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laikrastis, Skiriamas medicinos teorijos ir prakfikos reikalams.

V met. 1924 m. BalandZio mén. Nr. 4

D-ras D. Jasaitis (ParyZiuje).
Naujoji diabeto terapija.

Naujausics paZiuros j diabetés melitus etiologija vis daZniau
jrodo, kad svarbiausis momentas yra sunkus kasos (pancreas)
patologidkas pakitimas. Dar 188 m. Mehringas ir Min-
kovski's eksperimentiSkai jrodé, kad Sunes, kuriems yra i§-
pjauta kasa, apserga sunkiu diabetes melitus. Dabartines paZii-
ros aiSkiai tvirtina, kad kasos Langerhans'o saleliy Zuvimas
yra tiesioginé diabeto prieZastis. Taiz mano Weichselbau-
m'as, Lubarchas, V. Hansemann'as, Faber'is, B..
Fischerlis, Heibergias, Hédon'as, Lancereaux,
Laguesse, Rathery, Banting'as ir k. k.

Tg nuomone patvirtina kai kurie eksperimenti$kai daviniai.
H é d o n’as (Montpellier), leisdamas kraujo srove i§ normalaus
Sunio kasos venos | vena Sunio, kuriam kasa buvo iSpjauta, pas-
tebéjo iperglikemijos ir glikozurijos sumazéjimg. Prattas ir
Murphy, persodindami kasos audinius j bluZnj, pastebéjo, kad
tokiame gyvuly, neZiurint to, kad kasa yra iSpjauta, diabetas neis-
sivysto. Taip pat yra Zinoma, kad, Wirsung’o kanalg perridus,
pirmiausiai Zista specifiSka kasos parenchima, o tik jau véliau
Langerhans'o saleliy parenchima. Paraleliai tam vystosi ir dia-
betas.

Priimant tg nuomone, logika verté prileisti, kad sveikos
kasos ekstraktai turi gydanciai veikti diabetininkus. Buvo ma-
noma, kad kasa sekretuoja fermentus, kurie normuoja karbohi-
dratinés medZiagos organizme apykaitos procesus. Omeny turi-
ma ne lipazé, diastazé ir tripsinas, bet Langerhans’'o saleliu
endokrininiai sekretai.

Vahlen'as praneS¢, kad jis i§ kasos izoliaves dvi sub-
stanciji: metaboling, kuris maZings sukraus kiekj diabetininko
kraujuje ir Slapime, ir antiboling, kuris esas metabolino antipo-
das. Lépine pavadino tg fermenta ,glikolitinis fermentas®,
Schaefer'is Langerhans’o saleliy fermenta pavadino insulinu,

Bet vartojant kasos ekstraktus buvo labai maZa atsiekta
diabeto terapijoje. Tik jau paskutiniais metais literatiiroje atrandama

233



Siek tiek pozitingesniy rezultaty.. Zulzer'is 1908 m., pagamines
alkoolio pagalba kasos ekstrakta, jj filtravo, iSgarino, nuosédas
atskiedé fiziologiskame druskos skiedinyj ir gydé diabetininkus.
Penkiais atvejais jis pastebéjes cukraus ir acetono junginiy Kkie-
kio sumazZéjima. Kiek véliau ta darbg tesé Scatt'as, bet aiskiy
rezultaty pasieké tik Danting'asirLeod’as.

Banting’as spéjn, kad, jei kasos ekstraktas, pagamintas
fiziologiSkojo valgomosios druskos skiedinio pagalba, néra aktingas
ir negydo diabeto, tai delto, kad aktingas ekstrakto komponen-
tas — Langerhans’o saleliy sekretas ekstragavimo metu Zustas,
proteolitiniems fermentams beveikiant. Jis sumané kitu metodu
pagaminti kasos ekstraktus. Tam tikslui jis pavartojo S o bo-
levio, Schultze's ir Laguesse pastebéjima, kuris mums
rodo, kad kasos latakus perriSus keliy savaifiy eigoje atrofuojasi
specifiSka kasos parenchima, bet palieka ir funkcionuoja Kkiek
ilgesnj laika kiti kasos elementai. Banting'as, uZriSdaves Vir- -
sungian’o ir Santorin’o latakus, kelioms savaitéms praéjus ekspe-
rimentuojamajj Sunj Zudydaves ir i§ jo kasos gamindaves valgo-
mosios druskos fiziologiakojo skiedinio pagalba ekstraktus. Suniui,
kuriam iSpjauta kasa ir kuris serga dirbtinu diabetu, ty ekstrakty
injektavus, Zymiai sumaZedavusi glikemija, glikozurija. Matydamas
tas pasekmes, Banting'as turéjo pagrindo tvirtinti, kad papra-
stu budu kasos ekstraktus gaminant proteolitinis fermentas trip-
sinas suardgs endokrininius kasos sekretus.

Véliau, Banting'as, Colip’as, ir Best'as — visi kana-
dieCiai — gamino kasos ekstraktus, neutraluedami tripsino vei-
kimg alkooliu ir rugstimi.

Manau, nebus berelkahnga smulkmena, jei apraSysime gami-
nimo buda:

Reikia vartoti butinai nesenai nuZudytu karviy arba kiauliy
kasos. Kasos reikia paliuosuoti nuo tauky ir jungiamujy audi-
niy. Organai reikia sukapoti ir sumaidyti su 85° alkooliu ir
dar pridéti 3°/y, sieros riigsties (H.Soy). Alkoolis pridedamas
lygiame imamai kasy masei Kkieky, t. y. jei kasos imama 300
gr., tai ir alkoolio turi buti paimta tiek pat. Po 2—4 valandy
ta ko3é filtruojama ir neutraluojama soda ir sualégraZiais. Veé-
liau ji koncentruojama mazdaug ligi 1/5, pirmykséio savo Kkiekio.
" Koncentruotam ekstraktui reikia pripilti dar 95° alkoolio tiek,
kad ekstraktas turéty, 80°. Tuo budu precipituojama baltymuy
substancijos. Precipituotos substancijos atskiriama filtru. Gau-
tose nuosédose ir yra insulinas. Tuomet vél pripilama 95° alkoo-
lio, kad alkoolio titras siekty 92° Vél gaunama priecipitatas,
turjs savy insuling. Tuomet surenkama nuosédos ir iStirpinama
vandeny, silpnai rug3cios reakcijos. Fermentacijos procesams
iSvengti pridedama 3%o trikrezolo. Jau tokis ekstraktas galima
vartoti terapijai. Bet jis yra nepastovus. Pastovesniam ir gry-
nesniam ekstraktui pagaminti pridedama Ph (koncentracija siekia
4,7%,). MiSinys kelioms dienoms statoma | 3aldykla. Galop,
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Berkefeld'o Zvakémis filtruojama. Po to kiekvienam 100 ccm.
ekstrakto pridedama 40 gr. ammonio sulfato. Vél susidaro pre-
cipitatas, kuris plaukicja pavirS§iu. Jame randasi visas insulinas.
Tuomet tasai precipitatas iStirpinama maZame 65° alkoolio kieky
ir reprecipituojama, pripilant 92° alkoolio. Norint dar grynesnis
insulinas gauti, galima tik ka apra3ytas metodas pakartoti.

Yra ir kitokiy gaminimo budy. Bet minétasis metodas yra
geriausis, nes jj vartojant gaunamas gryniausis insulinas, kurio
paodinés injekcijos visai neskausmingos.

Pagamintasis ekstraktas atskiedZiama fiziologiSkame druskos
skiediny ir tokiame pavidale konservuojema. Bet dabar jsivy-
ranja paZiura, kad yra patogiausia laikyti insulinas milteliy
formoje. Vandeny atkiestas ekstraktas tik tuomet gali ilgesnj
laikg buiti konservuojamas, jei yra nepaprastai grynas. Tiek apie
gaminimo buda.

ChemiSkoji insulino prigimtis neZinoma. ReiSkiama nuomo-
niy, kad jis priklausas albumoziy arba globuliny grupei, nes jo
skiediniai duoda, nors ir neaiSkia, bet visgi pozitinga biureto
reakcija. Bet kai kurie autoriai ta reiSkinj aiSkina, prileisdami,
kad biureto reakcija duodas ne pats insulinas, o negrynumai,
kuriuos sudaro ivairas proteinai. Jei insulinas priklauso balty-
mams, tai dar negreitai jis bus gaminamas sintezés keliu, kaip
tai daroma su adrenalinu, nors tai buty patogiausis ir tobuliau-
sis biidas.

Kaip gi veikia insulinas?

Kadangi insulino prigimtis néra mums Zinoma, tad, kad
galima buty kalbéti apie jo veikima, kitaip sakant, kad galima
buty lyginti jo sukeliami efektai, reikia visuomet patirti insu-
lino aktyvumas, t. y. reikia jis titruoti. Tas galima atlikti dviem
btidais. Buvo pastebéta, kad insulinas yra adrenalino antidotas.
SumaiSius juos tam tikruose santykiuose, galima visiS8kai anu-
liuoti adrenalino veikimas kraujo induy sistemai. Tad insulino
kiekis, sugebas neutraluoti vieno miligramo adrenalino veikima,
ir bus ta- pastovus nuolatinis jo aktyvumo vienetas. Tai pirmas
titravimo budas. [Jis yra aiSkus, bet nevisiSkai lengvai jvykdo-
mas praktikeje. Todel insulino iSradikai pasiulé kitg tiirravimo
biidg — biologiskajj buda. Jau auk3Ciau esame miréje, kad orga-
nizman jvestas insulinas maZina glikemijos koeficienta. Sulygi-
nimai didele insulino doze jSvirkStus, glikemija gana staigiai
sumazéja. Organizme jvyksta smarkiy reakciju ir eksperimen-
tuojamas_ gyvulys pradeda konvulsuoti ir wuZmiega komos
miegu. Ste sunkiis simptomai prasideds, kai glikemijos koefi-
cientas nukrinta Zemiau kaip 0,45% . t. y. 0,45 gr. glikozés 1000 ccm.
kraujo. Tai yra paZzymys, kuris be Zalos gyvuliui daZniausiai
negali buti perZengtas. Tas gliken ijos laipsnis (0,45: 1.000),
kurj sukelia insulino injekcija arti 2.000 gramy svorio triuSiui,
negavusiam prie$ tai iftisas 24 val. ésti, ir yra insulino aktyvumo
vienetas. Kadangi Siame titravimo bude operuojama su gyvais
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individais, tai yra reikalinga pastaba, kad ne visi triusiai tolygiai
reaguoja j vienokias j3virkstas insulino dozes. Bet skirtumas
néra labai didelis.

[nsulinas gaminamas dviejy koncentraciju. Pirmosics kon-
centracijos 1 ccm. atatinka 10 vienety ir, kadangi bonkutéje yra
S ccm., tai 50 vienety. Antroji koncentracija yra dvigubai sti-
presne, bitent, 1 ccm. atatinka 20 vienety, o visa bonkuté —-
100 vienety?).

: Doisy. yra patyres, kad !/s miligramo insulino milteliy
pavidalu atatinka 1 vienetui. ,

Triusiai 1 2 3 -+ S 6
Veislé rusyveisl.| pilkas |geltonas |balzganas| geltonas juodas
Svoris 2.300 gr. | 2.400 gr. | 2.600 gr. | 3.000 gr. | 3.000 gr. | 2.900 gr.
Glikemija
prie§ insulino :
injekcija. 088gr.| 0,77 gr.| 0,77 gr.| 0,68 gr. 0,77 gr. | 1,04 gr.
Glikemija
praéjus 2 val. s
po injekcijos| 0,27 gr.| 0,35 gr.| 0,23 gr. [0,166 gr.h) 0,37 gr.| 0,35 gr.
Kiek 9/,
sumazejo
glikemija 70, 54%, 70, 15%0 54%, | 66,49,
1) Tiek buvo, 1 valandai praéjus po injekcijos.
I1.

I Triusiai 1 2 3 4 5 5
Veisle juodas | margas [ochr.splv.| baltas pilkas | fuodas
Svoris 2,35klg.| 2 kigr. | 24 klg. | 2 kig. |21 klg. | 23 kig

Glikemija

pries insulino

injekcijg 1,024 gr. 1 1,026 gr. | 093 gr.{ 1,09 gr. | 1.085 ar.| 1,1 gr

Glikemija

praéjus 2 val.

po injekcijos| 0,30gr.| 0,14¢gr.| 038gr.| 0,33 gr.10,18gr2)| 014 gr
l Sumazéjimas 719, 869/, 609/, 700/, 849, 89|

. 0
%) Tiek buvo, 1 val. 50 min.

_ . 1) Paskutiniu laiku insulino
fiziologinio vieneto.
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Insulinas veikia medZiagos apykaitos procesy eiga — kar-
bohidratus, albuminus ir riebalus.

Injektuotas insulinas veikia glikemijg ir glikozurijg, maZin-
damas jy koeficienta. Tas mazinimas yra relatyvus, bet jis juo
pastovesnis ir lygesnis, juo eksperimentas atliekamas vienodes-
nése salygose, t. y. svarbu, kad vartojamas insulinas turéty vie-
noda aktyvumo vieneta, kad gyvuliy svoris nebiity labai skirtin-
gasirt.t. PaZiurékime, ka kalba eksperimentai. Daviniai paimti
iS pranedimo p. p. HHChobanier'io, C.L obo-Onelio, ir
M. Leberto: ,Titrage et toxicité de I'entrait alcoolique de
pancréas (insuline). [ ir Il bandymai — Ziar. p. 236.

I11.

TriuSiai Nr.Nr. 1 2 3 -4 S 6
Veisle geltonas | margas | pilkas | juodas pilkas

Svoris 2,8 klg. | 2,5 klg. |2,15 klig.|2,75 kig,| 2,4 kig.

Glikemija
ries insulino
injekcija 092gr.| 0,67gr.| 097gr.| 0,76 gr.| 0,89 gr.

Glikemija
praéjus 2 val.
po injekcijos| 0,11 gr.} 0,09 gr.| 0,15gr.| 0,05gr.| 0,23 gr.

Sumazéjimas| 889/, 86% | 849, 939, 519,

Visi triusiai gaudavo vienoda maistg. 16 val. prieS eksperimentg ne-
- gauc}gvo ésti. Buvo injektuota kiekvienam kilogramui gyvo svorio 0,4 ccm.
insulino.

IV. 8 kilogr. svorio kalé; negavusi ésti per 24 valandas.

9 valandg: gliukozés kraujuje — 0,95 gr. 1000 ccm. Injektuota pa-
odziai 10 ccm. netitruoto insulino.

10 val.: Gyvulys deprimuotas.

11 val. 15 min.: IStirtas kraujas. Gliukozés — 0,36 gr.

12 val. 30 min.: Gyvulys vis labiau deprimuotas, atsigula ant 3ono.
Jisai daro kai Kurius staigius, lengvus judesius pirmutinémis kojomis. Vy-
ziukai normalis, lyg Siek tiek sumaZéje. Véliau pastebima ¢ia vienos, ¢ia
antros kojos mazi drebéjimai; akys €ia uZmerkiamos, ¢ia atmerkiamos.
Nors Suo labai deprimuotas, bet visgij Sauksma reaguoja akimis.

Nuo 12 val. 50 min. iki 13 val.: Pastebimi mazi veido raumeny,
voky, ausy drebéjimai. Véliau drebéjimai kairiajame pety.
‘ 13 val, 5 min.: Pradeda lengvai drebéti visas kiinas.

13 val. 10 min.: Gyvulio padétis pageréjo. Jis spontaniai keliasi.
Galima buvo manyti, kad grizo normalus stovis. Bet galop vél atsigulé.

14 val. 20 min.: AiSkus prieguolis: generalizuotos kloniskosios konvul-
sijos. Slapimas neduoda acetono reakcijos.

14 val. 30 min.: IStirta kraujas. Gliukozés — 0,225 gr.

14 v. 45 min.: Antras konvulsinis priepuolis. Suo daugelj karty pa-
Soka. Konvulsijos stovis pasunkeéja, kloniSkosios konvulsijos generalizuojasi,
vis daZnesnés ir stipresnes. Gyvulys vis mazZiau reaguoja j skausmingus
jaudinimus. Galop jkrinta j koma.

16 val.: Gliukozés kraujuje 0,22 gr.
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17 val. 20 min.: Intraveniniai injektuota 3 gr. gliukozés, istirpintos
60 ccm. vandens. Pabréziame, kad Si injekcija buvo padaryta perdaug
vélai ir todel, jei negauta gydomojo efekto, tai negalima daryti isvady. Rek-
talé t° 34,20, kaip matome, labai Zema. Suo Ziista, sunkiai kveépuodamas.

17 v. 40 m.: Didelis konvulsijy priepuolis. Mydriasis.
3 17 v. 44 m.: Vél injektuota 3 gr. gliukozés. Bet 3uo neatsigriebé.
Jis guli ant Sono, sustinges, drebédamas, apsiputojes.
.. 18 val: Gliukozés kraujuje rasta tik 0,42 gr., neziiirint, kad buvo
injektuota jos net 6 gr.

18 val. 15 min.: Suo buvo nuZudytas!?).

Toksai insulino veikimas gyvuliams. Dabar paZiirésime
i efektus, kurie pastebima jvedant insuling Zmogaus organizman.

I. Val. Sulieséjes diabetininkas (sulieséjo paskutiniais 3 mén.
28 kilogramais). Jam pakeliamas reZzimas yra 80 gramy riebaly ir 170 gr.
proteiny per dieng. Kritinga glikemija ligi 2 gr.3). :

Mes minétan reZiman jvedéme dar 260 gr. karbohidraty. Ligonis
kasdien buvo tiriamas. Glikemija buvo tiriama 10 val. ryto. Be insu-
lino: ligonis turéjo vidutiniskai (10 val. ryto) 3,5 glikemijos ir sugebédavo
suvartoti per 24 val. 270 gr. karbohikraty.

