—. \ nesj pacientas neteko
S T —\ 5 klg. svorio ir dar

\ labjau nusilpnéjo. To-

3 AL \ del buvo daromas kai-

riojoj pusej pneumoto-
raksas, dujos savaime
pacios  lokalizuojasi
ties pneumatiniu Zidi-
niu, ir temperatura is
karto nupuola iki 37, 5°
(rektaliniai), toliau nu-
krito iki normos (Z.
schemg 6). Per 3,
metuy pneumotoraksui
Schema Nr. 6. buvo leista jsisiurbti
— temperatura pasili-
ko normali, rentgenogramoje vietoje buvusio Zidinio — beveik normalus
plauciy pieSinys.

Kaip ir anksCiau apraSytame atsitikime, ir ¢ia buvo savai-
minga pneumotorakso lokalizacija ir ¢ia buvo pakankamai plau-
¢iy atsipalaidavimo elektivinéje vietoj, kad smarkus aktyvinis
procesas taip pat rezorbuotysi, organizmo atsparumas ¢ia, lygiai
kaip ir visuose pneumoniniuose procesuose, buvo nedidelis.

I§ visa, kas buvo auk3§Ciau pasakyta, reikia duoti pirmenybé
Sioms Gverder'o metodo ypatybéms sulyginant su paprastu
pneumotorakso metodu.

Tuo laiku, kai energingai veikiant j plaucius, nekalbant jau
apie betarpj fiziSkg didelio spaudimo veikima, gali iSsivystyti
kity Zidiniy aktyvavimas, darant palengva daling pneumotoraksa,
ity reiSkiniy negali buti. Siuo atveju 3 ir 4 atsitikimai parodo,
kad galima kliniSkai iSgydyti tokiais atsitikimais, kur normalinis
pneumotoraksas kontraindikuotas.
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Plauciy atsipalaidavimas, kaip jau buvo ankséiau pasakyta,
glidi tame, kad plauciai pasiliuosuoja nuo fiziologiSkai neigiamo
spaudimo; atpalaidavimas, bet ne kolapsas, privalo biiti musy
tikslas. Jei fiziskos plauiy ybatybés mazZai téra pakitéjusios,
tai yra, jeigu plauiai nesuauge ir ju konsistencija normali, tai
plauciy atpalaidavimas pasieks to, kad jie savaimingai sukris del
savo elastingumo ir jiems nereikalinga bus didelio spaudimo.
Tokiu budu plauciy atpalaidavimas pasieks kolapso, tas atpalai-
davimas bus identiskas su kolapsu. Tais atsitikimais, kada plau-
Ciai esti suauge arba jy konsistencija nuo tuberkulozo procesy
pakitéjusi ir todel plauciai negali sukristi, tai ju sukritimui rei-
kalinga suspaudimas ir tai priveda prie virS8apradyty negeistiny
reiSkiniy. Plauciy atsipalaidavimas Siais atsitikimais pasireiks
parcialiniame preumotorakse, kuris kiekvienu atsitikimu privalo
buti surastas labai atsargiai_ir stropiai individualizuojant kiek-
vieng konkrety atsitikima. Siais atsitikimais tiktai po to, kai
pacientas bus visiSkai sustipréjes, galima meéginti, pamazZélia ir
atsargiai dididant spaudima pleuroje, pasiekti kolapso; savaime
aiSku, kad kiekvienu pakilimu temperatiiros arba atsiradus akty-
viems Zidiniams kitose plauciy vietose, reikia vél griZti | optima-
linj pneumotorakso stovj. Jei nepavyksta nei kolapso pasiekti,
nei iSgydyti liga pagelba atpalaidavimo plauciy, tai daugiau nieko
nepasilieka, kaip palaikyti Entspannungspneumotoraksa ad infi-
nitum, nes ir tokie pacientai labai daZnai jgyja darbingumo.

Zusammeniassung.

Das energische Vorgehen bei Pneumothoraxbehandlung der Lungen-
tuberkulose, hat folgende Nachteile:

1. Die Lunge wird physisch schlecht beeinflusst.

2. Andere inaktiwe Herde werden dabei aktiwiert, nicht nur in der
anderem Lunge, sondern auch in enternten Stellen.

Der Entspannungspneumothorax ist frei von diesen Nachteilen, was
folgende Vorteile hat:

1. Moglichkeit bei beiderseitigen actiwen Processen angewendet zu sein.
2. Schonende und nicht reizende Wirkung auf die Lunge.

3. Entspannung der Lunge geniigt in Mehrzahl der Fille um die te-
rapeutische Wirkung des Pneumothorax zur Gesicht zu bringen.
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ers Beitrage. — Tolimesné literatura nurodytuose S3altiniuose. I, V ir V-
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Dr. med. G. Joffe

(Naumiestis, Tauragés ap.).
Apie impetigonefrita.

Prof. Buinevicius ,Medicinos“ 1923 m. Nr. 12, straipsny
»Apie nefrita ir edemg“ cituoja kaip Uminiy nefrity prieZastis:
»--.Skarlating, paskui jau reCiau difterija, influenca etc.“

Mano manymu, reikéty praktikos atZvilgiu tame ,etc“ ais-
kiai pabréZti impetigo contagiosa kaip neretg etiologinj faktoriy
vaiky inksty susirgime.

Impetigo contagiosa, kurios uzkrétimas pirmkart pripaZintas .
Devergie ir 1864 patvirtintas Startin'o ir Pilbury-
F o x’obandymais, turi suZadintoju streptokoka, anotSabouraud'o
Balzer'o, Jadasson'o, — paprastajj, anot Unna, — spe-
cialy. (lazdeliy retezéliai trumpi ir lygis, kultira rusvos (braune)
spalvos). Streptokokas veisiasi tik sekundariai. Jei, antra ver-
tus, streptokokas vaidina didZiausj paiogeninj vaidmenj nefrity
etiologijoj (Aschoff), vadinamasis impetigonefritas neturéty
buti retas atsitikimas.

Taigi Erwin Hering (Ztbl. f. inn. M. 39/1922) taip ir
praneSa, kad 50 glomerulonefrity, gydyty 1 mety laikotarpyj
Zittau’o miesto ligoninéj, buvo sarySyj su impetigo arba impeti-
gine ekcema. Pastarasis etiologinis momentas geriau paaikétuy,
jei gydytojai-praktikai tiksliau ieSkoty impetiginiy eflorescencijuy
savo mazZuose ligoniuose.

6 savaiciy laikotarpyj a$ turéjau progos susidurti su 2 im-
petigonefrito atsitikimais. : |

[ ats.: K. B., mergaité, 9 mety, neturtingy tévy mokiné,
habitus scrofulosus, gauna IX. 27 d. sunky impetiginj iSbérima
ant viso veido, galvos, aplink ir viduj iSorinés deSimosios ausies,
ant ranky ir kritinés (atskiros eflorescencijos). IX. 30 d. staiga
apsireiSkia anasarka, cligurija, baltymo 3,5"w, méginimas su tr.
guajaci ir HyO: teigiamas. Diagnozé: glomerulonefritas sary3yj
su impetiginiu iSbérimu. Pagijo.

Il ats.: J. M., mergaité, 3 mety, neturtingo milicininko
4-as kudikis, skrofulitiké, turi atskiras impetigines eflorescencijas
ant veido ir galves, kosti; gauna staiga koju, pilvo ir veido
edema, galvos skaudéjima, t° 37,8°—38,3", oligurijg su hematurija,
albumen 6—7"w, daug granuliniy ir kraujo cilinderiy. Diagnozeé:
hemoraginis glomeruloneiritas, kurj a$ laikau impetigo pasekme.
Pagijo.

Pas abejas tonsilos normalios.

Tarp impetigo contagiosa komplikacijy literatiroj pazy-
mima: conjunctivitis purulenta, stomatitis, vulvitis impetiginosa,
lymphangoitis, adenitis, kuri ilgainiui retkarciais iSsivysto tbc
(Dubreuilh laiko 3iais atsitikimais impetiginj iSbérimg tbc
iéjimo atrium), bronchopneumonia (Leroux) ir, kas ¢ia jdo-
miau, nephritis parenchymatosa (Moro in Feer, Heubner).
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Joseph cituoja prof. Miiller'o praneSimg apie hemo-
raginj glomerulonefrita sary3yj su revakcinacija, kuri buvo kom-
plikuota impetigo contagiosa.

Prof. D'Espine turéjo progos daryti skrodima Zinduolio,
mirusio del uremijos impetiginio iSbérimo ligoje. Atrasta: tipingi
uminio parenchiminio nefrito paZymiai ir vadinamoji infekciné
bluZnis. .

H. Sieben (KI. Woch. 1922 m. Nr. 18) prieina iSvady,
kad vad. impetigoneiritas yra tik atrastyjy impetiginése eflores-
cencijose] difterijos bacily veikimo pasekmé. H. Kohn (B. Kl
W. Nr. 2/1922), rades vienam atsitikime (pas vaika 9 mety) dii-
terijos bacily impetiginése opose, mano, kad jie tik padeda impe-
tigonefritui iSsivystyti. .

Taciau J. Husler (KL W. 1922 m., Nr. 37), remdamasis davi-
niais, grieZtai atmeta Sieb e n'o teorija, neigdamas visai L off-
ler'o bacily reikalingumg. Ir Kklinidki reiSkiniai esti, mano
manymu, prieS Sieben'o nuomone, nes beveik visi impetigo-
nefritai turi hemoraginio glomerulonefrito atributus, o difterija
komplikuojasi tik albuminurija arba vad. nefroze, bet beveik
niekuomet hematurija (Feer, Dorner).

Reiskia impetigo contagiosa, kaip angina, sukelia, be difte-
rijos bacily intervencijos, nefritg, turintj beveik visuomet hemo-
raginio glomeruloneirito ypatybes, atsitinkantj pas vaikus, dau-
giausia iki 10 mety, ypac pas skrofulitikus, biednuomenés kilmeés,
su nedideliu atsparumu. :

Prognozé daZniausiai gera, net uremijos simptomams esant
(Hering), tacdiau gali vesti ad exitum (D'Espine).

Kas del terapijos, J. Husler visai neigia klasiskos inksty
ligy dietos désnius, gydydamas energingai tik impetiginj i8bérima,
net uremijos atsitikimais (Zaliojo muilo tynés); esant impetiginei
komplikacijai scabies’o eigoje, nefritai pageréja po gydymo Wil-
kinson'o tepalu. Sita paZiira rasty, mano manymu, analogija
siolytoj autoriy (Lister, Jenner, amerikieciai) tonsilektomija
prie§ chroniSkus nefritus, reumatizma, sepsisg (Blass) etc.l).

Praktikos atZvilgiu reikéty kreipti démesio j profilaktika,
gydant kiekvieng impetiginj iSbérimg lege artis ir darant, jam
esant, Slapimo analize. Tatai ypac yra pareiga gydytoju prad.
mokykly, kurias lanko daugiausia biednuomenés vaikai, skrofu-
lozés ir impetigo neSiotojai ir, reiskia, glomerulonefrity kandidatai.

Literatiora.

1. Aschoff. — Patholog. Anatomie.
2. Blass O. — Tonsillitis u. Sepsis in Puerperium (D. m. Woch.
1923 m., S. 1440).

1) Jei Fein (Med. KI. Nr. 10, 1923) ir krit.kuoja tonsilektomijos
panacej3, nerandant fonsilose vad. ,Sepsis-Entwicklungsherd’o“ atributy
Schottmiiller’o prasméj, taijy, be abejo, yra impetigo contagiosa eflo-
rescencijose.
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3. Dorner, priv. doc. — Diagnosis u. Behandlung der Nierenkr.
(Med. Klin. 1921 m., Nr. 45).
Dubreuilh W. — Précis de Dermatologie, 1917.
5 DEspine et Picot. — Traité pratique des mal. de [‘enfance.
1899. : ;
. Feer. — Lehrbuch d. Kinderkrankheiten.
. Fein.—Die Tonsillen als Einbruchspforte etc. (Med. KI. 1923,Nr. 10).
. Hering E. — Impetigonephritis. (Ztbl. f. inn. Med. 1922, Nr. 39).
.Heubner O. — Lehrbuch d. Kinderkrankheiten. 1906.
0. Husler J. — Impetigonephritis. (Klin. Woch,, 1922, Nr. 37).
1. Kohn H. (Berlin). — Impetigonephritis. (Berl. Klin. Woch.,
1921 m., Nr. 2).

12. Sieben H. — Impetigonephritis. (KI. Woch,, 1922 m., Nr. 18).

Refer. Dr. G. Joffe beshreibt 2 Fille Nephritis (bei einem Mad-
chen 9 u. 2 Jahren alt), bei welchem die Impetigonephritis im Laufe der
Krankheit Impetigo contagiosa zum Vorschein kam. Beide Kranke sind geheilt.

VOO Ui

Dr. J. Slapoberskis (Siauliai).
Moters kraujo morfologijos Klausimu.

AS$ pasiryZau iStirti moters krauja tuose perioduose, kada
jos organizmas atlieka gamtos nurodytas funkcijas; tant atsirado
reikalas patiekti sulyginimui kraujo vaizdy tokio laikotarpio, kada
~ moteré yra laisva nuo bet kokio specifiSko moteriSko funkcio-
navimo. Todel man tenka duoti kraujo vaizduy ne tik [i§ jvairiy
moters gyvenimo periody, bet taip pat iStirti jvairaus amiZiaus
motery kraujas. I3 anksto pasakysiu, kad, darant tokiu sistema-
tingu tyrimy, mes daZnai susiduriame su nelauktais ir labai ido-
miais vaizdais. Savo uZdaviniui atlikti, a§ pradéjau savo tyriné-
jimus nuo naujagimiy mergaiciy, paskui a§ peréjau prie vyresniy
mergaiciy ir véliau prie pacienéiy, ateinanciy aplamai su jvairiais
nusiskundimais. Po to iStyriau kraujg laike menstruacijy, laike
neStumo, gimdymo, maitinimo kritimi, klimakterijos ir, pagaliau,
tiesiog laike senatvés. Pridursiu, kad, imdamas kraujag gimdan-
¢ioms, aS émiau krauja taip pat ir naujagimiams; taciau, nore-
damas iSlaikyti temos pobudj, aS neaprasinésiu vyriSkyjy nau-
jagimiy kraujo. :

1 (5). Visy pirma a3 apraSysiu krauja daneSiotos gyvos
naujagimés mergaités, kuria a$ iStraukiau replémis. Kraujas
paimta i§ virk3telés tuo] po jos perriSimo. Raudonieji rutuléliai
kiek mazZesni, negu suaugusiojo rutuléliai; jie mazdaug vienodo
dydZio; jy tarpe yra daug makrocity; nedidelis skaiius poiki-
locity; pasitaiko gervuogés (Brombeere) forma ir piniginiy stul-
peliy. Spalva normali. Pasitaiko polichromatofily. Kas del
baltyjy kraujo rutuléliy, tai ju skaiCius Zymiai padidéjes, pav.,
viename preparate a$ ju priskaiiau ne maZiau kaip 700. Leu-
kocitiné formula ia toki: priprendusiy neutrofily 27, 3°/,, nepri-
brendusiu neutrofily 33, 49, limfocity 35°/, bazofily 0,6%,
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eozinofily 1,4%/,, dideliu limfocity 2,3%.. Pribrendusieji neutro-
filai, turj maZdaug pribrendusj polimorfinj branduolj, tik nedide-
liam skaiCiuje pasieké vidutinio dydZio, o didesné juy dalis dar
visi3kai mazZi; bet uZtad nepribrendusieji yra dar labai mazi, ir
juose daznai matoma tik ka pradéjes ry3kéti branduolio pieSinys.
DazZnai jie sunku atskirti nuo nepribrendusiy limfocity; limfocitai
gi savu réZtu daugiausia yra labaimazi, ir jy branduolys netai-
syklingas, su i§dubomis, danteliais, vakuolémis etc., bet kai kuris
ju skaicius yra pasiekes normalaus dydzZio.

: 2 (51), 2-0ji naujagimé Gof.; §i gimé be paSalinés pagalbos
( Motina Ziir. Nr. 33, (50)). Kraujas paimta i§ virkstelés ja
perriSant. Mergaité daneSiota, gyva. Hb. 90°/,. Raud. rutuléliai:
anizocitoze, daug dideliy; gervuogés formos, piniginiy stulpeliu
néra; viename preparate rasta 9 normoblastai ir 1 polichroma-
tofilas. Leukocity formos: pribrendusiy neutrofilu 33,8°/,; nepri-
brendusiy neutrofily 22,8%/,; limfocity 38,9%/,; pereinamuyjy formuy
19/o; dideliy limfocily 2°/0; mononukleary 1°/0; mielocity 0,5%o.
Neutrofily tarpe daug maZy. Dideliy neutrofily branduoliai
daznai neturi aiSkiy kontiiry; neutrofilai daZnai su netaisyklingu
branduoliu. Aplamai apie baltajj vaizda reikia pasakyti ta pat,
kas yra pasakyta apie 1-gjj atsitikima.

Su Siuo infantiSku baltosios kraujo dalies stovio mes dar
dazZnai susitiksime. Cia pat iSanksto pasakysiu, kad pas neséias
neutrofily dar maZiau, negu &ia.

Aiskumo deliai palyg|n51me élq dviejy naujagimiy leukoci-
-tinius °/y °/, vaizdus lenteléje Nr.

Lentelé Nr. 1.

Prib. Nepr. | Lim- |Bazo- | Eozi-| Did. | Per- {Mono-| Mie-
neutrof. | neutrof. | foc. fil. nof. [limfoc.| ein. | nukl. | loc.
1-asis 60,7 : ians
SO R e o Bl RS SCL! el
2-asis 56,6
Iatsitik. 338 228 B el 2 ] L |

Paduodu ¢ia leukocitine lentele i Feer'o vaiky ligy
vadoveélio (1922 m. leid.):

Neutrof. Eozinof. - or?oighkl. Limfocit.
Naujagimio 700 20/ 8%/, 199,

| Zinduolio 27—36% | 2—17% | 9—15%, | 50—55%0
I ; Suaugusio 7]0/0 30/0 40/9 220/0
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Kaip matome, skirtumas skaitmenyse yra.

Pereisime dabar prie vyresniy amZiy. Pirmoj eiléj perZiu-
résime vaiky preparatus.

3 (25). 1-asis mano praperatas, tai 8-iy mety mergaités prepa-
ratas. Jos liga — enterocolitis. Hb. 80°/,; raudonieji rutuléliai beveik
visi vienodo dydZio; retkarciais pasitaiko kiek didesniy rutuléliy;
maZy raudonyjy rutuléliy rasta labai maZai; spalva normaliy;
narveliy-Sedéliy’pasitaiko labai retai; yra piniginiy stulpeliy ir retkar-
Ciais gervuogés formos. Lyginant §j kraujg su motinos krauju (Nr.
40 (26)), pasirodo ,kad pas pastarajag narveliai ir truputj didesni,
ir reljefingesni, t. y. storesni. Kas del leukocity, tai neutrofilai,
nors ir labai gerai iSsivyste, bet taip pat truputi maZesni, negu
suaugusios moters neutrofilai. Leukocitiné formula ¢ia yra $i:
neutrofily 670/0, limfocity 20,5°/y; mononukleary 9%/o; eozinofily
2%; pereinamuyjy 1,5°/,. Cia yra jdomi ta aplinkybé, kad leu-
kocitiné formula yra panadi motinos leukocitinei formulai, kurios
kraujas buvo taip pat iStirtas, apie kg kalbésiu Zemiau.

4 (9). Sekamasis preparatas priklauso 15-0s mety mergaitei
— gimnazistei. Ji nusiskundZia skaudéjimais jvairiose kiino
dalyse, kojy silpnumu, skaudéjimu gerkléje, galvos skaudejimais;
apetitas susilpnéjes; ménesines. jau turinti 9—10 meénesiai per
31/, savaites, po 4 dienas, su skausmais; paskutiniu laiku pab-
lySkusi labjau. Kudlkysteje sirgusi skarlatina. Tyrinéjant rasta:
ji truputj pablySkusi; turi padidintas tonsilas rykléje; nutukimas
vidutiniSkas; plauciai, Sirdis ir bluZnis — normalis; Slapimas —
virinant truputj padrumzléja. Kraujas: Hb. 80°/y; raud. rutuléliai
vidutinisko dydZio, bet jy yra daug maZesnio dydZio, yra ir didesniy
(nedaug); spalva vienoda; pasitaiko 3eSeéliy- narveliy; poikilocity
yra; leukocitai visi labai maZi, maZesni negu naujagimeés. Leu-
kocitiné formula: neutrofily 14%,; limfocity 829,; mieloblasty
49/,; kity formuy nerasta.

Dabar perZiirésime kraujo sudétj visai eilei motery, kurios
kreipési | mane su jvairiais nusiskundimais. Pirma paimsime
asmenis maZdaug normalia kraujo sudétim. -

5 (20). Mergelé F., 21 mety. Jos idvaizda normali; vidaus
organai normalus. Ji nusiskundZia galvos svaigimu rytais. Del
labai maZo uretrito jai buvo leidZiama 2 kart per savaite kazeozanas.
Hb. 70°/y; baltyjy rutuléliy 4.300; raud. rut. 5.435.000; raud. rutulé-
liai normalios formos ir iSvaizdos, bet daZnai pasitaiko makro
- ir mikrofily; spalva normali. Leukocitiné formula: neutrofily
39%/; limfocity 47%o; eozinofity 1%,; mononukleary 69/o; per-
einamuyjy 7%o.

6 (6). St. CiZ. 25 m.; serganti antri metai; skaudéjimai po
kriitine pavalgius; skaudeumai atsiliepig - nugaroje; skaudéjimai
pilve; gimdZiusi 1 karta, 1!'/2 mety atgal; pienas iSnykes per 4 5
savaites. Silpna, labai sulieséjusi. I3blySkusi, suvargusi; spaudZiant,
skauda po kritine duobikéj. Vidaus organai normalis. Ginekolog.:
nedidelé erozija; gimda nedidelé. Diagnozé: Anaemia, ulc. ventr,
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Kraujas: raudon. rutuléliai — normalis. Leukocitiné formula:
neutrofily 35,5%,; limfocity 40,2°/,; mononukleary 2,59/ nutu-
kusiy (bazofily) 6°; eozinofily 6°,; pereinam. 0,8%/,; stamtiy
limfocity 5°/,; wmielocity 2,19/; jaudinamyjy Tiirk’'o narveliy
0,8/,; narveliy 2-iern branduoliais 0,8°/o; mieloblasty 0,3°/,. Tuo
biidu baltasis vaizdas yra nukrypes nuo normos ir rodo mie-
logeninéj sistemoj esant iritacijos procesa. *

722) F. C, 29 m.; lengvas morbi Basedovi laipsnis;
gimda nedidelé; ménesinés per 3—4 sav., po 3—4 dienas; iSte-
kéjusi treti metai: negimdZiusi. Kraujas: raud. rutuléliai daugu-
moje vienodi; retkarCiais pasitaiko mikrocity ir labai retai —
makrocity; makrocitai be hemoglobino, retai pasitaiko 3eSéliy
-narveliy. Hb. 70°/,; baltyjy rutul. 6.200; raud. rutul. 4.240.000.
Leukocitiné formula: neutrofily 40°/,; limfocity 41,5°/,; mononuk-
leary 7,5%0; eozinofily 1°/y; stambiy 2 iem branduoliais narveliy
49/,; pereinam. 3°/; nutukusiy narveliy (bazofily) 3°/, Cia esama
istabiai dideliy neutrofily; tokiy stambiy neutrofily a3 neivienam
preparate nésu mates.

8 (27) M. L., 21 mety. NusiskundZia galvos svaigimu. Méne-
sinés per 4 sav., po 6 dienas; baltieji; truputj iSblySkusi. Vidaus
organai normalis. Kraujas: Hb. 909,; baltyjy rutul. 8.000; raud.
rutul. 5.770.000; raud. rutuléliai jvairaus dydZio; yra didesniy ir
maZesniy; yra makrocity ir nedaug mikrocity. Leukocitiné formula:
neutrofily 35,2%0; limfocitu 50°/y; pereinam. 3,7°0 nutukusiy
narveliy (bazofily) 3,7°,; eozinofilu 3,7°y; narv. 2-iem branduo-
liais 3,7%/,.

Sekamieji atsitikimai rodo jau rimtesniy nukrypimy nuo
normos.

9 (21) N. K., 32 mety. I3tekéjusi 3 metai. Per /2 mety
po iStekéjimo pastojusi. Kidikis tuoj po gimimo gaves meldn’s;
po keliy dieny jam dar atsiradusi ant kaklo votis ir jis mires.
Po gimdymo turéjusi Zaliai geltony baltyju. Daugiau ji nebe-
pastojusi. Baltyjy turéjusi ir prie$ iStekésiant. Greitai verkianti.
Nemieganti. NeZinia del kurios prieZasties jai éme klibéti dantys.
Vidaus organai normalus. I3blySkusi. Slapimas be baltymo ir
be cukraus. Vaginos sekretuose rasta streptoky; gonokoky
nerasta. Ginekol: anteflexio; baltieji; corpus uteri maZokas;
spaudZiant truputj skauda parametrijuose. |diirus j pirsta, dirimo
vietoje pradéjo darytis tamsi demelé, ir Cia ji parei3ké, kad,
uZsigavus, jai tuojau atsirandanti tamsi démé; ir i tikryju ji
man parodé ant peties didele krauju pasruvusig déme. Diagnozé:
hysteria, anaemia. Krauias: Hb 80°,; raud. kraujo rutuléliai
normalis; baltyjy rutul. 3.300; raud. rutul. 6.600.000. Leukocitiné
formula: neutrofily 2,5°/o; limfocity 93%/,; bazofily 4,5°. Rasti
neutrofilai_nelabai pribrende; kitame preparate neutrofily visai
nerasta. Cia mes turime leukopenia ir labai susilpnintag mieloge-
ninés sistemos veikimg. Si pacienté gydési pas mane apie
_menesj ir, be kita ko gaudavo arseniko ir kazeozano 3virksti.
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Kai a§ po vieno ménesio vel idtyriau jos krauja, tai pasirodeé jo
sudétyje didelis skirtumas: Hb 75%; baltujy rutul. 6.600; raud.
rutul. 6.740.000. Raud. rutuléliai normaliis. Leukocitiné formula:
neutrofily 51.29/y; limfocity 34,5%; stambiy limfocity 5,3°/o; mie-
loblasty 2,7°/,; mononukleary 1,3%/y; eozinofily 0,3°/; narveliy
2-iem branduoliais 2,8°/,; pereinam. 0,3%; bazofily 0,3%,; Tiirk'o
narveliy 0,6%, Cia esama daug nepribrendusiy neutrofily. Da-
bar ¢ia reikia spéti mielogenine sistema sujaudinta esant.

10 (35). P. G.,” 25 m. I3tekéjusi 6 metai. Gimdé 2 Kart;
2 kart persileidusi, — paskutinj karta apie 9 mén. atgal. Serganti
seniai, silpna, akyse tamsu; deginimas visam kiuine; neturinti ape-
tito; rukstaus valgio nepakencianti. Paskutiniu laiku po gydymo
ji buvusi pageréjusi; bet iSgérusi Salto alaus, ir jos sveikata itin
pablogéjusi. Ménesinés kai kada visai nepasirodydavusios. ISblys-
kusi, suvargusi. SpaudZiant po kriitine duobukéje skauda. Gi-
nekol.: anteflexio. Giliai jdarus | pirSta iSéjo labai maZa kraujo.
Hb 709,: raud. rutuléliai ka tik pagamintame preparate Kiek
maZesni negu normoj; stipri poikilocitozé; yra narveliy mazes-
niy uZ vidutini8kus; spalva balk3vesné negu normoje; pasitaiko
narveliy - 3eSéliy. Piniginiy stulpeliu néra; gervuogés formu
néra. Baltyjy rutul. 2.900; raud. rutul. 4.790.000. Leukocitiné
formula: neutrofily 23°: limfocity 55,5%,; stambiy limfocity
6°/o; mieloblasty 4,7°/,; eozinofily 5,4°/y; narveliy 2-iem bran-
duoliais 1,6°/,; pereinam. 2,5%bp; jaudinamuyjy Tiirk'o narveliy
0,89/,. Stebina margas leukocity sastatas, padinintas limfocity
skaiCius ir aplamai leukocity skaiiaus sumaZéjimas.

11 (24). B. G., 28 m. IStekéjusi 3 metai; bevaiké; skaude-
jimai pilve ir strénose, ypaciai, atsistojant, iStisi dveji metai; me-
nesinés ateina visada 2—3 dienom ankséiau, kraujo mazZa; ret-
karCiais skaudéjimai besiSlapinant. Lengvai susierzinanti; galvos
skaudéjimai; silpna; galva esanti labai silpna. Vidaus organai
normalus. Didelis skausmingumas gimdos ir deSinio parametri-
jaus spaudZiant. Retroflexio uteri. fik. Mikroskopiskas vaginos
sekreto tyrimas davé daugybe stafilokoky; gonokoky nerasta.
Kraujas: Hb 809/,; raud. rutuléliai: yra daug makrocity, rutulé-
liai jvairaus didumo — yra vidutini3ky ir didesniy (anizocitozé
nedidelé), poikilocity maZa, rutuléliy spalva normali; retkaréiais
p asitaiko narveliy-3e3éliy. Gervuogés formos, taip pat piniginiy
stulpeliy yra. Leukocity 4.200; raud. rutul. 2.910.000. Leukoci-
tiné formula: neutrofily 36°/; limfocitu 51,3%/y; mononukleary
2.39/o; bazofily 4,69/y; eozinofily 1,2%,; pereinam. 2,39/,; atipiskuy
2,39%o. Neutrofilai mazi ir i§ dalies nepribrende; dideliy narveliy
maZa; Cia esama dar smulkiy atipiSky narveliy, apie kuriuos ne-
galima pasakyti, ar jie yra limfocitai, ar nepribrende neutrofilai.
Kraujas ¢ia yra infantiSko tipo (del kaulo smagenuy apliazijos?).