Tuomet buvo pradéta insulino terapija. Buvo kasdien (12 ir 19 val.
— prie$ pietus ir vakarieng) injektuojama po 3 ccm. insulino. Ekstraktas
injektuotas triusSiams, pasnykavusiems 16 valandy, numazindavo glikemija
nuo 0,90, iki 0,34, t.y. 63°,.

Stai glikemijos ir glikozurijos kiekiai :

Glikemijos  Glikozurijos

kiekis. kiekis.
1 dieng insulino injekcija — 85,4 gr.
o L% 55 ks e — 2,712 gr. 60,9 ,,
3 ”» ”» » ek 2'78 ”» 47n0 ”
g 3 e 386 .
S . " W aBS 459 ,
G a ; 3 2,46 , 40,0
7 » ” » o 2'»82 » 26,0 »
< e 8 4 — 2,52 ,,. 32,0
! S = » — 2,23 , 29:0 5%
10 = — 2,25 18,0
1) s - -- 227 150 ,
12 ” ” » o 1)77 " 1200 »
13 - " » ’, e T 1 9 910 »
14 » ) ”» N ]'88 ” 418 »
15 ”» » ” e ]’75 » 5,96 »
16 ”» » ” T 1159 » 4»8 ”»
17 ” » 13 o ]vSO ”» 6’3 »
Hidraty davinys buvo pakeltas iki 330 gr. per 24 valandas:
18 dieng insulino injekcija — 1,57 gr. 6,9 gr.

) Delezenne, Hallion, Ledebte. ,Sur quelques données
experimentales relatives a I'insuline et sur leur signification“, (Bull. Acad.
Méd, 1923, Nr. 36).

3) Moderniskoje diabeto literaturoje kritinga glikemija vadinamas
tas glikozés kiekis kraujuje, kad kiekvieng kartg prisilaikant tah tikro kar-
bohidraty rezZimo, jei glikemijos koeficientas yra maZesnis tam tikro pa-
tirto skaiciaus (musy atveju 3), ligonio Slapime acetono junginiai konsta-
tuojami, bet jei tas glikemijos kiekis pereina kritingos glikemijos ribas,
Slapime randama tik normaliis acetono junginiy kiekiaii (Chobanier,
Lobo-Onell et M. Lebert. ,De la cure d’extrait alcoolique de pan-
créas (insuline) chez les diabétiques. Bull. Acad. Méd. 1923, Nr. 13).
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per 24 valandas. Tiriama ji buvo reZime, susidedanciame i§ 170 gr. kar-
bohikraty, 70 gr. proteiny ir 42 gr. riebaly. Be insulino, ji turéjo viduti-
niskai per 24 val. 130 gr. glikozurijg ir vidutinidkai 4,5 gr. glikemija. Po
20 dieny insulino terapijos, nors reZimas visiskai nebuvo pakeistas, gliko-
zurija nukrito iki 6 gr., o glikemija 3 gr. TreCig atsitikimg (Ill)—zidr. p. 239.

Tiek daug eksperimenty paémiau; turédamas omeny tiksla,
kad kiekvienas galéty nuodugniai susipaZinti su vartojamais ty-
rimo metodais, nes tai naujas medicinoje klausimas ir daugelis
gydytojy galéty, Siek tiek pasiSvente, patiekti mokslui naujy da-
viniy. -

Kg gi sako aug3Ciau jdéti eksperimentai? Kad visi gyvu-
liai, kuriems tik buvo injektuotas insulinas, jgavo ipoglikemija.
Ipoglikemija iSsivysto nevienodame laipsny: vienuose indivi-
duose didesniame, kituose maZesniame. Bet tai geriausiai at-
vaizduos 3i diagrama:

Insulinas sukelia ipo-
glikemija ne vien svei-
, kuose gyvuliuose, bet
{ ir Zmoneése, sergan-
. Ciuose diabetu, ir gy-
0 \ vulivose, kuriems i3-
1 A ﬁ Y pjauta kasa, arba, ki-
: . :
taip sakant, kurie ser-
ga dirbtinu diabetu.
¢ Tad matome, kad Siuo
v : atZvilgiu insulino veiki-
mas yra universalus.
Jis tag savo veikima
iSvysto ne kuriojenors
vienoje gyvuliy riidyj,
5 bet visose. Iki Sioliai
dar nepastebéta gyvu-

05%

L e

! é{ liy, kurie buty tam

Y1 2 3 q 0 veikimui refraktis. Ly-
o 1 1 a1 23 25 2% H giai svarbus efektas yra
Insulino veikimas cukraus kiekiui krauvjuje. ~ glikozurijos  mazéji-

Gyvuliai Nr. Nr. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 gavo to mas'-ku,”s yra para-

pacio insulino skaiiuose paZymétuose lente- Ielps glikemijos krei-
léje | virSy kiekvienas langelis atatinka 0,1 cu- vajai.

kraus 1000 (0,1:1000). | plotj kiekvienas lan- Tie du fenomenu

gelis atatinka 10 valandy, praéjusiy nuo injek- inuli iki .

cijos momento, kuriame buvo konstatuota cu- Yra Insulino Veikimo

kraus kiekis prie§ insulino injekcijg °). pasekmes;karbohgdra-

! ty apykaitos, padidin-

tos asimiliacijos link, eiga. Cion bus mums pravartu surasti

esami santykiai tarp insulino ir karbohidraty asimiliacijos.

5 Delezenne, Hallion, Ledebt. ,Sur quelques donnés ex-
perimentales relatives a l'insuline et sur leur signification”. (Bull. Acad.
Méd. 1923, Nr. 36).
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Tai galima susekti, gydant ligonj dietos reZzimu be insulino,
sulyginant gautas skaitlines su tomis, kurias gausime. jvesdami
terapijon insulina. Ta mums aiSkiai nurodo eksperimentai
- I-as, ll-as ir Ill-as. Jie ypatingai jsidométini, nes buvo pa-
daryti su ligoniais diabetininkais. Eksperimentikai yra paste-
béta, kad kiekvienas insulino vienetas padeda organizmui asi-
milivoti nuo 3 ligi 4,5 gr. karbohidraty. Asimiliacija juo la-
biau padidéja, juo ilgiau tesiasi insulino terapija. Taip yra gal
delto, kad injektuotas insulinas tam tikrame laipsnyj kumuliuo-
jasi. Be to, i3silygines ir pasiekes pusiausvyros medZiagos apy-
kaitos procesas ir gi neturi biiti uZzmirstas.

Insuiino "sukeliama glikemija yra pereinama, ldikina. Jei
injektuosime 1 kig. 950 gr. svorio trivSivi, i¥pasnykavusiam
24 val, 10!/, val. paodZiai insuling, triudiui, kurio glikemija in-
jekcijos metu buvo 1,42 gr. 1000 ccm. kravjo, tai 112 val. gli-
kemija bus 0,82 gr., 131/, val. triudis pradés konvulsuoti, ir
glikemija bus tik 0,32 gr. Aplamai tvirtinama, kad glikemijos
kreivoji per 8 valandas pasiekia i3einamagjj taska.

Kodel jvyksta ipoglikemija? Kur pranyksta prie§ injekcija
kraujo srovej cirkuliaves cukrus? Ar jj oksidavo organizmo au-
diniai? Ar jis virto glikogenu?.. Ipoglikemijos jvykimo mecha-
nizmas buvo placiai tyrinétas. Bet iki Sioliai neprieita prie vienos
iSvados. Dabar vieSpataujaWinter'io, Smith'o ir Radie teo-
rija. Jie spéjo, kad gliukozé esanti jvairios molekulinés struk-
tiros, ir suskirsté jg «, B, 1, gliukozémis. Mes gi Zinome, kad mo-
lekuliné struktira nulemia kiino fizi8kgsias ir chemidkasias savybes.
Todel gliukozés «, 8, 7, nevienodos ir savo fiziologiskomis savy=-
bémis. Manoma, kad organizmas gaungs is vir§kinamojo trakto
neaktyvias, sunkiai asimilivojamas « ir 3 glivkozes. Jei néra
organizme fermenty, Kkurie atlikty tg transformacija, tai orga-
nizmas nesugebas jy savo ukio biudZete sunaudoti, jos delto
patenkancios j kraujotakg ir véliau inksty iSskiriamos.

Winter’isir Smith’as mané, kad insulinas veikias gliuko-
zes « ir 3, kaip diastazé, ir transformuojgs jas j aktyvig, asimi-
liuojamaja gliukoze y. Diabetininkai arba neturj ty aktyvuojanciy
fermenty visiSkai arba turj ju neuZtekamai. Ta nuomone - pa-
tvirtino Glosse ir Iscovesco, paskelbdami, kad jiems pa-
vyke net in vitro matyti kalbamaja gliukoziy transformacija. Bet
Nepreux ir Forsans nesutinka su tokia interpretacija. Jie po
savo eksperimenty insulino veikima ir ipoglikemijos jvykima
aiSkina tuo biidu, kad kasos sekretas (insulinas) esas, sui gene-
ris, hormonas ir veikias ne tiesiog gliukozes « ir J3, bet veikigs
kepenas, kurios savo keliu veikianCios karbohidratu " apykaita
organizme. Jie savo nuomone stovi ar¢iau Hédon'ui, Gley,
Meyer'iui ir Lafont'ui

Diabeto eigoje svarbig role vaidina taip pat anormalus bal-
tymy apykaitos procesai, kuriy pasekmés vadinamosios diabeti-
ninku autointoksikacijos. Slapime atsiranda j - sviesto riigdtis.
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(CHg; CHOH-CH3 COOH), acetonas (CHj; CO-CHg3) ir kiti tos
-grupés junginiai. Ypatingai pavojingas NHs Slapime atsiradimas.
Tiems junginiams konstatuoti vartojama Gerhardt'o reakcija.

Insulinas iSlygina nutolusj pusiausvyrai baltymy metobulizmg.
Jis sumaZina azoto i3skyrimg 3lapime ir to efekto - pasekmés yra
tai, kad pirmyksciai azoto nuostoliai organizme papildomi. In-
sulinas taip pat sumaZina amino - acidurijg, kuri atsiranda del
nepilno proteiny metabolizmo. Tas mintis ryskiai patvirtina eks-
perimento Nr. lll-a (pusl. 239) gaviniai. Mes matome, kad pra-
dZioje visiSkai pozitinga Gerhardt'o reakcija, pavartojus 5 dienas
insuling, tampa negatyvi. Tuo paciu laiku acetono junginiai
krinta nuo 16, 56 iki 0,22 gr.; galop net visi3kai prapuola. To
pat eksperimento gaviniai vaizdZiai rodo insulino veikima kar-
bohidraty asimiliacijai ir glikozurijai. Be insulino, ligonis varto-
davo 76 gr. karbonidraty, bet 69,46 gr. buvo konstatuojama
Slapime. Tad asimiliacija buvo begalo maZa =tik 7 gr. Insulino
terapijos pradZioje karbohidraty asimiliacija lvgi 16 gr., o po 2
meénesiy, kuriy tarpolaiky injektuojamo insulino dozé buvo pa-
kelta iki 30 vienety, asimiliacija pakilo iki 92 gr. ir tapo lygi
vartojamui karbohidraty kiekiui (92 gr). Dar su insulino vei-
kimu proteiny metabolizmui mes susitiksime, kalbédami apie jo
vartojimg komos terapijoje.

Vienlaik pastebésiu, kad insulinas mazina lipemija.

Insulinas vos skaito ketvirtus gyvenimo metus, bet jo te-
rapiSkos savybés paremtos didele klinikos medZiaga.

Mes Zinome, kad svarbiausi diabeto simptomai, yra: gly-
kosuria, polyuria, polydipsia, polyfagia. Kardinalis simptomas
yra glikozurija, kiti gi yra jo pasekmeés ir, i§ dalies, priemonés,
kuriomis organizmas bando iSlyginti praZuvusig pusiausvyra.
Insulinas veikia gydomai, pasalindamas visiskai arba Zymiai
sudvelnindamas visus minétus simptomus. Cion bus pravartu
iterpti pora ligoniy istorijuy.

I. Genovaité Gaut., 7 mety. Sunki diabeto forma progresavo-
Ligoné labai sulieséjo, dideliausia glikozurija (150 — 280 gr. per 24 val.),
neziurint grieZto dietinio rezimo. ;
: Mergaité buvo pradéta gydyti insulinu (nuo 1923. V. 12 d.iki VI. 9 d.).
Ji priaugo svoryje, jai sugrizo jégos. Po trijy dieny pranyko glikozurija
ir po dvieju dieny — acetonurija. Tas stovis paliko ligi gydymo pabaigos,
neZiurint, kad ligoné vartojo kasdien ligi 150 gr. karbohidraty.

Nuo VI. 9 d. iki VIL. 1 d. insulinas nebuvo vartojamas, bet glikozu-
rija = O. Tuo laiku karbohidraty dozé buvo pakelta iki 165 gr. Maza gli-
kozurija: VII. 2 d. = 14 gr,, VI. 4 d. = 10 gr,, VI. 5 d. = 5 gr. Tuomet
buvo pavartotas antrasyk insulinas nuo VII. 6 d. iki VII 17 d. Glikozurija
pranyko staiga ir nesireikSdavo iki IX. 19 d., kada buvo konstatuota per
24 val. 15 gr. cukraus. X. 4 d. glikozurija = 40 gr., o X. 8 d. = 71 gr.

. Trecig sykj pradéta insulino terapija X. 9 d. Po $eSiy dienu gliko-
zurija granyko. g
; radejus insulino terapija, mergaité vystési normaliai ir buvo visag
laikg sveika.

II. P. Vall.. Sunki diabeto forma. Staigus sulieséjimas: 28 kilogr.
per 3 mén. Glikozurija lygi = 300 gr. per 24 val.
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. Vartojant rezimg, kuriame buvo 260 gr. karbohidraty, glikozurija =
270 gr., glikemija = 3,5 gr. (10 val. ryto).
Insulinu begydant glikozurija nukrito iki 4 gr. ir glikemija iki 1,16
gr., nors rezimas nebuvo pakeistas. :
. 1923, 1ll. 22 d. insulinas nustota vartoti ir karbohidraty davinys su-
mazinta ligi 200 gr. Glikozurija lygi 0,5 — S gr. per 24 val.
1923. IV. 21. d. Karbohidraty davinys pakelta iki 225 gr. Glikozurija
buvo tarp 1 — 3 gr.
? _1923. V. 24 d,, t. y. dviem ménesiam praéjus nuo nustojimo vartoti
insuling, 10 val. ryto glikemija lygi 0,76 gr., acetonurija = O. Kritinga
glikemija (26. V.} = 0,65 gr., nors pries insuling ji buvo = 3, 5 gr.
Karbohidraty Kiekis vél padidinama iki 250 gr. VIIL. 5 d. glikozurija
tarp 1—5 gr. Tuo laiku del neZinomy priezasCiy ji staiga pakilo iki 29 gr.
VIL 13 d. ji lygi=45 gr., VII. 18 d. (10 val. ryto) glikemija = 1,33 gr.
. VIL 29. d. Antra insulino terapija. Po keliy vartojimo dieny gliko-
zurija = O. VIII. 17 d. insulinas nustojama vartoti. Glikozurija = 3) Pas-
Kutinis stebéjimas 1923 X. 22 d.%)

SuglaudZiant lieka t'’k pakartoti, kad insulinas padidina
karbohidraty asimiliacija, gerina baltymy ir riebaly metabolizma,
trumpai sakant, suirusiag medZiagos apykaitos procesy eiga nu-
stato j normalia vagg. Nuo to jau priklauso visi taip laukiami
ir siekiami pozitingi simptomai. Ligonio bendras stovis pageréja.
lvedus grieZzta reZima, ligoniai daZnai sulieséja, bet insulinui vei-
kiant svoris greitai vél pakyla. Astenija, kuri randama daugely
sunkiy diabetininky, ir gi néra insulinui nejveikiama. Ligoniui
insulinas graZina jégas, proto gabumus ir norair galig darbuotis.
Suires miegas vél susitvarko. Svarbig vieta vZzimancios ir tiek
nemalonumy gydytojams suteikiancios diabeto eigoje odos afek-
tacijos labai sumazéja vartojant insuling. Tas pat galima pasa-
kyti apie neuralgijas. Nereikéty uZmirsti, kad skelbiamos nuomo-
nés, kad insulinas dargs diabetininka atsparesniu jvairioms gangreny
formoms, pneumonijoms ir, ypatingai, tuberkulozui. Sansum’as
skelbia, kad padidéjusi kraujo glikemija esanti gera kultira Koch'o
bacilams vystytis. Allen’as ir kiti tvirtina, kad insulinas didi-
nas organizme apsigynimo priemones.

Tas visa rodo, kad insulinas yra svarbus terapijos faktorius
diabetui nugaléti, bet reikia jsidéméti, kad insulinas néra speci-
fiskas vaistas prie§ diabetg, kaip kad chininas prie§ malarijg
arba neosalvarsanas prie§ typhus recurrens.

Insulinas geriausia vartoti paodZiy injekciju formoje; intra-
veniniai reikia injektuoti iSimtinais atsitikimais, kai reikalinga staigi
pagalba, pav. prasidéjus sunkiai komai.

Per os néra tikslo vartoti, nes Ziina in‘ulino aktyvumas.
Ivedant insuling tiesiog | dnodenum aktyvumas palieka. Injekcijy
i raumenis ir gireikia vengti, nes gaunama raumeny Zuvimas.

PrieS pradésiant insulino terapija reikia visuomet istirti smul-
kiai ligonio Slapim 1s ir kraujas, atkreipiant ypatinga domesj j Slapi-
mo ir kraujo cukraus kiekj ir j acetony junginiy grupés kokj ir kiekj.

6) Ligoniy istorijos paimtos i§ Chabanier, Lobo-Onell et

Lebert straipsnio ,Etude de 70 cas de diabéte sucré®. Journ. méd. frangais
1923, Nr. 9).
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Vienlaik biuitina nustatyti atatinkamas dietetinis reZimas, be Kkurio
vienas insulinas nepadarys tos jtakos, kurig jis daro reZimui
esant. : :

Doze nustatant reikia atsiZvelgti j nustatyta rezima, j ligonio
amZj, svorjir | jo kity organy sistemy funkcionavima. Injekcijos
pradedama maZomis dozémis — 5 - 10 vienety, kurios pamaZu
didinamos ir pakeliamos iki 25—30 vienety. Terapijos galui
artinantis reikia vél sumazinti dozé. Injekcijos daromos daz-
niausiai 3 kartus per diena. Geriausia jas daryti prie$ pat pietus.
Injektuoto insulino veikimas baigiasi 5- 6 diena injekcijoms pa-
sibaigus. Glikozurijai vél pasirodzius, injekcijos reikia pakartoti.

Vienlaik ¢ion susipaZinsime su kai kuriomis priepuolamomis
komplikacijomis, kurios yra insulino injekciju pasekmé. Jau
eksperimentinéje savo darbo daly esame minéje, kad triusiai,
kuriy kraujo glikemija po insulino injekcijy nukrinta Zemiau
0,45 gr. 1000 ccm. kraujo, pergyvena kloni3kgsias konvulsijas, kartais
jpuola | koma, analoginga diabeto komai, kartais gi net Zista.
Tas pat gali atsitikti ir su Zmonémis, jei injektuotoji dozé buvo
perdidelé ligonio organizmui. Gresiamo pavojaus paZymiai yra
Sie: padidintas nervingumas, prakaitavimas, drebulys, i3blySkimas,
kai kurie komos reiSkiniai, galop pilna koma. Ypatingai reikia
buti atsargiems gydant vaikus. Pss juos Kkartais visi minéti
simptomai, plus tachikardija ir epilepsiS8kos konvulsijos, gali biti
vieni ir neturéti savo pasekmémis komos. Todel reikia insuling
injektucjant turéti ir insulino antidoty. Tam tikslui galima injek-
tuoti 5—20 gr. gliukozés, 1—5 arbatos S3auk$telius apelsino
sunkos su gliuvkoze. Galima vartoti adrenalino chlorhidratas arba
CaCl:. Kalbamosios komplikacijos reiSkiasi 3—4 val. po in-
jekciju, bet kartais ir ank3Ciau. Jei komplikacijos reiskiniai yra
sunkds, gliukozé reikia injektuoti intraveniniai, bet daugeliu atvejy
pakanka injektuoti paodziai, kad 5—10 minuéiy laikotarpy visa
ateity j normalig vaga.

Insulino injekcijy komplikacijomis gali biiti taip pat vietiné
eritema ir edema. Bet tai laikini rei3kiniai. Jie be jokios tera-
pijos praeina. ;

Insulinas patariama vartoti visais sunkaus diabeto atvejais,
kurj lydi didelis staigus sulieséjimas, jvairios odos afektacijos;
kai konstatuojama didelé glikozurija ir Slapime pastebimi acetony
junginiai.

PrieSkominése arba kominése diabeto stadijose insulinas.
reikia biitinai vartoti, nes Sivo laiky yra geriausias ir tiksliausias.
vaistas. Jo nieku biidu negali pakeisti iki 3iol pladiai vartojami:
alkaliai [Co (oH) oNa], kuriy tikslas yra ilyginti organizmo
skystimy ir audiniy alkalingumg. Siais atvejais insulinas taip:
tiksliai veikia, jog a$ randu reika'ingu jdéti Sitan darban vieno
atsitikimo apraSyma.

Omeny turima diabetininkas su Zymia 3lapimo acidoze. Diabetas
yra dar tuo apsunkintas, kad 3alia jo buvo pyelonephritis. Toksai stovis.
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tesési apie 2 metus. 1923 m. balandZio mén. pyelonephritis pradéjo smar-
kiau reik3tis. IV. 25d. temperatiira = 38,°5. Ligonis nuvarges ir mieguis-
tas. AiSku, kad artinasi koma. IV. 27 d. Slapime pastebima Zymiis acetono
ir diacetinés ruigsties kiekiai, uZuodZiama holeino kvapas. Pradéta kovoti
su koma. Per rectum ligoniui jvesta 48 val. tarpolaiky 120 gr. CO(OH)ONa.
Bet prasidéjusi koma progresavo ir IV. 28 d. rodési jau visa esant
baigta. Tuomet iSleista kovon insulinas. 1V. 28 d. 9!/, val. vakare ligoniui
injektuota 3 ccm. = 30 vienety Amerikos firmos Lilly insulino. Sekamg
rytg ligonis buvo dar Siek tiek mieguistas, bet aikiai ir bluiviai atsakinéjo
i visus klausimus. 1V. 29 d. buvo jam injektuota dar du kartu po 30 vie-
nety to pacio insulino. IV. 30 d. komos pavojus buvo galutinai praéjes?)

Taip pat insulinas nei§vengiamas darant diabetininkams
operacijas. Mums Zinoma, kad tokiais atvejais chloroformo
narkozé daZnai pereina | diabetine komga ir ligonis nuo opera-
cijos stalo tenka guldyti j karsta... Cionai insulinas veikia profi-
laktiSkai. Preventyvés insulino injekcijos neleidZia iSsivystyti tai
mirtingai acidozei.

Néra tikslo insulinas jvesti terapijon, kai diabeto pagrinde
gludi inksty susirgimas, t. y. tais atvejais, kai yra glikozurija,
bet néra glikemijos. Tas gali tik ligos eigg pasunkinti ir net
gali koma sukelti.

Insulinas yra didelé pirmyneiga diabeto terapijoje, ir dar
vienas laiméjimas opoterapijos. Nors jis neiSgydo galiitinai
diabeto, bet vis gi padeda jo piktas formas pakeisti geromis.
Buvo manoma, kad injektuotas insulinas veikigs regeneruojan-
Ciai | Langerhans'o saleles. Bet ta ipotezé nejstengé iki Siol
iSauginti neabejingy fakty. Buvo pastebéta keletas atvejy, kuriuose
nustojus insuling vartoti, staiga didédavo glikozurija, acetonurija
ir net koma. Tas fenomenas galima i3aiSkinti prileidZiant, kad
ivedamas insulinas vZmigdo likusias Langerhans'o saleles, ano-
loginiai, kaip jvedama HC| uZmigdo ja produkuojancias skran-
dZio liaukas. Kad insulinas visiskai neidgydo diabeto, tai gal
delto, kad jo gaminimo biidas yra gana Ziaurus ir kad gal rugstys,
tripsing Zudancios, Zudo ir kai kurias aktingas Langerhans’o saleliy
sekrety dalis. Tad reikalinga sugalvoti kiti 3velnesni gamini-
mo budai.

Pastaba: Be minéty tekste veikaly, kalbamuoju klausimu
daug Ziniy galima surasti:
1) Journal médical frangais. Nr. 1, 1921.
2) Bulletin médical. 19. V, 7—14—21. VII, 1923,
3) Lerreboulet et Chabanier. XVII Congrés de médicine.
4) Societé de chimie biologique. 6 IIl. 1923.
S5) La presse médicale. aoiit 1920.
6) Marcel Labbé. Soc. méd. des. hop. 22 VI. 1923.

) Gilbert, Baudouinet. Et Chabrol. ,L’ insuline dans le
traitement des diabétes graves“. (Journ. medic. frangais. 1923, Nr. 9).
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D-ras K. OZelis,
Karo Ligoninés prozektorius.

(IS Lietuvos Universiteto Bendrosios Patologijos ir Patologinés Anatomijos
Instituto, vedamo prof. E. Vintelerio).

Kaklo limfosarkomos atsitikimas. ')
(Su 9 braiziniais tekste).

Limfoidinis audinys, ypa¢ limfinés liaukos labai daZnai
biina ligos proceso paliestos. Jos dalyvauia ¢ia prie jvairiy
infekciniy ligy, ¢ia prie lokalizuoty daugiau odos ir gleiviy plék-
Sneliy apsirgimy ir rodo | jvairius etiologinius momentus. Reciau
pastebima susirgimy, kurie prasideda ir pleciasi limfinéje siste-
moje. Pastaruoju atveju liga apima Cia didesne, ¢ia maZesne jos .
dalj, arba net ir visg limfine sistema.

Siuo metu a$ turiu galvoje limfinés sistemos neoplazminio
pobiidZio apsirgima. Jos apsirgimy tarpe ypa¢ pasiZymi viena -
grupé tuo, kad liga, prasidéjusi i§ limfoidinio audinio narveliy
vienoje apylinkéje, paskiau duoda | kaimyninius audinius, ypac
I gleiviy plék$neles ir limfines liaukas, audiniy peraugimus I3
pirmykstés iSsivystimo vietos sarkoma infiltracijos keliu pleciasi
1 apylinke, sunaikina audinius ir tesiasi nuo limfoidiniy organy
grupés limfiniais takais | kitus tos pat ridies organus. Limfinése
liaukose sarkoma prasiplecia iki kapsulés ir jg taip pat sunai-
kina.. Tuo budu atskiros limfinés liaukos gali susilieti ir sudaryti
kauburuotus navikus, suaugusius su gretimais audiniais. Sie
regionarinés limfosarkomos atsitikimai yra skirtingi nuo bendros
limfosarkomatozés (Kundrat), kuri vienu metu pasirodo dau-
gumoje viety. Atbulai, pirmyksté limfinés liaukos sarkoma,
kaip ir visos tikros sarkomos, gali vystytis i§ tarpinio limfinés
liaukos jungiamojo audinio narveliy ir gali Siuo atveju pasitaikyti
visos istologinés sarkomos formos. Kai Kkuriais atsiikimais, ne-
ziorint | kilme ir tolimesnj ligos eigos vystymasi, buna daug
sunkumy atskirti viena jos forma nuo Kkitos, o ypac atspéti
organas, i§ kurio liga pradéjo pléstis.

Sarkomuy, lygiai taip pat ir kity naviky, etiologija néra dar
aiSkiai nustatyta; bet Siuo metu jau nesukelia abeioniy, kad
sarkomy prieZastimi gali buti ir mechaniSki audiniy pakenkimai,
nes uZsienio jvairiy chirurginiy kliniky yra surinkta nemaZa
statistikos Ziniy, kurios nurodo traumg, kaip tiesiogine sarkomos
iSsivystymo prieZastj. T hiem’as eina tiek toli, kad trauminés
kilmés sarkomy priskaito apie 4°/,—5%0; tiesa, LOwenthal’is
minétaji nuoSimtj suveda iki 0,9°/,, Ludwig’as Pick’'as ,Zur
traumatische Genese des Sarkoms*“ paduoda 3 atsitikimus, kur -
sarkoma buvosukelta tiesiog traumos keliu. Vieng panasy atsitikimg
man teko matyti praeitais metais Karo Ligoninéje. Manks3tini-

1) Pranesimas, darytas Karo Mokslo Draugijos Sanitarinés Sekcijos.
posédyje 1924, IV 2 d.
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mosi metu kareivis susimu$é kelio sanarj. Kai kuriam laikui
praslinkus, jis pajuto skaudéjima. Kelio sgnarys patino. Proce-
sas €jo greitu tempu blogyn. Minétojoje galiinéje buvo mikros-
kopiskai konstatuota sarkoma ir tuojau ji buvo amputuota. Siy
mety pradZioje minimas ligonis miré su Zymiai i3sivys¢iusiomis
plaucivose sarkomos metastazémis ir aStriu perikarditu.

Proi. Ziegler'is nurodo, kad limfosarkomos daZniausiai
pasitaiko amZiuje tarp 15 ir 35 mety; iki 15 mety jos pastebi-
mos retai, bet dar reciau po 40 mety, nors yra apraSyta sarko-
mos atsitikimy ir Ziloje senatvéje. Taip, Kaufmann'as priveda
atsitikimg, kada apsirgo sarkoma vienas ligonis, turédamas jau
74 metus. Aplamai limfosarkomos retai tepasitaiko. Nothn a-
gel’io statistikoje nuo 1882 iki 1893 m. i§ 21 358 skrodimy
randame 2125 véZio ir 335 sarkomos (ju skaiciuje ir limfosar-
komos) atsitikimy. Prof. Exner’is savo ,Klinische Stellung
der Lymphosarkome in der Geschwulstreihe® per 15 mety Kli-
niSkos ir laisvos praktikos paduoda tik 9 limfosarkomos atsiti-
kimus; ten pat jis cituoja jvairiy autoriy aprasytus 19 atsitikimy.
Dafhus savo disertacijoje (,Kaklo ir paZas¢iy liauky tyrimai
Greifwald'o klinikoje“) paduoda 23 limfosarkomos atsitikimus.
Be to, apraSytieji literaturoje atsitikimai rodo, kad vyrai 2 kartu
daZniau suserga limfosarkoma, negu moterys. Apie ypatingus
prie apraSomos ligos palinkimus, — konstitucionalinius, igie-
ninius arba kitus ypatingus faktorius, nieko aiSkaus man priei-
namoje literaturoje nepasakyta.

Po Sios trumpos apzZvalgos lai bus man leista pademon-

struoti vienas atsitikimas i§ Karo Ligoninés.
Kliniski gaviniai.

Ligonis R., 28 m., iikininkas, jstojo 1923 m. IV. 10 d. Karo Ligoni-
nés chirurgijos skyriun su tumoru deSiniosios paausinés liaukos (gl. parotis)
srityje. Prie§ tai nuo Il 27 d. iki IV 9 d. jis guléjo I Lauko Ligoninéje
su diagnoze ,Parotitis et lymphadenitis*“.

Ligonis apsirgo 2 menesiai atgal. Jis pastebéjo deSiniosios paausinés
liaukos srityje nedidelj pabrinkima, kuris éjo vis didyn. Kai kuriam laikui
praslinkus, ligonis pastebéjes, kad pradéjo tinti pirmiau jo deSinysis, o
véliau ir kairysis kiauSinukas. ; ;

Ligonis vidutinio figio ir kiino sudéties, gana silpno maitinimo, i$-
blySkes. Apatiska veido iSraiska. DeSiniosios paausinés liaukos srityje
randasi stambaus kums3Cio dydZio navikas. Pastarasis kietos konsisten-
cijos, suauges su giliai esanciais audiniais. Navikas pleciasi Zemyn Kkaklo
link. Ciupinéjant randame apie navika kiek minkStesnés koksistencijos
paprasto rieSuto dydzio limfiniy liauky. Abudu kiauSinukai siekia vistos
kiaudinio dydZio; deSinysis gal kiek didesnis, gana Kkietos konsistencijos.
Metastazés spéjamos taip pat kepenyse ir plauciuose. Sirdis iSplésta; jos
skersinis diametras turi 16 ccm. (Rentgenograma).

Vietinéje anestezijoje iSpjautas deSinysis kiauSinukas. MikroskopiSkai
buvo spéjama sarcoma testis. g 5

Ligonio sveikatos stovis éjo greitu tempu blogyn. Jis skundési, kad
sustinges visas kaklas ir dargsi sunku kvépuoti. T° buvo visg laikg beveik
normali ir nekildavo auk3Ciau 37,2°. BalandZio 28 d. ligonis miré su Sir-
dies nusilpnéjimo reiskiniais.
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Skrodimo protokolas ir patologo - anatomiskasis tyrimas:

. Balandzio 30 d. mano buvo padarytas lavono skrodimas ir rasta

Zemiau paZymeétieji gaviniai. :
[Sorinis apZiuréjimas.

_ Nuo desiniosios paausinés liaukos smunka Zemyn pusantro kumscio
dydzio navikas. Ant kaklo, jungo duobutéje ir desiniojoje paZastéje lim-
finés liaukos padidintos, mink3tos konsistencijos. Jos suaugusios su oda
ir giliau esanciais audiniais, bet kai kurios i§ paminéty liauky siekia stam-
baus rieSuto dydzio. IS deSiniosios pusés auk3¢iau Puparto raiscio ir lygia-
greial jo eina pooperacinis randas. :

Kaklo organai.

DeSiniosios pusés migdolo pavidalo liauka turi 3,5X2>2 ccm., kairioji
2X1X1,2 ccm. DeSinioji migdolo pavidalo liauka padidinta, turi gana mink3ta
konsistencijg. Jos pjavio pavirsius baltai pilkos spalvos. Tarp pagrindinio
naviko ir pastarosios liaukos makroskopiskai naviko peraugimy nesimato.
Antgerklio (epiglottis) gleiviy plék3nelé pabrinkusi, daugiau i§ deSiniosios
pusés. (Ziir. braizinj 1).

Paausinés liaukos navikas matavime turi 14>¢9><6,5 ccm. (Zidr. brai-
Zinj 2). Jo konsistencija mink3ta. Pjivio pavirSius savo spalva panasus j
Zuvies meésg; jame matoma apskrity liaukos pavidalo padariniy, turin¢iy apie
1—2 ccm. diametre; jy spalva baltai gelsva. Paausinés liaukos Zemutinioji
dalis neturi jai charakteringo skilCiy pavidalo vaizdo, kas matoma jos vir-
Sutiniojoje dalyje, bet susideda i naviko masés, kuri kiaurai perauga
skiltis ir susilieja be aiSkiy riby su naviko mase Naviko pjivio pavirdiuje
matyti kaklo raumenys ir perauge kraujo indai. Pastaruosiuose matosi,
k=»d navikas pradeda apaugti ju siemas; taip arteria carotis i3siSakojimo
vietoje iSorines jungo venos smulki 3aka apaugusi ir suspausta beveik
iki pilno jos spindZio pranykimo. Minétos venos spindyje matoma pri-
sieninis rudas trombas. Skydo pavidalo liaukos Zemutiniojoje dalyje ran-
dasi apie 1 ccm. diametre metastazé baltai pilkos spalvos, mink3tos kon-
sistencijos. -

Kriitinés organai.