12 (34). P. L. 27 m. GimdzZiusi, repléms padedant 1/ mety
atgal. Kudikis po 2 savaifiy mires nuo konvulsijy. Skausmuy
jokiy. Prie coitus per paskutines 10 dieny prie§ ménesines krau-
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josruviai. Ménesinés per 4 savaites po 3 dienas, profuzinés.
Baltieji gausiis, geltoni. Vidaus organai sveiki. I3blySkusi. Re-
froflexio. Kraujas: Hb 809/y; raud. rutuléliai normalios formos
ir normalaus dydZio. Yra gan daug narveliy truputj maZesniy ir
labai maZa truputj didesniy. Narveliy spalva tir§ta, bet esama
ir narveliy - 3e3éeliy. Piniginiy stulpeliy yra, gervuogés formos
néra. Daug Bizzozer'o ploksteliy. Baltyjy rutul. 10.200; raud.
rutul. 6.720.000. Leukocitiné formula: neutrofily 44,5°/,; limfo-
citu 41,5%,; mononukleary 1,4%e; eozinofily 1,4°,; bazofily
2,99/,; mieloblasty 1,4%,; pereinam. 2,99/y; narv. 2-iem branduo-
liais 4°/o; stambiy leukocity visai néra. Neutrofilai ir limfocitai
visi maZi. Cia esama lengvo laipsnio leukocity apliazijos (mo-
teré aukSta ir gan riebi).

13 (39). Labai jdomus preparatas. E. B., 28 m. ISteké-
jusi 6 metai. Odesoje jai padaryta 2 kart dirbtinis abortas —
antras 4 metai atgal. Nuo paskutinio aborto esanti nesveika:
pradéje skaudéti vulvoje, o veéliau pilve ir nugaroje; vulva, pasak
jos, uZaugusi (uZakusi). Ménesinés kas 4 savaites, po 2 dieni,
kraujo mazZa. Tyrinéjant rasta vaginizmas. Vidaus organai nor:
malus; iSblykusi; dermografizmas. Daug vargo buvo, kol buvo
gauta jos kraujo la3as: labai bijojo durimo. Hb 70%; raud.
rutuléliai: forma normali; truputj maZesni vZ vidutiniS8kus; pinig.
stulpeliy yra, gervuogés formy néra; yra labai daug bespalviy.
Baltyjy rutuléliy 4.300; raud. rutul. 4.750.000. Leukocitiné for-
mula: neutrofilu 32,59/, (priskaitant taip pat !/, dalj nepribren-
dusiy); limfocity 44,8°/,; eozincfilu 4°,; mononukleary 1,5c;
stambiy limfocity 6°/o; bazofily 4°/o; mieloblasty 2,4°/,; mielo-
city 0,49,; mieloplaksy 0,49/,; jaudinam. narveliy Tiirk’o 19,.
Be to, rasta 3%, policitofily (jéjo | Sig formula). Nepribrende
neutrofilai panasiois | gimdanciyju neutrofilus; bet skirtumas yra
tas, kad pas gimdancias kity narveliy, kaip pav. Nr. 32 (37) (4. F.)
néra, o Cia esama labai jvairiy leukocity. Cia, matomai, turime
labai stipriai sujaudinta mielogeninés sistemos stovj, kas, galima
speéti, yra sarySy su jos nervy stoviu.

14 (41). M. K., 37 m. I3tekéjusi antri metai, bevaiké. Ji
vyro antroji pati; su pirma buve 4 vaikai. Ménesinés kas 4 sa-
vaites po 3 d.; kraujo maZa, be skausmuy. Siais metais meéne-
sinés 2 kart pasivélydave 2 ménesiais, bei paskui ji jas turé-
davusi per 4 dienas. Ji nervinga, truputj silpna, baili. Vidaus
organai normalis. Gimdos retroversio. Hb. 80°/y; balt. rutu-
léliy 4.400; raud, rutuleliy 2.690.000. Raud. rutuléliai visi maZi,
beveik mikrocitai, bet esama ir tikry karlikiniy formy. Infanti3-
kas kraujo tipas (kraujo hypoplasia). Leukocitiné formula: neu-
trofily — 56,4%; limfocity 21,19,; stambiy limfocity 8,6%;
Tirk’o narveliu 0,4%/,; eozinofily 5,8%/y; pereinamuyju 0,4%/; mo-
nonukleary 1,8%/o; bazofily 0,4°/,. Grudétumas labai Zymiai
iSreikStas. Neutrofilai visi vidutinis§ko dydZio.

15 (43). K. R., 27 m. l5tekéjusi 4 ménesiai. Dar nepasto-
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Lente
<
d.) 'Ci 'd > .g -2 %‘ .
— 3 = |3 e 3 ~N t "o-‘--—
= £ B2 B S-;‘% g |2 | 22
i 'Y |Diagnozé| 2= |9 |7 85«5l el = | 8 |5|=]| S=
S8 E|SSIS5IEE|RE|55|28( & | |E|G| 228
%%
E |Sw E
£ | X5 5 et.| 70 5.435 000
5(0) F. 21| —;‘ég + |+ |+ 5 r
Anaemia,
6 (6) |St-C. lulc. ventr| 25| » » 80
Nevaisin- - |lab.; re- o3
7(22)| F-C. | gumas | 29| » o (rettai | & 70| @ | 4.240.000
8 27)| M.L. | Anaemia| 21| ,, +1+14+] » 90, ,, | 5.770.000
Hysteria, L o )
9 (21)|N. K. 1. Zemia 1| 32| » " 80 6.600.000
zprs é]l'l‘S 1 m'én.)2 » » e o » 75 6740000
in- ‘Lm
10 (33)| P D. |Anaemia? 25| fan- ES 70! 4+ | 4.790.000
Nevaisin- 5= El T E 5|29
11(24)|B.G. ["gymas | 28| 58 g e » | za| 8|80 B | 2910.000
Endome- B g =
12G34)| P.L. | titis |27) El— |+ |— 2 = | 80| 6.720.000
haemorrh. 2 =
Vagiis:
B OB L ks s = . | 70/ 4 | 4.750.000
Nevaisi lab lab
1540~ ap. visi mazi .
14 (41)[M. K. | gumas, | 37 ret. AL ret.| » | 80{— 2.690.000
R K | Name 27 70| 5 | 5.090.000
Retrov. ut.® =
1) Leukopenia. ?) Mielogeninés sistemos sujaudinimas. *) Leukopenia
kas kraujo tipas; hypoplasia. ©) Balto vaizdo infantilizmas.

jusi. Ménesinés kas 4 savaités, po 2—3 dienas; kraujo maza.
Kartais lengvas galvos svaigimas. Vidaus organai normalis.
Retroversio uteri. Hb 70°/y; baltyjy rutuléliy 10.600; raud. ru-
tuléliy 5.090.000. Raudonieji rutuléliai normaliis. Leukocitiné
formula: neutrofily 58,6%/,; limfocitu 31,4%b0; bazofily 5,99,;
mononukleary 1,8°/y, narveliy 2-iem branduoliais 0,8°/o; Tiirk'o
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lé Nr. 2
S S |8 Elgla|2|E
S e T |- |8|E|2|5|2
SIRAIC O e T G o Ll R e R R e
22 |E3155|5 2 |2 (882 | |5 |E|8|=2|S|&|6|¢
=2 |5E|aE E 85| & |2Els2|sE( S |o |2 |8 |2 |S|s5|8
S £2122| 5 2| 2 |€SREms| 8 (W |S|F|=]|=|D <]
(),“0 % o” 0 0/, 0‘,') UPS %y %% % % 0:’” 0:0 o ()ln %
4300 39 41| 6 7 1
355 |402] 25 08/08 5| 6| 6210803
6.200| 40| 4 [41,5] 7,5 3| 4 3| 1
8.060 (35,2 50 37|37 3,7| 31
3.300| 2,5 93 4,5
6.600 51,2 34,5| 1,3 03|28 53| 03|03 06| 2,7
2.900| 23 55,5 2,5/ 16| 6 5,4 08| 4,7
4200| 36 51,3| 23| 23| 23 (1)| 46| 1.2
10.200 44,5 41,5 1,4 29| 4 29! 14 1,4 |
4300 (24,4 | 8,1[448| 1,5 6| 4| 4[04] 1|24|04]| 3
4.400 {56,4 21,1, 1,8 | 0,4 86! 0458 0,4
10.600 158,6 314| 1,8 0,8 5,9 0,8 l(0,8)
mielog. veikimo sutrik. *) Mielogeninés sistemos sujaudinimas. °) Infantis-

narveliy 0,8°, Be to, rasta polichromatofily 0,8°/ (j formula
iejo). Visi be iSimties baltieji narveliai labai mazi, infantiski;
be to, yra kai kuris skaiCius nepribrendusiy neutrofily (baltojo
vaizdo infantilizmas)

Palygmlmun ir geresnei apZvalgai suvesime visus paskutl-
nius atsitikimus | lentele (Nr. 2).
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25 e ' ' Lentelé Nr. 3
_.‘_e_—'
: . -0 = 0
Sl e 1B 50 L alet el B8
= s R U R e e e 8 S ).S
Nr.Nr| »% [Diagnozé| 2| (2|7 |5 ¢ |mwel 2 |38 |8|= .8
"| 8T [T Sl giSe|wrlEsE2luE| 2 |3 5|8 B¢
S E|SS|SE|EE[SESESISE| B |E (2|8 &=
> 2 <|lge0lELmEBnEli|a | < |TpR| &=
%%
i, | Vitium- £ 95/ -+ | 6.000 000
16 (14)] Lit. | corgist | 25|54 | + -+ +| 6.00
17 (1) | Br. D.|Anaemia® 20| ,, 60
18:(){ M. F: | Anaemia: 435 + 80
19 (11)| K. M. fendometrs| 19 = +| 70
_ Uterus . - %‘
20 (12)| M. B. | infant. ret-| 30 z vt B + | 70 T 9 000.000
Nevaisin- < "
21 (28)| M. K. lgumas, ret| 37 52 o S| % 90| 2 | 6.540.000
: roversio E |- - 2
- | Nevais.,
2235)| F. C. | cystitis s | 29 8.440.000
A ia, =
23 (49)|'E. B. 5‘;‘5{5‘{3 28 g Syt g — 75| = | 3.120.000
8 simus® = = e A
1) Hypoplasia kraujo. 2) Leukocitai mazi, daug nepribrendusiy. ®) Leu
did. limfocity ir nepakankamai diferenciruoty neutrofily. ¢) Yra nepribr. neutrofily.

IS lentelés Nr. 2 mes galime padaryti 3ias bendras iSvadas
moterims: raudonuyju kraujo rutuléliy 5.062.000; baltyju rutuléliy
5.945; neutrofily 37,8%; limfocity 46,5°/,. Paduotuose atsitiki-
muose a$ daviau ne tik smulky morfologiSska kraujo sastata, bet
leidZiau sau truputj smulkiau apraSyti ir patj ligoniy status; tatai
aS padariau, norédamas palyginti ty motery kraujg su krauju
prie ty stoviuy, kurie kaip tik ir sudaro mano temos dalyka, o
paskui taip pat, norédamas parodyti, kokj kraujo vaizda mes
galime neretai turéti pas misy ligones.

_Perziuréjus krauja prie normaliy stoviy moters gyvenime,
pereisime dabaa.-. prie kraujo tyrimo gaviniy pas moteris, kai jos
esti menstruacijos stovyje. Trumpumo déliai paduosiu visos

motery serijos kraujo (laike menstruacijos) apraSyma lenteléje.
(Ziur. lentele Nr. 3). ~ -
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(Menstruatio).

= |- o | - oo o
-13.1_15._ : Boleads T s |F (2|8
o R R Els I |s|2|8|=c|8|5(|S|2
23 [E5|55| S | 2|2 |S8g8 |s |22 |S|lej2|2|E|®S
5 22228 | g |®|52le BoleolEle|l=tele|slE
=35 85|85/ E| 5|2 |EElse|sE| Y|SB |2 |5|2 (2|55
B% IEBZzE| 0|2 |2 eeld2wT|a@ |W [E |F |=|= |0 |z
‘ % | %% | % | % | % | %o | %o | % | %% | % | % | % | % | % | % | %
6.2001 45 46 | 2 3,5 1125 4
36,5 + 162,5] 3,5 1 2,5 |
|
52,5 405 28| 1.4 28
4.800 20,1 75.1| 14 2.1 ‘ 0,7
{ |
t |
g :
2200 66 26 8 |
6.200‘, 471! 39|1,5 1,5 3 0,7 0,3
?
[
6.500‘i 41 56,5| 1,3| 0,6
4.100 }43,5 21 1274 16| 1,6 3,3 1,6
kocitai smulkis. *) Balt. narveliai beveik visi maZesni negu normoje. °) Daug

Bendra iSvada i3 lentelés Nr. 3 yra $i: raudonyju rutuléliy
6.620.000; baltyjy rutuléliy 5.000; neutrofily 44,1%; limfocity
46,7°/,. Palygine Sias iSvadas su skaitmenimis motery ne
menstruacijos stovyje (i§ lentelés Nr. 2), gausime, kad meénpe-

Lentelé Nr. 4.

I l Raud. rut. Balt. rut. ; Neutrof. Limfoc.
.__—_”—"_——_!_"'""" —— "7--'»—7——-'-—--» —_— — - =
Ne menstr. | 5.062.000 | 5.945 | - 37:8%, 46,5,

‘ ] | . |
Menstr. ‘ 6.620.000 l 5.000 ! 4410/, 46,7°,

siniy metu raudonuyjy rutuléliy skai¢ius padidintas, o baltyjy
sumazintas ir kad neutrofily skaiCius truputj padidéja. Zino-
ma, mano skaiiai yra permazi, ir Siam Kklausimui patikrintj
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Lentelé Nr.5

N
Z
(¢']
(720
(]
(@)

L

reikéty turéti kur kas gausesnés medZiagos. Mes matome, kad
ménesiniy metu, ne tik sumazéja baltujy kraujo rutuléliy skaicius,
bet, be to, beveik iSnyksta elementai, paduotieji deSinéj lentelés
Nr. 2 puséj, biitent: stambieji limfocitai, mielocitai, mieloblastai,
T ii r k'o narveliai polichromatofilai etc., vadinas, tie elementai,
kurie hematologuy laikomi nesubrendrusiais; bet ¢ia jvyksta ir
kitas reiSkinys: leukocitai daznai maZesni negu normdie, ir atsi-
randa daug nepribrendusiy neutrofily, vadinas, reikia prileisti,
kad kraujas ménesiniy metu savo baltojoj dalyj nusivalo nuo
tam tikry elementy ir atgimsta. Kai del raudonosios kraujo

dalies, tai, iSskyrus jos skaiCiaus padidéjima, nedrjstu pasakyti,

kad jvykty Zymus pakitéjimas.

Dabar pereisime prie ne3¢iy kraujo. Mano buvo istirta 7
nedCiy kraujas. Tyrimo rezultatai suvesta | Zemiau paduodamaja
lentele Nr. 5.

IS lentelés Nr. 5 (ne3Cioms) matyti, kad raudonuyjy kraujo
" rutuléliy forma visoms ne3¢ioms yra normali; bet pas E. M,
Nr. 30 (44) (X neStumo meénuo) visi raudonieji rutuléliai karliki-
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' . s - ] i
g‘ = = 51503 § R i o_§§
= £ 18 |3 |8g|8g5|8 |S.1's 2| S
= |Diagnoze| o [ [2-|5 |ZEIZEIE |8 || |8| &
Nr.Nr| 4 1agnoze|l 5 |1° (1S 4| . w|CB|¥T| .= 2| 8 [=|E| o3
T SISE|EEIPEIEEEEES| 2 | S {518 B8y
| T s b - —
S8 <|¢§218258m2m2§%§. ZlTla 285
0/’0
Gravidi- g
24(52)[ M.R. | tas NES — | =+ |+|&|+]|+ |%]+] 711000
25(10)] Ji. | Gravid. iagl B A 4 5 70| | 1.980.000
=
Gravid. N |, | E N
J26(40)| L.P.| 3o (21 o [+ —| 2| T 5 S |80 ret | 7.500.000
21(15)|ch.Kr| Gravid- | 54 D Sl 65| - | 4.000.000
28(20)|-RoSe) Gravid: ol S il e 80| — | 6.780.000
2042 B R | gAY 1ag) | | +|+]|E|—|+ 75% 3.890.000
= o
Gravid. 52 | Jab. N
30(44)| E-M. | {0 men {28 ZE | ret. e 75 6.380.000
*) Leukocity maza.

. l |._ ‘._
(7} = > . o 3+ (o]
2319 E = > .l= T
SIS Eolgiat Ll B Sl e RIS B
=3 5 2215 |2 | o (54| 2 18.|2 |5 (8|5 (|5|E|8
5 |88|58| e | |# |ES| S [EE|S|E|e|=|8|8|s8|E
ST |8E|g5|E| S5 |2 |2E| 5|85/ S| |2 |5 |2B(2B|E|S
g2 2225 |= |Z 88| kel |m|E|F([ZE(Z|0|2Z
% | % | %% | %% 9% | % | %o % % [ % [ % [ | | % | % | %
2.900|49,3| 4,1/383 6,8 1,5
5.200 | 70,3 14 72| 1,4 57| 14
6.600| %L 281 63 sl basl s
43,0/17,2 B
| l
6.500 | 24,8/ 30 |36,8| 1,7 17 08| 08|08 0.8 0,8
|
9500 |45 |23 |21,3] 12|12/ 3,5 -] 2,4]1,2 12|
|
9.500 |27 |51,7/208 0.5
|
7.500 | 24,9| 21,6 52 : 1,5 |

niai; gervuogés formos beveik nepasitaiko; piniginiy stulpeliy pas
kai kurias yra, o pas kitas néra; stambiy ir smulkiy narveliy
pasitaiko beveik pas visas; spalva normali; esama poikilocitozés;
narveliy - SeSéliy pasitaiko retkarciais. Hb kiekis normalus;
raudonyju kraujo rutuléliy skai¢ius pas vienas padidintas, o pas
kitas sumaZintas, vidutiniskai apie 5.578.000; baltyjy rutuléliy
apie 6.800 vienam kub. mm.; bet aplamai, matomai, baltyju
kraujo rutuléliy skaiius per paskutinius ne$tumo meénesius pa-
daugéja.

Bet kas itin svarbu, tai neutrofily stovis. Pas L. P. Nr. 26
(40) (grav. IIl mén.) paZyméta: neutrofilai ¢ionai mazZi arba ne-
pribrende; yra limfocity su netaisyklingu branduoliv; yra atipisky
narveliy, apie kuriuos negalima pasakyti, ar tai limfocitai, ar i3
ju dar pasidarys neutrofilai. — Pas Ch. Tr. 27 (15) (gravid. VI
mén.) pazyméta: reti stambiis neutrofilai prarado piesinio tiksluma;
ju branduoliai labai neai3kiis; esama nepribrendusiy’ir maZy neu-
trofily (reikia pasakyti, kad neStumas yra neutrofily liga).—Pas

R. S. Nr. 28 (30) (gravid IX m.) paZyméta: neutrofilai beveik
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visi maZi; be to, yra daug nepribrendusiy; keletas stambiy leu-
kocity, pav." 3 stambus neutrofilai ir 1 mononuklearas beveik
visai neteke savo kontiry; Siais maZais narveliais vaizdas prisi-
artina prie vaizdo gimdanciy arba pagimdZiusiy. — Pas F. R. Nr.
29 (42) (grav. IX m.) paZyméta: neutrofilai arba mazi, arba vi-
dutiniSko dydZio; labai daug nepribrendusiy; nepribrendusieji turi
kartais panaSumo su diplokokais, ypaciai kai guli tarp tirdty
narveliy kruvy; tai, matyti, yra neStumo simptomas. — Pas E. M.
Nr. 30 (44) (grav. X m.) pazyméta: neutrofilai daugumoje mazi-
daug nepribrendusiu; labai retai pasitaikantieji stambuis neutrofi;
lai blogai daZosi ir turi netaisyklinga forma: gilus kravjo gami-
nimo sutrikimas — kraujo hypoplasia.

Remiantis visu tuo, kas auk3¢iau pasakyta, reikia pastebéti,
kad prie neStumo neutrofilai esti be galo maZi, o daZnai jie ne-
pribrende, — tai reikia laikyti svarbiu neStumo simptomu, Kkuris
iki Siol nebuvo paZymétas, kadangi tas reiSkinys pasikartoja be-
veik pas visas neSCias. [§ paduoty 7 atsitikimy tiktai pirmuose
2-juose tas nepaZiymeéta: matomai, neStumo pradZioje §is reiSkinys
dar neidreikStas. Nepribrendusiy neutrofily esti ir prie ménesi-
niy, o taip pat, kaip matéme i§ paduoty lenteléje Nr. Nr. 11, 12,
15 atsitikimy, ir pas moteris normaliam stovyje, bet toli graZu
ne tokiam laipsnyje; prie to paskutiniuose atsitikimuose skai¢iumi
praneSa pribrendusieji; ¢ia gi jie beveik visi nepribrende.

Palyginsime neSCiy kraujag su nene3Ciy krauju.

Lentelé Nr. 6.

I ; Raud. rui. | Balt. rut. . Neutrof. Limfoc.
_i»’;pr;stfkZJ,Ts’:"“i_s_Eo;Eoo*" soas | mml, | ae
Kraujas menstr. metu| 6 620.000 ‘ 5.000 4,1% | 46,7%,
Ne3ciy kraujas | 5 378.000 i 6.800 ! 36,19/, 30,2°%/,

IS Sios lentelés matyti, kad raudonuyjy rutuléliy skaiéius,
lyginant su menstruuojanciyjy krauju, sumaZéjes, o su paprastu
krauju, truputj padaugéjes, kad baltyjy skaiCius padaugéjes, kad
neutrofily (nepribrendusiy) skaiCius padaugéjes, o limfocity —
sumazéjes. Bet ir Cia iSvados padaryta i§ labai maZo medZiagos

skaiCiaus, tuo tarpu tokioms iSvadoms reikéty turéti Zymiai gau-
sesnes medZiagos.

PerZiﬁféjus nes€iy kraujg, pereisime prie gimdanciy ir pa-
gimdZiusiy kraujo. Pas paskutines kravjg a$ iStyriau tuoj po .

- gimdymo arba antra dieng po glmdymo vadinas, kada krau]as
dar nespéjo Zymiai pakitéti.
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Siy motery kraujas yra labai jdomus ir sudaro charakteringa
neStumui vaizda; todel a$ leisiu sau trumpai nupasakoti jy ligos
~ istorijas ir patieksiu jy kraujo vaizdus.

31 (36). 7., 38 m. GimdzZiusi 1 karta, 3 metai atgal gyva
vaikg (gyvena); po to 2 kart persileido 3-Ciam mén.. Dabar
pas ja placenta praevia centralis. AS padariau pasukima. Vaisius
daneSiotas, maceruotas. Kraujg a$ paémiau i§ pirSto, padarius
pasukima, prie§ iSeisiant vaisiui. Raud. rutuléliai vienodo vidu-
tini3ko dydZio; labai retai pasitaiko narveliy - Se3éliy; retkarciais
gervuoges forma; yra piniginiy stulpeliy; retkar¢iais poikilocitai;
kraujas turi tirSta spalva. Leukocitiné formula: neutrofily (pri-
brend. 17°/,, nepribrend. 29°/,) 46°%,; limfocitu 43,8°; smulkiy
nepribrendusiy granuliaciniy narveliy 8,5°,; pereinam. 0,79;
mieloplaksy 0,3°/p; narveliy 2-iem branduoliais 0,7°/,. Siame
preparate beveik iSimtinai smulkiis arba nepribrende leukocitai;
stambiy formy visai néra; baljtoji kraujo dalis yra regeneracijos
stovyje. Baltajame kraujo vaizde randame itin giliy pakitéjimu
(beveik tckj vaizda mes matome tik pas naujagimius). Baltyju
rutuléliy labai daug; a3 perZiaréjau !/;-!/; dalj preparato ir radai
300 rutuléliy (hyperleukocytosis).

32 (37). A. F., 27 m. Gimdanti 3-ig karta. Silpnos kiino su-
deties, maZo ugio, dubuo truputj susiaurintas. Krauvjas paimtas
tuoj po gimdymo. Hb. apie 80°, Raud. rutuléliai vidutinisko
dydZio, normalios formos; labai retai pasitaiko mikrocity;
piniginiy stulpeliy yra; labai retai pasitaiko narveliy-Se3éliy. Bal-
tuju rutuléliy daug; yra stambiy. DaZytame preparate beveik be
iSimties smulkis ir nepribrende leukocitai. Matyti, baltojo kraujo
gaminimo sistema Cia veikia stipriis nuodai. Cia baltojo kraujo
gaminimas smarkiai sutrikes. AS, perZiiréjes ne daugiau Kkaip
1,0 dali preparato, suskaiiau 500 su virSum leukocity. Del
rasty nedaZytam preparate neskaitlingy stambiy narveliy kyla
klausimas: ar nesusitrauké jie begaminant preparata. Kai nepri-
brende leukocitai guli raud. rutuléliy maseéje, jie esti pana3us j
gonokokus. Leukocitiné formula: pribr. neutrofily 6,4%;
nepribr. neutrofily 91,19/,; limfocity 2,3%°; narveliy 2-iem bran-
duoliais 0,2°.

33 (50). (., apie 30 mety. Gimdanti pirma kart. Labai
stipri moteré, dubuo platus. Skausmai labai silpni; atsirado
tik jleidus pituitrino. Skausmai tesési 5 paras (pagimdé pati
gyva mergaite). Ziotys ilgai neatsidaré; jos prasiplésdavo tik
nuo diliatacijos pirstais. Kraujas paimta iS ausies 20 val. prie§
gimsiant kadikiui. Hb. apie 75°. Raudon. rutuléliai normalaus
(stambius) dydZio, normalios formos. Labai reti narveliai-3e3éliai.
NadaZytame preparate yra balty stambiy narveliy. DaZytame
preparate yra leukocity vidutinisko dydZio; bet daugiausia leuko-
city tarpe yra smulkiy ir nepribrendusiu neutrofily. Leukocitiné
formula: pribrendusiy neutrofily 61,7°, nepribrendusiy neutrofily
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Lentelé Nr. 7

(Gimdanios ir gimdZiusios).

Baltyjy rutu-
léliy skaiius
Subrende

\

2-branduoliais
Mieloblastai
Mieloplaksai
Chromatofilai
Normoblastai
Smulk.nesubr.
ranul. narv.

neutrofilai
Nesubrende
neutrofilai
Limfocitai
Mononukl.
Atipiski
Pereinam.
formos
Stambus lim-
focitai
Bazofilai
Eozinofilai
Mielocitai
Tiirk’o narv.

‘s -
' . . : ) = S
& TR R T
Lo a 'g = Eo— 8"".; : O a 53.
- . AR E el ; '.‘S .,E | 8 ::—) A c g::
Nl‘.NI'. g Dlagnoze .: .o g ol .Q:a _—E:é 'U. g =103 :5 _ch
TT 5 [3EIEEIRE(ES[EE/R2|2 (8] | 9] 33
= ElZc|oc|Ex(BEES|8R|0|E o | v 0“2:""
;2 <M£O£E£U)Etna.ﬁﬁmﬁ-< L | o
l)'t0
' £ 2 lab.
Mot.sveika,
3136 T Pars, 138| 5 |ret.| -+ 4 8
plac. praev. = -
| Partus, ke 80
32(37)| A.F. mot.silpn. 27l » | — | + »
n33(50) G. | Partus |30 , |—|+|—|— ket 75 "
34@)| D. | parm |36 + b Ty +
Post E e =
35(46 | S. partum 21 § 2 §
Post lab.|lab. | Al ot
G e partum 19 maz|maz| — " ! -+

26,29/, viso 87,9%/,; limfocity 10,1°/o; mononukleary 1°/o; stam-
biy limfocity 19/,. : 3

34 (23). D., 37 mety. Gimdo 3-Cig kart. Kraujas paimta
14 val. po gimdymo. Moteré sveika, dubuo platus. SvieZias
kraujas: stipri anizocitozé; raud. rutul. vidutiniS8ko dydZio; yra
mikro-ir makrocity; nedidelé poikilocitozé; yra visai iSblySkusiu
narveliy; yra ir narveliy-3eséliy; gervuogés forma yra. Leu-
kocitiné formula: neutrofily (pribr. 149/, nepribr. 46,5%%) 60,5 ;
limfocity 29,5°/o; mononukleary 2,3%o; pereinam. 4,3%/; nutu-
kusiy narv. 0,4°/,. Pastebima leukocitus, nepribrendusius esant:
dauguma neutrofilu nediferenciruoti, beveik visi neutrofilai mazi
arba labai maZi; normaliy labai mazZa; yra atipiSku narveliy, apie
kuriuos sunku pasakyti, prie kokio tipo jie priklauso. Mieloge-
niné sistema sutrikimo stovyje.