Padidinty limfiniy liauky ir naviko masés pereina Zemiau j iSorinius
virSutinés dykosios venos (vena cava) ir deSiniosios plauciy arterijos sluoks-
nius. Visas peraugimas matomas tik jy adventicijoje. Prie pat Sirdies
plauciy arterijos adventicijoje yra liaukos pavidalo sustoréjimas apie 0,5
ccm. diametre. -

Kairiosios pleuros tuStyme rasta 950,0 skaidraus S3viesiai rausvo
skystimo, desiniojoje tokio pat skystimo apie 645,0. De3iniojoje puséje
matyti bronchiniy Iimfiniy liauky konglomeratas. Jo dydziai: 53,5 ccm.
Kairiojoj puséje taip pat yra brochiniy limfiniu liauky, bet silpniau iSreik3ty.
Liauky konsistencija mink3ta. Jy pjuvio pavirSiuje matoma gelsvos spalvos
peraugimy, kurie i§ dalies infiltruoti anglies dulkémis. Abiejuose plauciuose
nieko ypatingo.

IS Sirdies kryties iSsemta 620,0 balsvo drumsto skystimo su sukreké-
jusiu eksudatu. Sirdies dydziai: 11>(11 ccm. Perikardas démétas su kraujo
smulkiy laSeliy iSsiliejimu; jis apneStas plonu fibrino sluoksniu, todel atrodo
nelygus. (Ziﬁr. braizinj 3). Pry3akinis ir uZpakalinis Sirdies pavirSius ne-
lygus ; apZiurint ir iupinéjant jauciami dideli navikai, kurie priduoda jos
pavirSiui stambiai kauburuotg vaizda, ypac deSiniosios pusés virSutinei da-
liai. Skrodziant Sird] Zymiausiyju pakitéjimy randama de$iniajame prieSir-
dyje. Virsutiniosios dykosios venos siena prie pat deSiniojo prieSirdzZio ir
prieSirdZiy pertvaros pry3akiné dalis Zymiai sustoréjusios, siekia 1,3 ccm.

emiau naviko infiltracija betarpiai nusileidZia j prySaking ir uZpakaling
prie§irdzio sieng, Kuri taip pat yra labai sustoréjusi. Jy pjuvio pavirSiuje
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pastebima pilkai raudony daliy ir kai kur Sviesiai geltony fol\usq Desiniojo
prieSirdzio vidaus pavirSius labai nelygus; beveik jo visas iSvidinis pavirSius
yra stambiai kauburuotas, apart ovalinio langelio virSutinés ir pertvaros
uzpakalings dalies. |éjimas | vena cordis magna pusiau uzdengtas nauju pa-
dariniu. Naviko Kkauburiai siekia iki pat trivarCio voZtuvo (valv. tricuspi-
dalis) prisegimo vietos. PrieSirdzio raumeninés trabekulés labai sustoréju-
sios. Jo tuStymas Zymiai iSpléstas. Trivartis voZtuvas be matomy pakite-
jimu. DesSiniajame skilvelyje po endokardu ir plauciy arterijos puses mé-
nulio pavidalo voZztuvy (valy. semilunalis) prisegimy vieta matomas taskuotas
kraujo i3siliejimas. Plauciy arterijos konuso _sienos isvidinio pavirSiaus
-spalva pilkai gelsva su raudonomis démémis. Si vieta atatinka stambiems
iSorés kauburiams. Kairiojo prieSirdzio iSvidiniame pavirSiuje Kiek Zemiau
ovalinio langelio randasi po endokardu paplokscias pilkos spalvos iskilimas,
turjs apie 0,5 ccm. diametre. Dvivartis voZtuvas be pakitéjimuy. Kamo;o
skilvelio tuStymas kiek iSpléstas. Aortos voztuvai ir vainikiniy arterijy an-
gos be ypatlndu atmainu. Kairiojo skilvelio siena 1 ccm. storio, desiniojo —
labai nelygi, nuo 2 iki 7 mm. Sirdies raumenys pilkai raudonos spalvos;
iu konsistencija patiZusi.
; Pilvo tuStymas.

Pilvo tustymo organu padétis normali. Pilvo plévé lygi, skaidri. Zarny
saito limfinés liaukos mazai padidintos; tik kai kur jos siekia pupos dydzio.

Paliai aortg limfinés liaukos padidintos iki karvelio kiauSinio dydzio
ir suaugusios; ju Konsistencija minksta. Pjuvio panruu» Sviesiai _pilkos
spalvos. Nuo inksty arterijos Zemyn matoma didelis iS suaugusiy limfiniy
liauky padaras, kuris apsupa aplmI\ ir i dalies suspaudzia pilvo .aortg ir

apatiniajg dykaja vena. Minétas liauky konglomeratas turi apie 4 ccm. ilgio

ir apie 7 ccm. storio (ziur. bralzlm 4)

Bluznis matavime turi 14 > 6 > 2,5 ccm.; svoris 243,0. Pjivio pavir-
Sius tamsiai raudonos spalvos. "Parenchimos nusigramdo nedaug. Trabe-
kulés ir limfiniai kunehai silpnai matosi.

Kepeny kapsulé lygi; juy. dydziai: 30 > 18 > 7,5 ccm; svoris 1975,0.
Pjuvio pavirSius turi muskato rieSuto vaizda. ‘Konsistenciia patiZzusi. De-
Sinioji antinkstine liauka (gl. suprarenalis) labai sustoréjusi; apaugusi pilkai
balta naviko mase, minkStos konsistencijos. Pjuvio pavirSiuje matoma, kad
liauka suspausta, ir jos centre randasi tamsiai raudonos spalvos fokusas
(kraujo iSsiliejimas). DeSinysis inkstas: 12 > 6 >/ 4 ccm.; jo svoris 165,0.
Kairysis 13,5 > 5,5 < 4 ccm.; jo svoris 173,0. Abieju inkstu kapsulé lengvai
nusilupa. Pavirsius lygus. Pjiivio pavirsius pilkai raudonos spalvos. Abiejy
inksty Zieviniame sluoksnyje po kapsule matoma po vieng pilkai baltos
spalvos zirnio dydzio metastaze. Paliai de$injjj seéklinj latakelj eina nuo
Zirnio iki pupos padidintos minkstos konsistencijos limfinés liaukos. Kai-
rysis_kiauSinukas siekia beveik Zasies kiausinio dydzio, minkstos Kkonsis-
tencijos; jo pjuvio pavirSius pilkos spalvos. Skilvio prieangis apauges pilkai
baltomis masémis. Paliai skilvio maZgja iSlankg (curvatura minor) matyti
nuo rieduto iki slyvos dydzio minkstos konsistencijos suauge su ja navi-
kai. Lygiagreciai skilvio didZ'ajai iSlankai, jo uZpakalinéje sienoje, gleiviy
plékSnele iskilusi, ir eina pirSto storio raukslé. Aplamai skilvio siena la-
bai sustorejusi, vietomis siekia 1,3 ccm. storio. Skilvys ispléstas; jo rauks-
lés labai iSreikStos; vienos i$ jy galima islyginti, kitos neiSsilygina, kadangi
Cia pogleivinis slunksnis yra labai sustoréjgs, perauggs balsva mase. Apie
kasa (pancreas) limfinés liaukos taip pat padidintos iki rieSuto dydZio ir
su ja suaugusios. Pati kasa sustoréjusi ir turi apie 3 ccm. diametre. Pjuvio
pavirSiuje liaukos skyltys vietomis aiSkiai matomos, vietomis ji peraugusi
pilkai balta minkStos konsistencijos mase.

Kiau3o tuStymas ir stuburio kanalas neZiuiréta.

Mikroskopiskasis tyrimas.

Naviko gabaliukai mikroskopiskajam tyrimui fiksuoti 8%, formalino
skiedinyje ir jlieti celloidinan. Daugumoje preparatai daZyti Delafield’o
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hematoksilinu ir pikrofuksinu ir tik vienas antras paprastu hematoksinu ir
eozinu.

Desinioji migdolo pavidalu liauka skersai pusiau perpjauta su gre-
timais jungiamaisiais ir raumeniniais audiniais. Jos mikroskopiSkame pre-
parate folikuly ir kapsulés nesimato. Audinys beveik vienodas, susidedgs
- 1§ apskrity ankStai suglausty narveliy, kurie turiapie 14 mikrony diametre,
bet pasitaiko ir raudonyjy kraujo rutuléliy dydZio (7 mikronai); jy bran-
duolis turi grudeliy pavidalu chromating. Protoplazma labai silpnai tesi-
mato. Preparato periferinése dalyse matoma daug |ntensmg|au raudonai
nudazyty jungiamyjy audiniy, kurie liaukos substancijoje, ypaC arCiau jos
centro, iSmetyti atskiromis plonomis skaidulomis, kuriose pasitaiko smul-
kus krau;o indai. Aiskios tipingos retikuliarinés stromos niekur nepaste-
bima, bet, iS preparato paSalinus narvelius, stroma pasidaro aiSkesne. Pa-
Ziame liaukos centre galima matyti atsl\n’q didesniy Sviesia protoplazma ir
Sviesiu dideliu ovaliniu branduoliu narveliy. Tarp apraSyty naviko narveliy
periferinése dalyse pasitaiko gelsvai nudazyty raumeny perpjauti pluﬁtal
kuriy v.enos skaidulos normalaus dydzZio, antros suspaustos, treCios net
silpnai matosi gelsvos masés gniuZuly pavidalu. Kiek toliau periferijos link
pasirodo beveik normalios skaidulos, bet ir tarp jy pastebima Cia aiSkesne,
Cia silpnesné naviko elementy mf:ltracn;a Preparato pakraStyje raumeny
skaiduly iSilginiuose pjiiviuose skersdryZuotumas ai$kiai iSreikStas (ziur.
braiZinj 5).

Desinioji paausiné liauka. - Prie pat paausinés liaukos raumeny ir
jungiamyjy audiniy skaiduly tarpe labai iSreiksta naviko elementy infil-
tracija, kuri, plésdamosi paausinés liaukos centro link, darosi dar didesné.
Periferinése jos dalyse, raumeny kaimynystéie, dabar a'3kiai matoma jos
normali struktura, susidedanti i§ jvairaus dydzio skiiteliy, bet ir ¢ia jau ma-
toma labai zZymi limfoidiniy narveliy infiltracija, kuri slenka tarpiniu liau-
kos audiniu. Sviesesnés liaukos dalys nevisai aiSkiai nudazZytos ir ryskiai
skiriasi nuo tamsiai rudai nudazyty infiltruoty taky (Ziur. braizinj 6), kurie
Sakojasi jvairicmis kryptimis ir eina virSminétais liaukos tarpiniais jungia-
maisiais audiniais. Toliau liaukos normali strukiura del Zymios naviko
elementy infiltracijos darosi dar neaiskesné, galop visai perauga minétais
limfoidiniais narvelais, ir tuo biidu jos struktlira visai pranyksta. Peri-
ferinése liaukos ddlyse vietomis matoma be aiSkiy riby epiteliniai narve-
liai gruduota protoplazma ir apskritu branduoliu.

Naviko virSutiniojo trecdalio iSorinés jungo venos S$aka. Bendra
preparato maseé susideda iS naviko limfoidiniy ankstai suglausty elementy,
Cia stambesniy, ¢ia smulkesniy jungiamojo audinio iSmeétyty skaiduly ir
suspausty smulkiy kraujo indy. Viename preparato kampe naviko narve-
“liy branduoliai nematomi; matosi tik rausvai gelsva spalva nudazyti juy 3e-
Seliai (nekrozé). Preparato viduryje matyti iSorinés jungo venos 3aka, kuri
suspausta augan¢o naviko mases ir turi trikampés fgiiros pavudalq su
ilenktais vidun kraStais (Ziur. braiZzinj 7). Vienas jos kampas ypatingai
suspaustas; tarp_jos sieny bepasilieka siaurutis, turjs plySio pavidalg 4 m.m.
ilgio spindys. Siame venos spindZ o plySyje matoma didelé limfoidiniy
elementy grupé. Minétieji limfoidiniai narve'iai pleCiasi spindZiu venos
centro link ir Cia sudaro trikampés figuros pavidalo padarinj. Antrame
ir treCiame venos spindzio kampe taip pat randasi maZutés apskrity nar-
veliy grupés. Eritrocity nesimato, fibrino labai maZa. Viena trikampio indo
siena proceso beveik nepaliesta, hskyrus 1ISorinius adventic jos sluoksnius.
Kitos dvi indo sienos tvirtai naviko narvely infiltruotos, kurie perauga visg
jos sieng ir susijungia su minétais narveliais, esanCiais venos spindyje. Ve-
nos sienos jungiamieji audiniai nudaZyti raudona spalva, iSskaidyti pavie-
niomis skaidulomisir rySkiai skiriasi nuo tamsiai mélynai nudazyty naviko
elementy.

Tos pacios venos preparate, paimtame 17/ ccm Zemiau tik aprasyto,
matome, kad jos sienos taip. pat Zymiai infiltruotos limfoidiniy narveliy,
kurie, atpléSdami indo endotelinj sluoksnj, verzZiasi venos spindzio gilumon
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Braizinys 5.
Desiniosios migdolo pavidalo liaukos gretimieji laterali-
niai jungiamieji ir raumeniniai audiniai (padidinimas 145):
a — skersal perpjautos raumeny skaidulos; b — atro-
fuotos raumenu skaidulos; ¢ — iSilgai perpjautas rau-
meny pluostas; d — tarpiniais jungiamaisiais audiniais
slenkanti naviko apskrity narveliy infiltracija.
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Braizinys 6. i

iné liauka (padidinimas 14,5): a - zymi limfosarkomos narveliy
E?ﬁtlrs;gija; b— a(tgkirq liaukos skil¢iu tarpiniy audiniu infiltracija; ¢ —
liaukos normali struktura; d — suspausti i§vedamieji liaukos latakeliai.
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Braizinys 7.
[Sorinés jungo venos Saka (padidinimas 287): a —
limfoidiniy narveliy infiltracija; b — jungiamyjy au-
diniy skaidulos; ¢ — suspaustos ir infiltruotos ve-
nos sienos; d -—— naviko narveliy masé venos spin-
dyje; e — nepaliesta venos siena; f— limfosarko-
mos infiltracija adventicijos sluoksnyje.

Braizinys 8.
Sirdies desiniojo skilvelio siena (padidinimas 145);
a — gausi limfosarkomos narveliu infiltracija; b—
suspaustos raumenu skaidulos; ¢ — atrofuotos
raumenuy skaidulos; d - raudonuju kraujo rutuléliy
uzkimsti indai; e — jungiamojo audinio pluostai.
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Braizinys 9.
Sirdies desiniojo skilvelio sienos vena (padidinimas57 ,5): a —
subendoteliniai_venos spindyje limfosarkomos jaugimai; b — en-
dotelis; ¢ — limfoidiniy narveliy mase, kuri suspaudZia venos
sienas ir jas infiltruoja (d).
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subendotelinio padaro pavidalu. Sita naviko narveliu masé talp pat sudaro
trikampe figlirg. )i savo pagrindu ankstai jungiasi su venos siena. Be
apskrity elementy, jame matoma daug kapiliary, raudonyjy kraujo rutulé-
liy ir atskiry Svies'y didesniy narveliy dideliais Sviesia's ovaliniais branduo-
liais; jy protoplazmeje kai kur pastebima vakuoliy. Siu didziujy narveliy
diametras siekia 30—40 mikrony. I$ venos spindZio pusés apraSytoji na-
viko narveliy masé apklota plonuéiu endoteliniu sluoksniu.

Skydo pavidalo liauka. Preparato viduryje metasi | akj raudonai
nudazyto jungiamuoju audinio apsupta skrituliu pavidalo figura 0,6 ccm.
diametre. Sioje vietoje normali liaukos struktiira naviko elementy beveik
sunaikinta, tik kai kur dar matoma liaukos folikuly, kuriy vidus iSklotas
vienasluoksniu kubiniu epiteliu; spindys uzkimstas koloidinés masés, bet
tarpinis jungiamasis audinys ir ¢ia jau sunaikintas. Tik vienoje vietoje dar
truputj uzsilikg tarpinio jungiamojo audinio, nuo Kkurio einant preparato
periferijon matoma gelsvai rudai nudazyta masé, kurios narveliai blogai ar
visai nenusidaZe (nekrozé). ApraSytaja preparato dalj apsupgs jungiama-
sis audinys infiltruotas limfoidiniy elementy, kurie tuo budu prasiverzia per
1i ir pleciasi tarpiniais Jungldmalsm1> audiniais preparato punfennen dalin.
Pastarojoje kraujo indai nesuspausti, folikul!ai beveik normalts, jungiamasis
audinys kiek i3sklaidvtas atskirais pluostais.

VirSutinés dykosios venos Zemutinioji dalis. Visa preparato masé
susidaro i apskrity vienas prie kito suglausty naviko narveliy Minétieji
elementai yra perauge venos intimg, kuri tepasizymi siauruciu rausvai gel-
svu réZeliu ir Zemutinéje jos dalyje visai pranyksta. Venos spindyje paliai
sieng tesiasi iS naviko elementy susidares rézelis, turjs vidutiniai 2 m.m.
plocio, bet smunkant Zemyn, prieSirdzio srityje, "darosi zymiai platesnis.
Palioje venos sienoje, iSoréje nuo intimos, ypaC adventicijos slucksnyje,
matomi jungiamyjy audiniy ir skersdryZiy raumeny reti pluostai. Raumeny
ska‘dulos kai kur skersai. kai kur iSilgai perpjautos. Kraujo indai su-
spausti. Kai kuriy veny sienos neaidkios: ju spindziai limfoidiniy narveliy
uzkimsti. Arciau preparato iSorinés pusés matoma retai iSmétyty tipingy
riebaliniy narveliy kontury, paskendusiy naviko maséje.