35 (46). S., 21 mety. Gimdanti 1-mg kart. Stipri, placiu
duobeniu moteré. (Pasak jos, ji neSiojusi kiidikj 3 savaites ilgiau
negu normoj), Kraujas paimta i§ pirSto 1/, val. praéjus nuo
gimdymo pabaigos, tuoj po iSéjimo placentnos. Kudikis gyvas.
Raud. rutuléliai normalaus dydZio; yra megalocity; forma nor-
mali; spalva irgi normali. Pasitaiko ir dideliy leukocity. Dazy-
tas preparatas: leukocitai susideda beveik i3imtinai i smulkiy
ir nepribrendusiy neutrofily; nedidelis skaigius neutrofily viduti-
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nisko dydzio; neskaitlingi stambils neutrofilai prarade branduolio
kontiirus. Charakteringas vaizdas neS¢ioms. Beveik visiSkas
limfocity nebuvimas. Leukocitiné formula: neutrofily (pribr.

- 42,5%,, nepribr. 54,5%,) 97%; limfocity 1,59/,; mononukleary

1,3%p.

036 (18). L., 19 mety. Gimdanti pirma kar. Pagimdé viena
diena ank3¢iau nedanesiota kiidikj, 46 cm. ilgio. Raud. rutuléliai
visi mikrocitai; yra daug bespalviy; $ie truputj didesni negu Kiti.
Leukocitiné formula: neutrofilu (pribr. 25°%,, nepribr. 27,6) 52.6°/,
limfocity 39,6%,; eozinofily 5,7°/y; mononukleary 18°,. Gilus
kraujo sgstato sutrikimas. Neutrofily tarpe yra daug mazy ir
nesubrendusiy. Stambesniuju neutrofily branduoliai daZnai turi
neaiSkius kontirus. (Galimas dalykas, kad Sis kraujo sgstatas
i88auké gimdyma prie§ laikg, kadangi jis nebesugebéjo palaikyti
kudikio gyvybés). ;

i ?utrauksime vel paskutinius atsitikimus j lentele (Ziiir. lentele
.- 1)

Kadangi pas visas mano iStirtas gimdancias ir pagimdZiu-
sias moteris kraujas rasta nenormalios sudéties, tai reziumuosiu
rastus vaizdus. Kas del raud. rutuléliy, tai ju dydis pas vienas
vidutinidkas, pas kitas jie stambesni, o pas vieng Nr. 36 (18)

jie rasta labai maZi; jy iSvaizda neturi nieko ypatinga. Skaityti
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rutuleliy neskaiciau; bet spéju, kad jy skaiCius nesiskiria nuo
skaiCiaus per paskutinj neStumo meénesi. Bet itin gilus sutriki-
mas, Kkaip ir per neStumo ménesius, rasta baltojoj kraujo dalyj.
Nukenéia neStumo metu, tiek limfocitai, tiek ir neutrofilai, bet
ypaciai paskutinieji, taip kad galima tikrai pasakyti, remiantis
mano iStirtais atsitikimais, kad ne$tumas ir gimdymas tai yra
liga daugiausia neutrofily. Jeigu prisiZiiréti neutrofilams dideliame
preparatu skaiCiuje, tai rasime, kad juos pagal dydj galima sus-
kirstyti | stambius, vidutiniSkus ir smulkius ir net labai smulkius.
Ir Stai pas gimdancias ir pagimdZiusias moteris mes randame
narvelius daugiausia smulkius ir labai smulkius; kai kuriais atsi-
tikimais mes randame nedidelj skaifiy ir vidutiniS3ky; bet uZtat
paprasty stambiy arba visai nerandama arba randama labai mazZa; bet
ir tai ju branduoliai neturi tokiu aiSkiy kontiiry, — jie esti susto-
réje, neaiSkus. NedaZytame preparate kartais tenka pamatyti gan
stambiu ekzemplioriy, bet daZytame jie atrodo maZesni; tur bt
fiksacija juos veikia smarkiau, negu neutrofilus pas ne3¢ias. Be
Siy smulkiy formy, gimdanciyjy preparatuose mes randame eibe
nesubrendusiy mazZy neutrofily; juy branduoliai dar nesidiferen-
ciave; jie paprastai esti labai maZi; branduolys sudaro arba pilng
pusratj, arba padalintg pusiau, arba j didesnj daliy skaiiy pus-
ratj; jeigu Sie narveliai guli tir§toj raudonujy rutuléliy maséj,
tai Sios 2 dalys esti jstabiai panaSios | gonokokus. Kartais tie
narveliai esti tiek necharakteringi ir netipingi, kad negalima pa-
sakyti, ar tai yra nepribrende neutrofilai, ar limfocitai. Didelig
narveliy skaicius daugumoje atsitikimy esti padidintas. Aplamai
reikia pasakyti, kad neStumo metu itin sutrinka baltojo kraujo
gaminimo sistema. Pas 3 pagimdZiusias moteris rasta labai
sumazintas limfocity skaiius; jie daZnai esti labai mazZi, ir ju
struktura taip pat ne visai normali. Kaip mes auk3fiau matéme
kai kuriuose atsitikimuose, baltojo kraujo gamyba sutrinka ir
pas nenes¢ias moteris, taciau toli graZzu ne tokiam laipsny. Ne3-
tumas. matyti, itin giliai palieia organizma, ir buitent tiek smar-
kiai, kad jis praranda gabuma gaminti subrendusius leukocitus;
ir tokiam stovyje jis pasidaro artimas negimusiam kudikivi. Ir
galimas dalykas, kad toks organizmo sunykimas pasiekia tokio
laipsnio, kad organizmas daugiau nebepajégia maitinti augantj
jo saskaiton vaisiy ir auk3¢iausiame sunykimo laipsnyje duoda
momentg gimdymo aktui. Kaip mano buvo nurodyta, ta didZiulj
baltojo kraujo gamybos sutrikimg reikia laikyti specifiniu ne3tu-
mo simptomu, ir jis yra tik smarkus moterés organizmo svny-
kimo padarinys del vaisiaus augimo ir jo maitinimo y3¢iuje. Bet
galimas daiktas, kad ne3Ciy kraujuje, ypaciai jo baltojoj dalyj,
ivyksta giliausiy pakitéjimy taipogi del cirkuliuojanéiy kraujuje
ivairiy neStumui specifiSky produkty, veikianciy kraujo gamybos.
zidinius. Daugelio aku3erijos vadovéliy patiektieji ne3¢iy kraujo-
apraSymai neatvaizduoja tiksliai ligos vaizdo.

102



29

- Baigus tyrinéti kraujg prie neStumo ir gimdymo, pereisime prie
tolimesniojo etapo moters gyvenime, kada ji vél atlieka fiziolo-
giska funkcija, t. y. kada moteré maitina kiidikj kriitimi. Siam
klausimui mano iStirta 3 moterys. .

37 (4). M. T., 22 mety; Zindo kudikj 3 ménesj (bet ji ty-
rimo momentu kaip tik turéjo 3 ¢ig ménesiniy dieng). Hb. 75°.
Raudonieji rutuléliai normalus, pasitaiko raudonuyjy narveliy di-
desnio ir maZesnio kalibro; o baltujy rutuléliy vaizdas nukripimy
nuo normos neturi. Leukocitiné formula: neutrofily 49,4%;
limfocity 33,7%/y; narveliy 2 iem branduoliais 29/,; bazofily 3°/o;
stambiy limfocity 19/,; pereinam. 2°,; mononukleary 7,9°/;
eozinofily 19/,.

38 (8). V. G, 24 mety. I3 dalies maitina kriitimi; pagimde
31/, mén. atgal. Silpna moteré. Raud. rutuléliai normalus; pasi-
taiko mikro-ir makrocity. Leukocitiné formula: neutrofily 659/y;
limfocity 26°/,; mononukleary 4,5°/; pereinam. 4,5%o.

39 (13). A, 32 mety. Zindo 4 mén. Hb 85%; raudonyjy
rutuléliy 3.085.000. Raudonuyjy rutuléliy vaizdas normalus, o
baltajam vaizde vél yra nukripimy. Leukocitiné formula; neu-
trofily pribr. 36,8°/0; neutrofily nepribr. 19%o; limfocity 38,5%;
mononukleary 2°/o; stambiy limfocity 1,7°,; atipiSky 0,6%/y; eozi-
nofily 0,6°/,. Cia vél esama nesubrendusiy neutrofily ir atipidky
formy. Negalimas daiktas, kad jie buty pasilike nuo neStumo
laiko, turint galvoje normaly vaizdg pas pirmutines dvi. Tur
buit tatai yra jai priprasta anomalija.

I3 praktikos ir kasdieninio gyvenimo mums yra Zinoma,
kad kai kurios moterys Zindymo metu tampa anemiSkos ir
serga — vienos labjau, kitos maziau. Bet gaila, kad man teko
iStirti kraujas tik Siais 3-im apraSytais atsitikimais ir, be to, tik
priepuolamai, neturint prie saves kraujo rutuléliy skaitiklio. Bet
vistik, kiek galima spresti i§ ty trijy atsitikimy, specifiSky nukry-
pimy nuo normos néra, to labjau, kad, kaip tai matosi i3 pir-
mutiniy mano patiekty pavyzdZiy, normaliam stovyje moterys
turi kur kas gilesniy sutrikimy. Ir ¢ia reikia padaryti i3vada,
kad Zindymas neatsiliepia kaip nors kenksmingai kraujui ir
kraujo gamybos sistemai, kaip atsiliepia, pav., neStumas.

Tuo biidu mes baigéme su visais tais atsitikimais, kada
gamta stato moters organizmui kokius nors specifiSkus reikala-
vimus. Vaizdui papildyti a$§ patieksiu dar keleta kraujo tyrimo
atsitikimu pas moteris, kada juy specifiSskos funkcijos jau gesta
arba uZgeso. Tam a3 pirma apraSysiu 2 atsitikimu i3 to laiko,
kada pas moteris ateina climax.

40 (26). A. L., 499 mety. Serga isterija, skrandZio Kkataru
ir Bazedovo liga. Ménesinés pas ja paskutiniu laiku ateina kas
3—5 ménesiai. Hb 80°/,. Raud. rutuléliai normaliis. Leukoci-
tiné formula: neutrofily 68°/,; limfocity 18°/y; mononukleary 5,5%o;
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eozinofily 3%, perinam. 5,5%o. Cia a3 turiu pastebeti, kad 3i
leukocitiné formula rasta taip pat pas jos 8 mety dukterj (Ziur.
3/95); tik tas skirtumas. kad pas moting narveliai truputj didesni
ir turi truputj ry3kesnius kontiirus, t. y. storesni.

41 (54). Ch. L., 49 mety. Truputj nervinga moteré. Nu-
tukimas vidutiniskas. Pastaruoju laiku ménesinés pradéjo ve-
luotis kartais 1 ménesiui. Hb 85°/yp; baltujuy rutuléliy 3 S00; raud.
rutuléliy 5.800.000. Raudonieji rutuléliai vidutinisko dydZio, pa-
sitaike ir maZesniuy, ir labai maZy, o reciau ir kiek didesniy:
spalva normali. Leukocitiné formula: neutrofily 62,29; limfocity
32,49/,; stambiy limfocity 5,4°/o Vienintélis ¢ia nukrypimas —
tai leukopenia. Bet del permaZos medZiagos a§ nedrjstu nieko
iSsitarti Siuo dalyku, tuo labjau, kad man ne kartg teko susitikti
su panaSiais reidkiniais pas auk3Ciau apraSytus normalius atsiti-
kimus.

Dabar eisime prie paskutinio moters organizmo gyvavimo
etapo — prie senatvés. Seny motery kraujas man teko ijstirti
3 kart.

42 (31). M. J., 13 mety. Turi prolapsus vaginae. Raudon.
rutuléliai normaliis. Baltyju rutul. 3.000; raudonyju 8.889.000.
Hb 80°9/,. Leukocitiné formula: neutrofily pribr. 31,9%, neutrof.
nepribr. 18,6°/y; limfocity 32,7°/y; mononukleary 0,9%; stambiy
limfocity 15°; mieloblasty 0,9°/,. Baltasis vaizdas truputj ski-
riasi nuo normos: paprastieji limfocitai gan stambis; be to, Cia
dar esama labai daug (15%) labai stambiy limfocity; o taip pat
¢ia esama 18,6°, nepribrendusiy neutrofily, nors 3ie nepribren-
dusieji neutrofilai truputj didesni, negu, pav., pas nesias; ar Siaip
ar taip, Cia jau yra Zymus nukrypimas nuo normalios kraujo
gamybos.

43 (53). Ch. K., 63 mety. Serga Sirdies yda, chroniSku
skrandZio ir Zarny kataru ir didele anemija. Serganti seniai.
Labai i3bly3kusi. Hb 500/y; baltyjy rutul. 20.200; raud. rutuléliy
6.460.000. Raud. rutuléliai: anizocitozé, daug stambiy, retkar-
Ciais pasitaiko maZy. Spalva silpna. Leukocitiné formula: neutro-
fily pribr. 57,6°/o; neutrof. nepribr. 8,8%; limfocity 32%o; eozi-
nofily 1,6°,. Neskaitlingi nesubrende neutrofilai yra vidutinisko
dydZzio. Cia mes turime anomalija raudonuyjy krauvjo rutuléliy
gamyboje ir sumaZintg hemoglobino kiekj, o baltojoj dalyj reikia
pazyméti leukocitoze ir kai kurj nesubrendusiy neutrofily skaiciy.

44 (17). S. P., 70 mety. Serga arterioskleroze ir Slapimo
piislés sfinkterio susilpnéjimu. Hb 7009/o; baltyjy rutuléliy 6.500;
raud. rutul. 4.830.000. Raud. rutuléliai:-yra mikrocity ir daug
makrocity; retkariais pasitaiko narveliy - SeSéliy. Leukocitiné
formula: subrend. neutrofily 13.8%/0; nesubrend. neutrofily 189/,;
limfocity 62,8°/,. Stambiu neutrofilu néra, o yra tik labai mazy
ir nesubrendusiy; limfocitai irgi labai maZi. Baltojo kraujo ga-
myba sutrikus ir primena vaiki3ka.
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Sutrauksime 3 paskutinius atsitikimus | lentele:
~ Lentelé Nr. 8.
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vit. cordis,
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anaemia
arterioskl.,
44 (1)| 70 |sus. Sl.pas-| 70 | 6.500/4.830.000(13,8| 1,8| 62 | 1,6
lés sfinkt,

Vienintélis panaSumas $iy triju motery kraujuje — tai ne-
subrendusiy neutrofily buvimas; i§ jy labjausiai nesubrendusia
kraujo forma (bent baltojoj daly) turi seniausioji moteré — 70
mety senuté. Galimas daiktas, kad gausesnis pavyzdZiy skaiCius
duoty tipiSkesnj vaizda.

ISvados.

Baigdamas savo tema, a$ turiu padaryti Sias iSvadas:

1) Perziuréjus labai smulkiai 44 moteriSko kraujo prepara-
tus, tiek nedaZytus, tiek ir daZytus Giemsa daZylais, a$ turiu
konstatuoti, kad raudonieji rutuléliai, turintieji monotoniSkesne
iSvaizdg, duoda maZiau nukrypimy nuo normos, negu Dbaltieji,
kuriy formy jvairumas krenta j akis. :

2) Leukocity tarpe daZniausiai nukrypsta nuo normos neu-
trofilai.

3) Nesubrendusiy ir mazy neutrofily mes randame: 1) pas
naujagimes, kaip nesubrendusio organizmo paZymj, 2) pas i3-
blySkusias, silpnas, t.y. pas tokias, kurias priimta vadinti ane-
miSkomis, ir pas nervingas, isteri3kas, pav. pas E.B. (%3/s); tai,
‘ur bat, reikia laikyti smarkaus organizmo sunykimo simptomu,
ir 3) pas nedfias ir gimdandias; bet jeigu mes pas naujagimes
ir anemiSkas, be nesubrendusiy narveliy, randame ir normaliy,
tai pas ne3Cias ir gimdancias randame iSimtinai nesubrendusias,
mazas ir labai maZas formas, kaip gilaus kraujo gamybos su-
trikimo paZymj. Ar veikia Cionai baltojo kraujo gamybg bet
kokis i3skiriamas augancio vaisiaus nuodas? ar gal augas kidikis
savo augime tiek suvargina motinos mielogenine sistema? Fak-
tas yra tas, kad mielogeniné sistema neStumo pabaigoj esti itin
suvarginta, ir galimas daiktas, kad tas, pasiekes auk3¢iausiojo
laipsnio suvargimas, neduoda galimybés kiidikini daugiau misti
motinos sgskaiton, o kadangi ta pati nesubrendusi kraujo ga-
myba pas kidikj reikalauja sustiprinto maitinimo, ko motina jau
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nebesugeba kiudikiui duoti, tai tame, gal but, ir glidi prieZastis,
kad Siuodu tiek ankS3tai susiriS¢ tarpu saves organizmai turi pa-
galiau persiskirti, ir ¢ia ir yra gimdymo momento esmé. Kas
del paciy leukocity stovio, tai juy itin didelis nesubrendimas yra
charakteringas neStumo simptomas.’

Nesubrendusiy narveliy taipogi randama pas senas moterié,
bet nedaug, bent pas tas moteris, kurias a$§ iStyriau, iSskiriant
paskutine, 70 mety senute.

Schlussfolgerungen:

1) Nachdem ich das Blut von 44 Frauen, Mddchen und Neugeborenen
weiblichen Geschlechts sehr eingehend morphologisch an ungefirbten und
nach Giemsa gefarbten Praeparaten untersucht habe, muss ich darauf hinwei-
sen, dass die mehr glei. hmédssigen Erythrocyten im Allgemeinen weniger
Formverdanderungen, als die durch die Verschiedenheit der Formgestalt
sich auszeichnenden Leukocyten, zeigen.

2) Unter den Leukocyten zeigen solche Verdnderungen hauptsach-
lich die Neutrophilen, die sich als unreif, klein und sehr klein herausstellen..

3) Solchen unreifen Neutrophilen begegnen wir erstens bei Neugebo-
renen, als Zeichen der Unreife des Organizmus, zweitens bel blassen:
und schwichlichen Frauenspersonen, d. h. bei solchen, die wir als blutarm:
bezeichnen, und auch bei nervosen, hysterischen, wie z. B bei E. B.
(Nr. 13/39); das muss wahrscheinlich als Inanitionszeichen des Organismus.
betrachtet werden; und drittens begegnen wir solchen unreifen Neutrophi-
len bei den Schwangeren uni Geborenden. Wenn wir aber bei den Neuge-
borenen und Blutarmen ausser nunreifen Zellen auch normale f nden, finden
wir bei den Schwangeren und Geborenden ausschliesslich unreife, kleine
und sehr kleine Formen, als Zeichen des Blutbildungsstorung. Wirkt hier
auf die weisse Blutbilduug ein sich aus dem sich entwi kelndem Kindes-
korper ausscheidendes Gift ein? Oder greift so der sich entwickelnde
kindiiche Organismus durh sein Wachstum das miitterliche ungelogene
System an? Thatsache ist, dass das ungelogene System der Frau am
Schwangerschafts ende sehr angegriffen wird, und es ist moglich, dass diese
den hochsten Grad erreichte Inanition dem Kinde die Moglichkeit nimmt,
sichwerter auf Reihnung der Mutter zu erndhren, und da derselbe unreife
Blutzustand des Kindes noch dazu eine erhohte Nahrungzufahr ferdert,
welcher Forderniss die Mutter nicht mehr entsprechen kann, ist es mog-
lich, dass darin eben die Ursache liegt, dass die zwei eng miteinander
verbundenen Organismen sich schliesslich trennen miissen und dass darin
eben die schiliessliche Ende Ursache des Geburtsemtritts liegt.

Weas den Zustand der Leukocyten selbst anbetrifft, so ist ihre aus-
serord?utliche Unreife ein charakteristisches Symptom fiir die Schwan-

erchaft. ;
g Unreife Leukocyten finden sich noch bei alten Frauen, aber in klei-
ner Zahl, wenigstens bei den jenigen, die ich untersucht habe, ausser der
70-jahrigen Greisin, die eine grossere Menge aufwies.

Prof. E. Nonevicius (Kaune).

Arklig jnosiy (iplautimo-malleus) gydymo
klausimu.

Klausimas apie arkliy jnosiy (malleus) gydyma. taip pat ir
apie arkliy imunizacija nuo jnosiy apsaugojamuoju skekijimu iki
Sio laiko dar néra iSsprestas, ir todel daugelio manoma, kad
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jnosés yra neiSgydomos. llgai buvo manoma, kad visi inosémis
sergantieji arkliai anks¢iau ar véliau Ziina nuo tos ligos.

Tik neperseniai pradéta kalbéti apie savaiminga ligos i¥gi-
jimg. 1889 m. a3 jrodZiau, kad savaimingas ligos isgijimas yra
galimas. Nuo to laiko buvo pradéta nuodugniau §is klausimas
nagrinéti ir masy laikais daugiau niekas del to jau nebeahejoja.
Daugelis, be abejo, garsiy veterinarijos gydytoju, ypac Rusijoje,
i§ to daug ko tlkC]OSI Pavyzdziui, visiems yra Zinoma, kad
Rusy armijoje, ypac pasienio pulkuose serganciy jnosémis arkliy
nuoSimtis buvo didZiausis, bet tas nei kiek nesutrukdé uZdrausti
vartoti maleinavima, remiantis tuo, kad prisieity panaikinti ne-
maZa ir tokiy arkliy, kurie ir patys galéty iSgyti?).

Klausimas apie arkliy jnosiy gydymg nebuvo iSsprestas dar
ir todel, kad net nebuvo i3aidkinta tie désniai, kuriems veikiant
liga savaime iSnyksta. Ir dar grieziau buvo naikinami arkliai,
kurie sirgo ry3kiosios formos jnosémis ir kuriy skai¢ius, mano
patyrimu, yra beveik didesnis, negu pusé visy jnosémis sergan-
¢iy arkliy?). Kadangi S$ios iSvados yra gautos imant pamatan
miesto arkliy, daZniausiai iS8dZiivusiy, blogai maitinty ir senuy,
lavony tyrimg, todel galima manyti, kad kariuomenés arkliai
— jauni, tvirti maZai dirbanti ir gerai vZlaikyti — duos mazZesnj su-
sirgimy skaiciy.

Savaimingas ligos pagijimas S3iais laikais turi didelés reiks-
més tuo atZvilgiu, kad ligos proceso platinimosi mechanizmas ir
atskiry reiSkiniy iSnykimas gijimo laiku duoda nurodymy. kokiu
buidu ir kokiais keliais turi prasidéti ligos reiSkiniy pranykimas
pas gydomus subjektus.

Dirbtinio gydymo biidas, t. y. gydytojo pagelba, praktiskai
ligi Siol dar nei3ristas, ir Kartais biina be galo apsunkintas,
neZiurint | nuomone tokiy garsenybiy, kaip Nocard ir Lec-
lainché3).

Savo laiku a$ jrodZiau, kad savaimingam ligos iSgijimui
galima padéti gera gyvulio prieZiura, geru jo maitinimu, arseniko
paskyrimu. Nuodugniai yra nagrinéta puikiis rezultatai gydymo
jodu (Levi, I. Neiman),arseniku(Nonevicius), karboliu.

. Véliau, visos eilés autoriy, su E. Sem mer’'u priesakyj,
buvo jrodyta, kad yra galimas ir imunizavimas. Nors M. Ni-
colle. Levy, Blumenthalio, Marxer'o, Sadovski'o
darbai niekeno nebuvo patikrinti, taciau visi Rusijos veterinarijos
gydytojai, net daugiausia suinteresuotieji, vienu balsu buvo at-
mete (nepripaZjsta) imunizavimo galimybe, o taip pat ir serote-

!) Radikalisty obskurantizmas priéjo net ligi to, kad jie neptipaZjsta
seniai jau visy pripazinto principo, kad Sviesa, geras maistas ir kitos higie-
nos priemonés teigiamai veikia jnoses.

2) Zitir. Mano prane3ima Maskvos Veterinarijos Gydytojy Draugijoje
<1912 m. kovo 10 d.

) Nocard et Leclainché. Les maladies microbiennes.
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rapija, neZiurint to, kad ne kartg a$ buvau kreipes jy j tai do-
mesj 4). | :

Jau seniai yra jrodyta, kad galima gauti tariamas pagijimas
kontagiumo skiepijimy eilés pagelba. Siais laikais tas gydymo
budas sékmingai yra taikomas ir Zmo:éms, tik su maZomis
modifikacijomis, t. y. kad skiepyjamoji vakcina yra gaunama
nuo to paties asmens?).

Pasirodé, kad pakartotinas maleinavimas duoda taip pat
teigiamus rezultatus, bet tas maleino veikimas ligi Siol dar ne-
sunormuotas.

Ir ttk Chenau, Pick, E. Semmer rado tikresnj kelig
jinoséms gydyti. Chenau ir Pick jrodé, kad raguociy serumas,
jei nevisada iSgydas, tai visgi veikigs teigiamai, pailgindamas
juros kiauly¢iy amZiy. : :

PavirSutiniSkai prie visai skirtingo nusistatymo priéjo V-
Galtierir J. Nicolas®). Jie tiksliai jrodé, kokios patolo.
giSkos atmainos jvykstanios pas karves po to, kai joms biuina
iskiepyta po oda jnosiy nuodas. Imunizuoty gyvuliy serume
jie neatrade jokiy apsaugojimo ar gydymo ypatybiy. Taciau
toje ju darby dalyje yra daug neaiSkiy smulkmeny.

Semmer ne be pagrindo jrodinéjo, kad jnosémis
serganéiojo ir iSgijusiojo arklio serumas susilpininas juros kiauly-
Ciy ir kaciy jspudingumg ir, be to, silpnings kontagiuma, bet
visgi netokiame laipsnyje, kaip gyvuliy serumas.

Chenau ir Pick, E. Semmer'o nuomone, 3vieZiy
jinosiy tuo serumu neiSgyde.

Jau seniai kartu su kitais pastebéjau, kad gyvuliai, ypac
buliai ir avys, ne tik néra atsparis, bet daZnai labai ry3Kkiai rea-
guoja, ypac jSvirkStus kontagiumo j kraujo indy vidy.

Tam tikrame referate nurodZiau, kad avys ypa¢ lengvai
iSgyja nuo arkliy jnosiy. Bet svarbiausias dalykas yra tas, kad
ty aviy serumas turi ry3kias gydymo ypatybes. Po visos eilés
sunkiy ir pavojingy bandymu jsitikinau, kad jnosés galima gydyti
pagelba serumo, gauto i§ imunizuoty aviuy.

ISbandes visus biidus avims imunizuoti, galy gale vartoju
lengviausia biida, biitent, jvedu nuoda j paodinj audinj, nes tie-
sioginis jvedimas j krauja arba j pilvo vidy, net ir visai uZmusty
lazdeliy, labai daZnai baigiasi gyvulio sunkiu susirgimu, arba
net ir padvésimu. '

4) Pirmas tuo klausimu straipsnys buvo spausdintas Rusy Veterinar.
mokslo Archive 1896 m.; paskiau visa eile straipsniy Rusy Veterinar. Zizn.
1908—1909 m. ir referatas per paskutinj arkliy augintojy suvaZiavima Veterin.
Sekcijoje Kijevel911 m.

°) O. Fischer. Erfolgreiche Behandlung einer Falle von chroni-
schen Nasenrotz mittels Autovaccine. (Deutsch. med. Woch., 1920 Nr. 5). .

6) V. Galtieret J. Nicolas. Del'imunité desanimaux vis-a-vise
de la morve (Journ. de med. vet., 1904).
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Taip pat sekiau gyvy ir negyvy lazdeliy skiepijimo rezul-
tatus. PaaiSkéjo, kad skiepijimuy rezultatai yra visai skirtingi, kas
reiSkia, kad ir serumo ypatybés yra taip pat nevienodos. Skie-
pytu gyvomis lazdelémis aviy serumas (1) ne taip gerai veikia,
kaip skiepyty uZmuStomis arba visai silpnomis lazdelémis aviy
serumas (2).

I. Skiepijimas gyvomislazdelémis.

1. Lietuvos jéringa avis, 2 mety, sverianti 60 rusy sv., gavo
po oda:

Kovo 3 d. 2 ccm. emulsijos fiziolog. skiedinyje, pagamintos
i§ vienos kilpos 9 dieny bulvés kultiiros, kurios lazdelés uZmus-
davo kates per 6 dienas.

Kovo 5 d. tiek pat kultiros 3 ccm. emulsijoj.

Kovo11l'd. . -, & . S

Ligos procesas pasibaigé exitus'u balandzio 19 d.

2. Avinas ir avis, vad. sileziSkos veislés (Piety Rusijos),
rugpjucio 13 d. gavo j v. jugularis 4 ccm. labai drumstos emul-
sijos uZmusty lazdeliy vandenyje su3ildyty ligi 90°. Avinas i3-
laiké tg skiepijima, avis gi padvésé. Paskiau, spaliu mén. 20 d.
ir 30 d. avinas gavo 0,00025 labai nuodingy paeinanéiy nuo
arklio lazdeliy, pravesty per kates, Blumenthal'io - Mar-
Xer'o- Miesner’o farazos pavidalu. Ir tg skiepijima avinas
iSlaiké geriausiai.

1l aviesserumu buvo gydyta:

1) UZauges katinas kovo 1 d. Kontrolés katé, jskiepyta tuo
gavo po oda 0,5 ccm. bulione padiu budu, ta pacia kultiira ir
priruoStos Kkultiiros, gautos i§ tame paiame kiekyje, padvése
bluZnies katino, kuris gyveno po 26 dieny nuo septiSky jnosiuy.
6 d. |diurimo vietoj ant odos
atsirado nedidelé opa, palikta
be jokios prieZiiros.