Beveik tokius pat pakitéjimus randame ir Sirdies deSiniojo skilvelio
sienoje. VirSutinis epitelinis epikardo sluoksnis nekrozuntas. Kiek giliau
audinys naviko narveliy infiltruotas; jungiamujuy audiniy pluostai paskende
limfoidiniy narveliy maséje. Riebal'nis sluoksnis beveik sunaikintas. Su-
sidariusioje i§ naviko narveliy maséje matoma atskiry riebaliniy narveliy
kontury, retai iSmétvty jungiamuyjy audiniy skaiduly ir suspausty kraujo
indy. Jy sienos infiltruotos apskrity elementuy, kurie prasiskverbia indo

spindin. Tuo biidu kai kuriy veny spindZiuose matoma tik poendoteliniai

speniy pavidalu naviko elementy jaugimai (Ziur. braizinj 9); Kai kuriy spin-
dziai visai uzkimsti. Raumeny sluoksms kiaurai infiltruotas; juy skaidulos
retai iSmétytos, daugumoje peraugusios ir paskendusios naviko narveliy
maseje (Zitr. braiZinius 8 ir 9). -

Tas pat vaizdas ir Coni arteriosi sienoje. Preparatas kiaurai ‘per-
auges apskrity naviko narveliy. Raumenys skersai perpjauti; jy skaidulos
iSmétytos limfoidiniy narveliy mase]e atskiromis grupeémis ir suspaustos;
ypaC tai pastebima preparato iSorinéje puséje, kur raumeny labai maza
teuzsiliko. I3vidinéje sienos puséje raumenuy ska'dulos dazmau grupuojasi,
bet visur tarp skaiduly eina apskrity narveliy gausi infiltracija, kuri spau-
dzia raumeny skaidulas; i§ pastaryjy vienos atrofuotos, antros visai jau su-
naikintos. Matomieji naviko maséje kraujo indai suspausti; ju sienos infil-
truotos naviko elementu, kurie pasitaiko ir kai kuriy veny spindZiuose.
Coni arteriosi sienos intima infiltruota. Limfoidiniai narveliai randasi pa-
¢iame spindyje, kurie tgsiasi siauru réZeliu paliai jo iSvidine sieng.

Skilvio siena. 15oréje dengianti skilvio sieng pilvo plévé naviko aps-
krity elementy infiltruota. Skersinis ir iSilginis raumeny sluoksnis (muscu-
laris), tarp kuriy skaiduly jungiamaisiais audiniais eina minétyjy narveliy
sijos. Raumeny iSilginio sluoksnio ska‘dulos kai kur visai sunaikintos.
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Pogleivinés (submucosa) normali strukttra neaiski, peraugusi limfoidiniais
elementais. Naviko maséje matoma jungiamuyjy audiniy pluostai ir eritro-
city uzZkim$ti kraujo indai. Gleiviy plékSnelés raumeninis sluoksnis (muscu-
liaris muscosa) infiltruotas ir kai kur limpfoidiniai elementai staciai prasi-
verZia gleivinén plékSnelén (tunica propria). Cia matoma, kad gleiviné
plék3nelé randasi tik jo viename ir antrame kampe, o taip pat ir viena
salelé centrinés atskilusios preparato dalies pakrastyje. Gleiviné plék3nelé
peraugusi. Jos normali struktura labai neaiski, sekretoriniai vamzdeliai
silpnai matomi, tik vietomis galima pastebéti jie ir jy apdengiami narveliai;
lygiai matosi tarp sekretoriniy vamzdeliy eings jungiamasis audinys ir jame
eritrocity uzkimsti kraujo indai.

Limfoidiniy elementy infiltracija kasoje primena kiek paausing liauka.
Preparatas nevienodai nusidaZzgs; jame matosi tamsiai mélyni Cia platesni,
¢ia siauresni takai, susidedantieji 15 apskrity narveliy, Kurie tarpiniais jun-
giamaisiais audiniais pleCiasi jvairiomis Kkryptimis. Minéty taky tarpais
matosi Sviesiau nudaZytuy laukeliy, kuriuose galima dar pazinti beveik nor-
mali liaukos struktiira, bet ir Cia liaukos skil¢iy tarpiniais jungiamaisiais
audiniais eina Zymi apskrity narveliy infiltracija. Langerhans’o saleliy be-
veik nesimato. Be to, matoma jvairaus kalibro liaukos iSvedamieji latake-
liai. Pastarieji apauge naviko narveliy masés ir labai suspausti. Jy epitelis
nuo sienos nusmukes latakéliy spindin, iS dalies sunaikintas. [Svedamuyjy
latakéliy spindZiuose pasitaiko taip pat ir naviko narveliy.

DeSinioji antinkstiné liauka. Ji visai apaugusi naviko masémis, ku=-
rios Zymiai suspaudzia jos daiktybe. Liaukos kapsulé taip pat _i§ dalies
infiltruota, bet pacioje liaukoje limfoidiniy elementy nesimato. Zievinio ir
smageninio jos sluoksnio normallis elementai gana aiskiai matosi, iSskyrus
smageninio sluoksnio centring¢ dalj, kur yra Zymus kraujo iSsiliejimas; toje
vietoje jos normalus elementai sunaikinti. Aplamai liaukos indai iSplésti
ir raudonyjy kraujo rutuléliy uzkimsti.

DeSinysis inkstas. Preparato pesiferijoje randama apskrity nar-
veliy infiltracija, kuri prasideda tuojau po kapsule, siekdama gilumon 2 ir
plotin 3 m.m. Infiltruojantieji elementai pleCiasi tarpiniu jungiamuoju au-
diniu, iS dalies suspausdami parenchiminius elementus, i§ dalies_visai juos
sunaikindami; todel kai kuriy inksto latakéliy jau nebesimato. Zieviniame
sluoksnyje ir giliau kraujo indai iSplésti ir raudonyjy kraujo rutuléliy uz-
kimsti. IStisieji latakéliai iSsiplétusiuy kraujo indy labai suspausti. Ju epi-
teliniy narveliy branduoliai vietomis nenusidaze. Malpighi’o kiineliai ipe-
remiruoti.

Kairysis kiauSinukas. Jo tarpiniu audiniy normali struktira su-
naikinta; jy vietg iSimtinai uZima naviko elementai. Pastaryjy ma-
séje matosi daug iSplésty veniniy indy, kuriy spindziai pripildyti raudonuyjy
kraujo rutuléliy. Vingiuotieji liaukos latakéliai Zymiai suspausti. Todel
liaukos latakéliy protarpiai atrodo lyg ir labai platiis. Minéty limfoidiniy
narveliy maséje matosi atskiri iSbliskusia protoplazma ir silpnai nusidaZiu-
siu dideliu ovaliniu branduoliu elementai, kurie gali buti paskaityti per
retikuloendotelinius arba uZsilikusius Leydig'o narvelius.

Tuo biudu matome, kad navikas labai greitai ir pladiai yra
iSsivystes limfinéje ir kraujo sistemoje, nes nuo to momento,
kada ligonis pirma karta pastebéjo neoplazmos augima, iki jo
mirties praéjo nedaugiau kaip 3 ménesiai. Navikas, reikia ma-
nyti, prasidéjo deSiniosios paausinés liaukos srityje. DeSinioji
migdolo pavidalo liauka, matomai, apsirgo veéliau, nes chirurgai
jos .augimo nepastebéjo. IS pirmyk3tés vietos navikas pirmiausia
plétési limfinéje sistemoje. Kaulo, deSiniosios paZastés, o ypac
periaortinés limfinés liaukos padidintos, suaugusios. Lygiai ma-
téme metastaziy skilvyje ir kasoje. I$ kitos pusés kraujo siste-
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moje radome labai Zymius pakitéjimus. Pradedant iSorinés jungo
venos smulkiomis $akomis, kurios apaugusios pirmyk3¢io naviko
masémis, ir baigiant Sirdies deSiniojo skilvelio siena, randame
veny sienose larai didele limfoidiniy narveliy infiltracija, ypac
dykosios virSutinés venos Zemutiniojoj dalyje ir Sirdies deSinio-
sios pusés sienose. Minétieji naviko elementai netik infiltruoja
veny sienas, bet prasiverZia jy spindin, o kai kurius sta¢iai uzZkem3a.
(deSin. skilv. siena). MikroskopiSkuose preparatuose visur ma-
tome vienus ir tuos pacius apskritus naviko narvelius neaiskia
retikulo endoteline stroma, kurie visur placiai infiltruoja norma-
lins audinius ir savo destruktiviu avgimu jtos sunaikina.

Turint galvoje auk3ciau surinktus makro-ir mikroskopi$kus
tyrimus, o lygiai ir kliniS8kus gavinius, reikia pasakyti, kad Cdia
turime dalyko su limfosarkoma. Kuo skiriasi limfosarkoma nuo
pseudoleukemijos, limfiniy liauky iperplazijos ir limfinés leuke-
mijos, o lygiai ir nuo infekciniy limfogranuliomy? Limfo-
sarkoma auga destruktiviu biidu j kaimyninius audinius; jei ji ir
vZima vieng organizmo sritj po kitos, bet nelieCia aplamai visos
limfinés sistemos; kraujo formulés pakitéjimy prie jos nerandame.
Prie pseudoleukemijos ir limfinés leukemijos limfiniu liauky
iperplazija biina visoje limlinéje sistemoje; be to, prie limfinés
leukemijos visada esti leukocitinés krauvjo formulés pakitéjimas.
Taip pat prie Hodgkin'o limfogranuliomatozés randame bendra
limfiniy liauky iperplazijy visoje sistemoje ir kravjo formulés
pakitéjima. Mikroskopiskai tiriant padidintas limfines liaukas
randame specifinj polimorfinj granuliacinj audinj su granuliomos
gigantiSkais narveliais ir eozinofi'iniais leukocitais. Tubcrkulo-
zinio pobudZio limfogranuliomos klini¥kai duoda opas ir pilia-
vimus, fibriline 1°, tuberkulino reakcijag. Tuberkulozinése granu-
liomose, mikroskopiskai tiriant, surandama tuberkuly su gigan-
tiSkais tbc narveliais ir tbc lazdelémis. Esant sifilio granuliomai
randama odos ir gleiviniu plék3neliy pavirSiuje tos ligos paZy-
miy, o taip pat j jn etiologija nurodo Wasermann‘o reakcija ir
specifikas gydymas. Mikroskopidkai tiriant sifilines granuliomas,
pasiseka surasti Schaudin’o spirochetos.

Baigdamas savo prane$ima, negaliu neidreiksti gilios padé-
kos prof. E. Vinteleriui, kuris malonéjo perZiiréti mano
darbo preparatus ir visada teiké man naudingy patarimuy.
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Dr. V. A. Gusev'as (Panevézyje). _
Dujiniy emboliju smagenyse praduriant kriitinés
lasta klausimu.

: Darant daZnai vartojama ir reikalingg praktikoje kriitinés
lastos durj, gali kartais jvykti tokiy reiSkiniy, kurie toli graZu
néra galutinai iSaiskinti. Nekalbu a$ ¢ia apie galimumg infek-
tuoti adata, nes tai yra gerai visiems Zinomas dalykas ir | tai
kreipiama reikiamo démesio; nekalbu taip pat apie retai pasitai-
kancius kraujopludZius j plau¢iy parenchimg ir apie pneumoto-
raksg. PaZymeésiu Cia i§ savo praktikos atsitikima, kuris supa-
Zindins mus su Kkitokios rusies komplikuote.

17 mety jaunikaitis, per3autais viduriais, buvo operuotas trims valan-
doms praslinkus po suZeidimo.

Rasta: 8 kiauros Zaizdos plonosiose Zarnose ir 2 aklojoje Zarnoje;
pilvo tustyme kiek iSmaty ir visur prasidedas peritonitas (peritonitis inci-
piens). Susiuvus Zarny Zaizdas ir sutvarkius pilvo tuStyma, pilvas buvo
aklinai uZsiutas. Pirmomis po operacijos dienomis buvo stebimi pneumo-
niniai Zidiniai Zemesniosiose plauciy skiltyse, i pradziy desiniojoj, o pas-
kui ir kairiojoj plauciy puséj; Zidiniai Sie buvo likviduoti paprastu budu.
TreCiosios savaités pabaigoje, kada Zaizda vi-iSkai uZgijo ir jokiy reiSkiniy
pilvo tuStyme nebuvo stebéta, deSiniosios plauciy pusés Zemutiniojoj skil-
tyje pasirodé i§ naujo fokusas, drauge pakilo temperatiira ir atsiradn daug
gleivety pulingy skrepliy. Sis zidinys laikési atkakliai arti dviejy savaiciy
-ir gana privargino ligcj. Bandomasai duris jokiy rezultaty nedavé: kve-
pavimas Zidiny pasiliko bronchiSkas, truputj amforisko pobiuidzio. Buvo
manyta, kad rlauéiuose esgs abcesas. Todel padaryta antras bandomasai
diris tarp VIII ir IX Sonkauliy j deSing nuo linia scapularis. Adatos ilgis
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—- 8 ctm., storis — 1 mm, aspiracija Record’o $virk3tu; diriy gylis —
6—7 ctm. Po pirmojo durio, nedavusio puliy, pacientas truputj isblysko.
Po antrojo durio, kuriuo buvo iStraukta nedidelis
kiekis kraujo, ligonis apalpo ir buvo paguldytas ant stalo.
Cia buvo galima pastebéti: visiSkas samonés nustojimas, is-
blySkimas, silpnas retas pulsas, deviativ Conjuguée
deSinéj virSui,vyzdzZiaiiSsipléteirnereaguoja, Zemu-
tinio kairiojo n. facialis ir kairiosios rankos paraly-
zius. Zemutinés galiinés neparaliZuotos. Toksai ligonio
stovis tgsési keliatg minuciy. Ligoniui buvo jleista po oda kam-
faro ir jis pamaZu pradéjo atsigauti, atkosédamas kraujuoty
gleiviy su putomis.

Visg laikg svyruojags ir méSlungio tasymais
pertraukiamas n. facialis paralyZius visiS§kai para-
liZuoja kairigjg ranka ir taip pasilieka be paki-
téjimo. Pacientas visiSkai atsigauna, labai silp-
nas, mieguistas. Greit uZmiega arba guli, tarytum,
negyvas. Sekama rytg visi paralyziaus reiskiniai
pranyksta, ligonis dar silpnas, pulsas retas. Sekamomis dienomis
pneumoninis Zidinys rezorbuojasi, o praslinkus 19 dieny po apradyto atsi-
tikimo ligonis, uztektinai pasitaises, iSsiraso i$ ligoninés.

Kaip gi aidkinti praslinkusi pro misy akis eilé reiskiniy
i3 pusés smageny? Argi galima pasitenkinti aiskinimu $io jvy-
kio pavadinus jj ,pleuriniu refleksu?“ Siuo vardu, kaip Zinoma,
vadinami jvairios rodies nerviski reidkiniai, kurie jvyksta prie
terapiniy manipuliacijy su pleura (pleuros duris, pjuvis, plovimas,
pneumotoraksas, plau¢iy operacijos). Jie pasireiskia ¢ia paprastu
apalpimu, ¢'a bendrais klonidkais ir toniskais tgsymais, ¢ia hemi-
ir monoplegijomis. cia, pagaliau, momentiska mirtimi. Kaip
matyti, Si visa klinisky vaizdy eilé nevisada turi vienodo patolo-
ginio pagrindo.

Kad pleuroje gali jvykti visa virtiné refleksy, tai yra Zino-
mas ir suprantamas dalykas Synkope, kolapsas ir, pagaliau,
mirtis gana gerai iSaiSkinama perdavimu sujaudinimo nuo pleu-
ros SirdZiai ir vazomotorams per nn. vagus ir sympaticus.

Eksperimentidku biidu susekta iStisa eilé sudétingy refleksy.
Taip, jaudinant Faradéjaus srove Sonkauliy pleura, sukeliami tos
pacios pusés virSutiniy galuniy tagsymai. Toksai pat sujaudinimas
sinus costo-diaphragmaticus sukelia virSutiniy galiniy méslungi.
Pulmoninés ir mediastininés pleuros jaudinimas nesukelia mato-
mo efekto ir, jaudinant dangas, jvyksta tik vietinis susitraukimas.

KliniSkoje medicinoje tenka kartais sutikti nurodymy j
plexus brachialis refleksiSskus paralyZius prie suvZeidimo $iviu
krutinés lastos; 3is faktas dar nepakankamai isai3kintas, nes
galimas daiktas, kad jis reikalinga laikyti kaipo tolimas traumos
veiksmas. Antras chirurgy (Friedrich'o, Sauerbruch’o)
stebéjimas pazymi ypatinga plauciy chilus'y jautruma ir manipu-
lacija ant jy gali baigtis nepataisomu Sirdies sustojimu. Bet
reiSkiniai, panaSus apraSytiems, t. y. hemi- ir monoplegijos, pri-
verCia manyti, kad Cia dalykas nepasitenkina paprastu refleksu,
bet kad esama gilesniy smageny elementy pakitéjimy del maiti-
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nimo sutrikimo. Sj dalyka kiek nu3viecia publikacijos gydytojy,
kurie vartoja gydymo tikslais pneumotoraksg. Pripildant dujo-
mis pleuros tuStyma, kartais pasitaiko aparato adata suvZeisti
p'auCiy parenchima, ypa¢ darant pakartojamus dujy jleidimus,
kada adata patenka | atsiradusius nuo pirmuyjy diiriy plaucéiy su
krutinés Igsta suaugimus. Prie tokiy suZeidimy, kaip parodé
bandymai, gali atsitikti duju embolijos smageny arterijose su
reiSkiniais, visiS8k<i panaSiais virSapradytiems. Bet toli graZu ne
visada sukelia $ituos reiSkinius paSalinés dujos, jleidZiamos po
tam tikru spaudimu. Jie buvo galima pastebéti ir pries jlei-
siant dujas, tuojau po jdurimo.