Kovo 9 ir 11 d. jskiepyta po oda 1 ccm. avies serumo
Kadangi kontrolinés katés liga prasitesé, tai buvo jtarta, kad apsi-
krétimas nebuvo sékmingas, ir todel kovo 19 d. buvo pakartotas
. katino apkrétimas, padarius injekcija po oda 1 ccm. 11 dieny
kultiiros, priruostos bulione.

Kovo 25 d. po oda buvo jleistas 1 ccm. avies serumo.
BalandZio 6—12 d. laikotarpy prasidéjo de3iniosios letenos uz-
degimas ir véliau (IV. 20) piliavimas. Votis, o véliau ir opa (ulcus),
perplauti porg karty Lugol'io skiediniu, po keliy dieny uZgijo.

- Paskiau atsirado ir taip pat greit gijo puliavimai ant nosies
odos ir deSiniojo virSutinio voko odos. [V. 25—27 d. bendras
gyvulio stovis buvo puikus, ka dar litdija ir svorio priaugimas,
nes pirmiau svere 3340 g., o geguZés meén 12 d. 3490 g. Apie
geguZés mén. 20 d. atsirado nauji iSbérimai toj pacioj letenoje,
o kas blogiausia kaktoj atsirado flegmona ir geguzés 25 d. ka-
tinas padvése. Lavonas sveré tik 3052 g.
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NeZiiirint to, kad katinas gavo didZiausia nuody kiekj ir tik
3 ccm. serumo, visgi su liga kovoje 85 dienas.

2) Sena kumelé, darbo i3varginta, su paZandZio piiliotu
mastitis, jsitikinus, kad neserga jhosémis (maleinavimu ir t. t.),
rugpjii¢io 8 d. buvo apkrésta kultiira, kuri uZmuSdavo kates per
15 d, jvedus ja | perpjauta oda ir j kairiosios nosies pertvaros
gleivine. Apsikrétimo reiSkiniai ant nosies pasirodé 3 dieng ir
ant odos 5 diena.

VIII. 15 d. Maleinavimas turéjo abu reiSkiniu (vietos ir
temperatira) IX. 1 d. pakartota apkrétimas jskiepijant j trachea
kultoros, kuri kates uZmuSdavo per 9 dienas, ir j perpjautg kaklo
oda buvo jskiepyta katino, kuris padvésé pasirges 15 dieny,
bluzZnies parenchimos. Ant odos atsirado piliavimai, kurie 1X. 18 d.
jau idgijo. Kvépavimo organuose nepastebéta jokiy atmainuy.

Paodinis maleinavimas, padarytas IX. 9 d., sukélé ai3kius
reiSkinius: didelj sutinima ir kar3tj ligi 40°.

IX. 10, 11, 12, 13ir 16 d. jleista po oda. 10—5—8—11—10
ccm. serumo.

Maleinavimas, padarytas IX. 18 d., davé tik temperatiiros
pakilimg ligi 39,5°. -

IX. 25 d. jleista po oda 20 ccm. serumo X 7 d. buvo
patémytas piiliy iSsiskyrimas i§ deSiniosios 3nervés; bendras
stovis geras.

X. 17 d. gyvulys buvo uZmuS$tas. Nekroskopija: BluZnyje
du randai, deSiniose choanose pavirSutinés nelabai charakterin-
gos 0pos. ;

: Gauta kultiira uZmu3é kating per 12 dieny.

3) Sediy ménesiy kumeliukas buvo apkréstas geguZés 10 d.,
ivedant po kaklo oda 1 ccm. priruosdtos bulione kultiros, kuri
uZmuddavo kates per 8—12 dienu; geguZés 25 ir 26 d. i kaklo
odos perpjovima jleista bulvés kultiros (nuodingumo laipsnis
nenustatytas) ir j Zandus katino piliy. Ligi VI. 6 d. tik ant odos
pasirodé nedidelé opa (ulcus). Paodinis maleinavimas, padarytas
VI. 8 d, pasiseké ir davé labai aiSkius vietinius ir temperatiros
reidkinius.

VI. 19 d., 24 valandoms praéjus po maleinavimo, buvo
ileista po oda 10 ccm. serumo. Pasekmés buvo labai efektingos,
nes bendras kumeliuko stovis, pirmiau buves taip blogas, tuoj
pageréjo, temperatiira pakilo ir sutinimai prapuolé greiiau negu
pirmiau. Paskiau, neZitirint | bendrg gerg gyvulio stovj, netoli
tos vietos, kur buvo jskiepytas contagium, vis atsirasdavo pustu-
los ir opos, kurios labai greit isgydavo.

VI. 22 ir 28 d. jskiepyta po oda 8,5 ccm. serumo. VII. 2d. po
oda vél buvo jleista malemnum. Maleinavimo pasekmés buvo nezy-
mios. Bendras stovis maZai nukentéjo; t° tik vieng kartg pasikélé
iki 39,7° ir tai tik per 25 valandas; injekcijos vietoj pasiliko
nedidélis sutinimas, kuris iSnyko per 4 dienas. VII. 21 d. pakar-
totas maleinavimas sukélé nedidelj vietinj ir kar3¢io efekta.
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Pakartotas contagium’o skiepijimas | perpjauta oda, jvedus
kultirg VII. 8 d., kuri kat¢ uZmuSdavo per 15 dieny, nedavé
jokiy rezultaty.

Maleinavimas, pakartotas VIII. 20ir 30 d., nesukélé jokiy at-
mainy. Tuo padiu laiku (VIII. 21 d)kumehukas sunkiai susirgo
paZandémis.

Visgi IX. 1 d. dar kartg buvo jskiepytos j perpiautg Zando
-0oda jnosés, gautos i§ katés (bluZnies parenchimos), kuri padvésé
per 15 dieny, o | trachea jskiepyta 1 ccm. priruo$tos bulione
kulturos, kuri uZmuSdavo kates per 9 dienas. Po to skiepymo
neatsirado jokiy savotlgku atmainuy.

Maleinavimas gi, padarytas IX. 4 d., sukélé tik nedidelj ir
neilgai besitgsiant] kar§¢io pakilima ligi 390

IX. 12 ir 13 d. jleista 15 ir 10 ccm. serumo.

Paskiau kumeliukas visai iSgijo nuo paZandZiy ir neturéjo
jokiu jnosiy reiskiniy.

Lapkri¢io 7 d. kumeliukas buvo uZmustas. Prie nekrosko-
pijos atrasta bluZnyje vienas savotiSkas randas ir plauciy pry3a-
kinéj daly dalinis sugulimas.

BakteriologiSkas tyrimas patvirtino jnosiy buvimg. Kultiiros,
gautos iS apkreésto katino bluZnies, buvo neskaitlingos ir silpnos.
Tai reiskia, kad tokiu biidu nei vienas iSgydymas visai nepasi-
sekeé. Bet visgi turint omeny, kad kiekvienam gyvuliui buvo
jleista nuody daug, serumo gi maZa, ir kad maZa patologiniy
atmainy buvo rasta gyvuliu lavonuose, galima patémyti, kad se-
rumas visgi Siek-tiek veikia. Dargi reikia turéti ir tai galyoj,
kad gydymas buvo labai trumpas, ir visgi visos opos suspéjo
pagyti ir net Zidiniai bluZnyse. Prie to dar pabréZiu fakta, kad
lazdelés, kurios pasiliko audiniuose, nei kiek nesumaZino savo
nuodingumo.

Tokie bandymai turi daug visokiy priekaidty, nes jie buvo
pirmutinieji ir, be to, buvo daromi labai nesistematingai dar
- 90-tais metais peréjusio Simtmecio. Bet a$ iSdésciau juos ben-
dram ateinanéiy bandymu vaizdui papildyti.

1. SkiepijimasuZmuitomis ir susHpnlntomls
lazdelémis.

Serumas aviy, kurios buvo imunizuotos uZmustomis laz-
delémis ir veéliau farasa, buvo daug veiklesnis. Avnq lmumzawma
darau, remdamasi désniais, lédestytals referate apie aviy lnoses

Vadovavausi Siais principais. Dalykas tame, kad j pazy-
metg imunizuota gyvulj reikia jvesti kuodaugiausia mikroby,
darant kuo maziau Zalos organizmui. Taigi, reikia jvesti | orga-
nizma — po oda — skaudnu lazdellu, sulig kiino svoriu ir tem-
peratiira. Jei kiino svoris mazéja arba kiino temperatiira ilgesnj
laikg buina pakilusi, nuodo jvedimas pertraukiamas. Tai tas
momentas kiekvienu atskiru = atsitikimu turi buti nusveriandiu.

Parinkimas medZiagos, t. y. kultiros imunizavimui, néra
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taip paprastas. Kulturos turi buti ar Zmogaus, -ar arklio, ar
katino, ar juros kiaulytés. Apie kiekvienos jy nuodinguma
sprendZiu sulyg skaiCiaus dieny, kiek iSgyvena katinas. ;

Be abejojimo, ne mazZa reikSmés turi ir kultiros amzius.
Labai nuodingas veisles visai paSalinu i imunizavimo technikos.
ir visgi ne kartg patémijau visai netikéta nuodingumo grjZima,
kas yra visai negeistina.

Kadangi paskutiniu aviy imunizavimo tikslu yra gydymo
serumo Zmogui ir arkliui pagaminimas, tai reikia vartoti lazdeliy
veisles, paeinancias nuo Zmogaus ir nuo arklio, ilgiausiai kulti-

ruoty ant agaro ir bulviy atskirai.
Prie$ vartosiant serumas koSiamas ir maiSomas su tiek pat

druskos fiziologiSku skiediniu.

1) XI. 5 d. vienodai apkreésti bulvése priruosta kultira du
kaciukai j perpiauta oda sprande (Nr. 9 ir Nr. 10)
Jau XI. 6 d. odos Zaizdy pakra3ciai ir aplinkuma buvo

sutine.
Kaciukas Nr. 9.

XI. 10d. Aplink Zaizdos su-
tinimas. Po 3aSu opa. Po cda
jleista 5 ccm. imunizuoto arklio
serumo. Toliau pasirodé bendry
inosiy reiSkiniai, nors opa lyg
buvo pradéjusi gyti. Gyvuliukas
padvésé XI. 18 d. jnosémis, kas
patikrinta bakteriologiskais tyri-
mais. :

Nuo to laiko likimas abiejy kaciuky buvo skirtingas.

Kaciukas Nr. 10.

XIl. 6 d. buvo jleista po oda
1 ccm. ir sekama dieng 2 ccm.
avig serumo. XIl. 10 d. opa
uZsipildé tik 3aSeliu; XI. 9 ir
15 d. buvo jleista po 2 ccm.
serumo, | kurj buvo primaidy-
tos nuodingos lazdelés. XI. 20 d.
ant odos defekto atsirado gan
geras 3aSas. (Suauges katinas,
uzkréstas i$ jo piliais, padvése
inosémis 8 dieng). Artimiau-
siomis dienomis ' odos uZdegi-
mas visai uZgijo. Kaciukas
pradéjo augti ir XII. 15 d., kaip
visai sveikas, buvo pavartotas
kitam tikslui.

2) Tyrimui pavartoti kaciukai Nr. Nr. 2 ir 5, sergantieji
inosémis nosies formoje, kurios atsirado po infekcijos po oda.

Nr. 2 —X. 24 d. gavo 0,00001 lazdeliy glicerinos emulsijoj
ir X. 30d. tiek pat lazdeliy ureos emulsijoj.

Nr. S — X. 30 d, gavo tiek pat tik antros emulsijos.

Iki XI. 4 d. kaiuko Nr. 2 kvépavimas buvo sunkus, tan-

kus, noro valgyti jokio; i3 nosies eina daug piliy.

stovis labai blogas.
nosies,
bendras stovis geresnis.

Abu gavo serumo:

Nr. 2 gavo po 2 ccm. XI. 7 ir 12 d,,
XI. 12 d., ir abudu visai pagijo.
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3) XI. 10 d. kaciukas Nr. 11 buvo apkréstas j odos per-
piovima kaciuko Nr. 9 opos piiliais.

XI. 19 d. bendras gyvuliuko stovis apverktinas ir kiekvien®&
momenta laukiama exitus’o. [§ abieju nasry béga kruvini piliai,
ir infekcijos vietoje didZiausia savotiSka opa.

Po oda jleista 2 ccm. serumo.

- Paskiau gyvuliukas sistemingai tatsési. Nosies reiSkiniai
prapuolé, opa Siek tiek sumazejo, bet paskiau vel iSsiplatino ir
pasidaré metastaziné opa vienoje letenoje. ~Gyvuliukas padvésé
inosémis XII. 9 d. Tai, reiskia, pergyveno 29 dienas.

4) Bandymai gydyti arklius tokiu serumu galéjo biiti tai-
komi tik izoliuotiesiems arkliams, tai yra tiems, kurie neturéjo
aiSkiy jnosiu reiSkiniy, bet kurie reagavo maleinui itLEL

Ir taip, rezultatas serumo pritaikinimo (sumoj iki 40 ccm.)
nuolatiniai buvo toks, kad bendras arklio stovis pasitaisydavo
ir véliau jau negalima buvo net su maleino page!ba paZinti liga,

VirSminéti bandymai buvo daromi visokiose, kartais sunkiau-
siose, aplinkybése, ne vienu laiku, ir del to negaléjo biti pla-
tesni. 1913 metais laikinai turéjau galimybe daugiau uZsiimti
tuo reikalu ir gavau nuo didesnio aviy skaiiaus labai veikiamo
serumo. Bet ir tas darbas negaléjo biiti pabaigtas, nes prasidéjo
karas ir a3 tapau mobilizuotas.

5) Apie ta aviy serumo gydymo kokybe gali liidyti Zmo-
gaus iSgydymas.

Krokuvo 3v. Lozoriaus ligoninén (apkreCiamuyjy ligy bara-
kan) 1913 metais gruodZio 12 d. i§ chirurgijos skyriaus buvo
atveZtas darbininkas Juozas Maslon, 54 m. amZiaus. Skyriaus
vedejas, docentas dr. Droba, padares bakteriologiSka tyrima,
konstatavo Maslon'i sergant jnosémis.

Trumpa jo ligos istorija 3i:

Pirma kartg, kai maciau ligonj 1914 m. sausio 4 d., jo
stovis buvo toks: ligonis savystoviai judéti del suvargimo negah.
Pilna depresija. Plaudiuose karkalai. Sirdis padidinta. Pulsas
neuZliuopiamas. TO 370—380, Pavir3utiniai reiSkiniai: savotidka
. milZiniSka opa uZpakalinéj abiejy ranky carpi ir metacarpi pusej.
Tokios pat opos ant sprando ir Zemiau. Daug spuogy ir opy
ant Zandy arliau prie nosies, virSutiniuose blakstienuose ir
ausyse. Daug spuogu ir opy peciuose, uZpakalinéje koju puséje
ir kairiojoj rankoj.

ItrikSta po oda 1. 4 d. — 25 ccm. serumo.
Lo5:d.—.10 .
L6d. ~— 8, -
La8idi =10, 9

UZdéta I. 4 d. tvarstj nuémus I. 6 d., buvo pastebeta kad
opos daug geriau_atrodo, sekretas maiesms opos ‘daugiau ne-
besiplatina ir naujy erupcuq néra. Opos, ligi Siol jodo tepamos,
buvo sublimatu iSplautos ir daugiau jodu nebeteptos.
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. 8 d. padarius apZiiiréjiina, pastebéta, kad opos tiek i3si-
valeé, kad ligonis galéjo atidaryti akis. Naujas skaudulys deSinio-
joje rankoje. ;

I. 9 d. ligonio bendras stovis pageréjo. Vietiniai procesai
aiSkiai pradéjo mazZéti.

Ir tik [. 11 d. deSinés ausies KkraSte pastebéta maZutés
votys. Tuomet, gerai iSvalius votis, ant sprando ir ranky buvo
uZdétas 29/, karboliaus skiedinio prievilgas; aiSkios pasekmeés to
— maZas uZsinuodijimas (vémimas, karbolis Slapime ir bendras
nusilpnéjimas).

I. 13 d. temperatiira normali. Sirdies veikimas ganétinas.
Kairioj ausy pastebéta mazZa votis.

I. 14 d. bendras stovis ganétinas; nuémus prievilgg, buvo
pastebéta, kad naujy uZdegimy néra, o senieji pradéjo gerai gyti.
Toliau buvo vartota dermatolo tepalas.

I. 15 d. buvo pastebétos naujos pavirSutinés votys paprasto
rieSuto dydZio ant abiejy blauzdy. Votys buvo isvalytos.

I. 16 d. ligonio bendras stovis ir voCiy toks, kad atsirado
vilties, kad ligonis pagis.

BirZelio mén. Maslon, atbuves karanting, apleido ligonine.
Gautomis 1921 metais Ziniomis (Prof. O. Buivido privat. laikas),
jis dar buves gyvas. Spéjama, kad jis ir dabar tebegyvuoja.

Duota visa eilé iSgydymo pavyzdZiy, reikia dar papildyti
iSgydyma didesnio arkliy skaiciaus.

VirSminéti bandymai, o taip pat visa eilé tyrinéjimy jrodo,
kad apie arkliy jnosiy iSgydyma negali biiti jokiy abejojimy ir
kad geriausia ir pigiausia gydymo priemoné — imunizuoty aviy
serumas.

Be abejo, vartojant seruma, reikia uZlaikyti zoo-higienos
isakymai, o taip pat vartoti arsenika, karbolj, joda ir t. t.

Zusammenfassung.

Feststellend die Tatsache, dass an Rotz erkrankte Pferde konnen
von alleine genesen, nahm der Autor Rotz mit Serum Rotzdurchgemachte
Pferde die Krankheit zu heilen vor, aber iiberzeugte sich, dass Autoserum
gegen Rotz fast unwirksam sei. Dann begann er heterogene Serum anzu-
wenden; zu diesem Zweck benutzte er Schidfe und Rindsvieh. Rindserum
wirkte sehr schwach. Das Schaf reagierte sehrstark, sogar aufd. abgetoten
‘Contagium. Das Serum eines Schafes, welches mit Bacterium Mallei kul-
turen immunisiert war (dieselbe waren vom Mensch und einem Pferd
entnommen), hat sich als sehr guter Mittel gegen Katzen - und Men-
schen Rotz erwiesen. Die geniigende Dose fiir dem Pferd 40 S50 ccm.
(fiir mehrmalige Dose n), fiir der Katze 1—4 ccm. und fiir einem Men-
schen, der anscheinend hoffnungslos krank war, und doch gesund wurde
— 53 ccm. (in 4 Dosen). ’

Mit diesem Mittel meint der Autor sein ein Weg zu der Therapie des
Rotzes vorhanden.
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Dr. V. Virsila,
L. Univ-to Teismo Fak-to lektorius.

Apsimetimas (dvasios ligos).
I

Apsimetimas (simuliacija) dvasios ligomis paZinti gana sunku,
nes liguistas organas, vadinas, Siuo atveju centraliné nervy sis-
tema neprieinama mums betarpiai tyrinéti, todel spresti apie jos
defektus mes galime remdamiesi tik tais funkciniais reidkiniais,
kurie juos seka. Jeigu, pav., Zmogus skundZiasi plauciy liga,
tai,” aukSto Siy dieny medicinos stovio déka, turime galimybés
visapusiai jj iStirti (iSklausant, iSbarskinant, mikroskopo bei Rent-
geno spinduliy pagalba ir t.t.) ir gauti tam tikro supratimo apie
jo skundimosi tikruma.  Visai kas kita buina, kai sutinkame bet -
kurig dvasios liga. Cion anatomi3kas nuo normos nukrypimo
pagrindas mums neZinomas ir spresti apie nenormalumg tenka
-tik, remiantis to paties nenormalumo reidkimusi, kuris juk gali
biti ir dirbtinis. Pav., Zmogus linksmas, litdnas, iSsiblaskes ir
t. t., bet vis tik mes c¢ia negalime objektingai patikrinti 3iu jo
dvasios reidkiniy tikruma bei nedirbtinuma, nes nejstengiame
betarpiai iStirti jo centraline nervy sistema.

Gyvenime |jvairiy atskiry dvasios reiSkiniy simuliavimas
sutinkama kiekviename Zingsnyje: Zmogus, pav., nuduoda linksmag
ir be riipesCiy, tuo tarpu kai jo $irdj lindesys spaudzZia, kad lig
laiko paslépty nuo savo artimujy Ziniag apie brangaus asmens
mirij; elgéta nuduoda litdna bei nelaiminga, kad sukelty sau
minks$taSirdZiy Zmoniy gailestingumg ir gauty didesne i3malda;
paprastas mandagumas vercia mus kantriai klausytis mums .ne-
malonaus asmens ir maloniai su juo kalbétis ir t.t.

Jeigu nepersunku ir visy priimta nuduvoti atskirus dvasios
reiSkinius, tai toli graZzu negalima ta pat pasakyti apie sudétines-
niy dvasios ligy arba psichopatisky stoviu simuliavima. Cia
apsimetélis panaSus | artista; bet artisto patogumas yra toks, kad
jis gauna jau paruos$tg role, kuri jam tenka vaidinti, ir vis tik
po keliatos vaidinimo valandy jis jauciasi nuilses ir reikalingas
poilsio. O apsimetéliui tenka tuo pat metu biti ir poetu, ir im-
provizatoriumi, ir artistu; jis privalo vaidinti savo role neapri- .
botai ilgg laika; jo Ziurétojai yra ne profanai, bet specialistai,
kurie atydZiai seka jo vaidinima ir kritiSkai j jj Ziari. UZtat labai
retai atsitinka, kad asmuo, sumanes simuliuoti dvasios ligg, vai-
dinty ja, nesusipainiojes, ligi galo; tam reikalinga begalinio va-
lios stiprumo, susivaldymo ir rimty psichiatrijos srities Ziniy, ko,
Zinoma, paprastas apsimetélis neturi.

Apsimetélis paprastai vaidina dvasios liga taip, kaip ja jsi-
vaizduoja tas visuomenés sluogsnis, kuriame jis gyvena, grieb-
damasis beprasmiy kalby ir veiksmy, kuriems be jokio plano bei
nuoseklumo stengiasi duoti kuodaugiausia iSkreipimo ir bepras-
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mingumo; jis visai neZino, kad kiekviena dvasios liga turi tam
tikra eiga, loginga simptomy ry$j ir, taip sakant, savo charakte-
ringg fizionomija.

15 to aidku, kad nuduoti dvasnos liga be galo sunku, ir to
gali griebtis, neapgalvojes, tiktai grieZtas drasuolis ir tai tik di-
delio pavojaus valandoje. Ir istikryjy statistika rodo, kad tarp
asmeny, siuniamuy i8tirti j tam tikras ligonines, tikry piktos va-
lios dvasios ligy simulianty yra tiktai apie penkis nuoSiméius.
Menki bei nevyke méginimai apsimesti gali, be abejojimo, kur
xas daZniau buti.

Bet dar daZniau tenka témyti tokia apsimetimo forma, kuri
pati yra psichiniy ligy bei nenormalumy rezultatas. Toks apsi-
metimas vadinama patologiSku arba pseudo-simuliacija ir gladi
liguistame Zmogaus palinkime meluoti, apgaudinéti ir apsimesti.
Nuo paprasto apsimetimo jis skiriasi tuomi, kad tiek jo motyvai,
tiek ir tikslai neaiSkiis, migloti ir daugiau - maZiau nepana3is j
normalius Zmogaus pobudZius. Tuo tarpu kai paprastas apsi-
metimas yra Zmogaus sagmoningas piktos valios padarinys, pa-
tologiSkas apsimetimas yra tiktai kaip ir jo liguisto stovio simp-
tomas. Patologiskam apsimetimui esant, Zmogaus sgmoningos
piktos valios role atlieka liguisti jo dvaS|os impulsai, kurie ir
vadovauja jo elgesj.

Tikriau sakant, patologiSkas apsimetimas net negalima pa-
vadinti apsimetimu pilnoje to ZodZio prasméje, nes be kai kuriy
iSoriniy panaSumuy, jis nieko bendra su juo neturi. Taciau dau-
geliu atvejy abi minétos apsimetimo riuiSys taip arti viena Kkitos
stovi, jog nevisuomet lengva jas atskirti. DaZnai taip pat tenka
témyti, kad tame pat Zmoguje greta patologisko apsimetimo biina
ir normalaus tipo apsimetimas, pav. isterijai esant. Tada esti
reikalinga atskirti 3io apsimetimo patologiskus rei3kinius nuo
normaliy ir iSspresti klausimg, kurie i§ S$iy rei3kiniy vyrauja.
Jeigu randama, kad vyrauja patotogi3ki reiSkiniai, arba kad ju
tiek pat yra, kiek ir normaliy, tai apsimetimas reikia pripaZinti
patologiSku. O jeigu atsimetimai pripaZinta paprastu, bet, tirianti
pastebéta, kad greta paprasty reidkiniy yra ir patologisky, ta,
i §j dalyka reikia atkreipti uZinteresuoty asmenuy dome, kaipo i
tiriamojo kai kuriy nenormalumy paZymius; uZinteresuotieji as-
menys (teismas, administracija) privalo tuos nurodymus turéti
omenyje.

I§ vir3iSdéstyto suprantama, kad apsimetimo tyrinéjimas turi
labai didelés praktiSkos reiSmeés.

1l

SilpnaprotiSkumas yra neganétino psichinés sferos veikimo
rezultatas, esas rySyje su smageny vystymosi sustojimu arba
iSkrikimu. SilpnaprotiSkumas duoda didelio jvairumo tiek del
dvasios veikimo apribojimo laipsnio (kokybinio bei kiekybinio),
tiek ir del jo nevienodumo, t.y. de! tik kai kuriy dvasios funk.
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«cijy stygimo arba juy apribojimo. SilpnaprotiSkumas- gali biiti
jgimtas arba jgytas. Aukstesnis jgimto silnaprotiSkumo laipsnis
vadinama jgimta beprotyb- (amentia congenita), kuri Zy-
misi visiSku bet kuriy atitraukty supratimy stygimu. MazZesnis
igimto silpnaprotiSkumo laipsnis vadinamabukaprotybe (imbe-
cillitas) arbapaprastu silpnaprotiSkumu (dementia con-
genita). MaZesniam silpnaprotiSkumo laipsniui esant, nors ir
galimi atitraukti supratimai, bet jie nepilni, neaiSkiis ir menki.
Jeigu greta neganétino psichinés sferos veikimo Zmoguje paste-
bima taip pat ir kiino iSsigimimo paZymiy, tai toks stovis vadi-
nama kretinizmu.

Igytas silpnaprotiskumas Zmoguje atsiranda del jo smageny

liguisty atmainy arba atrofijos, todel jis vadinama antriniu silp-
naprotiSkumu, kuris gladi tame, kad Zmoguje, lig tol buvusiame
visai sveiku, atsiranda uZuomarSumas, nepaprastas, siekias net
proto aptemimo erzinimasis, psichikos nusilpimas, doros nu-
puolimas ir t.t.
~ lgytas silpnaprotiskumas biina: 1) po galvos suZalojimy
{dementia traumatica), 2) senatvéje (dementia senilis), 3) progre-
syviam pami$éliy paralyZiui esant (dementia paralytica), 4) chro-
niSkuose girtuokliuose, morfininkuose ir kokaininkuose (alkoho-
lininky, morfininky ir kokaininky dementia), 5) kartais po melan-
cholijos, manijos ir aStraus haliucinatorinio pamiSimo ir t.t.

Silpnaproti§kumga privalo tyrinéti ne analizisku, bet sinte-
- ziSku budu, t.y. ne analizuojant bet kurj jvykj i§ silpnaproéivu
gyvenimo, bet darydami iSvady i$ daugelio jo gyvenimo atsi-
tikimuy.

Apsimetimas yra samoningas tiesos iSkreipimas, simptomy
nudavimas ir stengimasis ka nors jais apgauti. Suprantama, kad,
kur néra aiSkaus samoningumo arba jeigu jis yra tik uZuomaz-
gos stovyje, ten negali biti apsimetimui patogiy sglygy. Silpna-
protis negali aiskiai jsivaizduoti nei apsimetimo tikslo, nei prie-
moniy jj atsiek:i; jam triiksta taip pat susivaldymo bei valios sti-
prumo, kad tiksliai ir ilgokai inscenuoty bet kuriuos dvasios reis-
Kinius. Jeigu ir sutinkama apsimetimas silpnaprociy tarpe, tai
jis yra daZniausiai patologiskas ir reiSkiasi paprastai to paties
silpnaprotiSkumo iSpiitimu ir net ne pilnu, bet tik ty jo simp-
tomy, kurivos lengviau nuduoti. Pav., silpnaprotis apsimetélis
nuduoda, kad jis visai nieko neZinas ir nieko nesuprantas; tai,
Zinoma, nuduoti jam nesunku, nes itikryjy jis Zino ir supranta
labai mazZa. Tokiais atvejais apsimetama arba tikslu save ap-
saugoti, arba, kas dar dazniau biina, kitiems patarus, kai silp-
naprotis yra juy jrankis.

Silpnaprociy apsimetimas atsiZymi ypatingu vienodumu bei
kvailumu, kas aiSkiai rodo tikra ju proto menkuma. Juo silpnes-
nis apsimetélio dvasios stovis, juo netikesnis bei menkesnis biina
jo apsimetimas; ir prieSingai, juo ariau silpnaprotidkumas stovi
prie normalaus tipo, juo daugiau galimas paprastas apsimetimas.
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SilpnaproCiy susivaldymo bei valios sumenkéjimas neretai pasi-
kei¢ia dideliu uZsispyrimu, kurio pagalba jie kartais gali gana
vykusiai atlikti bet kurj neperdaug gudry apsimetima.