: Tokios ruSies rei3kiniy yra pastebéje ir chirurgai, esant
suZeistiems plau¢iams ir darant jvairias plauciy operacijas, ber,
kaip buvo pasakyta, tie reiSkiniai buvo vadinami ,pleuriniais re-
fleksais®.

Poto, kai Brauez'as ir Forlavini pareiské nuomone,
kad daugumos ,refleksu“ prieZastimi yra maZos ir maZytélés
dujy embolijos, tai ir chirurgai émé kreipti daugiau démesio i
Siuos nemalonius jvykius.

Paskutiniajame savo darbe Rauzi ir Albrecht'as (i§
Eiselsbergo klinikos) apraSo eile atsitikimy i§ plauc¢iy chirurgi-
jos, aiSkiai klasifikuodami juos, kaipo arterines dujy embolijas.

Matomai, taip pat reikia aiSkinti ir musy atsitikimas, jvykes
pracuriant kritinés lgstag per sustoréjusius plauciy audinius.

Suprantamas dalykas, kad reiskiniai nuo embolijy bus labai
jvairts, atsiZvelgiant | tai kurio skaiciaus, dydzZio ir kokios svar-
bos smageny dalys paliestos. Nuo to pareina ir pasekmiy ivai-
rumas. ApraSyti yratik pavieniai mirties atsitikimai (Crocket'as,
W. Eisner’is, Niederhausern’as, Siebert'as, Rauzi),
bet Zymi dauguma 3itokiy ligoniy pasveiksta be tolimesniy pa-
sekmiy. Kaipo taisyklé, ligonis, nemires pirmu embolijos mo-
mentu, pasveiksta, arba, kitaip sakant, visi mirusieji Ziista beveik
momentiskai.

Dujinés embolijos diagnozé galima statyti tik prisilaikant
kai kuriy pastaby. Pirmiausia reikia iSskirti embolija i§ Zemutiniy
galuniy, o taip pat i§ trombozuoty plauciy veny; paskui, mirties
atsitikimais reikia turéti galvoje ir pasléptas &irdies suZeidimas
pas sulieséjusius ligon‘us ir silpnas gl. suprarenalis veikimas,

Dideliy neaiSkumuy teikia Sie atsitikimai ir skrodZiant, ma-
tomai, del sunkumo jrodyti dujy buvimas smageny arterijose.
Esant vienodam kliniskam vaizdui, vienais atsitikimais dujos ran-
damos, Kkitais gi ne. Pacios smageny medZiagos pakitéjimas
nevisada gali buti ai3kus, nes mirtis ateina staiga. Sitokiems
atsitikimams pakoliai paliekama tokia diagnozé: mirtis nuo
»pleurinio reflekso*.

Kas link keliy, kuriais dujos patenka j arterine sistema, tai
jos eina arba plaudiy venomis staciai j kairigja 3irdj, arba aplin-
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i(iniu keliu per deSiniagjg 3irdj, jeinandiomis j vena cava venomis
(vv. intercostales, vv. bronchiales).

Palankiomis apystovomis reikia laikyti plauciy audiniy su-
storéjimas (abscesai, bronchektazijos ir k), o taip pat buvimas
laikinai padidéjusio dujy spaudimo aplink suZeistaja vena, kada
dujos, tarytum, jspaudZiamos j veng. Atliekant dirj, tatai yra
galima (spasmus glottidis). \

Patsai suZalojimas, sukéles embolija, gali biiti visiSkai ma-
Zas. Taip, Sauerbruch'ui numiré ligonis nuo dujy emboli-
jos jvedant drenaZa j empiemos tuStyma; ¢&ia buvo suZeista
plaudiy pavirSius ir maZutis kraujo indas.

Mausy terapiné uZduotis bus pakelti kraujo spaudimas, padi-
dinant Sirdies veikimg. Vartoti dirbtinis kvépavimas vargu ar
bus tikslinga, nes tai a priori gali sustiprinti dujy jéjima | su-
Zeistajj plauiy inda. Savaime aiSku, kad miusy priemoné, sukeé-
lusi Sig komplikuote, privalo biiti pertraukta.

Résumé.

Kasuistische Mitteilung eines Falles von vermutlichen arteriellen
Gasembolie nach einer Thoraxpunction. Ein 17 Jdhriger Pat. wegen Bauch-
schussverletzung operiert, bekam einen Lungenherd der einen Verdacht
auf Abscess erwecken konnte. Probepunction mit Aspiration ergebnislos.
Beim zweiten Stiche sinkt der Pat. bewusstlos zusammen und bekommt
Paralyse des linken Facialis u. des linken Armes. Nach Campherinjection-
Erholung. Paralyse geht am ndchsten Morgen zuriick. Pat. ging gesund
nach Hause. Allgemeine Betrachtungen iiber die Gasembolie bei Allerhand
Thoraxeingriffen, unter Beriicksichtigung diesbeziiglicher Literatur.
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Prof. E. Landau.
Mikroskopiskyjuy discipliny reik3mé medicinos
: moksle?).
Gerbiamosios ir Gerbiamieji!

: Jei darbas samoningo aukstesniosios mokyklos moky-
tojo, kuris turi aukléti ir mokinti vaikus, yra labai atsakomin-
gas, tai kiek sunkesnis ir atsakomingesnis prie§ visuomene ir
valstybe yra darbas auk3tosios mokyklos mokytcjo, kuris ne tik
turi duoti savo klausytojams tam tikra kiekj realiy Ziniy, bet
dar savo pavyzdZiu privalo klausytojus patraukti ir uZjdominti
ta specialybe, kurioje po keliu mety jiems teks darbuotis savo
valstybés ir tautos naudai. Tuo paciu metu, kai auk$tesniosios
mokyklos mokytojas, nuolatos susidurdamas su vaikais, nuola-
tos juos kontrolivodamas, turi galimybés priversti vaikus atlikti
Si bei ta, — profesorius suaugusiam Zmogui prievartos principo
taikinti negali ir visa jo jéga gludi mokéjime sujdominti klau-
sytoja.

Kaip galima sujdominti medicinos fakulteto klausytojg?
Prof. Rauber’is, vienas i§ Zymiausiy misy $imtmecio anatomuy,
mokino mane, kad norint §j tikslag pasiekti rekalinga gamtos
moksluose laikytis kategoringojo déstymo metodés. Klausytojams
visa privalo biti déstoma kaip absoliuti tiesa, kuri nekencia
jokiy prieStaravimy. PrieSingai, prof. Mecénik ov'as mokino
mane, kad klausytojams visa turi buti patiekiama kaio laikinoji
tiesa, nes biologijoje negali biiti asmens autoriteto, bet tik ob-
jekto autoritetas. Rauber’is mané, kad kategoringojo déstymo
principu galima lengviausiu bidu klausytoja jtikinti ‘mokslo ga-
lia, ir tuo paciu daugiau sujdominti jj viena ar kita mokslo 3aka;
Mecnikovas gi galvojo, kad, nurodydami trikumus toj ar
kitoj mokslo srityje, mes tuo paciu laiku nurodome klausytojui
vietas, kur jis galéty pritaikinti savo jégas tolimesniems tyrimams.

Man atrodo, kad abu juodu savaip teisingi. Rauber'is
teisingas Ziurint mokytojo eksperimentatoriaus akimis, o Me ¢-
nikov'as — mokslininko idealisto. - Gal tiksliausis Sio klausimo
apibudinimas bus bene abiejy principy suderinimas: tai, kas
mokslo neuZgiCijamai pasiekta, jrodyta, — turi biiti klausytojui
teikiama Kkategoringoje formoje, o tai, kas dar atrodo abejotinu,
lygiai taip ir turi bati déstoma. Svarbiausis dalykas, kaip man
atrodo, kad klausytojas jausty, kad profesorius myli savo darba
ir kad kuryba m ‘ksle, lygiai kaip ir mene, gali duoti Zmogui
ikvépima.

.Dogmatizmo principui gamtos moksluose sutvirtéti labai
daug padéjo Rudolfas Virchov'as, kuris medicinos fakul-
tete grieZtai atskyré vadinamuosius teoriSkuosius mokslus, k. a.

1) Jzengiamoiji lekcija, skaityta L. Univ-to Medicinos Fakultete 1923 m.
gruodzio mén. pradZioje (rusuy kalba).
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chemija, fizika, botanika, zoologija, lyginamaja anatomija, anato-
mija ir histologija, nuo grupés klinikos mokslu. Virchov'o
tikslas buvo geras; jis noréjo, kad praktiskoji medicina nustoty
buvus menu (ars sanandi), bet kad jos diagnozés ir terapija biity
gamtiSkai - ‘moksliskos liguisto organizmo stovio koncepcijos
rezultatu. Bet Si Virchov'o idéja turéjo savyje ir blogy pa-
sekmiy. Vokietijoje morfologiSkuju moksly srityje atsirado be-
galo daug siaury specialisty, kurie neteko visisko kontakto su
klinika ir nustojo visai jdomavesi gyvu Zmogumi. Sitie siauri
specialistai, remdamiesi savo vienpusi3komis morfologiSkomis Zi-
niomis, sugalvodavo teorijas, kurios negaléjo turéti placiy ir ais-
kiy paZiury pirmuyjy enciklopedisty ir kurios susiduriant su gy-
venimu pasirodydavo daZnai netiksliomis, o kartais net ir visai
klaidingomis. Francijoj Sito morfology vienpusiskumo nepaste-
bima, nes tenai teoriSkyju medicinos katedry profesoriai kartu
dirba ir klinikose ir tuo biidu visada gali savo teoriSkus spéji-
mus koordinuoti su gyvenimo tikrenybe. Stai, pavyzdZiui, kodel
visa centrinés nervy sistemos anatomija sutverta ne anatomy, O
klinicisty. Siu laiku Vokietijoje, visisko atskyrimo teoridkyjy me-
dicinos katedry nuo klinikos idéjos lop3yje.  paskutiniais laikais
profesoriu tarpe pras'déjo smarkus judéjimas prie§ teoriSkasias
katedras sulig morfologiSkaisiais mokslais su aidkia tendencija
trumpinti Sity dalyky destyma. kad padidinti valandy skai¢iy da-
lykams, kurie yra artimesniame kontakte su gyvenimu. I§ tik-
rujy, Sitai klaidingai tendencijai gali biiti taikoma vokieciy patarleé,
kuri kalba apie neiSmintinga norg .das Kind mit dem Bade aus-
schiitten”. UZuot atsisakyti nuo Virchov'o principo, kuris
anatomus, histologus ir embriologus yra atitolings nuo gyvenimo
ir padares juos vienpusiSkai specialistais, kai kurie klinicistai ir
fiziolozai, matomai, nori nupjauti ta3 mokslo medZio Saka, ant
kurios jie patys sédi

Vienok dabartinéj moksliskoj ideologijoj morfologiskuju
moksly prestiZui daugiausia pakenké paaiSkéjes E. Heckelio
mokslo netikslumas, jei nepasakyti, visi3kas subankrutavimas.
Kadangi filogenetiniy doktriny 3alininky yra dauvgiausia morfo-
logy tarpe, o nuversti biogenetinj He ckel'io désnj pasiseké be-
veik iSimtinai eksperimentatoriams, kuriy tarpe Zymiausiu bus
dany botanikas Johannsen’as, tai moksliskoji kritika i§ to
fakto pasiskubino padaryti iSvada apie apraSomujy moksly suban-
- krutavimg moksliSkyju teoriju kuryboje aplamai. O 3itas spéji-
mas drauge su Claude Bernard'o nuomone, kad ,la science
ne consiste pas en faits, mais dans les consequences que l'on
en tirent® (vert.: mokslas yra ne faktuose, bet iSvadose, ku-
rios daromos i3 ty fakty), paskatino krastutinius morfologijos
prieSininkus pareik3ti, kad apraSomieji mokslai yra tai tik pagel-
binés eksperimentiskyju moksly disciplinos.

Miisy Siandieninés paskaitos tikslas keliais ry3kesniais pa-
vyzdZiais parodyti, kokiag svarbig role (vaidmenj) vaidina morfo-
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logiéxieii mokslai, reikia ir histologija, tiek kuriant moksliZka-
sias teorijas, tiek ir praktISkan paruo$iant biisimuosius gydytojus.

Miisy plrmas pavyzdys bus i§ neurologljos srities. Dar
visai ne taip seniai buvo manyta, kad regéjimo nervas (n. opti-
cus), persikryZiaves su regéjimo nervu kitos puseés, eina tiesiai
prie didZiujy smageny Zievés. Monakov'as panoréjo pati-
krinti Sita spejima ir tam tikslui pagamino iStisg mikroskopisky
preparaty serijg iS katés galvos smageny. Tyriant paeilivi pju-
vius, jis jsitikino, kad regéjimo nervas, pirm pateksiant prie sma-
geny Zieves, apsistoja kokioj tai pusiaustotyje — vadlnama]am
regéjimo kauburyj (thalamus opticus). Sitas grynai morfologis-
kas pastebéjimas priverté M on ak ov'g patikrinti $itg kelig ank-
sti apakusiuosiose, o taipogi eksperimentisku budu gyvuliuose,
praSalinant vieng arba antrg akj. Remiantis vadinamuoju antri-
niu persigimimuy pasitvirtino, kad i§tikrujq regéjimo nervas neina
tiesiai link smageny Zievés, bet apsistoja pusiaustotyje — vadi-
namajam corpus gemculatum extermum. Sitas begalo svarbus
fiziologijos ir klinikos atZvilgiu atradimas, kaip matéme, buvo
paremtas grynai histologiSkais tyrimais eiles normaliy smageny
pjiiviy. Sitas klasiskas pastebéjimas buvo padétas pagrindan
viso naujo mokslo apie lokalizacija smagenyse. Pirmuciausiai
buvo jrodyta, kad sudétingesnés smageny funkcijos yra sudarytos
darbo padalinimo principu ir pastatymo vieno centro ant Kkito
principu ir kad sudétingesnei funkcijai yra reikalingas harmonin-
gas veikimas ne vieno, bet kartais ir daugelio centry, esanciy
tarpusavéje priklausomybéje. Visa savo biofilosofiska moksla apie
vadinamgjj diaschisis’a centrinéj nervy sistemoj Monakov'as
sutvéré, remiantis savo morfologiSkais pastebéjimais regéjimo
keliy srityje. Einant 3ita teorija, nedidelio centro smagenyse su-
naikinimas gali kartais sukelti sunkias pasekmes eiléj kitu funk-
cijy, lygiai kaip gali sukrikti susiekimas, sugedus kuriai nors maz-
ginei stoCiai susisiekimo tinkle. Sita Monakov'o idéja apie
tinkliska smageny mazgy lokalizacija ir apie ju tarpusavj sary§j ir
priklausomybe buvo vél savo keliu iSeinamuoju punktu naujam
mokslui apie vikariruojantj jvairiy smageny daliy veikimag, kuris
taip pat buvo paremtas morfologiskais daviniais. Tik déka smul-
kiy Ziniy apie mikroskopiSkaja centrinés nervy sistemos struk-
tirg, C ir O. V ogt'ai sugebéjo jrodyti, kad, susirgus ar nuny-
kus jaunystéj kuriai nors smageny daliai, likusios dalys didéja,
hipertrofuoja, ir perima ant saves, nors ir i§ dalies, atmirusios
smageny dalies funkcijg.

Antras i$ neurologijos pavyzdys supaZindins mussu Vo gt'y
teorija, kuri metai atgal biivo |§de<tyta iSéjusioje knygoje ,Er-
krankungen der Grosshirnrinde im Lichte der Topistik, Pathok
lise und Pathoarchitektonik® (Galviju didZiyjy smageny su-
sirgimai topistikos, patoklizés ir patoarchitektoniokos Sviesoje).
Visas Sita.s darbas, kuriam V o g t'as, buvo paSventes 15 mety,
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remiasi beveik iSimtinai giliomis smageny istologijos — vad.
citoarchitektonikos Ziniomis. ’

Jau antrame praéjusio Simtmecio pufmetyje Kijevo histolo-
gas prof. Be c’'as pirmas jrodé, kad didZiyju smagenuy Zievés da-
lyje, kuri randasi prie§ vadinamaja centrine ar Roland’'o vagele.
yra kaZ koki savotiSki nervy narveliai. Kadangi jie Zymiai di-
desni, negu visi kiti smageny nervy narveliai, todel Bec'as pa-
vadino juos gigantiSkais narveliais — Riesenpyramidenzellen®.
Bandymais su bezdZionémis, kurie buvo daromi beveik iSimtinai
angly mokslininky, buvo véliau jrodyta, kad visa ta smageny
dalis, kurioje randasi B ec’o Riesenpyramidenzellen®, valdo tos
arba kitos kiino dalies judesius. Tokiu biidu buvo atrastas sma-
genyse vyriausis judéjimo centras arba, tariant Pavliov'o Zo-
dZiais. — viso kiino motoriniy centry analitinis centras.

Tokiu pat biidu, remiantis Vicq d' Azyr’o, Gennari,
Elliot Smith'o ir Kkity grynai istologi§kais tyrimais, pasi-
seké iSskirti vZpakalinéje smagenu dalyje vadinamoji area striata.
M unck’o bandymais, o véliau Svedy mokslininko Henschen’o
tyrimais buvo jrodyta Sitos smageny dalies sarySis su akimi ir
tokiu budu buvo surastas smageny vyriausis sintetinis regéjimo
ir regéjimo pajautimy aplamai centras. Karo metu kiekvienas
i musy galéjo matyti atsitikimus centrinio aklumo prie suZeidi-
mo uZpakalinés smagenuy dalies.