Silpnaprociy skaiCiun reikia priskirti taip pat ir kurciai
-nebyliai i§ prigimimo arba i§ maZens, negavusieji tam tikro auklé-
jimo. Juose, kaip ir silnaprociuose. organiskai tritksta kai kuriy su-
pratimy bei jsivaizdavimy apie iSorinj pasaulj. Kuréiai-nebyliai
nepasitikédami Ziari j aplinkinius; juose gali atsirasti jvairios rasies
dvasios susierzinimy ir geiduliy, virSyjan¢iy normos ribas ir ati-
manciy nuo jy susivaldyma. Tokiy afekty jtakoje kuréiai nebyliai
gali atlikti jvairiy nusikaltimy (smurty, ZmogZudybiy ir t. t.).

Kurciai- nebyliai i§ prigimimo arba i§ maZens, negave tam
tikro aukléjimo, laikomi visai nepakaltinamais. Klausimas apie
tam tikrai iSaukléty kurciy -nebyliy nepakaltinamuma sprendZiama,
atsiZvelgiant j ju proto i3sivystymo laipsnj. Taciau kurtumas
-nebylumas visuomet privalo biuiti svarbia prieZastimi jiems baus-
mei palengvinti.

Kurtumo -nebylumo simuliavimas neretai sutinkamas. Jis
pazinti galima sulig ty perdéjimy, kuriuos tokiais atvejais papras-
tai apsimetéliai naudoja: pav., jie nuduoda, kad visai nejaucia
grindy drebéjimo, kai uZpakaly juy kas nors trepsi, arba jiems
prie danty prikiSto kamertono drebéjimy; jie taip pat vengia tarti
bet kokiy garsy.

Bet tikresni kurtumo-nebylumo paZymiai yra gerai juose
iSsivysCiusi mimika ir skaudéjimo jautrumo sumenkéjimas.
veide bei virSutinéje liemens dalyje.

Gana arti prie silpnaprotiSkumo yra ir tie liguisti stoviai,
kuriems esant, dvasios veikimo nusilpimas pastebima tik kurioj
nors vienoj srityj, kitose gi srityse Zmogus lieka normalus. Cion.
galima priskirti moralis ir pirminis pamiSimai.

Moralis pamiSimas (moral insanity), tikrai sakant, néra
liga, bet tik organiSkas Zmogaus triikumas auk3tesniy supratimy
(apie garbe, prievole, dora ir k. t.), kuriais, bendrai imant, re-
miasi jo santykiai su Kitais Zmonémis ir iSoriniu pasauliu.

Moraliai pami§usieji, gyvenimo prityrimo arba jgyto mokslo
déka, gali turéti visai teisingy teoreti¥ky sanprotavimy ir spren- '
dimy apie aukStesnius supratimus, kas profary akyse maskuoja
organi3ka jy ydg. Moraliai pamiSusieji visai netinka taikiam bei
protingam gyvenimui visuomengéje ir jai yra labai pavojingi. Savo
egoistiSkiem- tikslams pasiekti jie visai Saltai, be jokio saZinés grau-
zimo, griebiasi visokiy gudrumuy, suktybiy, melo, apgiuliojimo ir
apsimetimo. Patologiskas moraliai pami3usiyjy elgimosi biidas
tampa aiSkus, kai jrodyta jy kilmé i tévy, sirgusiy pamiSimu,
alkoholizmu, epilepsija ir k. t, ir funkciniai jy i3sigimimo pa-
Zymiai i§ maZens. :

Moraliai pam‘Susiuosius reikia grieZtai skirti nuo jpratusiy nu-
sikaltéliy. j kurivos jie labai pana3is: vieni ir kiti papildo pra-
-sizengimus, nesikarS¢iuodami ir be jokiy sgZinés iSmétinéjimy.
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Taciau reikia turéti omenyje, kad jprate nusikaltéliai tampa toki
ne issyk, o palengva, pamaZu, blogy pavyzdZiy bei jprociy jta-
koje; moralis gi pamlslmas apsireidkia iSkarto, i§ maZumeélés,
t. y. tuomet, kai apie blogus pavyzdZius bei jproCius dar negali
biti kalbos. Moraliai pamiSusieji net vaiky amZiuje visai nepataisomi.

I§ viso, kas pasakyta, gana aiSku, kad moraliai pamiSusieji
negali buiti atsakomingi uZ savo veiksmus ir juos nereikia bausti,
bet tik izoliuoti.

Pirminis pamiSimas arba paranoja Zymisi uZsispyrusiomis.
bei nuolatinémis klejojanc¢io idéjomis. Paranojininko galvoje jos.
sistematizuojasi, logingai derinasi ir visai keiia jo asmenybe ir
atmaino jo santykius su iSoriniu pasauliu. Klejojanc¢io idéjoms
ivykdinti, paranojininkas griebiasi jvairiy gudrumy, melo, apgaulés.
ir apsimetimo, visai teisingai sanprotaudamas ir logingai galvo-
damas. Todel tokie ligoniai labai daZnai visai nepripaZjstama
pamiséliais, o laikoma tiktai juokdariais, originalais ir fanatikais.
Taciau Siy nenormalumy liguistas pagrindas paai3kéja, jeigu
imama domén, kad ligoniai linke | juos jau i§ maZens ir kad
jie turi liguistg paveldéjima, butent: jy tévy alkoholizma, isterija,
epilepsija, dvasios ligas ir t. t.

AtsiZvelgiant | klejojancio ideéjy buda, pirminis pamisimas.
skirstoma | daug rudiy; i$ jy ypatingai svarbios reikSmeés turi
persekiojimo manija (paranOIa persecutoria), kuri gludi
tame, kad ligonis visur mato grasinima savo garbei, sveikatai
bei gyvybei. UzZtat, gindamasis nuo jsivaizduoty prie3uy, jis pats.
gali ne tik gintis, bet ir uZpulti juos ir-aplinkiniams daryti Zalos.

Tos trumpalaikés ligos, kurias seka Zymus samonés apte-
mimas bei iSkrikimas, pav., epilepsinés psichozés, maniakalis bei
melancholinis smarkavimai ir kt. t., visai nesuderinamos su bet
kokiu apsimetimu. Tokiais atsitikimais spresti apie priepuoliy
buda néra galimybés, nes minétos ligos palieka po saves visis8ka
amnezijg, kad gali net skiriamuoju ju paZymiu biti.

Sy ligy i8imtimi yra haliucinaciné psichoneurozé (dysnoia
deliriosa), kurios bégis yra ilgesnis Charakteringa $ios ligos.
ypatybé yra Zymi ligonio min€iy painiava. Taciau, pasveikes,
jis pilnai uZlaiko atmintyje buvusj savo liguistg stovj ir net gali
savo tuolaikiniuose pergyvenimuose orientuotis. Greta to ligo-
nyie pasilieka sgmonés sumenkéjimas ir asociacijy iSkrikimas.

iai ligai esant, Kartais galima témyti panaSius | apsimetimg
reiSkinius: ligonis lyg ir stengiasi vaidinti vieng ar kitg role, pav.,
karo vado, dvasininko, pirklio ir kt.; jisai supranta, kad buvo
pami3es, bet, jo ZodZiais, jis jau esas visai sveikas. Taciau,
imant domén, kad ligonis turi dar iliuzijy, kurios atsir:nda visai
netikétai ir keidia viena kita be jokio tam tikro nuoseklumo, ir
kad j'ame negalima pastebéti noro kg nors suklaidinti, reikia pri-
paZinti, jog Siuo atveju apsimetimas yra grynai patologiSkas.
ivykis.
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IHI

Apsimetimui atsirasti visai Kitos salygos biina, toms dvasios
ligoms esant, kurias neseka samonés iSkrikimas; o prieSingai,
kur Sioks toks sgmonés aiSkumas yra lyg ir charakteringa juy
ypatybé. Cia taip taip uZsilieka kiek gabumo logingai mastyti
ir save téemyti. Rodos, Sios visos saglygos turéty sutverti atatin-
kama pagrindg apsimetimui i3kilti, vienok, tikrenybéje, tokiems
susirgimams esant, apsimetimas, pilnoje to ZodZio prasméje, labai
retai sutinkamas, o daug daZniau galima témyti tik patologiS8ka jo
forma.

I§ Sios ruSies ligy tarpo pirmoj eiléj reikia pastatyti melan-
cholijg, kaip tipingiausia. Prispaustas tipo stovis ir létesné minciy
eiga yra Siai ligai charakteringa ir taip pat yra prieZastis klai-
dingoms idéjoms atsirasti, kurios duoda tokiy pat klaidingy idvaduy;
samonés aiSkumas c¢ia pasilieka.

Melancholininkai paslaptingi, itarig, nejudrus; jie liguistu kars-
tumu rapinasi savimi ir nuolat analizuoja savo dabartj bei pra-
eitj, stengdamiesi rasti ten ir apystovose savo jsivaizduojamujy
kanciy bei nelaimiy prieZastis. Juose taip pat témijama liguisto
palinkimo perdéti savo ydas bei nepasisekimus ir nu3viesti juos
kuo blogiausiai. Tas ir duoda kartais pamato melancholininkuose
jtarti apsimetima, nes ju pasiskundimai ir saves Kkaltinimai iStisai
neatatinka tikrenybei, del ko juos ir gallma laikyti samoningu
melu.

Melancholininkas savyje randa jvairiy ligy, savinasi nebiitus
prasiZengimus ir t. t. Bet visa tai didZiumoje atvejy daroma ne
tikslu ka nors apgauti, bet tik, kad save paZzeminus. Melancholinin-
kas daZniausiai pats tiki savo ydomis bei nelaimémis ir kankinasi
del ju. Patologiska melancholininko apsimetimo biida nesunku
paZinti, turint galvoje liguista jo palinkimg perdéti ir jo prasi-
manymus. Melancholininko ZodZiai ir veiksmai perdém ne tik
neturi bet kurio tikslo ka nors laiméti, bet galéty jam net kenkti,
jeigu juos laikytumém tikrais.

Melancholija kartais ligonio iSoriniy jspudZiy, skaudZiy pri-
siminimy ir taip vadinamos S§irdgélos (anxietas praecordialis)
itakoje gali laikinai paaStréti ir smarkavimu virsti arba ji jgauna
chroniSkos eigos ir tampa antriniu silpnaprotiSkumu.

Melancholijai prieSinga liga yra manija, kuri Zymisi ipo
pakilimu ir minciy ligos sustipréjimu bei pagreitéjimu; greta to
ligoniuose yra doros bei etikos sulaikanCiy supratimy nusilpi-
mas arba net galutinis jy trikumas.

Manininkai labai panasis j girtus Zmones; jie be galo linksmi,
nesivarza, ekscentriski ir linke j visokius |§dyk1mus jie pirmiausia
stengiasi patenkinti savo liguistai sustipréjusius jgimtus palinkimus,
pav.: paleistuvauti, be gédos veikti, patikusius daiktus vogti,
ZodZiu bei veiksmu Kkitus jZeisti ir t. t.

Manininky apsimetimas paprastai nesikoncentruoja ilgesniam
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laikui kurioje nors vienoje idéjoje, yra grynai atsitiktinas ir grei-

Ciau panaSus j linksma, o kartais ir j pikta juoka, negu j motivuota

\l;eicl;sma tikslu ka nors pasiekti; tuo ir reiSkiasi jo patologiSkas
idas.

Manija laikinai gali paastréti ir smarkavimu virsti; kartais ji
gauna chroniSkos eigos ir tampa antriniu silpnaprotiSkumu.
Taip melancholijai, taip ir manijai esant, gali buti laikiniy pablo-
gejimy ir pageréjimuy; aiSkesniuose 3iy ligy tarpuose apsimetimas,
Zinoma, labiau galimas.

Didelio panaSumo | manija savo reiSkimuosi turi alkoholiz-
mas. Si liga yra chroniski smageny pléviy uZzdegimo pakitéjimai
ir vis didéjanti smageny Zievés atrofija. Cion taip pat, kaip ir
manijai esant, pirmiausia sugenda dora bei etika uZlaikantieji
supratimai, del ko alkoholininkas, savo egoistiSkiems tikslams pa-
siekti, paprastai meluoja, apgaudinéja, apsimeta ir atlieka jvairiy
nedory ir begédisku veiksmuy, kaip sakoma, visai nerausdamas,
t. y. nejausdamas jokio nesmagumo, gédos bei saZinés grauZimo.
Be to, alkoholininkuose dar sugenda jausmy supratimai, del ko jie
tampa nepaprastai susierzing ir linke | visokius afektus bei
impulsingus veiksmus (jZeidimai, sumusimai, ZmogzZudysteés ir kt.).
Greta to alkoholininkuose vis labiau silpsta valia, uZtat jie negali
mesti savo pragaisStinga jprotj (girtuokliavimg), negali atsilaikyti
prieS blogus pavyzdZius ir lengviau patenka traukianiy juos j
bloga iStvirkéliy jtakon. Galu gale alkoholininkuose atsiranda
klaidingy jausmy (ypac regéjimo bei klausos), baltoji kar3tlige
(delirium tremens), kuri Zymisi bendru drebéjimu bei haliucina-
cijomis, alkoholiné epilepsija su svaiguliais, nuomariais ir mes-
lungiais, paprastai uZeinanciais po dideliy girtuokliavimu, ir
smarkus klejojimas su visisku vZuomarSumu. Pagalios perdidelis
alkoholio vartojimas veda prie ankstybos tiek fiziskos, tiek ir
psichiSkos senatvés (senium praecox)

Imdami domén tuos gilius pakitéjimus, kuriuos daro alko-
holis Zmogaus smagenyse, mes alkoholizma turime laikyti ne-
paprastu geiduliu, bet sunkia dvasios liga, kuri galima i3gydyti
tik jos pradZioje, t. v. tuomet, kai dar nespéjo jvykti giliy atmai-
ny smagenyse, o yra tik chemiSky procesy ir indy iskrikimy.
I§ to aiSku, kad alkoholininkai gali buti atsakomingi uZ savo veiks-
mus tik savo ligos pradZioje, po to juos kaipo visuomenei pa-
vojingus asmenis, privalo jau nebausti, bet tik izoliuoti.

Alkoholio veikimas itin baisesnis, kad jis k- nkia ne tik
pa¢iam alkoholininkui, bet atsiliepia taip pat ir jo kartoje, kuri
gimsta maZai gaivi ir su paruoS$ta idiotizmo, epilepsijos bei dva-
sios ligy vZuomazga.

Alkoholizmo Zala visuomenei iStikryju baisi: statistika
rodo, kad apie 509/, visu prasikaltimy ir apie 289/, visy dvasios
ligy jvvksta alkoholio déka.

Didelis alkoholio pavojus visuomenei yra ir tame, kad
jis bendrai priimtas ir visur vartojamas; perdidelis svaiginamuyju
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géraly vartojimas laikoma yda tik tuomet, kai jis nueina jaw
pertoli: pav., kasdien gerti po kelis degtinés stiklelius arba gerai
isigerti del kurios nors 3ventés, migés arba iSkilmés visai nelai-
koma nuodeme; priedingai, priimta laikyti ypatingu didvyriSkumu
pasigerti ir pridirbti visokiy neperdideliy paikys¢iy; girtam daug
dovanojama. VaiSingas Seimininkas vercia savo sveius dangiau
gerti, nesuprasdamas to, kad tuo biidu jis lyg ir maloniai kvie-
¢ia juos tapti idiotais. Daugelis valstybiy, remdamiesi ekono-
miskais pobidZiais, vienaip ar Kitaip palaiko svaigaly vartojima,
uZmirSdamos tai, kad tuo keliu jos stato savo valstybés riima
ant supuvusiy pamatuy. '

.Bet paskutiniu metu visuomené wvis labiau ima suprasti
baisy alkoholio kenksmingumg ir stengiasi griebtis prieS jj griez=
tesniy priemoniy: Rusijoje ir Jungtinése Siaur. Amer. Valstijose
svaigaly vartojimas visai uZdraustas; daugelyje 3aliy nepilname-
¢iams (iki 21 m.) draudZiama vartoti svaiginamieji géralai; stei-
giama ne tik formaliu, bet tikry blaivybés draugijy, alkoholininkams
gydykly, prieglaudy ir t. t.

Reikia tikétis, kad Siuos kilnius sumanymus stengsis sekti
ir kitos kultiringos Europos tautos.

Analogisko, nors ir silpnesnio, veikimo Zmogui turi taip
pat ir ilgalaikis bei jprastas morfio ir kokaino vartojimas. - Mor-
finininkai bei kokainin nkai laikomi nepakaltinamais tik tada, kai
irodytas juose liguistas morfio ir kokaino reikalingumas ir kai kon-
statuota kiino bei psichikos nusinuodymo S$iais nuodais vysty-
mosi simptomy, rodanéiy | pastovius organiSkus smageny paki-
téjimus. i

ISsigimimas arba degeneracija yra sulaikyme arba iSkrei-

pime Zmogaus kiino bei dvasios vystymosi; jisai gali pareiti i$
blogy gyvenimo salygy, galvos sutrenkimy, kai kuriy ligy (sma-.
geny uZdegimas) ir t. t.; bet daZniausiai i§sigimimas yra tévy
paveldéjamojo perdavimo vaikams jvairiy nenormalumy, ligy ir
palinkimy | jas rezultatas. Toks perdavimas yra visiskai neis-
vengiamas: ,obuolys nuo obelies netoli terities“, sako liaudies
patarlé, paremta daugelio Simtmeciy gyvenimo: pastebéjimais, ir
§j posakj pilnai tvirtina mokslo tyrinéjimai.
: Atskiry visuomenés nariy iSsigimimas veda prie tautos i3-
sigimimo ir prie léto, bet tikro jos iSnykimo; taiau, prie§ iSnyk-
siant, iSsigimusi tauta paprastai pakliiiva vergijon (politinén ar
ekonominén) tai tautai, kuri sveikiau ir geriau uZsiliko, pav.:
janki, anglai, Zydai ir kt. Todel kiekviena kultiringa tauta savo
apsaugos tikslu privalo kovoti, kaip tik gali, su baisiu iSsigimimo -
pavojumi.

Asmens, turj psichisky trukumy paZymiy, jstatymais privalo
nustoti teisés apsivesti (iStekéti) ir vaisintis. Kartais, kai negalima
tikéti, kad degeneratas iSpildys 3j protingg jstatymy reikalavima, -

122

S



49

nereikia sustoti net prie vyry kastravimo ir prie motery kiaus-
déciy pasalinimo. Laikyti Si priemoné Ziauria buity bereikalingas
ir nesuprantamas jausmingumas. Juk jstatymai pateisina net
ZmogZudyste, ivykusia ginantis; juk leidZiama mirties bausmé
tikslu apsaugoti visuomene nuo pavojingy bei nepataisomuy nusi-
kaltéliy; juk valstybiy nepriklausomybei ir reikalams apginti ve-
dama Ziauris karai, kurivose Ziiva daugybés Zmoniy. Ka gali
reik3ti, palyginus su visomis tomis baisenybémis, keliato deSim¢iy
arba Simty visuomenei pavojingy degeneraty kastravimas? Einant
jstatymais, vaisintis turéty teisés tik fiZiskai bei psichiSkai sveiki
asmens, ka kiekvienu atveju privalo spresti grieZtas ir beSalis
mediky apZiuréjimas.

Psichinés sferos iSsigimimo reiSkimaisi labai jvariis ir Zy-
misi stebétinu tikro protavimo ir liguisto idéjy bei pojuciy iSkrei-
pimo miSiniu. Degeneracininai gali suprasti ir spresti apie savo
elgesius, bet nejstengia sulaikyti savo liguistus traukimus. Psi-
chidkas iSsigimimas yra lyg ir peréjimas i§ sveikatos j liga; jo
atvejus sisteminti arba jsprausti | kuriuos nors kliniSky formy
remus visai negalima; kiekvienas Sioj kryptyj banaymas veda
paprastai ne prie klausimo iSsprendimo, bet dar labiau jj pai-
nioja. Taciau iSsigimimo dirvoje yra liguisty stoviy, kurie vis
tik turi mazdaug tam tikruy charakteringy savybiu ir, taip sakant,
nuosavy fizionomijag. Cia priguli: epilepsija, isterija, neurastenija
ir lytiniai iSkrypimai.

Epilepsija yra sunki bendra neurozé, kuri nusit¢sia papras-
tai visam gyvenimui ir reikiasi ne tik atskirais priepuoliais, bet
ir nenormalumais priepuoliy tarpusse.

Epilepsinis priepuolis Zymisi sgmonés nustojimu, veido
iSblyS8kimu, tonidkais, o veéliau kloni3kais méSlungiais (nuolat
greitéjgs raumeny drebéjimas), arterijy spazmu (prispaustas pul-
sas) ir meéSlungio reidkiniy vieSpatavimu vienoj kiino puséj. Prie-
puolis baigiasi giliu miegu su vyzdZiy iSsiplétimu, nereaguojanéiy
1 Sviesa, pilnu nejautrumu j erzinimus, refleksy nustojimu ir am-
nezija. I§ $io trumpo apraSymo aisku, kad epilepsinj priepuolj
nuduoti beveik visai negalima, nors tai daznai bandoma.

Atskiry epilepsiniy priepuoliy tarpuose 3tai kas pastebima:
nepaprastai greitas susierzinimas, doros ir proto nusilpimas,
trumpalaikés haliucinacijos,_jkirios klejojancio idéjos ir samonés
atbukimas bei aptemimas. Sie psichinés sferos pasikeitimai kar-
tais kursto epilepsininkg prie smurto veiksmy ir atveda jj j teis:a-
muyjy suola. :

Norint jrodyti tarpepilepsiniy stoviy nedirbtinuma, reikia
iSaidkinti: 1) ar Siuo atveju yra jgimtas ar trauminis palinkimas
(kartais gali biiti- iSgastis)? 2) ar nepastebéta anksciau epilepsiniy
priepuoliy, apalpimy, konvulsijy, lunatizmy irt.t.? 3) ar tiriama-
sis atsimena tai, kg jis yra padares?

Epilepsininkai laikoma nepakaltinamais tik tuomet, kai nusi-
kaltimo metu juose pastebéta nors ir trumpalaikis psichinis ikri-
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kimas (haliucinacijos, klejojimas ir kt.). Jeige gi to néra, tai vis
tik jiems reikia sumaZinti bausmé, nes negalima pripaZinti, kad
Jie yra psichiSkai visai sveiki.

Isterija uZima vieta tarp dvasios sveikumo ir liguistumo. Cion
greta paprasty normaliy Zmoniy savybiuy bei ydy (ipo nepasto-
vumas, kaprizai, uZgaidos, melagingumas ir kt.) tenka témyti
taip pat daugelj liguisty stoviy (jtartini afektai, iskrike patrauki-
mai, valios nusilpimas, kiaidingos vaizduotés, jausmy atbukimas
ir kt.). Bet kas isterijai ypa¢ charekteringa — tai liguistas, jkirus,
nenugalimas ir lyg instinktingas ligoniy palinkimas perdéti, me-
luoti ir apsimesti. Reikalingumas apsimesti isterininky tarpe toks
didelis, kad jie geriau vykusiam jo inscenavimui griebiasi sukla=
stojimuy, visokiy ligy padirbimo savyje ir net savo kiino suZa-
lojimy. Be to, isterijai kaip ir epilepsijai esant, nors kiek re-
Ciau ir silpniau sutinkama trumpalaikiy dvasios iskrikimy, kurie
kartais gali kartotis arba uZsitesti ilgesniam laikui — tai bangi-
nanCio bido haliucinacinis isterinis klejojimas, ilgesio antpuo-
liai, persekiojimo manija ir kt.

Visa tai neretai kursto isterininkus veikti prie§ jstatymus. Pa-
prastai jie atsakomingi uZ savo elgesius ir laikomi nepakaltina-
mais tik tada, kai jrodyta, jog nusiZengimas papildytas dvasios
iSkrikimo stovyje. Vienok, turint galvoje isterijos liguistg pa-
grinda, isterininkus vertéty lengviau bausti.

Neurastenija arba nervy sistemos susivaldymo silpnybé yra
chroniSka bendra neurozé, esanti tarp dvasios sveikumo ir liguis-
tumo. Neurastenijai charakteringa ligonio perdidelis liguistas
jspudingumas ir erzinimasis, jkirios idéjos bei jsivaizdavimai ir
proto aptemimo bei liguisto beatmintingumo antpuoliai, nepa-
licka po saves beveik jokio atminimo. Neurastenijos dirvoije
gali taip pat vystytis laikinosios psichozés, kaip antai: silnapro-
tiSkumas, jausmuy kleja, ipochondrija ir kt.

Neurastenininkas laikomas nepakaltinamu tik tuomet, kai jis
padaré prasiZeugimg, biildamas proto aptemimo bei uZuomar3os
stovyje. Taciau, turint omenyje organi3ka neurastenijos pagrinda,
neurastenininkus reikia lengviau bausti, kaipo asmenis psichiskai ne-
visai normalius.

Neurastenijos simuliacija vargu kada praktikuojama, nes
3i liga labai jau priprasta ir apsimetéliui maZai teduoda vilties
ka nors laiméti. DaZniau gali buti neurastenijos disimuliacija,
kai Zmogus nori uZimti kokiag nors atsakominga vieta, pav. gelz-
kelizCio. ir slepia savo liga, kurig seka laikiné uZuomar3a. Tokia
galimybé visuomet reikia turéti galvoje, tikrinant asmeny, norinéiy
uZimti atsakomingas vietas, sveikatos stovj.

Lytiniai iSkrypimai, kurie degeneratuose pastebimi, turi
didelés diagnostidkos, o Kkartais ir teismo mediciniS3kos reikSmés;
jie biina 3iy ruSiy: 1) visi8kas lytinio traukimo trikumas, atsi-
liepigs | degenerato doros bei socialiy supratimy tvérimasi;
2) perankstybas lytinio traukimo atsiradimas, kuris paprastai prie
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manizmo veda; 3) lytinis traukimas apsirei3kia nepaprastai di-

deliu smarkumu, kas daZnai veda prie prasiZengimy prie§ dora

(i8Zaginimas, pederastija ir kt.); 4) lytinis traukimas yra iskrai-

pytas: arba prie kitos lyties asmeny (sadizmas, marochizmas, fe-

tffz;nas), arba prie tos pacios lyties asmenuy (uranizmas, triba-
ija).

Patogioms aukléjimo bei gyvenimo salygoms esant, degenera-
tai gali uZlaikyti savo dvasios pusiausvirg ir atrodyti sveikais.
Vienok paprastai tas jiems labai retai pasiseka, nes del jgimty
ydy ir palinkimo prie girtuokliavimo, paleistuvavimo ir t.t. jie
ardo savo ir be to jau silpng nervy sistema ir savimi didina nu-
sikaltéliy bei pamiséliy skaiciuy.

Degeneratai gali buti sgmoningi, darb3tds, gali turéti nor-
maliy valios pajégu ir kity sveiku Zmoniu savybiy, ko déliai juy
teisés negalima aprézZti, vadinas, jie negali buti laikomi nepilna-
teisiais. Tame tai svarbiausiai ir slepiasi degeneraty pavojingu-
mas visuomenei. Tikras pamiSélis izoliuojama beprociy namuose
arba atiduodama giminiy globon; jam nepavedama jokiy svarbiy
" pareigy, juo nepasitikima, jo saugojimasi, delto jis ir negali vi-
suomenei kenkti. O degeneratas ligi laiko naudojasi visomis
pilieio teisémis, gali uZimti atsakomingas vietas, jo nesisaugoja-
ma, juo pasitikima. Bet anksciau ar véliau, nepalankioms apy-
stovoms susidéjus, jame gali atsibusti jgimti blogi palinkimai ir
jisai tampa iSdaviku, vagimi, 3nipu, ZmogZudZiu, plédiku ir t. t.,
arba, visuomenei geresniu atveju, iSsyk suserga by kokia smarkia
dvasios liga ir pakliiva | bepro¢iy namus.

Degeneraty tarpe paprastai pastebimi 3ie blogi palinkimai:
melagingumas, egoizmas, besirdiSkumas, nepaprastai didelis su-
sierzinimas, Ziaurumas, doros nupuolimas ir t.t. Visos nurodytos
neigiamos degeneraty savybés duoda labai patogios dirvos ap-
simetimui, kurj jie, gerai apsvarste, tvirtai, visai sgmoningai ir,
aktingai valiai reiSkiantis, vykdo. :

DazZniausiai degeneraty apsimetimas nelaikoma patologi-
niu reidkiniu; jj priimta laikyti patologiniu tik tada, kai priejo priside-
da dar klaidingi jausinai, iliuzijos ir klejojancios idéjos. Bet, jeigu
atydZiau jsiZiurésime | visa degenerato gyvenima, tai paste-
bésime, kad jis meluoja, apsimeta, Sirsta ir t. t. toli graZzu ne
visuomet savo naudai, bet daZniau tik taip sau, o Kkartais net
savo blédZiai. Visa tai rodo patologinj degenerato apsimetimo
bei elgimosi buda.

NeiSvengiama iSsigimimo ypatybé yra visiSkas jo neisgydo-
mumas, ir tame néra nieko stebétino, nes iSsigimimas ridasi su
kaZ kokiais, mums nevisai suprantamais kitéjimais centralingje
nervy sistemoje. Aukléjimo, dresiravimo ir psichidkos dietos
keliu mes galime, tiesa, kiek suminkstinti iSsigimimo reidkimasi,
bet tuo bus pasiekta tiktai didesnio degeneraty prisitaikinimo
prie gyvenimo salygy, — o ne daugiau.

Mes nejstengiame jdéti j liguista degenerato dvasig ty nor-
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maliy jausmy, kuriy jam organiskai triksta, talp lygiai kaip ne-
galime vienakj priversti, kad jis matyty nesanéia akimi, arba
Slubg — gerai vaik3cioti.

»Kuprota lenta iStaisys“ — vykusiai, bet skaudZiai iStvirke-
lius-iSsigimélius charakterizuoja liaudies patarlé — ir su tuo
negalima nesutikti.

Degeneratas tai tos tautos produktas, kurioje jis gyvena;
tai liguistas jos ydy bei trikumy ikiinijimas, kuriuos kencia jj
pagimdZiusi visuomené ir kurie jame del nevykusios lytinés
jungties maksimaléje kiekybéje susikoncentrave. Del to mes
privalome buti teisingi kas del degeneraty; mes privalome at-
minti, kad didZiumos jy ydu mes patys esame kaltininkai; mes
privalome ne kesti degeneraty, bet uZjausti jiems; ne bausti
juos, bet izoliuoti.

Gyvullq augintojai Siuo atzvilgiu stovi kur kas auksCiau uz
mus, nes jie sistemingai ripinasi pagermtl savo. auklétiniy
veisle J'e neiSmetinéja, pav., par3ui, kad jis menkai tunka, arba
karvei, kad ji maZai pieno duoda, bet vykusiais poravimais sten-
giasi paSalinti virSminétus trikumus.

. Mes nuo to dar labai tolymi; mes Siuo svarbiu dalyku
veikiame uZmerke akis ir del to gauname labai apverktiny re-
zultaty — perpildyty kaléjimy ir bepro¢'y namy.

Referétai

I. Patologiia.

2. M. Kuczynski. — Neue Beitrige zur Lehre vom Amy-
loid (Nauji amiloido mokslui gaviniai) (Klin. Wochenschr. 1923
m. Nr. 16).

Savo tyrinéjimy pamatan autorius deda patyrima, kad
.duodant Ziurkéms tam tikrg maista (daugiausia kiauSinius, piena
Ir siirj — taigi baltymus) galima gauti tipinga alimentarin
ju organy amiloidoze, ir kad tam nésanti reikalinga jokia infekcija:
pirmutiné ir butiniausia audlmu amiloido atsiradimo salyga esanti
cirkulacija kraujuje tarinios skilii medZiagos. VieSpatavusi iKi
Siol nuomoné, kad tiktai paliavimai (del bet kokios prieZasties)
ir, retais atvejais, sunkis toksiski suzalojimai gali duoti amilo-
idoze, gausingais autoriaus patyrimais i$ enteriniai - rezorpcinés
srities; esanti teisinga tik -tiek, kiek piiliavimai ir panasus pro-
esai sukelia gausingg atsiradimg kraujuje turincios skilti medZia-
gos. Toliau pasirode, kad bluZnies dalyvavimas amiloidozés
procese visai nesgs svarbus: jis tiek pat sékmingai vykstasir ek-
stirpavus bluZnj. Be to, autoriaus konstatuota visai naujas fak-
tas, bitent, kad amiloidas susikraungs Kristalais neprigulmingai
nuo to, ar jis yra enteriniai- rezorpcinés, ar infekciniai - tok-
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siSkos kilmés. Mylimiausios amiloido susikrovimo vietos tai
tie organai bei audiniai, kurie, kaip patirta, ank3tai riSasi su pa-
didintais bei nenormaliai vykstanciais baltymiSkos medZiagos
skilimo procesais, kaip antai: bluZnis (kuriag Helly tiksliai pa-
vadino ,regionariné kraujo limfos liauka“) ir kepenys. Remiantis
. Virchow'o atvaizduota limfos liauky amiloidozés eiga, ga-
lima sakyti, kad vietinis rezorpcijos procesas verCigs amiloidg
susikrauti kaip tik ten, kur Sitoji turinti skilti medZiaga susitinka
su skilimg sukelian¢iu fermentu. Tuo biidu pirminis amiloidas
atsirandas del fermento veikimo (galimas daiktas proteazy). Tu-
rédamas tai galvoj, autorius meégines gauti Ziurkiy amiloidoze
atsargiai pravesto negilaus kazeino skilimo produktais ir tas jam
pilnai pasiseke. Giliau gi suskiles kazeinas bei pepsiny pepto-
nai tokiomis pat sglygomis amiloidozés neduoda. Svarbu pa-
Zyméti, kad negilaus kazeinc skilimo produktai (amiloidogeninis
kazeinas) in vitro daZasi taip pat (duoda tas pacias reakcijas),
kaip audiniy amiloidas. Todel reikia manyti, kad amiloidiné
audiniy substancija esanti labai artima amiloidogeniniam Kkazei-
nui. Apskritai imant, daZniausiai vartojamos amiloido reakcijos
esanios sykiu ir aminoruksc¢iy reakcijos. Taip antai, ksanto-
proteininé reakcija charakterizuojanti fenilalanino grupe. rsp.
tirozing. - Taip pat, stebéti amiloido kristalai esa [abai panaSus
i tirozino kristalus. Nedarydamas i to jokiy i3vady del zbiejy
substancijy tapatybés, autorius visgi nurodo j- Eppinger'o
pastebétg didelj tirozino kiekj. Abderhalden’o ir Fedoro
gaviniais (Fermentforschung 2, 1917) baltymo skilimo produktai,
turintieji didesne molekula, in vitro esa daugiau anglies absorbuoja-
mi, kai sykiu yra ir maZesniy molekuly. Kalbami ¢ia amiloi-
dogeniniai kazeino skilimo produktai, duodantieji amiloido reakcijas,
molekulos didumo Zvilgsniu galima buty pastatyti tarp tikry
»peptony” ir paprasty aminoruksc¢iy. Jei Sitokios substancijos
prisirenka Kkraujuje perdaug, tai einant tam tikrais désniais, ku-
rie galioja ir sveikam organizmui, ji turinti susikrauti audiniuose.
Gausingas baltymais maistas ir pareings nuo to padidintas cir-
kulivojanciy kraujuje skilimo produkty kiekis Zymiai pagering
aukstai - molekularinés amiloido substancijos i3kritimo salygas.
. Eksperimentuojant amiloidozé gaunama tik tada, kai kenksmin-
goji medZiaga veikianti organizma be paliovos.
Dr. Mackevicaité - LaSiene.

II. Vaiku ligos.

5. Dr. E. Gorter (Leiden, Holand). — Zur Pathogenese
und Therapie des Mehlnihrschadens. (Apie maitinimo sutri-
kimo nuo milty patogeneze ir gydyma) (Monatschriit fir Kindhlk.,
1923, Bd.. 25, H. 1/g).

Maitinimo sutrikimas nuo milty Olandijoje esanti daZnesné
mirtingumo prieZastis, negu vasaros diarrhce. Ligos prieZastimi
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esa nepakankamas kaloriju skaicius, baltymy, drusky ir vitaming
stoka. Eksperimentai su Ziurkémis roda, kad vitaminai jau labai
mazame kieky veikiag gydant maitinim2 sutrikimg nuo milty.
Sunkiais atsitikimais, kur ir moters pienas negelbsti, patartina
vartoti kraujo transfuzijg j vena. Dr. Tuméniené.

6. Dr. Julius Grosz (Budapestas). — Ueber Tuberku- .
lose im Kindesalter deren specifische Diagnostik und
Therapie. (Apie tuberkuloza vaiky amzivje, jo specifiska diag-
nostikg ir terapija) (Monatschrift f. Kindhlk. 1923, Bd. 25, H. 1/).

Per 25 metus surinkta statistika rodo, kad susirgimy skai-
¢ius tuberkulozu po karo nepadidéjes. Pirket'o reakcija suke-
lianti vis daugiau pasitikéjimo ir esanti svarbi diagnozés prie-
moné. [§ 363 atsitikimy teigiamos Pirket'o reakcijos 201 at-
sitikime patvirtings diagnoze Rentgenas. Autorius turéjes gery
sékmiy, gydydamas Koch'o alttuberkulinu pradedant nuc 0,001
mgr.; gydymas traukesis 1—2 metus. Gydymui tuberkulinu ata-
. tinkg ligoniai su normalia arba subfebrile temperatira. Tuber-
kulinu gydymas veikigs irgi gerai skrofuloze, peritonita tbc. ir
odos tuberkuloza. Dr. Tumeéniene.

1. Privat. Doc. Dr. Povl Hertz (Kopengaga). Tuberku-
linuntersuchungen bei Kindern. (Vaiky idtyrimas tuberkulinu)
(Monatschrift fiir Kinderhlk. 1923, Bd. 25, H. 1/;).

Tuberkuliozo statistikos darbui reikalinga esg vartoti jvai-
rus tuberkulino preparatai, nes nevisi vienodai stipriai veikia.
Stipriausiai veikigs Lucius’o ir Briinnig’'o Hoechst’e preparatas.
Tuberkulinas laikasis labai gerai, daugelj mety jo reakcija esanti
vienodai stipri.

Kai del Moro reakcijos, tai dar daugiau nevienodai veikiag
jvairus tepalai pas ta patj vaikg. 7odel teigiamy rezultaty kon-
trolei reikalinga esa skirtumas tarp sub-arba intrakutanin€s reak-
cijos ir Pirket'o. Teigiamy rezultaty skai¢ius buty daug mazZe-
snis, jeigu vartoti jvairius preparatus. Dr. Tumeénieneé.

III. Vid. ligos.

7. L. Cheinisse. — Quelques essais récents dans le
traitement de I’encéphalite épidémique (Keletas naujy mégi-
gimu e;pideminiam encefalitui gydyti) (La Presse Medicale. 1923,

r. 98).

Autorius grupuoja naujausius méginimus epideminiam en-
cefalitui gydyti j dvi grupes: 1) Chemiski medikamentai ir 2) bio-
terapiSki metodai (seroterapija, proteino-terapija).

-

I. Ghemid8ki medikamentai.

Intraveninés natrii salicylici injekcijos sékmingai
buvusios vartojamos prof. Carl Carnoto ir jo interno
Blamoutiero. Jie vartoje 109/, ir 509/, tirpinius, jSvirk3dami
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natrii salicylici iki 4,5 gr. pro die, o visa natrii salicylici 20—350
gr. Deja, Sios injekcijos blogai veikianc¢ios venas.

[ntraarachideinés hexametylentetramin’'o (urotropino)
injekcijos pasiilytos Leh rma nn'o (Zitomiras). Jis vartojes
1°/y tirpinj. Vidutiné terapidka dozé — 6 ccm. $io tirpinio.
Pirma karta nereikig j3virks§ti daugiau 4 ccm. Viso daroma
4—8 injekcijos su 2—6 dieny protarpiais. Sis metodas daves
gery rezultaty: ligos ilgumas sutrumpédaves ir ligos reiSkiniai
mik3tédave. 18 paSaliniy reiskiniu buve stebima: pakilusi 1% vé-
mimas, galvos sopéjimai.

Gyvsidabris (Hg) buves bandomas vartoti E. Bil-
ligheimerio prof. S, v. Bergmann'o klinikoje (Frank-
furtas a. M.). Sis autorius vartojes ung hydr. cinerei — iki 5
gr. pro die ir, retkarciais, hydr. salicylici injekcijas. AStriais ir
netaip aStriais atsitikimais pageréjimas jvykdaves labai greitali,
bet chroniSkais atsitikimais rezultatai buve toli netaip geri, o
sunkiais chroni3kais atsitikimais gydymas gyvsidabriu likdaves be
sékmiy arba buves pakeliamas labai blogai. Gyvsidabrio veiki-
mas, autoriaus nuomone, priklausgs nuo jdegimo Zidiniy (infil-
traty) rezorbcijos; tas todel galima, kad tarp epideminio encefa-
lito smageny ir sifilio esama patologiSkai-anatomiSko panaSumo
(Economo, Meggendorfer). Bet galimas daiktas, kad
Hg veikigs ir tiesiog patogeninj virus’a.

Intraveninés tartari stibiati injekcijos buvusios var-
tojamos prof. T. Silvestri'o (Madenas, Italijoje) gydyti psi-
chiSkiems sutrikimams po tipisko lengvo encefalito. Autorius
dares 4 serijas injekcijy dozése 2, 5, 5 ir 8 ccm. 19/, tirpinio
su 12 dieny protarpiais _tarp atskiry serijy ir 3 dieny protarpiais
tarp atskiry injekcijy. Sis metodas daves nevienody sékmiy.

II. BioterapiSki metodai.

Specifi3ka seroterapija. E. C. Rosenow
(Rochester) i§ serganciy encefalitu tonsily, danty, nosiaryklés pa-
virdiaus iSskyres tam tikra streptokoka. Sis mikrobas sukeldaves
pas gyvulius simptomus ir sutrikimus, charakteringus encefalitui.
Imunizuoty Siais streptokokais triudiy ir arkliy serumas apsau-
godaves triuSius ir peles nuo 3io mikrobo inokuliacijos. Seru-
mas buves idmégintas 130 serganCiy Zmoniy: 6359/, atsitikimy
gauta pageréjimas, likusiais atitikimais — jokio efekto, dviejuose
aStriuose atsitikimuos — po injekcijos pablogéjimas. Mirtingu-
mas buves — 179%.

Intraarachideiné autoseroterapija. 1922 me-
tais Piticariu mégines intraveniniai injektuoti ligoniams ju
paCiy stuburo smagenuy skystimg. Sis metodas nedaves jokiu
rezultaty Souques’oir Mauquino, J. A. dicard'o ir J.
Lermoyero, Barré rankose. 1918 m. — Netter siolgs
gydyti epideminj encefzlita gyjanciu nuo Sios ligos Zmoniy se-
rumu. SP metodg vartoje Francijoje J. Sabrazés, Massais,
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Sicard, Chalier ir gave patenkinamy rezultaty. Svedy ty-
rinétojai C. Kling, H. David ir F. Lilienquist, remda-
mies savo darbais valstybinéje bakteriologijos laboratorijoje
Stockholme, stengigsi jrodyti, kad persirgusiy epideminiu encefa-
litu ligoniy serumas ilgam laikui jgyjas gabumo imunizuoti nuo
Sios ligos virus’o. I3einant i§ Siy daviniy ir priimant domén
nurodymus j buvimg fiziologinés pertvaros tarp kraujo ir stu-
buro smageny skystimo (nustatytos naujaisiais P. Stern’o ir
R. Gautier'o i§ Genevos darbais), Dordel ir Gonet (Neu-
.chatel) sugalvoje jSvirksti ligoniy seruma betarpiai j ju paciy stu-
buro smageny kanalg. Siuo metodu jie gyde 12 ligoniy sun-
kiais encefalito reiSkiniais, uZsitesusiais ilgiau kaip 2 metams ir
be sékmiy gydomais kitais metodais. Rezultaty buve gauta gana
_gery. Sios ,autoseroterapiSkos“ injekcijos — nuo 10 iki 20 ccm.
kiekviena buvusios kartojamos su 6 savaiCiy protarpiais. Injek-
cijos kai kada sukeldavusios intensingg reakcija su pakelta {°
per kelias valandas, skausmais kojose, stubure ir galvoje, retkar-
Ciais ledaka ir vémimag.

" Proteinoterapija. ISeinant i§ aug3fiau minéty
. Stern’oir Gautier'o darby, nustadiusiy buvimg tarp kraujo
ir stuburo smageny skystimo pertvaros, kuri kliudo kraujo an-
tikinams patekti j stuburo smageny kanala, prof. Roch ir S.
Katzenelenbogen (Genevoje) sumane dirbtiniai sukelti sma-
geny pléviy jdegima (,asepti3kga meningita®), kad auk3Ciau nu-
rodytos pertvaros atsparumg panaikinti. Siuo tikslu jie jSvirks-
dave intraarachideiniai kazeino tirpinj. Autoriai vartodave Kka-
zeino 19y, tirpinj, jSvirk§dami Sio tirpinio /2 — 1 ccm. misi-
nyje su liquor cerebrospinalis, gauto lumbaline punkcija. Visoj
ligos eigoje jie darydave 1—2 injekcijas. Dviejuose atsitikimuose
autoriy gautas geras efektas, bet, ju paciy prisipaZinimu, ne-
-duodgs galimybés spresti apie §’0 metodo tinkamuma.

: Dr. A. Kamberis.

IV. Chirurgija.

3. Prof. E. Kreuter (Niirnberg). — Gefédssschiddigung nach
periarterieller Sympathektomie (Indu pakenkimas po periar-
terinés simpatektomijos) (Zentrabl. f. Chir. 1923, Nr. Nr. 46 47).

Autorius, remdamasis savo nelaimingu atsitikimu, jrodo, kad
esg pavojinga daryti periarterine simpatektomija tiems ligoniams,
kurie turi Zymius indy sklerozés reiSkinius. PraSalinus nuo
sklerozinio indo adventicijg (kartu su ja ir indo sienas maiti-
nanfius vasa vasorum), galima esg gauti intimos nekroze, nes
indy sieny maitinimas vien tik i3 kraujo srovés pusés esas nepa-
kankamas. Todel autorius pataria ypa¢ atsargiems biiti, vartojant
Lerich’o siilomaja periarterine simpatektomijg arterijosklerozinei
gangrenai esant. Pavartojus prie arterijosklerozinés gangrenos
periartering simpatektomijg, galima esg gauti ne vien tik negeis-
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tiny komplikuocCiy, pareinanciu i§ indo sienos nekrozés, bet taip
pat praleisti reikalingg gyvybei gelbéti galinés amputacijg. I3
viso autorius dares 21 periartering simpatektomijg, 13 juy pritaikes
prie ulcera cruris. Tuose atsitikimuose ir 8 kituose trofiniy opy
po nervy suZeidimo, prie tabeso ir siringomielijos sklerozinés
art. femorales buvo tik dalinai iSdalintos. llglaikiniy gery rezul-
taty autorius neturéjes. Dr. Kuzma.

4. Dr. E. Schneider (Erfurt). — Klinische Beobachtungen
der adhisiven Prozesse zwischen Gallenblase und Duo-
denum, insbesondere der sogenannten Pericholecystitis.
- {Klinikos pastebéjimai adhesiviniy procesy tarp tulZies puslés ir
duodenum’o, ypa¢ vadinamojo pericholecistito) (Zentralbl. f.
Chir. 1924, Nr. 4). ‘

Autorius, operuodamas 18 ligoniy su skrandZio ir duode-
num’o opy simptomais, nerades nei ty opy, nei jy vietoje randy,
tik pastebejes tarp virSutinés duodenum’o dalies ir tulZies puslés
kaklelio vortinklio pavidalu arba kita kartg ir gan stiprius suau-
gimus. DazZnai tie suaugimai iSroda menki palyginti su stipriai
iSreik3tais klinikos reiSkiniais. Ty adhesiviniy procesuy prieZastim
laikomas cholecistitas, kurs neduoda ducti cystici uZdarymo
ir todel neapsireiskia kolikomis. Gydymui visais atsitikimais
buvusi pavartota cholecistektomija gan geromis sékmémis: ligi
Siol ligoniai recidivy neturj. Dr. Kuzma.

5. Prof. F. Franke (Braunschweig). — Zur Behandlung
tuberkuldser Fisteln mit Kupfersulfat. (Apie gydyma tuber-
kuloziniy fistuly cupri sulfur. preparatu) (Zentralbl. f. Chir.
1924, Nr. 4).

Autorius geromis sékmémis gydes tbc. fistulas ir tbc. gra-
nulacijomis padengtus tudtymus ir Zaizdas, vartodamas taip, kaip
vartojama Beck’'o pasta, jSvirkdtimus skiedinio: Cupr. sulf.
-+ Zinc. sulf. aa 60 - Aq. 88,0. [3virk3timus j fistulas ir tus-
tymus pakartojgs kas 3--4 sav., kad nepakenkti sveikoms gra-
nuliacijoms. Sveikiems audiniams preparatas kenksmingas tuo,
kad galjs duoti jy nekroze. Dr. Kuzma.

6. Hesse ir Majaz (Petrograde). — Ueber Vereiterung
von Echinokokken nach Fleckfieber. (Apie echinokoky supi-
liavimg po démétosios 3§iltinés) (Brun's Beitr. z. kl. Chir., B.
130, Nr. 2). '

Echinokoky supuliavimo po viduriy Siltinés yra apradyta
literaturoje ir surinkta Medelung'o 15 atsitikimy (11 ats.
echinokoku kepenyse ir 4 — kituose organuose).

Echinokoky supiiliavimo po démeétosios 3iltinés dar nebuve
apraSyta nei vieno atsitikimo ir todel publikuoja savo atsitikima
kartu su 6 d-ro V. M. Troickij'o atsitikimais. Kliniskai, pradéjus
ligoniui gyti, daZniausiai praéjus 3—4 savaitéms po démét. Sil-
tinés, re€iau 2—3 ménesiams, jvykstas naujas susirgimas su t°
ekzacerbacija. ;
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PradZia subastri; tik vienam atsitikime pradZia buvusi aStri
— ileus’o reiSkiniais. Stipriis skausmai, 1° pulingo tipo, drebulys,
prakaitavimas' ir greitai po to kacheksija. Septiskas enterokolitas
su profuziniais viduriavimais, vémimas (blogas prognozinis pa-
Zymis) — ZodZiu bendrojo sepsiso reiSkiniai.

I$ 7 ligoniy tiktai 3 Zinoje, kad jie turi viduriuose navika.
Mirtingumas — 42,5%/,. Bakteriologija dar nei3aiskinta.

Dr. Zacharinas.

7. Dr. med. A. Gregory (Vologda). — Ueber Jodbehand-
lung der chirurgischer Tuberkulose nach Hotz (Apie
chirurg. tbc. gydyma sulig Hotz'u) (Zentralbl. f. Chir. 1924, Nr. 1/5).

1912 m. Hotz pasiilé vartoti joda chir. tuberkulozui gydyti
iSvirk3¢iant intramuskuliniai 3—10 ccm. $io tirpinio: 10°/, jodo-.
form - glycerini 90,0 -+ 109, tr. jod. 10,0. Hotz’'o nuomone,
jodas sukeligs kraujuje atmainas, reikalingas sékmingai kovai su
tbc. Zidiniu organizme: 2-3 dieng po jSvirk§timo pastebima Ileu-
kocity, ypa¢ polimorfiniy, skaifiaus padaugéjimas 30—500/y; 8—10
dieng pastebima didelis limfocity priaugimas. Véliau sugritdami
polimorfiniai leukocitai paliuosuoja proteinolitmg fermenta, kuris
peptomzuo;as netlrpstantg tbc. Zidiniy baltymg ir gelbsti rezorb-
cijai. Limfocitams prlpazgstamas lipolitinis veiksmas riebalinei
tbc. bacily substancual Hotz’o gauti Sie rezultatai: i§ 49 atsi-
tikimy tbc. sanariy susirgimo pasveiko su paslankumu 31 su
fiksacija 13, be rezultatu D

Pas Grekov '3 (Petrograde) iSméginta ant 1000 stac. llgoniu
su chirurg. tbc, ir gauta: pagijimy 709, pageréjimy 20/, be
sekmiy 10°%o.

Autorius iSbandes ant 101 atsitikimo ir gaves: pag'jimy 25, Zy-
miy pageréjimy 25, be sekmiy 6, kitiems gydymas dar tebetesiamas.
Jis daras jSvirkS$timus kiek maZesnémis dozémis (5—6 ccm.),
7—10 d. protarpiais, per 4—6 mén. (ligi 15 jSvirkstimy). Lugol'io
skiedinio jSvirk3timai, daromi tokiu pat budu ir tokiomis pat
dozémis, duodg irgi gery rezultaty.

Autorius rekomenduoja Sita gydymo biida (sulyg Hotz’o)
vartoti greta su chirurg. ir ortoped. gydymu, kur néra galimybés
pravesti sanatorinio gydymo.

Intoksikaciju jodoformu nepastebéta.

Kas del galimo jodoformo veikimo inkstams, autorius nieko
nemini. Dr. V. Kanauka.

8. Dr. med. Ed. Birt (Sangai). — Neosalvarsan bei
chirurgischen Infektionen (Neosalvarsanas prie chirurg.
infekcijy). (Zentralbl. f. Chir. 1924 m. Nr. 1—2).

Autoriui tenka darbuotis kinieCiy tarpe, labai sunkiose sgly-
gose. Daug esg biednuomenés, kuri gyvenanti nehigieniSkose
sglygose, neuZlaikanti odos higienos, daug esa nieZuoty ir sifili-
tiky latentinéj formoj, — déliai to daZnai esg daug komplikuociy
Zaizdas gydant. Ganétinai dezinfekuoti operacijos laukabiing sunku
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ir déliai to daZnai sekancios komplikacijos pooperaciniame
periode.

Kaip kovos priemone su tokiomis daZniausiai septiSko po-
buidZio komplikacijomis, autorius i3bandes Ciuricho chirurg.
klinikos pasmlytas neosalvarsano injekcijas. Konstatavus po
operacijos infekcijg, tuojau leidZiama neosalvarsano. Keturiais
panasiais atsitikimais autorius gaves 1 kritima ir 7aizdos pagi-
jimg per primam. Be to dar, neosalvarsanas buves pavartotas
prie sunkiy suZeidimy su stlpna infekcija ir prie keliy karbun-
kulo atsitikimuy, — gauta gery rezultaty.

Pradedama nuo maZy doziy — 0,2; po pirmos injekcijos
to daZniausiai nukrintanti; jeigu paskiau vél pakyla, leidZiama
antra kartg 0,3, trecig ir ketvirta kartag 0,45.

ApraSoma 11 atsitikimy, kur geras neosalvarsano veikimas
labai ryskus. Dr. V. Kanauka.

9. Prof. E. Unger ir dr. H. Henss. — O dlitelnych vnu-
trivennych vlivanijach. (Apie ilgalaikines intravenines injek-
cijas) (Prakt. Vrac. 1923, Nr. 1).

Vieton paprasty vienlaikiniy ir pakartotiny intraveniniy
fiziol. valgomosios druskos tirpinio su adrenalinu injekciju pagal
Heidenhain’a, autoriai, turédami omenyje anksciau Kkity
padarytus bandymus ant ligoniy, kaip rodési, be vilties pagyti,
pritaikes tokias pat injekcijas ir savo 82 ligoniams. [laSinto
per parg tirpinio ‘kiekis siekes 3—11 litry. [laSinimas buves
tesiamas be perstojimo 2—3 ir net S dienas. Gyvybe pasiseke
iSgelbéti 18 ligoniy.

Injekcijos autoriy buvusios daromos ir Siaip rekomenduo-
jamos atsitikimuose: po operacinio koliapso, po peritonity, po
perforacijos jvairiy pilvo organy, po otitis media, sunkiy nude-
gimy, po didelio vandens ($iltiné, kruvinoji ir cholera) ir kraujo
nustojimo. Didelé Siy infekcijy pirmenybé tame, kad Sirdis
staigiai neapsunkinama dideliais tirpinio kiekiais ir adrenalinas
veikigs indy sistema valandomis ir net dienomis. Po injekcijuy
umai ir ilgam laikui geréjas pulsas, kraujospaudis didéjas, cianoze
iSnykstanti, troSkulys mazZéjes. |vykusios komplikacijos (oedema,
hipostaziné pneumonia, ranky veny trombozé, Kkurie laimingai
baigigsi), matomai, turincios ry3j su kravjo sudétimi, arterio-
skleroze, inksty susirgimu, bet tik ne su jleisto tirpinio kiekiu.

Injekcijy technika: 60—1€0 kambaric temperatiiros lasy
per minute jlaSinama per metaline ar stikline kaniule j alkiinés
vena. Kad skystimas i$ irigatoriaus pilnai niekada neiSbégty ir
kad déliai to neuZsikims3ty kaniulé, reikia Ziaréti, kad irigatorius
nuolat buty papildomas. L. Bielskus.

V. Rentgenologija.

2 Groedel und Lossen. (Frankfurt a. M. und Bad-Nau-
heim). — Ueber gesetzgeberische Massnahmen auf der me-
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dicinischen Rontgenkunde. (Apie jstatymy prievoles medici- -
nos rentgenologijoje). (Fortschr. a. d. Gebiet der ROntgenstrahl.
Bd. XXXI, H. 4).

Autoriai jrodinéja gyva reikalg jstatymais reguliuoti medi-
cinos rentgenologija, kad tuomi apsaugoti nuo suzZalojimu ligo-
nius, reikalingus rentgenologiniy patarnavimy.

Temga dalina j 3 dalis.

1 je dalyje ,Rentgeno spinduliai — stipriai veikigs vaistas®,
autoriai reikalauja, kad ir rentgenoterapija ir diagnostika biity
iregistruotos j stipriai veikianciy vaisty (resp. nuody) sara$a ir
kad tokiu budu jy paskyrimas ir dozavimas priklausyty iSim-
tinai tiktai gydytojams.

I Cia savaime iSteka Il temos dalis — , Rentgeno instituty
licencija“. Cia autoriai teisingai pastebi, kad, jregistravus Rent-
geno spindulius | stipriai veikianCiy vaisty sara$a, galima duoti
teise juos priraSinéti ne kiekvienam gydytojui, be tik prityrusiems
toje srityje ir iSlaikiusiems tam tikrg egzamena i3S medicinos
rentgenologijos. NeiSlaike tokio egzameno gydytojai neturj teisés
buti medicinos Rentgeno jstaigy vedéjais. Pakol néra rentgeno-
logijos katedruy universitetuose, tokie egzamenai turj buti laikomi
tam tikrose komisijose. Tose komisijose, kaipo Zinovai, daly-
vaujg gydytojas ir inZinérius-rentgenologai. Be to, paduoda dar
keleta taisykliy (9 §§), kuriy reikéty laikytis rengiant medicinos
rentgenologijos jstaigas ir atliekant rentgenologijos egzamenus.