Buvo iSkeltas klausimas, ar galima baty Sitie jvairiis sma-
geny centrai atskirti vieni nuo kito po mikroskopu? reiSkia, ar
ivairiis smagenuy Zieveés centrai turi ir skirtingas strukturas nervi-
niy elementy, sudaranciy smageny Zieve, padéties ir grupavimo
prasme, arba, trumpiau sakant, ar turi jie skirtingg ir citoarchi-
tektonika? Pionieriais Sioje srityie buvo anglai Campbell'’is
ir ElIliot Smith'as. Jy darba tesé Brodmann'as,
kuris sustaté smageny pavir§:aus citoarchitektoninj plana. Tokiu
biidu jau 20 mety atgal istologiSkais smageny Zievés tyrimais
buvo nustatytas pagrindinis smagenuy citoarchitektonikos faktas,
kurio pagalba dabar Zinoma, kad smageny pavirSivje galima
iskirti daugiau kaip 100 skirtingy savo struktdra sklypeliy, susi-
daranc¢iy del jvairiy kombinacijy santykiy $ediy Brodmann'o
sluoksniy, bitent: 1) lamina zonalis, 2) |. granularis externa, 3)
I. pyramidalis, 4) |. granularis interna, 5) . ganglionaris ir 6) 1.
multiformis. Sitie sluoksniai gali biiti jvairaus storio ir jvairaus
tirStumo nervy narveliais turtingumo prasme; vienas bei Kkitas.
sluoksnis gali bati dvigubas arba, atvirk3¢iai, gali jo visai nebiti.

Klinikais Fr. W. Mott’'o tyrimais, Nissl'io eksperi-
mentais ir Ariens-Kappers'o ir mano palyginamaisiais anato-
miSkais darbais buvo jrodyta, kad vadinamoji lamina granularis.
interna skiria du pagrindinius smageny Zievés sluoksnius. Buvo
taipogi jrodyta, kad veikimas nerviniy narveliy sluoksniy (lami-
nae), guliniy po lamina granularis interna, suristas su Zemesnémis
smagenuy funkcijomis, daugiausia proekcinio pobiidZio, veikimas
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gi nerviniy narveliy sluoksniy, gulin¢iy virSuj lamina granularis
interna, turi auk$¢iausias asociacijos funkcijas.

Naujausieji neuropatologiSkieji paskutiniausiy laiky tyrimai
nurodo dar j kaZkokj nevisai i3aidkinta santykj tarp epilepsijos
ir patologisko pakitéjimo nerviniy narveliy Ammoniaus rago
srityje.

Tik paskutiniais metais, tiksliai iStyrus mikroskopiskai didZiyjy
smageny vad. bazaliniy gangliju sudetj, pasiseké lokalizuoti dar
visai nesenai nesuprantami susirgimai, kaip antai chorea (8v. Vito
Sokis), atetoze, torzinés spazmes, paralysis agitans,

Tik po visy Sity aukS¢iau minéty mokslininky prirengiamuju
darby V o gt ’as sugebéjo sutverti savo mokslg apie pathoklizis’a,
kurivo einant daugybé lig Siol nesuprantamuy smagenu ligy pri-
valéjo buti aiSkinama, kaipo vieno bei kito didZiyju smageny
Zieves sluoksnio specifiski susirgimai. Visi §itie sudétingiausi
neuropatologiskieji tyrimai, kaip Jus matote, visi§kai paremti nor-
malios istologijos daviniais.

Labai pamokinanciu pavyzdZiu begalinio morfologiskyjy
moksly svarbumo medicinos srityje gali buti vad. insulino ira-
dimas, kurio autoriai dr. Banting'as ir prof. Mc. Leod’as dar
visai nesenai buvo apdovanoti uZ §j iSradimg Nobelio premija.

Vieng graZia dieng | Toronto fiziologijos instituta atvyko
jaunas daktaras — tulas Banting'as ir pareiské noro pasi-
matyti su instituto direktorium. Priimtas prof. Mc. Leod’o
dr. Banting'as pareiské noro pramokti pagamintigryng kasos
(pancreas) ekstrakta, kad paskui istirti 3io ekstrakto jtakg diabe-
tininkams, nes Mink o vs ki’'o bandymais senai jau buvo jrodytas
kaZzkoks sarysSys tarp diabeto ir pancreas (kasos). Profesorius
jam nurcde | tai, kad tuo laiku, kai grynos pankreinés sunkos
gavimas Pavlov’o fistulos buidu yra dalykas gana lengvas, gavimas
gryno ekstrakto i§ antros sudétinés pankreinés liaukos dalies —
i vadinamyjy Langerhans’c saleliy, iSmétytu mazZais gabaléliais

. visoje liaukoje, atvirk3ciai, dalykas labai sunkus ir eksperimentas

dar lig Siol niekam nepavykes delto, kad S3itos Langerhans'o
salelés neturi savo iSeinamuyjy lataky ir tokiu buidu sudaro kasoje,
taip tariant, iStisa archipelaga maZyciu liavkeliy su vidujine
sekrecija. :

Nenustojes ipo dr. Banting'as tuojau pradéjo istologis-
kai tyrinéti jvairiy gyvuliu ir jvairaus amziaus kasos liaukg. Po
ilgy ir kantriy mikroskopiSky tyrinéjimuy, jis jsitikino, kad labai
jaunuose, ka tik gimusiuose gyvuliuose Langerhans'o salelés
palyginamai daug greiCiau visiSkai iSsivystanios, negu paprasti
kasos narveliai. Gemaluose Langerhans’o saleliy audinys esas
nepalyginamai didesnis uZ paprastuosius kasos narvelius. Apsi-
ginklaves Sitomis istologiSkomis Ziniomis, dr. Banting’as
pradéjo gaminti ekstraktus i§ gemaly kasos. LeidZiant po oda
ity ekstrakty veikimas pasirodes daug stipresnis, negu ekstrakty
i$ suaugusiyjy gyvuliy kasos. PaaiSkejo, kad ekstraktai iS ge-
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maly kasos, kur daugumoj yra salelés (lotyny kalba ,insulae“,
i§ Cia ir pavadinimas ,insulinas®), praéjus vienai antrai valan-
dai po injekcijos po oda, normaliuose gyvuliuose sukeliancios
kloniskasias konvulsijas. Reikéjo surasti Sity konvulsijy prie-
Zastis. Dr. Banting’as ir prof. Mc. Leo d’as ir ¢ionai rado
iSaiSkinima. Jie irodé, kad po insulino injekcijos gyvuliy krau-
juje prapuolas cukrus. kuris normaliomis sglygomis turi biiti
kraujuje tam tikroje kiekybéje. Jei ju spéjimas buvo tikras, tai
sukeltos insulino konvulsijos turéty pranykti jleidus cukraus |
organizma. Sitas spéjimas, darant bandyma, kuo puikiausiai
pasitvirtino. Tokiu budu jrodZius sary§j tarp organizmo cukraus
ir insulino, dr. Banting’'as ir prof. Mc. Leod’'as uZsiémeé
cukrinés ligos gydymu, kuri, kaip mes Zinome, gludi tame, kad
kepeny gaminamas organizmui cukrus nesudega kiuino naudai, bet
neproduktingai paSalinamas S'apimu. |leidus insulino | diabeti-
ninko kraujg cukrus sudegair jo energija sunaudojama organizmo.
Paskutiniomis keliomis savaitémis Berne insulino pagelba buvo
iSgelbéta keleto diabetininkuy gyvastis, kurie Siaip jau buvo komi-
niame stovyje. Dabar iSmoko gaminti insuling ir i$ suaugusiujy
gyvuliu kasos. Zymiausioji Sity dideliy nuopelny prie§ Zmonija
dalis priklauso cionai fiziologijai, bet nepamirdkime, kad pirmajj
impulsag Sitam iSradimui davé istologiSkieji tyrimai embrionalinés
kasos struktiros srityje.

Gerbiamosios ir Gerbiamieji! Dar 20 mety atgal niekas
né nemané kad kuklas genialaus vienuolio Grigaliaus Mendel’'io
tyrimai, kuriuos jis yra dares su gélémis ir augalais, paliks pa-
grindu viso dabartinio n okslo apie paveldeéjima ir kad Sitie
tyrimai galatinai pakirs Darvin’o mokslo apie transformizm3
autoriteta. KryZivojant jvairiu radiy Zirnelius Greg. Men-
d el'vi pavyko jrodyti, kad jgautieji nuo tévy tam tikri paZymiai
pasireiSkia vaikuose ne iSkarto; kai kada, prie tam tikry salygu,
tas bei kitas pazymys galjs pasilikti pasléptame stovyje, kad tik
po keliy karty vel pasireik3ti. Mendel'is pirmas patieké sup-
ratima apie dominuojanéius ir recesivius pazymius, kur recesivus
vieno iS tévy paZymys galjs buti padengtas atatinkamu antrojo
i§ tévy dominuojanciu (dominant) paZymiu. Taip, pavyzdZiui,
jei tévo Ziedas buvo raudonosios, o motinos - baltosios spalvos,
tai ju vaikai bus raudonosios spalvos—dominuojancios. Baltoji
spalva neiSnyko, o tik tapo padengta; ji vél pasirodys trecioje
kartoje, kai jvyks vadinamasis Mendel’io skylimas (Spaltung). Toli-
mesniais bandymais, prie kuriy buvo kreipiama domesio ne |
vieng pora pazymiu (raudonieji ir baltieji Ziedai), bet | keletg
pazymiu (pav., lapy forma, augaly tgis), Mendel'iui po labai
sunkiy ir ilgameciy bandymuy pasiseké jrodyti, kad kiekviena
atatinkama pora paZymiy (Merkmalspaar), kaip pav.: baltas Zie-
das—raudonas Ziedas, mazZas uigis—didelis ugis, apvalus lapas—
pailgas lapas, — persiduodanti i§ kartos j kartg einant tais paciais
désniais, visai neatsiZvelgiant | tai, kiek paZymiy i$ karto buvo
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tiriama. Sitie be galo svarbiis kuklaus vienuolio atradimai tiek
pralenké savo amiZiy, kad garsus botanikas prof. Naegeli,
kuriam Mendel'is buvo nusiuntes savo rankraitj, kad gauty
prielankia nuomone, visai nesuprato Mendel'io atradimo
svarbos. Tik Sio Simtmecio pradZioje jvertino ir eksperimentais
patvirtino Mendel'io atradima betanikai, bitent: Hugo de
Morers, ‘Correns ir- F.- T'schermack. ‘Arnoldas
L ang’as (Ciuriche) Mendel'io désnius patikrino bandymais su
austrémis, franciizy tyrinétojas Cuenot— su Ziurkémis ir triu-
Siais, o amerikieCiai M r ir M-rs Davenport ir taipegi prof.
E. Fischer'is — su Zmogumi. Tolimesniais bandymais buvo
jrodyta, kad kai kada kuriam nors vienam iSoriniui paZymiui
pasireiksti yra reikalingas suderinimas keleto Mendel'io
»Erbeinheiten®.

Kiek Sity bandymuy rezultatai, taip tariant, iSoriniai buvo
Zavetini ir neabejotini, tiek ju materialis pagrindas buvo labai ir
labai problematiSkas ir tokiu jis paliko, kol 3§io darbo nesiémé
mikroskopija. Déka vadinamojo ,Chromosomenvererbungslehre®,
mokslo, su kuriuo mes dabar 3iek tiek smulkiau susipaZinsime,
Mendel’io mokslas yra jgaves rimta moksling baze.

Ir istologai neiSkarto yra pasieke dabartinj mokslo laipsnj
apie chromozomy vaidmenj paveldéjimo klausime. Daug darbo
yra padéje ¢ia tokie mokslininkai, kaip O. Hertwig'as, Bo-
veri, Baltzer'is, H E. Ziegler'is, Montgomery,
Wilson'as, Sutton'as, v. Winiwarter'is ir daug Kity.
Pirmiausiai nurodysime j tai, kad visa Siandieniné biologija remiasi
visy gyvuyjy organizmy struktiiros celuliarine teorija. Mes Zinome,
kad sudétingiausieji organizmai, ar Cia augaly, ar c¢ia gyvuliy,
sudaryti i§ narveliy; mes Zinome taipogi, kad greta su labai
sudétingais organizmais esama gamtoje viennarveliniy organizmuy,
vadinamyjy protozoa. Po ZodZiu ,narvelis“ mes suprantame
gabalélj gyvos, sudétingos baltymy medZiagos, kurig mes vadi-
name protoplazma. Viduje Sito protoplazmos gabalélio randasi
antras kompaktiSkesnis gabalélis, kuris daZant nusidazo daug
rySkiau, — tai yra narvelio branduolélis. Narvelio branduolélyje
yra ry3kiau nusidaZanti medZiagos dalis, kuri déliai to vadinama
chromatinu. — Kaip mes Zinome, net sudétingiausieji organizmai
dauginasi susiliejus dviem narveliams — tévo ir motinos. Kaip
parodé paskutiniyju 20 mety tyrimai, svarbiausis vaidmuo, per-
duodant vaikams vienus ar kitus paZymius, priklauso branduo-
lélio chromatinui.

Chromatino rolei paveldéjimo problemoj i3aidkinti, leiskite
atnaujinti Jisy atmintyje tris biologijos procesus: vad.namojo
netiesioginio narveliy dalinimo procesa, apvaisinimo procesa
ir vad. redukcinio dalinimo procesa.

‘Netiesioginis arba kariokinetinis narvelio dalinimas apsi-
reiSkia tuo, kad savotiSsky Kkinetiniy centry jtakoj vadinamuyjy
centrozomy chromatininé branduolélio medZiaga susilanksto |
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pailgas kilpas, kurios véliau susigrupuoja lastelés centre Zvaigi-
dés pavidalu. Sudarantieji Sig Zvaigide chromatino siulai, déka
centrozomy jtakos, skyla i3ilgai ir tokiu buidu gaunasi dvi greta
gulin¢ios chromatininés ZvaigZdés. Kiekviena i§ ty ZvaigZdZiy
slenka prie artimiausios chromozomos; tenai chromatino Kkilpos
susiglaudZia j vieng gabalélj. Dabar turime vieno narvelio pro-
toplazmoj prieSinguose poliuose po vieng chromatininj gabalél;.
Po to protoplazmai lieka tik jos ekvatore persiverZti — ir vietoj
pirmyk3¢io vieno narvelio mes gausime du dukriSku narveliu.

Apvaisinimas siekia tg patj tikslg. Apvaisintas kiau3elis
pradeda dalintis: i§ vieno narvelio gaunasi du, i§ dviejy — ke-
turi ir t.t. Bet ¢ia narveliy chromatinas jau bus susidares pusiau
i§ tévo chromatino, pusiau i§ motinos. Specialistas i3sirei$kia
taip, kad jis kalba apie buvima branduolélyje apvaisinty narveliy
pronuclei masculini ir pronuclei feminini. Van Beneden
kai kurivose augaluose sugebédavo technifkomis priemonémis
atskirti Situos du pronuclei — tévo ir motinos — net beveik
visuose augalo narveliuose.

Vienas i§ Rokfelerio instituto direktoriy — prof. Jacques
Loeb’as parode, kad galima paZadinti jiuros eZio kiaulelj da-
lintis visai jj neapvaisinus, o tik veikiant jj tam tikromis chemi-
némis medZiagomis. Kai kada i§ tokiy chemiSkai apdirbty
kiau3eliy pavykdave iSauginti jiiros eZj. Tokie partenogenetiku
budu iSauginti eZiai budave visiSkai panadis | motina, bet sulig
dydZiu budave du kart maZesni, negu normalis jiros eZiai. Bet
interesuojamuoju mus klausimu dar jdomesni bus mums Berno
zoologo Baltzer'io bandymai. Jis kryZiavojes jvairiy veisliy
juros ezius. Ir Stai, prie vienos kombinacijos jis gaudaves kas
seka. Kadangi motinos branduolélio chromatino siiilai buvo
Zymiai didesni ir maZiau judriis, negu patekusieji i kiau3elj tévo
narvelio chomatino siulai, tai besidalinant kiauSeliui j dukriSkus
narvelius kariokinézéje dalyvaudave tik tévo chromatininiai siulai,
0 motinos chromatininiai sitilai pasilikdave viename i§ motinis-
kyju narveliy ir branduoléliy sudaryme visai nedalyvaudave.
Visais Siais atvejais, kai i§ 3iy savotidkai apvaisinty kiau3eliy
pasisekdave gauti eZiuky, tai jie turédave dvi ypatybes: 1) kaip
ir Loeb’o bandymuos, jie buve daug maZesni, negu normalis
eZiai, o 2) jie buve tikri tévo originalai ir visai nepanéiéje j
moting, i§ kurios kiau3elio jie i3sirito. ,Mums dabar turi biti
aiSku, kodel? Todel, kad motinos chromatininiai sitlai visai
nedalyvavo 3io organizmo tvérime. Chromatino sitilai ir yra
paveldéjimo neSiotojai.

Labai smulkiais, sunkiais darbais, daugiausia Amerikos mok-
slininky, buvo jrodyta, kad $ity chromatininiy sitily ar chromo-
zomy, kaip jie trumpiau vadinama, skaicius yra jvairus jvairioms
rudims, reiSkia, kad chromozomy branduolélyje skaifius yra
jvairus. Taip, pvz., varlés narveliy branduolélyje priskaitoma
24 chromozomos, balandZio — 16, Ziurkés — 32, katés — 36 ir tt
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By kuriam branduolélyje, nors ir 3uns, pavyzdZiui, ne visos
chromozomos vienodos: jos skirtingos dydZiu, forma, o kartais
charakteriu reakcijos j ta bei kita daZo medzZiaga. Bet kiekvie-
nam by kurio narvelio branduolélyje visada randame ta patj
kiekj skirtingy chromozomuy, reiskia, tg pa'j kiekj dideliy, mazy,
ilgy, apvaly ir t. t. chromozomuy. Kyla 3is klausimas: jei kiek-
viename tam tikro organizmo narvely yra, kaip mes i$sireik§ime,
tas pats chromozomuy sortimentas, tas pats jvairiy chromozomu
rinkinys. tas pats Chromosomensortiment, tai kuo gi paaiskinti
tq fakta, kad ty paciy reproduktoriy vaikai nevienodi, t.y. jie
gali buti gabus ir negabiis, grazus ir negraZis, augaloti ir mazi,
blondinai ir briunetai ir t. t.? Sita didelé vari cija, kurig pirmas
eksperimentais yra paaifkings Mendel'is, buvo patikrinta ir
istologijos vadinamuoju brestanciy tévo ir motinos lyties nar-
veliy redukciniuv dalinimu.