Bet kadangi rentgenologijos darbo vieni gydytojai negali
atlikti, tai autoriai nagrinéja Ill temos dalyje padedamojo rent-
genologijos personalo mokyma. Cia autoriai reikalauja, kad
rentgenologijos seserys, be bendrojo gailestinguyjy sesery mokslo,
praeity tam tikrg teoretiska rentgenologijos kursg, iSlaikyty egza-
menus rentgenologijos komisijoje ir bent metus laiko praktikuoty
rentgenologijos jstaigose — pusmetj diagnostikoje ir pusmet
terapijoje.

Be to, autoriai reikalauja, kad biity nustatytos visoje Vokie-
tijoje privalomos taksos uZ rentgenologinius patarnavimus.

Dr. Kalvaityte.

3. Jiingling (Tiibingen). — Zur Frage der Raumdosis
in der Rontgentiefentherapie. {(Prie erdvés dozés giliojoje
rentgeno-terapijoje klausimo) (M. med. W. 1924 m., Nr. 5).

Autorius randa reikalingu giliosios terapijos protokoluose
uZraSinéti netik pavirSius ir galigjag Rentgeno spinduliy doze, lei-
dZiamg j ligos lizda, bet visa Rentgeno spinduliu energijos kiekj,
kokji yra gaves organizmas laike Svitinimo. To matavimo vie-
natu skaito audiniy stulpelj ketvirtainio cm. platumo ir 20 cm.
auk3tumo. Toks stulpelis odos pavirSiuje turi gauti pilng o.e.v.
stipriai filtruoty (maZiausiai po 0,5 cm. cinko) spinduliy. Tada,
sulyg i3skaitliavimais, toks stulpelis gauna 1009/, leistosios
R-spinduliy energijos. . Ta energijos kiekj autorius skaito 100 in-
tensingumo vienaty. Zinant, kiek R-energijos gavo virSuij jvardy-
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tasai audiniy stulpelis, nesunku i3skaityti, kiek energijos gauna
visas 3vitintasai ar keli 3vitintieji laukai. [3skaitliuoti energijos.
kiekiui, gautajam bet kokio storumo audiniais, autorius prideda
§ig tabelel):

| Giluma cm. | 1] 2] 3| 4] 9] 6] 7] 8] 9]10[11|12[13[14[15]16[17]18[19] 20]
Intensingumo. R =lenlesleslol ’ | ' . l
| Tie 2. 15‘29’40‘50'38'65170170'80184'86189191 93 95{96 97/98/99) 100,

[Sskaitliavus taip R-spinduliy energijos kiekj, kurj yra gave§
organizmas, galima iSskaityti kiek intensingumo vienaty tenka
vienam Kkilogramui organizmo svorio. Tokj apskaitliavimg auto-

rius ypatingai pataria daryti 3vitinant vaikus.
Dr. Kalvaztyte

VI. Bakteriologija.

4. Dr. P. Engering. — Die Lebensfidhigkeit des Gono-
kokkus in der Aussenwelt. (Gonokoko gzjumas iSorinéj aplin-
kumoj) (Zeitschrift f. Hyg. 1923. 100 B., 3—4 H.).

| kurorta buve atveZta 86 mergaités naudotis suriomis
(druskos) vonémis, ir po keletos dieny i jy tarpo 8 apsirgo
gonoreja. Pakviestasis apskrities gydytojas konstataves, kad
viena mergalte prieS§ atyyksiant | kurorta turéjusi baltuosius
Ziedus ir kad apsikrétimas liga galéjes biti naudojantis bendruoju
klozetu. Kity apskrétimo budy negaléje buti, nes kempinémis
nesinaudoje ir kiekviena mergaité turéjusi atskira Sluostuva (ran-
Sluostj), o vonés Sluostuvas buves duodamas kiekviena karta
naujas Anot dermatology, bendrai naudojantis vonémis- basel-
nais apsikrétimas taip pat nesas galimas.

Autorius pasiryZo tyrinéti gonokokus vandenyje ir ant daik-
ty, kuriais naudojamasi prie voniy, kaip antai: kempinés ir
rankSluosciai. Pirmieji tyrinéjimai buve daromi Diuseldorfe van-
dentraukiy- vandenyje. | tyrinéjamojo vandens meégintuvélj
buve dedama S laSai gonokokuy kultiiros, paskui Sita emulsija
buvusi laikoma kurj laikg paprastoje temperatiiroje arba termo-
state prie 37° paskui buve centrifuguojama, apliejama viena
karta fiziologiniu valgomosios druskos tirpiniu, nuliejama skis-
tymas ir nuosédos dedama | buljong arba agara su ascitiniu
skystimu. Pasirode, kad praslinkus 3!/,—5 val. visos 8 paimtos.
kultiros nei kiek nepaaugusios.

PanaSiu budu buve padaryti tyrimai su vandeniu, paimtu
i$ miesto maudykliy, ir tyrinéjimai buve daromi su vandeniu,
paimtu tiek i virSutiniu, tiek iS gilesniyjy sluoksniy. Pasi-
rode, kad pavirSiaus vandenyje gonokoky kultiros Zistancios
prislinkus 7!/;—10 val., gilesniuose sluokniuose po 14 valandy.

Toliau buves tyrinéjamas gonokoky gajumas muilintame
vandenyje jvairios koncentracijos. Pasirode, kad gonokokai esa.
gyvi prie 0,003—0,006°/, koncentracijos ne ilgiau kaip 2 valandos.

1) Tabelé sutrumpinta.
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‘ Pagaliau, tyrinéjant gonokoky gajuma kempinése ir $luo-
stuvuose, buve gauti Sie rezultatai: kempiné buvusi supjaustyta
gabaléliais, kurie buve sterilizuojami ir vilgomi gonokoky kulti-
ra, iSmaiSyta fiziologiniame tirpale (skiedinyje), ir buve dedami
1 termostatg 37° temperatiroje. Paskui jvairiais laikotarpiais tie
gabaléliai buve imami i§ termostato ir dedami j buljong su asci-
tiniu skystimu; be to dar, i§ ¢ia buve dedama | agarg su asci-
tiniu skystimu. Pasirode, kad kultiira igaudavusi dar po 17 val.

PanaSus tyrimai buve padaryti su rank$luosciy gabaléliais.
PaaiSkéje, kad ranksluoséiai visiskai i3dZiista po 1—2 val. ir
kartu su tuo iSnykstas gonokokuy gajumas.

Jei padeti 2—3 laSus triperio pialiy j rank3luoséiy skiaute-
lius, savsus ir suvilgintus fiziologiniu tirpalu, ir palikti juos sti-
riliSkuose induose paprastoje temperatiiroje, tad ant sauso skiau-
telio puliai visiSkai i3dZiusta praslinkus 1/,—1 val. ir augimo
nematyti. O drégnuose skiauteliuose augimas buves pastebimas
dar praslinkus 3—4 val.

Remdamasis savo tyrinéjimais, autorius prieina iSvada, kad
naudojantis tuo paciu vonés vandeniu apsikrétimas esas galimas.

Taip pat apsikrésti galima vartojant drégnus rank3luoséius.
Bendrag kempine vartojant greiCiausiai galima apsikrésti.

Prof. Jurgeliinas.

5. E.TaoroBa. —HOBbBI METOJ MUMMYHU3ALIMA KUILIEYHBIX

VH®EKLIMM BUJIJIMBAKLIMHOIO npod¢. BE3PEAKA. (Naujas meto-

das Zarny infekciju imunizacijos prof. Bezriedka's billivakcina)
(Memuu. Kanennape 1923 m.).

A.Bezriedk a. — O MECTHOM BAKUMHALIMI (Apie vietine
vakcinacija) (Bpau. OGospenne. 1923 m. Nr. 1).

Jau senai buvo daroma bandymai imunizuoti per os (Z a-
balotnij Metalnikov, Liumjer); bet kadangi 3ie ban-
dymai neturéjo pasisekimo, tai jie greitai buvo pamirsti. B e z-
riedk a savo tyrimais drauge su savo bendradarbiu Mazaki
nustaté, kad Zarnos yra vienintelis organas, j kurj per keletg
valandy patenka visos bakterijos, priklausancios choleros, tifo, pa-
ratifo ir dizenterijos grupei, nors jos biity jvestos j bet kurig Kkitg
kiino dalj. Sis faktas Bezriedkai jkvépé mintj betarpiai
imunizuoti virS8kinamajj trakta, jvedant virus per os. Bandymai
su dizenterijos bacilais, jvestais per 0s, pavyke visiskai. >du
vakcinacija prie§ tifg, paratifg ir cholera radesi sunkumy: mat
pasirode, kad sveikas Zarny epitelis esgs nejautrus S$iy mikroby
endotoksinams. Bezriedka panaikines $§ig barjerg, sukelda-
mas dirbtiniu budu epitelio lupimgsi; Siam tikslui jis duodaves
sutirdtintos iSgarinimu jaucdio tulZies. Tuomet viius patekdaves
i poepitelinj audinj (Zarny sensibilizacija) ir tokiu budu buves
sudaromas vietinis audiniy imunitetas, nesant kraujuje antigenuy.
Sis metodas Ch. Nicoll'io ir Vaillanto buves patikrintas
ant Zmoniy. Visi bandymai dave gery vaisiy. Vartojimas —
labai paprastas: iSryto nevalgius priimama viena tulZies piliulé
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ir tuojau po to viena vakcinos tableté; po to patariama per 1
valandg susilaikyti nuo valgio;-antra ir tre¢ia dieng daroma taip
pat. Per keleta dieny nustatoma imunitetas. Pa3aliniy reikiniy
paprastai nebiuina. ,Billivakcina“ (toks patentuotas vakcinos
pavadinimas) kamuo;a branglau negu senoji vakcina, kadangi
kiekviena tableté turi savyje 3(0 miliardy mikroby (senosios
vakcinos dozéje buve tik 8 —10 miliardy). Bet vartojimo tech-
nikos paprastumas papigina visa vakcinacija (in toto). Imuni-
zacija billivakcina gerai pakeliama seny Zmoniy ir vaiky, o tai-
pogi serganiy chroniSkomis Sirdies, inksty ir plauciy ligomis.
»Billivakcina“® gaminama laboratorijoje ,La Biotherapie“ Pary-
2|u]e ir Rusijos bakteriologijos institutuose (Maskvoje, Petrograde,
‘Saratove) graZiy piliuliy ir tablety pavidalu. = Rusijoje L. A. T a-
~rasevicius dares lmumzacuas billivakcina prieS cholera gyven-
tojy ir kariuomenés tarpe geromis sékmémis.
Dr. S. Laurinavicius.

VII. Nervy ir psich. ligos.

1. Lucksch u. Spatz. — Die Verinderungen in Zentral=-
nervensystem bei Parkinsonismus in den Spitstadien
der Eacephalitis epidemica (Centrinés nervy sistemos paki-
Jéjimai prie parkinsonizmo vélybose epideminio encefalitc stadi-
jose) (Miinch.»med. Woch. 1923, Nr. 40).

Ir anksciau centrinés nervy sistemos tyrinétojai prie epid.
encefalito kreipé ypatingg démesj j vad. substantia nigra SOmme-
ringi. Sio straipsnio autoriai remiantis savo smulkiais tyrinéjimais
daro iSvada, kad i§ tikryju pakitéjimai prie vélyby epid. encefalito
stadijy susiburig tik Sioje srityje ir esg labai intensyviis. Makro-
skopiSkai randama Sioje srityje pably3kimas, neaiSkumas, suma-
Zéjimas — atrofija. MikroskopiSkai galima rasti jvairiy pakitéjimy,
pradedant nuo aStrios stadijos pakitéjimy ir baigiant chroniskais,
galutinais pakitéjimais. Ankstybose stadijose, greta i3reikstos
perivaskuliarés laisvy narveliy infiltracijos, naujy Zidinisky glijos
audiniy iSbujojimo ir pigmento susitelkimo, galima taip pat pa-
stebéti juodosios zonos subst. nigrae nerviniy narveliy iSkritima.
Galutinose stadijose randama jau smarkus glijos audiniy i3bujo-
jimas, kuriy tarpe sunku rasti pigmentuota gangliozinj narvelj.
“SvieZias jdegimas jau-iSnykes. Nervnmq narveliy iSkritimo corp.
striati (nucleus candatus et putamen) ir glob. pallidi srity nepa-
stebéta. Subst. nigrae susirgimas, kaip sudétinés ekstrapiramidinés
motorinés sistemos dalies, ir esas motoriniy pakitéjimy pneiastls
prie parkmsomzmo Esminius pakitéjimy skirtumus prie $ios
formos ir prie tikrojo paral. agintans autoriai Zada dar pranesti.
Prie Gimios stadijos procesas esas difuzinis (i3 ¢ia simptomy poh-
- morfizmas). O prie galutinos stadijos procesas susiburigs vienoj
vnetol (subst. nigra.). Tai reikig aidkinti tiek pasnrenkamuolu
virus'o veikimu, tiek ir padldmtu Sios srities jautrumu prie spé-
jamojo virus'o. Dr. Kutorga.
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2. R. Dennig u. E. Philipsborn (Heidelberg). — Zur Pro-
gnose der Encephalitis epidemica. (Del epid. encefalito pra-"
gnozés). (D. med. Woch. 1923, Nr. 45).

Dabarties jau yra prlsmnke pakankamai medzlagos i§ kurios
galima sudaryti 3ioki toki encefalito prognozé. IS 138 ligoniy
per 4 metus tik 10 teatgave visg darbinguma. Be to, i§ ty 10
tik pas 4 nerasta jokiy ligos simptomy. Pas likusius buve pa-
stebéta léliukiy pakitéjimai, nistagmiskieji traukuliai, miego sutri-
kimas ir t. t. Visidkai nedarbingy buve 64. Kaip patvarus pasi-
liktinis reiskinys randama vad. amiostatiS8kasis simptomokom-
pleksas, pne to tiek, drebenmas, tiek ir ne;udrumas apsireiskia
aiskiau vienoje kiino puséje. ‘Mirtingumas umioj stadijoje 1920-
1923 m. = 109,-25%, I8 chronininky mire 10, daugiausia .
del bulbarinio paralyZiaus — visi buve sunkiis amiostatininkai.
Praktikos atZvilgiu svarbu Zinoti ligos eiga. Po aStrios stadijos,
kuri tesiasi keleta dieny arba savailiy, ateinanti remisija, laike
kurios ligoniai jauCigsi esa visiSkai sveiki; bet po keleto ménesiy
ir net mety uZeings pablogéjimas, kuris vedas prie patvariy, neis-
gydomy sunkiy reiSkiniy. Pageréjimo laukti ¢ia negalima, bet
proceso susilaikymas visai galimas. Peréjimas j chroni3ka stadijag
be remisijos labai retas. Ypatingo démesio autoriai kreipé | tai,
kiek atskiri simptomai imioj stadijoje turi reikSmés prognozei,
bet Siuo atZvilgiu neprieita prie apiuopiamy rezultaty. Psichiski -
pakitéjimai kartais visiSkai nepastebimi, o kartais esg labai sun-
kaus stacionario pobiidZio ir visi§kai nepriklausg nuo fizis8ky simp-
tomy. Kas del terapijos ir jos jtakos prognozei, tai pasak auto-
riy, tai esgs liudnas dalykas. Gydymas tegalimas tik simptoma-
tiSkas. Kai kurios reikdmeés turinti net psichoterapija.

- Dr. Kutorga.

3. W. Bohmig. Die Psychische Verianderungen bei
Kindern als Folge Encephalitis epidemica (Psichiski paki-
téjimai pas vaikus del epidem. encefalito). (Archiw f. Psychiatrie
u. Nerv - heilkund. Nr. 69).

Kaip epid. encephalito sekmé, pas vaikus isivystas ypatingas
dorinis bukumas, panaSus | etiniy jausmy defektus pas degene-
ratus. Tokiy reiSkiniy daZnai pastebima esant letarginei formai.
_Toklems stoviams esant prognozé gydymo atZvilgiu bloga.

Dr. Kutorga.
, 4. Max Meyr. — Ueber seltenere  Folgezustinde. bei
chronischer Encephalitis. (Apie retus vélybesnius stovius prie
chron. encefalito (D. M. W. 1923 m., Nr. 42).

Slaptasis periodas tarp amios ir chromékos encefalito stadijos -
galis buti Jabai didelis (iki 15 ménesiy) ir, be to, vélybesnieji
-reiSkiniai galj vystytis labai létai ir kartais tiek neaiSkiai, kad
kartais galima padaryti diagnozéje klaida; jie kartais galj biti
funkcionalio pobiuidZio, apsireiksti pseudoneurastem;os pavndalu
ir priklausyti nuo dvasios pergyvenimy. Autorius nagrinéja i$
vienos pusés judéjimo pakitéjimus, pav. vienos arba abiejy kiino
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pusiy virpéjimus (laikydamas tai globi pallidi susirgimu) ir i§ kitos
puses charakteringus vegetatyvius — neurotinius reidkinius. Prie
pirmutiniy autorius priskiria lengvus trik¢iojimus burnos, smakro,
apatinio Zando, lieZuvioy platismos srity ir kitus raumeny judéjimo
sutrikimus,  Autorius stebéjes anksCiau apradytg forma, Kkaip
distonia lordotica, tik dabar etiologijos atZvilgiu i3ai$kintg sary3y
su encefalitu. Vegetatyvinius gi sutrikimus (miego sutrikima,
salivacijg ir t. t.) autorius riSa su [l skrandelio pilkosios sub-
stancijos susirgimu. Autorius apraSinéja atsitikimg, kur buve
pastebéta polipnoe, Zanduy nepaslankumas, S3ilimos reguliacijos
sutrikimas (periodiSkas t° pakilimas, t° skirtumas deSinéje ir
kairéje puséje), ir aiSkina tai vagus'o branduolio ir aplamai fossae
rhomboideae dugno susirgimu. Gausi klinikos medZiaga apie tg pa-
slaptingg ir klastinga liga galésianti buiti sunaudota tik tada, kai busig
iSstudijuota c. striatum ir tarpiniy smageny srities santykiai su
auk3Ciau gulinciais centrais ir su giliais centriniais plutos apa-
ratais. Dr. Kutorga.

VIII. Akuserija ir ginekologija.

1. Pr. doc. L. Niirnberger. — Milzbestrahlungen bei gy-
nikologischen Blutungen (BluZnies 3vitinimas R-spinduliais

Ipi]r’ie ;zinekbloginiu kraujopliidZiu) (Zentralbl. f. Gyn. 1923 m.
k)

Pirmas Step hon yra praneSes, kad bluZznj R-spinduliais
Svitinant galima sustabdyti moters kraujopliidj; bet jauir ank3¢iau
buve patémyta, kad tarp bluZnies ir genitalijy esanti korelacija.
Autorius taikes R-spinduliais $vitinimo buda, pasiilyta Seitz'o
klinikos (Miinch. med. Woch. 1922, Nr. 29), sulyg kuriuo bluZ-
nis Svitinama paguldZius ligonj ant Sono. Vartojama ,Symme-
trie® aparatas ir Coolidge R-lempa. R-spinduliai leidZiama prie
190 kv. jtampos (varZos) po 0,5 mm. cinko ir 3 mm. aluminio
filtru; lauko didumas 6<8 cm.; atstumas 23 cm. /4 0. e. v. jau
uztenka kraujopludZiui sustabdyti. Jeigu pirmas R-spinduliais
Svitinimas néra sustabdes kraujopliudZio, tai po keliu dienuy to-
kiu pat biidu reikig pavartoti 2/; 0. e. v. I§ 25 atsitikimy 18-oje
kraujopliidis sustojes, 7-se gi atsitikimuose likes be sekmiy.
Pasisekimu vadinama atsitikimai, kur kraujopludis palioves veé-
liausiai 3-ig dieng. Kai kuriuose atsitikimuose, jau 1/2 val. pra-
slinkus, kraujopliidis nustojes ir pacientés ilga laika buvusios
sveikos. Autorius tuo tarpu nerandas galimu tvirtinti, kad kraujo-
pludZio sustabdymas priklausgs vien nuo bluZnies Svitinimo, nes
bluZnj 3vitinant R-spinduliais uZgaunama i dalies ir kiti kaimy-
nidki organai. I§ 18 pasisekimy 8 atsitikimai buve su adnextu-
“morais, 10 — vad. ovariniy; likusieji be sékmés —4 su adnextu-
morais, 3= ovariniai. Autorius nurodo, kad po S3vitinimo pir-
mosios ménesinés kiek vélinanéiosi (2—8—10 dieny), o toliau
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griZtanios j savo normaly ciklag. Vienam atsitikime kraujopli-
dis sustojes tik po dviejy seansy (10 dieny protarpis); po to
3 meén. buvusi amenoreja, paskui 2 kartu normalios ménesinés,
o toliau ménesinés kas 3—4 meén. po S dienas ir labai gausios.
Viename atsitikime (abipusiai adnextumorai) po 2 Svitinimy
(1 meénesio protarpis) ménesinés sustojusios 8 3 dieng po antro
bluZnies 3vitinimo ir tvérusios 7 mén.
Dr. A. Domasevicius.

2. Dr. E. Eckstein. — Ueber die Boermasche Zange
(Apie Berma’'s reples) (Zentralbl. f. Gyn. 1923, Nr. 2).

Berma’s replés publikuotos dar 1909 m. Jos sukonstrunotos
pagal vad. rusy LazareviCiaus repliy tipa, tiktai turi savo proto-
tipo Nigeli repliy iSlenkima. Sauk$tu rankenos nesikryZiavoja,
bet eina paraleliai. Repliy spyna 3akutés pavidalu laiko Sauk3tus
tvirtai ir neduoda jiems judéti. Autorius vartojes tas reples ke-
liolikg mety ir ypaciai buves patenkintas jomis todel, kad su
jomis lengviau apsieiti nechloroformuojant; jis tvirtina, kad turéjes
maZiau tarprieio plySimy pas primiparas, negu dirbant kitomis
replémis. Autorius rekomenduoja Sias reples vartoti tais atsiti-
kimais, kai galvelé stovi vidury ar iSeina i§ dubens. Prie auk-
Stai stovinCios galvelés rekuomenduoja vad. Martino reples, o
prie nerotuoto pakausio (Schiddel) Kjelland'o reples.

Dr. A. Domasevicius.

3. Georg Burchhard.—Die Behandlung des Kreuzschmer=
zens mittels der ,episakralen Andsthesie“. (Strény skausmy
gydymas episakrale anestezija) (Zentralbl. f. Gyn. 1923, Nr. 3).

Autorius mano, kad strény skausmais sirgdave arba bent
skuysdavesi apie 80 - 909/, motery ypaciai karo metu. Atmetus
visus atsitikimus, kur skausmai paeina i3 pakitéjimy lyties orga-
nuose arba nuo sulieséjimo (kaip karo metu), tai dar likses Zy-
mus nuoSimtis, kur negalima esa rasti jokios prieZasties, kur nei
jitrynimai, nei hidroterapija, nei vidur. vaistai negelbsti ir kur
reikig pripaZinti grynai nervy jtakg. Jau seniai buve bandoma
injekcijomis nuveikti strény skausmus, jSvirk$Cianti !/3%o novo-
kaino su suprareninu po oda ties viduriu strény (Nirnber-
ger, Braun) arba parametraliai ir paravaginaliai (N ovak,
Burgkhardt). Ar Siaip ar taip daromos injekcijos priklau-
sancios prie vad. parasakralés anestezijos.

Savo episakralés anestezijos technika autorius athekas Siuo
budu. Dezinfekavus strény odg, autorius jsmeigigs ilga ir lank-
sCig adatg kiek j deSinigjag ar kairigjg puse nuo vidurinés linijos
ir, apfiuopus uZpakalines strény skyles prieings adata prie 3-sios,
2-sios ir 1-sios strény skylés ir jSvirk3Cigs prie kiekvienos po.
10—1S5 ccm. 1/2%6 novokaino - suprarenino tirpinio; paskui, is-
traukes adata ligi jdurimo vietos ir pakreipes ja Zemyn, iSvirk3cias
to pat tirpinio prie 4-sios ir 5-sios strény skylés. Tuo paciu
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buidu j3vir§daves tirpinio ir i3 kitos pusés. Autorius dares 3ias
injekcijas ir ambulatoriSkai ir nepastebéjes jokiu nemalonumy
ligoniams, o rezultatai biidave labai geri: skausmai tuojau nus-
todave; pakartoti injekciju nereikédave, nes ligos recidivy nebi-
dave, neZiurint sunkaus darbo. Teisybé, ligoniy skaiiy autorius
turéjes tik vir§ 10, o observacijos ilgumas 1 metai.

Dr. A. DomaSevicius.

IX. AKkig ligos.

4. W. Lohlein (Greifswald). — Die bitemporale Hemia=-
nopsie der Schwangeren. (Bitemporalé hemianopsija pas nés-
¢ias) (Monatsschr. f. Geburtshiilfe u. Gynaekologie. 1924, t. 65,
Nr. 3/4, p. 129—136).

- Amerikos cftalmologo Finlay’o padaryto oftalmology kon-
grese 1922 m. praneSimo paskatintas, autorius istyres Greifsvaldo
aku3erinéje klinikoje 54 néSCias moteris ir rades, kad 80 9/, ju
- néStumo pabaigoje turj regimojo lauko ry3ky bitemporalj pa-
siauréjimg, kuris po gimdymo per kelias dienas visai iSnykstas.
Sitas rei3kinys pareinas nuo néstumo metu atsirandancios hipo-
fizo hipertrofijos ir nuo jo spaudimo j optiniy nervy kryZma.
Kadangi eksperimentiniais ir terapeutiniais tyrimais su hipofizo
ekstraktais esa konstatuota, kad hipofizo iSvidinés sekrecijos
produktai turj didelés jtakos uterus’o muskulatiiros tonusui, au-
torius mano, kad imus hipofizo padidéjimas néStumo pabaigoje
galéty bati iSaiSkintas, kaip organizmo prisirengimas tam svar-
biam uZdaviniui, kurj turi atlikti uterus’o muskulatira gimdymo
metu. Prof. P. AviZonis.

X. Odos ir veneros ligos.

6. Prof. Dr. E. Feer.— Steinkohlenteer gegen das Kind-
liche Ekzem. (Akmeniniy angliy degutas vaiky ekcemai gydyti).
- (Klin. Woch. 1923 m. Nr. 39). :

Akmeniniy angliy degutas, Sveicary ir olandy farmakopejy,
o taip pat vokieciy pavadintas Pix Lithanthracis, yra gaunamas
destiliuojant Zaligjj deguta perSildytais garais, kurio biidu atimama
i jo amonis, benzolas, toluolas ir k. Jisai yra tysli, juoda, stipriai
kvepianti masé. Saponiruotas maz - daug 20°/, akmeniniy angliy
deguto produktas — bus tai Liquor carbonis detergens, Kuris
pastaruoju laiku taip pladiai yra dermatologijoje vartojamas, ypac
jvairiose ekcemos laipsniuose ir daZniausiai su geromis pasek-

meémis.

: »Akmeniniy angliy degutas vaiky praktikoje mazai buvo
vartojamas“, sako autorius, ,taCiau a§, vartodamas jj nuolatos
jau arti mety vaiky klinikoje su geromis pasekmémis, Kkar3tai
- rekomenduoju §j vaistg kasdieninéje vaiky praktikoje gydant
ivairias formas ekcemos, ypatingai Zinduoliy®.
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Vaistas duodas gery rezulfaty taipogi neurogenines formas
(Neurodermitis) gydant. DidZiai drégnos, apskretusios ir stipriai
suerzintos ekcemos formos rekomenduojama pradZioje gydyti
Slapiais kompresais i§ liq. alumin.” acet. (1,0 : 10,0). Kai ekcema
apdZius ir suerzinimo jdegimas iSnyks, tuomet sergancios vietos
sutepiamos storu neatskiesto akmen. angliy deguto sluogsniu (Pix
Lithanthracis) vilnonio arba vatinio teptuko pagalba; laukiama,
pakol degutas truputj apdZius, o paskui energingai apibarstoma
cinko - talko milteliais. Ant virSaus uZdedama raistis, kad apsau-
gojus baltinius nuo sutepimo. Paprastai po 12—24 valandy
degutas taip uZdZiusta, kad raiStis galima nuimti. Esant reikalui
:jeplmas galima pakartoti ant pirmojo teplmo pavirSiaus uZ =24

ieny :

Neatskiestas akmeniniy angliy degutas nékiek _nesuerzings
ir jokios Zalos neduodas, o tuo tarpu augaly deguto riiSys jau
1/4— 1/, 9o tepaluose ar pastose Kkartais ekceminj procesa
pabloginancios. Neatskiestas akmeniniy angliy degutas daug
reCiau suerzings palyginamai su minimais auk3Ciau tepalais ir
pastomis. Jisai nuramings nieZtéjimg ir maZings jdegima, o taip
pat pagreitings epitelizacija. Kai kuriam laikui praéjus uZteptas
degutas lupasi, palikdamas apacioje lygy, 3velny epidermisg. De-
guto liekanos gali biiti nuimamos kuriuo nors indefirentiniu
aliejum. Pakartotini tepimai, nuémus jau luk3tus, nerekomen-
duojama. Jei del kurios nors prieZasties dar bus reikalingas
gydymas, tai geriau vartoti pudras arba dZiovinancius tepalus
(Zinci oxydati, Talci venet., Glycerini, Ag. destillatae aa). MazZai
dregnos be didelio ldeglmo ekcemos gali buti gydomos akme-
niniy angliy degutu. AStrivose ligos apsireiskimuose rekomen-
duojama pradZioje vartoti nurodytus neerzinanéius dZiovinanéius
tepimus, bet tik ne vazeling turinias cinko pastas.

Taisyklingai vartojant nurodyta degutg, net platis ekcemos
apsirgimai labai greitai iSgydomi. Ypa¢ tai reikia pasakyti del
galvos ekcemy, mégstanciy Zinduoliy amZj.

»liesa“, kalba autorius, ,juoda kudnkxo galvos spalva
nemalomal veikia motinas, bet uZtai Sis nemalonumas atlygini-
mas geru terapiSku efektu..... ir kas §j metoda pavartos karta,
tasai su juo nepersiskirs... Mano klinikoje, baigia autorius, ,tasai
metodas vyrauja vaiky ekcemu gydyme*.

Dr. M. Simkevicius.

IS Medicinos Draugiju gyvenimo..

Kauno Medicinos Draugijos 1924 m. sausio mén. 10 d.
visuot. susirinkimas.
Pirmininkauja D ras Staugaitis.
Skaitomas D-ro Pov. Kairiak3§¢io laiskas, kuriame jis
praSo deéliai nesveikatos jo pranedima atidéti iki sekancio posédzZio.
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- 1. Skaitomas ir'tvirtinamaggpaskutinio posédZio protokolas.

2. D-ras Zemgulys. Chirurginio tuberkulozo
gydymas Siluma.

ISméginimui 3ilumos veikimo gydant chirurginj tuberkuloza
Karo Ligonipéje padaré bandyma. Tam tikslui buvo paskirta
atskira palata ir surinkti ligoniai su chirurginiu tuberkulozu.
. Palatoje t° buvo palaikoma tarp 20—23° R. Be to buvo vartoja-
- mos sémeny ko3és kataplazmos, Kisch'o lempa, kaitinimas s3-
nariy prie degancio peciaus ir serganéiy galiiniy Siltas vynioji-
mas. Bandymas tesési nuo spaliy mén 15 d. iki Naujy mety.
Optimum temperatiira — 18—20° R. Prie 1 23° ligoniai skys-
davosi galvos skaudéjimais. Svoris beveik visiems ligoniams
krito ir nei vienam nepribuvo. Ai3kina nepakankamu maistu,
nes apetito prazuvimo nebuvo. Didelis temperatiros skirtumas
palatoje ir koridoriuose, ypac iSeinamosiose vietose, blogai
atsiliepdavo ant ligoniy.

ISvada. Nors Siluma yra svarbus ingredientas ligoniy
%vdyme bet miisy kraste pravesti gydyma Siluma labai sunku.
iluma yra viena i§ formy energijos .pridavimo ligoniams ir
viena $iluma, Zinoma, negalima iSgydytii

D-oras Kuzma. Reikéty palyginti maisto ir Silumos san-
tykiavima pas analoginius ligonius 3iltose ir 3altose palatose.
Pastebéjo, kad ligoniai Siltai aprédyti ir i3neSti j tyra org pradé-
davo daugiau valgyti. Politerapija visgi ima virSy tuberkuliozo
gydyme.

. D-ras Staugaitis klausia, ar viena Siluma buvo ligoniai
gydomi ir kuo veikia Siluma.

: D ras R. Sliupas savo praktikoje pastebéjo gerus rezultatus
prie chirurginio tuberkuliozo vartojant Siltas vonias, prie plauciy
dZiovos — pablogeumus

Dras Stancius laiko optlmum geriausia temperatiira.
Vokietijoje Ziemos laiku chirurginj tuberkulioza gydo tyru oru.
Reikalinga kiekvieng atsitikima individualuoti. Abejoja déliai
geros ventiliacijos.

D-ras Ambraziejuté-Steponaitiené— patémijo
laike karo didelj skaiCiuy susirgimu plauciy uZdegimu ir dZiova
pas buriatus, atsiystus j vakary fronta. Mano, kad kartais 3altis
turi dar didesnés reikSmés, kaip Siluma.

D-ras Zemgulys. Ventiliacija buvo pakankama: 1) erd-
vus 5 metry auk3Cio kambarys, 2) du peciai, 3) lange elektros
ventiliatorius. Vaistai buvo vartojami simptomatiniai ir 3% jod-
kali skiedinys. Teorijy 3ilumos veikimo yra daug ir jis jomis
neuzZsiémes.

Nesant kvorumui kiti klausimai atldedaml iki sekancio po-
sedzZio.
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Bibliografija.

»Medicinos“ Redakcijon atsiystos 3ios knygos:

Alkohologija. Vadovélis pradZios mokykly mokytojams.
I dalis. L. Kat. Blaiv. Draugijos leidinys Nr. 4. Kaunas. 1924 m.
78 p. in 8°,

Mok. A. Kasakaitis. Alkoholis — vaiky dvasios ir proto
Zudytojas. L. Kat. Blaiv. Dr-jos leidinys Nr. 7. Kaunas. 1924 m.
16 p. in 16°. o
s Laimés Kalendorius 1924 m. L. Kat. Blaiv. Dr-jos leid.

r.. 3. ' ' , :

Visos 3ios knygelés skiriamos kovai su jleidusiu. giliai 3ak-
nis Lietuvoje alkoholizmu ir, be abejo, yra naudingos.

Kronika.

Medicinos auksStasis mokslas.

X Konkursas. D-rui Hoenig'ui (apie kurio i3rin-
kimg buvo raSyta ,Medicinoje“ 1923 m. Nr. 11, p. 663) nesutikus
uzimti L. Univ-to Medicinos Fakultete stomatologijos. ir dentia-
trijos katedra, konkursas Siai katedrai pakartojamas.

" X Dr. Weissenrieder {i§ Sveicarijos) i3rinktas do-
centu zootechnikos, zoohigienos ir eksterjero katedrai.

X Prof. Boit yra jneSes Medicinos Fak-to Tarybon
pasiilyma, vieton numatyty L. Universiteto Statute 4 chirurg.
katedry, palikti tik vieng®chirurgijos klinika, prijungiant prie jos
Ivadg j chirurgija ir Operacine chirurgija, Topografine anatomija
galima esg prijungti prie bendr. anatomijos katedros. Teoret.
chirurg. kursai galéty buti pavesta déstyti chirurgijos klinikos
asistentams, kurie tuo budu buty paskatinti prie pedagog. ir
mokslo darbuotés. Tokis sutvarkymas, prof. Boit'o nuomone,
sutaupyty Valstybei nemaZa lé3y.

X Prof. Herzheimer'o ,Grundlagen der patholo-
gischen Anatomie®, | d., d-ro Mackevicaités- Lasienés jau iSversta
lietuviy kalbon ir netrukus bus pradéta spausdinti Medicinos
Fakulteto l1éSomis.

X _ Konkursas asistentams. L. Univ-to Medicinos
Fak-tas skelbia konkursa Sioms vietoms uZimti: 1) Akiy klinikos
asistento ir 2) Rentgeno Kabineto vedéjo. Terminas prady-
mams paduoti skiriamas iki §. m. balandZio 1 d.’ -

X Konkursas Patolog. anatomijos prozekto-
riaus vietai uZimti pratesiamas iki §. m. birZelio mén. 1 d.

X Jaun. asistentu Terap. klinikai iSrinktas Dr. Vyt.
Bendorius-Bendoravicius su sglyga, jei pasiliuosuos i$ kariuomenés.

144



71

X Valstybiniy Gydytojy Egzaminy relka-
lu. Svietimo Ministerija Siuo skelbia Valstybiniy Gydytoju Eg-
zaminy Komisijos IV sesija geguZés meénes;j.

Egzaminy pradZia 8. m. geguZés m. 1 d. Norintieji laikyti
3iuos egzaminus turi jteikti Komisijos Pirmininkui ne véliau kaip
§. m. balandZio m. 1 d. savo ranka raSytg praSyma, prie kurio
turi buti pridéta:

1) aukstosios mokyklos originalus paliidymas apie pilnai
iSeita medicinos mokslg ir to paliidymo notaro patvirtintas nuo-
rasas;

2) litdymas apie patenkinamai iSlaikytus puskursinius eg-
zaminus, jei jj turi, ir jo nuorasas;

3) savo ranka rasytas curriculum vitae su smulkiai ISdeta
universitetiniy studijy eiga.

4) pilietybés paliidymas,

5) dvi fotografijos,

6) Lietuvos Banko kvitas apie jmokétg Valstybés IZdui
Valstybinés Gydytoju Egzaminuojamosios Komisijos jmatrikulia-
vimo mokesnio, 15 lity.

7) Svetimy Valstybiy pilieCiai prideda dar leidimo gyventi
Lietuvoje paliidyma.

: Gave leidima egzaminuotis, Lietuvos piliediai jmoka Lietu-
- vos Banke 150 lity, svetim3aliai 750 lity, uZ egzaminus, Kurie
pinigai, lygiai kaip ir imatrikuliavimo mokesnis, jraSomi | Svie-
timo Ministerijos 1924 m. pajamy samatos § 22 str. 5.

5 AukS3tojo Mokslo Taréjas L. Volodka.

Min-jos Kanceliarijos Vir3ininkas Bocys.

Suvaziavimai, susirinkimai, draugijos ir parodos.

X Tuberkulozo parodg PanevéZyje 1924 m.
sausio mén. gale aplanké viso 1505 asm., i§ kuriy 600 civil.,
557 kareiviy ir 348 moksleiviy; surinkta 210 lity.

X Lietuvos Zyduy Sveikatos Dragijos ,0ze*
paroda atidaryta Zydy Tautos Tarybos buste Keistucio g-ve
Nr. 55. Parodoje daug' visokiy diagramy, kartogramy, skaitliniy,
paiSiniy. Paroda uZsibaigia kovo 8 d.

X Sudarymas vieno blaivybés fronto Lietuvoje.

S. m. vasario 20 d. Kaune, Liaudies Namuose, Lletuvm
Kataliky Blaivybés Draugijos bute jvyko jvairijy organizacijy
atstovy susirinkimas apsvarstymui bendromis jégomis varyti
~ prieSalkoholine zkcija.

Tikslui atsiekti, susirinkimas nutaré jsteigti tam tikrg jun-
giantj visy paZiiry Zmones, nusistaciusius pries girtybe organa
ir jj pavadinti Lietuvos Blaivybés Taryba, | kurig jau yra jstoju-

sios sekandios Zymesnés organizacijos: Liet. Kat. Blaivybés
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Draugija, Sveikatos ir Blaivybés Draugija ,Sveikata®. Sauliy
Sajunga, Metodisty BaZnytiné Blaivybés Draugove, Liet. Kat.
Motery Draugija, Liet. Kat. Kunigy Abstinenty Dr-ja, Ateitininkai,
Pavasarininkai, Studenty Abstinenty Draugija, Sv. Kazumlero
Draugija ir Angelo Sargo vaiky Sgjunga. Be virSisvardyty, Jau-
kiama prisidesiant dar ir dauglau prie $i0s organizacijos nariy, kaip
tai Liuteriy, Pravoslavy ir kity baZnytiniy bei pasauliniy orga-
nizacijy.

Blaivybés Tarybos jstaty i&dirbimui ir kity darbuotés Zygiy
apsvarstymui, tapo i3rinktas laikinis prezidiumas i$ trijy asmeny,
bitent: Kun. Juozo Stakausko, K Ralio ir ponios M.
Galdikienés.

Vienas i§ pirmuyju Blaivybés Tarybos Zygiy — jnesti Seiman
projekta papildymui jstatymo ,Svaigius gérimus maZmenomis
pardavinéti“. Toliau bendro Spaudos Biuro* ir bendry baivy-
bés kursy steigimas.

Sudarymas kalbamos Blaivybés Tarybos — yra du{ts lai-
mejimas, jungiantis tiikstanius blaivininky ir sudarantis naujg
epocha blaivinimo srityj Lietuvoje.

Prof. W. Ernitz,
Tarptautinés Prie3alkoholinés Lygos

igal. Lietuvai, Latvijai ir Estijai.
Gydytojy reikalai. '

X Gydytojyregistracija. Sveikafos Dep-td Me-
dicinos skyriaus jregistruota medicinos gydytojuy, turin¢iy praktikos
teises, 1924 m. sausio 1 d.:

Alytans = apskr. .. o0 125 Raseiniy s apske. o el 22
B.-Pasvalio , . . . . 12 Rokiskio AR SRR
EZerény SRS S 6 Seiny RS L SOl 2
Kauno el B Calig T T

(i ju Kaune . . . . 117) Siauliy -, GCREET
Kedainiy apskr. . . . 12 (i3 ju Ssauhuose o i 20)
Kretingos i e e 20 e haurages T apSkE s L o T w515
Manampoles Sk . 14 TelSiy PR SRS e SCSN [ |

(i ju Manampole;e ; 9) Traky . SIS R T BT 8
MaZeikiy . - apskr... <. ¥ -Ukmergés: , <. i .o 2512
Panevézio v e 39 LItenes A L 9

(I3 ju Paneveiyje G ieei25y s sVitkaviskio g o . 14

Likusieji gydytojai turi nepastovias praktikos vnetas

X Klaipédoje, be paskelbty ,Medicinos“ 1924 m. Nr. 1
(p. 63), yra dar vienas lietuvis gydytojas: Dr. Augustas (odos
ir veneros ligy gyd.).

X Dr. J. Ceponis yra paliuosuotas i§ kariuomenés ir
pradéjo e. par. jaun. asistento chirurgijos klinikoje.
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X Dr. Pr.Gudavicius, gyv. GaiZiinuose (ties Zapys-
kiu, Kauno apskr.), gautomis Ziniomis, biisigs paskirtas Svexkatos
Dep to Sanitarijos skyriaus virSininku.

Sveikatos reikalai.

X Syeik. Depto Sanitarijos Skyriaus jre-
gistruota 1924 m. sausio mén.: viduriy Siltinés 59 susirg.
(miré 4), skarlatinos 21, influencos 381, kokliuso 13, maliarijos
13, gimdyviy Siltines 23 *tuberkuliozo 236 (miré 7), trachomos
144 nieZais 113 susirg., veneros ligomis 403 (lues 205, gonor.
184 ir ulc. molle 14). Apsilankqu odos ir vieneros ambulato-
rijose buvo 845.

X Skarlatinos epidemija Kaune. Mieste da-
bar daZniau pradéjo sirgti skarlatina. Todél primenama, kad
visi gydytojai, kuriems tenka matyti limpamy ligy susirgimai, tuo-
jaus prane$ty Kauno miesto valdybos m. sanitarijos skyriun ir
Kauno miesio gydytojui, kurio tel. yra Nr. 1058, adresas Misky
£,:13 bi 1.

Kauno miesto gydytojas Dr. med. VaiciusSka.

X Nepaprasta liga. Bradfordo mieste pasirodZiusi ne-
paprasta liga, kuri reiSkiasi tuo, kad Zmogus alpsta. Buve ne
tokiy atsitikimy, kad iStisos Seimynos nei i§ Sio nei i§ to Kris-
davo be Zado. Per vienas vestuves i3kilmiy metu staiga susirge
visi sveciai. LEtar,

X Morfijo, heroino konferencija. Tauty
Sajungos Taryba paskyré tam tikra komiteta suruosti lapkricio
meén. tarptautinei konferencijai, kurioj bus svarstoma, kokiu budu
sumaZinus morfio, heroino ir Kkity narkotiky gamyba. Ameri-
kos Jungtiniy Valstybiy vyriausybé jau paskyré savo atstovg p.
Edwin Neville, kuris dalyvaus minimos konferencijos posédZiuose.

XU %2 netelseta medicinos praktika per S. m.
sausio ir vasario meénesius teismo nubausti 8 felcerlal ir Siaip
pilieCiai.

Savivaldybiy Medicina.

X Ligoninés rinkliava. Kauno miesto savival-
dybé projektuoja jvesti tam tikra ligoniniy rinklava. Einant su-
manymu atvykstantis Kaunan svetim3alis turéty mokéti 10 lity
- metams, Lietuvos pilieciai, atvykstantieji Kaunan ne Valstybés ir
tarnybos reikalais, — 5 lit. métams ir visi pilnameciai Kauno pi-
lieciai, iSskyrus Valstybés Prezidenta, karius ir diplomatinio kor-
puso bendradarbius, — 3 lit. metams.

Sis mokesnis biity skiriamas idimtinai ligoniy iSlaikymui ir
palengvinty savivaldybei kai kuriy liecianciy ligonines sumanymuy
igyvendinima. (E.).

X Mariampolés apskr. V-ba, betrumpindama eta-
tus, atleido Mariampolés apskr. ligoninés chirurgijos skyriaus
ordinatorj ir gimdymo skyriaus vedéjag d-ra Rozenfelda.
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Kauno Miesto Valdybo's Medicinos ir Sanita-
rijos Tarybos:

I. Posédis Nr. 1/117.

1924 m. sausio mén. 3 d. dalyvaujant: 1) dr. Griniui, 2) dr.
Guscai, 3) prov. Stakelei, 4) dr. Chmielevskiui, 5) dr. Feinber-
gui, 6) Roginskiui, 7) dr. Lehmanui ir 8) dr. Smukleriui — n u-
jarta:

1) Priimti domén p. Kairiunaiio praneSimg apie Karaliau-
¢iaus miesto Savivaldybés Socialés Apsaugos Skyriaus (Wolhfar-
tsanmt) 1923 m. veikima. Pasirodo, kad KaraliauCius, turéda-
mas apie tris kartus daugiau gyventojy negu Kaunas, uZlaiko
175 tarnautojus ir valdininkus tik Centralinéj Skyriaus (kartu su
Medicinos paskyriumi) Valdyboj, kuomet Kauno Savivaldybé ten
laiko tik 7, t. y. bent 8 kart mazian. Tarnybos valandos Ziema
nuo 8 iki 16 val.,, vasarg —nuo 7 iki 15 val, be pertraukos.
Vaikai kuo ne visi suregistruoti iki 18 mety ir paimti medicinos
globon. Be to, interesingas buvo praneSimas apie Karaliau¢iaus
krematorijag, kurioj 1912 mt. iki 1923 mt. VII. 8 d. sudeginta
(popieriniuose karstuose) 1868 lavonai; kas savaite deginama po
2—4 lavonus.

2) Medicinos ir Sanitarijos Skyriaus 1924 mt. sgmata pri-
imti antruoju skaitymu.
II. Posédis Nr. 2/18,.

1924 met. sausio 9 diena, dalyvaujant: 1) dr. Griniui, 2)
dr. Chmielevskiui, 3) dr. Guscai, 4) dr. Feinbergui, 5) J. Vilei-
Siui 6) prov. Stakelei ir 7) dr. NasvyCiui, —nutarta:

Priimti Medicinos ir Samtaruos Skyriaus 1924 mt. t§laldq
samatg 552.140 lity S50 centy ir pajamy samata 57.805 lity samoje.
K-8

Veterinarijos reikalai.

X Gyvuliy uzZkredé ligos. Veterinarijos Direkci-
jos daviniais, 1923 m. nepriklausomoje Lietuvoje nejskaitant
Klaipédos krasta uzkreiamomis ligomis jregistruota tiek gyvuliy
susirgimy: jnosémis — 21, karbunkulu — 34, uzZkreciamu galvijy
plau¢iy uZdegimu — 1, uZkreiamu arkliy plauéiy vZdegimu — 9,
arkliy paZandémis — 905, snukio ir nagy liga — 279, arkliy
susna — 377, kiauliy maru — 35, kiauliy septicemia — 53, kiauliy
raudonlige — 1264, pasiutimu — 199,

X UZkrecC. ligos 1924 m. sausio meén. Veterina-
rijos Direkcijos daviniais, 1924 m. sausio mén. Lietuvoie buvo
uZmusti 9 susirge inosémis arkliai ir 13 jtariamy liko, paZandeé-
mis sirgo 29 arkliai ir susna — 14. Be to jregistruota 4 pasiu-
timai. Daugiausia susirgimy buvo Ukmergés apskrity.
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X Gyvuliy epidemija
tijose.

Siaur.

Jungt.
Kalifornijoj kilo gyvuliy snukiy ir nagy ligos epide-
Zemés ukio ministerija labai susiripinusi, kad nepasikar-
toty didZioji 1914 mety epidemija, Kuri tesési 11/; mety ir pada-
ré milijonus doleriy nuostoliy.

Klaiduy atita.isymas.

nMedicinos* 3. m. Nr. 1 (p. 64—65): 1) Ligoru‘zg apyskaitos lenteléj

Sveik. Dep-to Zinioj esamose ligoninése 192 m.* grafoje ,Liet. Raud.
Kryz ligoniné*:

Vals-

viso*
Grafoje atspausd.| turi biiti E0IC ol %0
: atspausd.f turi buti
»aydeési hgomq vyrq . 268 168 9244 9144
»Gmdymy* . : 800 900 1738 1838
~Akiy ligos — vyrq e 54 99 58 103
»AUS., NoSs., gerkles—vyrq 100 57 105 62
b 5 = mot. . 57 46 63 52
e valkq 46 12 46 12
Ambulator|101e apsﬂanke : 697 17.800 | 60.426 | 77.529
»Proto ligos“. 12ir45 |i3braukti 540 223
2) ,,Ambuiatormzaz ligoniai, 1922 m. ligoninése* grafoje ,Liet.

Raud. KryZz ligonin é“atskirais ménesiais:

: .| Visose ligoninése
. at ! u

Mén. Spansd tun b atspausd.| turi buti

Sausis 47 1292 5400 6645
Vasaris . 45 985 5420 6360
Kovas 48 1271 5722 6945
Balandis. S0 1310 3387 - 4617
Geguzis . 79 2064 5986 7971
Birzelis . 73 1678 4393 5998
Liepos m. . 74 2178 6170 8274
Rugpjutis : 76 1973 6612 8509
Rugséjis . ; 57 1375 4998 6316
Spaliy m. . 45 1110 4445 5510
Lapkritis. 3 S1 1318 27173 4040
Gruodis . 5 52 1246 4844 6038
I3viso. 697 17.800 | 60.426 | 77.529
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Valstyb. Kauho Ligoninés
Rentgeno skyrius

Gardino g-vé 67. oo Telef. 1043.

~
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L LN LA

turi du naujo tipo Rentgeno aparatu:
sintensiv Reform“ R-aparata — giliajai terapijai,
sldeal” R-aparata—per3viet. ir R-gramoms.
Be to, dar yra :

»» AukStumysaulé*“—Kvarco Zibintas.
s (lempa)

Rentgeno spinduliais

daroma:

Persuietimai ir Rentoenofofonrafiios

ivairiy organy ligoms paZinti ar jy nebuvimui
| patikrinti.
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»*¢| Ligonis gauna rentgenologiniy tyrinéjimy pro- |s
‘% tokoly nuoralus. Norjs gali gauti uz tam tikrg |3
st| mokesti atvaizdus ant popéros arba dublika- |4
¢ tus ant stiklo. <
N ¢ <
= Gydoma: | 52
3 piktybiniai navikai, jvairios dZiovos formos odos ir |#$:¢

y

%% plaukutos galvos ligos ir t.t.

e g & - (ultravioletiniais
| Aukstumuy saule “ESED
§§ gydoma dZiova, rachitis ir kitos ligos.

é? Darbo laikas nuo 8 lig 14 val, taip kad atvykusiieji Kaunan
Ze3| pirmuoju traukiniu gali bati apzitrimi tg pacia diena, o vieliau-
)( sial ant rytojaus.
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* PRIUATINE LIGONIRE ir GINDYMO PRIEGLAUDA

KAUNAS, LIASVES AL. NR, 42, TEL. 256.
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Kiekvienas flakonas turi
savyje 10,0 Thiocol skie-
dinio Syrup. simpl. su
extr. flaved. cort. aurant.
Kosulyn yra rupestingai
gaminamas, né kiek ne-
menkesnés vertés uZ pa-
| ooy, nasius uZsieniy prepara-
[V eneeis %) tus. Arbatiniame SaukSte-
lyje Kosulyno yra
03, Thiocol.

Pardavinéjamas visose
vaistinése.

Lituviq gamyba ' m. BHEEH"S"I“ ﬂmlﬂkﬂ,

Jurbarke.

04
S

&
&
&
®
&
S
&
&

@;@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@g =
Citrovanil ,,GRIKOL*

Geriausias vaistas nuo galvos skausmo, o taipgi nuo migrenos,
neuralgijos ir influencos.. Veikia gerai ir visai nekenksmingai.
Reikalaukite visose aptiekose ir vaistuy sandéliuose.

&
02
4
Prov. A. Grigalauskio aptieka g |
&
&

~

Kaunas, Gedimino g-vé Nr. 12
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Jodkalcio-Slapimo riigstis

CaJo[CO(NHz)z1s

yra tai jodo preparatas
ant moksliSko pagrindo!
RliniSkai sékmingai iSmegintas.  biferatlra pareikalavus.

2

i Agq- Intensingas jodo veikimas (jodas nuo
Plrmenybes. jodkalcio lengviau atskyla negu nuo

jodkalio).

Gydo, bet nenuodyja’ (kalcis kaip jodo
antagonistas apsaugoja nuo jodizmo).
Labai tinkamas jodo papildymas kalcio
veikimu esant kalkiy stokai prie nervy
ir kauly sistemy ir k. susirgimuy.

1 "1 . Lues. Arteriosclerosis. Asthma. Spasmo-
lndlkacuos. philia. Rachitis. Scrophuliosis ir k.

Bkl riginal. ipakavimas:| . Domvimas:
ohviena favete fwi | OFIQIRGL D e

doio U1 o175 fabletés 0,85 O.) e vaoi

Chemiskas fabrikas Arthur’o
Jaffé, Berlynas O. 27,

»varpo* B-vés spaustuve, Kaunas, Laisvés Al. Nr. 60.

4%, 3
‘ . &



	1924-nr02-MEDICINA-0001
	1924-nr02-MEDICINA-0002
	1924-nr02-MEDICINA-0003
	1924-nr02-MEDICINA-0004
	1924-nr02-MEDICINA-0005
	1924-nr02-MEDICINA-0006
	1924-nr02-MEDICINA-0007
	1924-nr02-MEDICINA-0008
	1924-nr02-MEDICINA-0009
	1924-nr02-MEDICINA-0010
	1924-nr02-MEDICINA-0011
	1924-nr02-MEDICINA-0012
	1924-nr02-MEDICINA-0013
	1924-nr02-MEDICINA-0014
	1924-nr02-MEDICINA-0015
	1924-nr02-MEDICINA-0016
	1924-nr02-MEDICINA-0017
	1924-nr02-MEDICINA-0018
	1924-nr02-MEDICINA-0019
	1924-nr02-MEDICINA-0020
	1924-nr02-MEDICINA-0021
	1924-nr02-MEDICINA-0022
	1924-nr02-MEDICINA-0023
	1924-nr02-MEDICINA-0024
	1924-nr02-MEDICINA-0025
	1924-nr02-MEDICINA-0026
	1924-nr02-MEDICINA-0027
	1924-nr02-MEDICINA-0028
	1924-nr02-MEDICINA-0029
	1924-nr02-MEDICINA-0030
	1924-nr02-MEDICINA-0031
	1924-nr02-MEDICINA-0032
	1924-nr02-MEDICINA-0033
	1924-nr02-MEDICINA-0034
	1924-nr02-MEDICINA-0035
	1924-nr02-MEDICINA-0036
	1924-nr02-MEDICINA-0037
	1924-nr02-MEDICINA-0038
	1924-nr02-MEDICINA-0039
	1924-nr02-MEDICINA-0040
	1924-nr02-MEDICINA-0041
	1924-nr02-MEDICINA-0042
	1924-nr02-MEDICINA-0043
	1924-nr02-MEDICINA-0044
	1924-nr02-MEDICINA-0045
	1924-nr02-MEDICINA-0046
	1924-nr02-MEDICINA-0047
	1924-nr02-MEDICINA-0048
	1924-nr02-MEDICINA-0049
	1924-nr02-MEDICINA-0050
	1924-nr02-MEDICINA-0051
	1924-nr02-MEDICINA-0052
	1924-nr02-MEDICINA-0053
	1924-nr02-MEDICINA-0054
	1924-nr02-MEDICINA-0055
	1924-nr02-MEDICINA-0056
	1924-nr02-MEDICINA-0057
	1924-nr02-MEDICINA-0058
	1924-nr02-MEDICINA-0059
	1924-nr02-MEDICINA-0060
	1924-nr02-MEDICINA-0061
	1924-nr02-MEDICINA-0062
	1924-nr02-MEDICINA-0063
	1924-nr02-MEDICINA-0064
	1924-nr02-MEDICINA-0065
	1924-nr02-MEDICINA-0066
	1924-nr02-MEDICINA-0067
	1924-nr02-MEDICINA-0068
	1924-nr02-MEDICINA-0069
	1924-nr02-MEDICINA-0070
	1924-nr02-MEDICINA-0071
	1924-nr02-MEDICINA-0072
	1924-nr02-MEDICINA-0073
	1924-nr02-MEDICINA-0074
	1924-nr02-MEDICINA-0075
	1924-nr02-MEDICINA-0076
	1924-nr02-MEDICINA-0077
	1924-nr02-MEDICINA-0078