Jei mes, pvz., turime gyvulj, kurio branduolélyj yra 4 chro-
“mozomgas, tai mes Zinome, kad dvi i3 jy yra tévo, o dvi pri-
klauso motinai, reiSkia, kad apvaisinimo metu motinos narvelyj
buvo 2 chromozomos ir tiek pat tévo narvelyj. Fakti3kai taip
ir yra. Lyties narveliy subrendimas ir yra tame, kad nesubren-
dimo stovyje juose randasi tiek pat chromozomuy, kiek ir papras-
tame atatinkamo organizmo narvelyj, o subrendus kiekis chro-
mozomuy redukuojasi pusiau, kad po apvaisinimo vél du kart
padaugéti. Sitas reidkinys jvyksta déka vadinamojo redukcinio
dalinimo, prie kurio du mitotiniai dalinimai (kariokinezé)
vyksta taip greitai viens po kito, jog chromozomos nespéja iilgai
perskilti po pirmo dalinimo ir déliai to prie antro dalinimo
(redukcinio dalinimo) visas chromozomuy sortimentas triiksta j
dvi dali. Kadangi cia tarp tévo ir motinos chromozomy gali
ivykti daugybé kombinacijy. todel ir esanéiy jvairiuose to paties
organizmo lyties narveliuose chromozomy charakteris bus jvairus.
Stai kodel ty paciy tévy vaikai bus jvairis savo pobiidZiais ir
savo ypatybémis.

Mausy iSdéstymga apie vadinamaja ,Chromosomenvererbungs-
lehre“ mes uZbaigsime prof. Gross’o ZodZiais, kuriuns ¢ia a3
paduodu lietuviy kalba: ,Visoje, beveik nesuskaitomoje, fakiy
medZiagoj, kuri tapo surinkta bandymais Mendel'io mokslo
apie paveldéjima, vargu ar galima bity rasti bent vienas faktas,
kuris negalima biity i3aiSkinti chromozomuy teorijos pagalba. I3
kitos pusés, daugelis ipoteziy, kurios buvo sudarytos, remiantis
chromozomy teorija, buvo véliau patikrintos eksperimentiSku
budu®.

Kaip mes matéme, mikroskopija ne tik sugebéjo istisoj
eiléj atsitikimy duoti pirmg didelj impulsa Zymesniems praktis-
kiems medicinos atradimams, bet istologija pasirodé viena i¥
svarbiausiy morfologiSkujy moksly. Ji netik nesumi3o atsiradus
naujam dideliam Mendelio mokslui apie paveldéjima, bet,
atvirk3ciai, tapo vienu i$ svarbiausiy 3ios teorijos ramsciy. I3-
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gyrimui Sio mokslo, kuris jau 25 metus tam atgal mane yra su-
Zavéjes, nesunku biity duoti dar daug jdomiy pavyzdZiy, bet ir
nurodytyju uZteks parodymui, jog ne be naudos mes pasven-
Ciame daugel] musy gyvenimo mety tik tam, kad padétume iais-
kinti ir paZinti tiesa, kiek tatai aplamai yra prieinama Zmogaus
protui. -

Kaip visur, taip ir misy moksle mes einame prie tiesos
apgraibomis ir renkame savo Zinias trupinéliais, kartais net ne-
galédami numatyti, kur vienas bei kitas atradimas gali biiti pri-
taikintas; Stai kodel mums brangintina sandarbininkavimas kaip
galima didesnio skaiiaus tyrinétoju.

Referatai.
I. Patologija.
5. Dr. R. Lemke. — Zur Frage der primidren akuten

und parenchymatosen Myocarditis (Pirminio staigaus ir pa-
renchiminio miokardito klausimu) (Virchow's Archiv. 1923, Bd.
248, H. 3).

Autorius apraSo staigy neidiopatinj miokarditg, kuris apsi-
reiSké labai savotiskai — tikro alteraciniai - parenchiminio uz-
degimo pavidalu. Tikros jo prieZasties negalima buve susekti.
MakroskopiSkai Sirdies raumuo priminé kiek tigroida, atrodé vi-
sai margas: tarp siaury raudony, beveik ruZavy réZiy matési Svie-
siai - geltonai - pilki Zidiniai, kuriy buvo pilna visame raumenyne.
Pagrindiné sekcijos diagnozé S3i: gilis degeneraciniai - nekrozi-
niai Sirdies raumens pakitéjimai (myocarditis parenchymatosa?),
bronchitas i§ abiejy pusiy, bronchopneumoniniai Zidiniai apati-
nioje deSiniojo plaucio skiltyje, minkstas, infekcinis bluZnies pa-
tinimas ir suminkstéjimo Zidinys deSiniajame thalamus opticus.
IStyrus mikroskopiSkai rasta: iSmétyti visame miokarde giliis
Sirdies raumeny segmenty griuvimo procesai — vietomis iki vi-
siSko protoplazmos iStirpimo ir branduoliy iSnykimo (riebalinés
degeneracijos tik neZymis pédsakai); narveliy infiltracija tarpi-
niame audinyje, ypac apie ‘indus; Salia eksudaciniy narveliniy
elementy figuruoja taip pat produkciniai elementai; neZymus ate-
rosklerozinio pobiidZio pakitéjimai koronariniose arterijose. Si-
tokis Sirdies raumeny pakitéjimas, autoriaus nuomone, negaléjes
pareiti nuo paprasty regresiniy procesy, — tai esgs be abéjojimo
tikras parenchiminis uZdegimas, kur 3alia giliausiy alteraciniy
procesy matyti aiSkiy produkciniy ir eksudaciniy pakitéjimy.
Sitokiy atsitikimy dar nesa buve aprasyta literatiiroj.

6. H. Rautmann —— Zur Histogenese der myeloischen
Leukaemie. (Del mieloinés leukemijos histogenezés) (Zieglers
Beitr., 1923, 71.:3). :
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Autorius, i8tyres mieloblastinés leukemijos atsitikimg 20-ties
mety mergaitei, padaré iSvada, kad kapilary endotelis gamings
mieloblastus netik embrionams, bet ir suaugusiems. Leukemines
hemoragijas autorius aiSkina kapilary susilpnéjimu déliai miné-
tosios kapilary endotelio proliferacijos.

7. W. Miiller — Der Einfluss funktioneller mechani-
scher Beanspruchung auf das Lingenwachstum der Kno~
chen (Funkcinio mechaninio vartojimo jtaka j kauly augima
ilgyn). (Miinch. med. Wo. 1923, Nr. 39).

Imobilizuodamas jauny Ziurkiy kojas, autorius pamate, kad
kaulai Siuo atveju ilgéja. Tuo biidu daroma idvada, kad spau-
dimas kliudgs kaulams augti ilgyn ir delto normaliam kauly au-
gimui | ilgj esas visai nereikalingas funkcinis jaudiklis.

Dr. Mackevicaité - LaSiene.

Il. Vaiky ligos.

12. F. Stolte-(Breslau). — Zur Toxikosefrage. (Toksi-
kozés klausimu) (Monatschrift fiir Kindhlk. 1923, Bd. 25, H. 1/6).

Maitinimo intoksikacijos prieZastis néra dar iSaiSkinta. Rei-
kia manyti, kad nuo imaus vandens ir kai kuriy drusky i8skyrimo
i§ kuno, o sulaikymo kiine medZiagos, iSskiriamos inksty, atsi-
maino kristaloidy ir vandens kiekis ir ju paskirstymas kiine, kas
ir duoda tam tikra jvairiy organy funkcinj suirimg. Atmainos
smagenyse apsireiSkia somnolencija, koma, dideliu alsavimu.
Zarnos praleidZia pieno cukry, inkstai baltyma ir cilindrus, rau-
mens lieka rigidiniai, oda plastiné. Dr. Tuméniené.

13. Dr. Kornel Preisich. (Budapest). — Zu dem Prob=-
lem der Tuberkuloseheilung. "(Tuberkulozo pagijimo kiau-
simu) (Monatschrift fiir Kindhlk. 1923, B 25, H. 1/6).

Odos ir kauly tuberkulozo, taipo gi empyemos gydymas
su 6°o H:0, daves gery rezultaty. Esant kaulo tbc buve duria-
ma 8—10 sykiy iki kaulo ir jleidZiama 1—2 la3u H,O2; i$ odos
tuberkulidy buve i3leidZiami paliai su Svirk$tu ir jy vieton tuojau
iSvirk§¢iama H:0:. Taip pakartojama du kart per savaite. Taip
pat buve iStraukiami puliai empyemos ir, juy vieton jleidus HsOso,
susidarydaves pneumothorax i§ deguonio (oxygenium) in statu
nascendi. Labjausiai patartina vartoti $is gydymo budas influen-
cos empyemai, kur neretai galima iSvengti rezekcijos.

Reikty manyti, kad sergant plauciy tbc galima bty pasiekti
gery rezultaty pneumotoraksu i§ deguonio in statu nascendi.

Dr. Tuméniené.

14. H Vogt, G. Piltz u Ad. Gatersleben (Magdeburg)—
Ueber die Hiufigkeit der Lungentuberkulose im Schul-
alter. (Kaip dazZnai buna plaudiy tuberkulozas-mokyklos am-
Ziuje) (Monatschrift fiir Kindhlk. 1923, Bd.’25, H. 1/6).

Pirquet'o metodu buvo jskiepyta 314 vaiky nuo 6 iki 13
mety amZiaus; i§ 'ju teigiamg reakcija dave 171 (579) ir neigia-
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ma — 135; I3 pirmuju — 166 neturéje tuberkulozo apsireiSkimy,
5 sirge t.b.c, bet plauciai buve sveiki. I§ 75 vaiky, kuriy anam-
nezé rodé proga apsikrésti, tiktai 42 turéje teigiama Pirquet'o
reakcija. Dr. Tuménieneé.

15. Dr. J. Peiser (Berlin) — Korperbau und Tuberku-
lose beim Kinde (Vaiky kino sudétis ir tuberkulozas). (Mo-
natschrift fiir Kindhlk. 1923, Bd. 25, H 1/6).

Tyrinéjimas vaiky apdraudimo jstaigoje parodé, kad vaikai
su teigiamu Pirquet’u turéje didesnj kiino ilgj, kiek didesnj kiino
svori, negu ty paciy tévy vaikai su neigiama reakcija. Tarp
vieny ir kity buves vienodas skaifius vaiky su gerai iSsivyséiu-
siu paniculus adiposus. -

I§ ty daviniu iSeina, kad menkas kuno ilgis, permaZas
svoris ir menkai i3sivystes pamiculus adiposus nenuroda tbc in-
fekcijos.

IS 1681 vaiku, istirty Rontgeno spinduliais, pas 5,3°0 buvusi
rasta plauCiuose pirmutiné tbc guzta. Vaikai su pirmutine guZta
plauivose svére tiek pat, kiek vaikai tos pacios milieu su svei-
kais plaudiais; jie turéje kiek didesnj kuno ilgj ir geriau issivys-
Ciusi parmiculus adiposus; /3 ty vaiky turéjes siaurg Igstg. Vai-
kai su phtisis pulmonum turéje didesnj kiino iigj, kiek plonesnj
paniculus adipozus ir !/2 juy turéjusi siaurg kritinés Igsta.

I§ ty daviniy daroma iSvada, kad vaikai su siaura Igsta
esg daugiau palinke plauciy tuberkulozui. Dr. Tumeéniené. :

16. Dr. Berthold Epstein (Praga). — Die unspecifische
Serumbehandlung im SAuglingsalter. (Gydymas vaiky ne-
specifig)ku serumu). (Monatschrift fiir Kindhlk. 1923, Bd. 25,
H. 1/6).

Proteininiy kiinu terapija, nespecifiSko serumo pavidalu,
vartojama irgi pediatrijoje. Geriausiy pasekmiy duodgs gydymas
serumu vad. pirminés atrofiajos, paeinan¢ios nuo tam tikros
konstitucijos; cia geréjes bendras stovis ir augas kiino svoris.
Taip pat gan gerai veikianti serumo terapija prie§ laikg gimu-
siems atrofininkams ir kiudikiams su prigimtais anormalumais
(Missbildungen). Sergant toxicosis ex alimentatione, serumas ne-
veikigs visai ligos eiga, tiktai reparacijos stadija praeinanti grei-
Ciau. Infekto plétojimosi serumas nesustabdas, taipo gi ir neap-
saugojas nuo jo, nors dazZnai atitolings blogg ligos gala. Taip
pat sergant flegmona ir folliculitis ascendens serumas neturjs
jtakos nei j temperatura, nei | oda; Erysipelas procesas lokali=
zuojasi. Infekcinése ligose serumas palaikgs kiino svorjnuo
kritimo. Kad iSvengtume anafilaksiniy rei$kiniy, patartina esg
SvirkSti kasdien mazos dozés (1—2 ccm.). Dr. Tuméniene.

III. Vid. ligos.

11. Lotte Landé. — Zur Aetherbehandlung des Keuch-
hustens (Prie gydymo kokliuSo eteriu) (Ther. d. Gegenw., 1924,
Febr. Ref. D. med. W., 1924, Nr. 13).
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" Autorius, i3bandes klinidkai ir kriti3kai Audrain’o sii-

loma eteroterapija 13 kokliu3o atsitikimy, priéjo 3ios iSvados:

Niekuomet nebuve pastebéta aikios geros jtakos kas- del
priepuohq dainumo ir mtensmgumo <umaZe]|mo arba kas del
ligos eigos sutrumpéjimo; ir pneumonijos komphkacuu negahma
buve iSvengti. Vietinis skaudepmas po injekcijos ir pavojus su-
biaurinanéiy ir gyvybei gresnancnu nekroziy (viename atsitikime
\xrtus del roZés su sepsns u komplikacijos) turj biti mums pers-
péjimu Audrain'o eteroterapijg vartojant.

Dr. G. Joffe.

12 Dr. Geeméller. — Zur Behandlung d. Lungengan®
grian mit Beriicksichtigung d. Salvarsantherapie (Prie gy-
dymo plauciy gangrenos neosalvarsano injekcijoms) (Dt. med.
Woch. 1921, Nr. 21).

Autorius cituoja H. C. Plauto nuomone, kad gydymui
salvarsanu tinka tie atsitikimai, kame skrepliuose konstatiojama
mikroorganizmu (spirochetuy, spirillum sputigenum, fuziforminiy
lazdeliy ir k.) simbiozé arba viena i3 ty bakterijy.

Kadangi Sitos riiSies mikroorganizmy randama tik broncho-
geninése gangrenose, tai, anot autoriaus, tik 3iais atvejais salvar-
sano terapija esanti labai sékminga, juo labiau, kad bronchoge-
niné gangrena visuomet turinti palinkimo i3siplésti ir operacijai,
jei néra corpus alienum, nepasiduodanti.

Emboligeninése gangrenose gi, kame Bing old'as beveik
visuomet rasdaves streptoccus putridus, retai bacterium coli, bet

niekuomet spirochety, nei fusnformmmlq lazdeliy, — salvarsano

terapija pasiliekanti be jtakcs ir net trukdanti, anot autoriaus,

vienintelei priemonei — kuo grei¢iausam operaciios darymui.
Dr. G. Joffe.

13. F. Barbary. — Résultats obtenus en thérapeutique
antituberculeuse par les actions combinés du cinnamate
de benzyle et de la cholesterine. (Terapijos rezultatai gydant
tuberkuloza kombinuotu veikimu benzilcinamato ir cholesterino)
(Journ. de Méd. d. Paris. 1922, p. 467).

Dozé = benzilcinamato 0,05 -+ cholesterino 0,1 - ol.
camphorae 5,0 Sita dozé jSvirk§Ciama kasdien po oda per
20—25 dienas; praleidus 10 dieny vél vartojama.

Sunkiais atsitikimais, su daugybe bacily skrepliuose, bacilos
iSnykusios po keleto savaiiy ir buves pastebétas bendro stovio
pageréjimas; jau po trumpo gydymo pastebéta bacily formy de-
generacija. Autorius mano, kad minétajam preparatui veikiant
bacily kiinai tirpsta ir bendras ligonio atsparumas pakylas.

Ligoniy témijimo laikas = 6—12 ménesiy.

‘ Dr. G. Joffe.

14. L’opotherapie hépatique, splenique et mammaire
dans la tuberculose pulmonaire. (Opoterapija kovoje su tu-
berkulozu). (La Clinique Nr. 26, Février, 1924).
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Prie§ tuberkuloza néra specifisky vaisty. Kadangi ta ‘liga
yra viena i3 didZiausiy Zmonijos nelaimiy, tai dedama daug pas-
tangy kovai prie§ dZviova. Manoma, kad Koch'o bacilai galj
veistis tik organizme, kuriaine del tam tikry prieZasCiy yra susi-
darius palanki Koch'o bacily kultirai dirva, arba kitaip sakant,
organizme, kurio apsigynimo reakcijos yra sumaZéjusios. To
reiSkinio pagrinde gulinti kai kuriy endokrininiy liauky disfunkcija.
Ty liauky skaiCiuje e-a kepenos, bluZnis ir kritys,

Plauciy tuberkulozo evoliucijoje pastebima kepeny i~ofunk®
cija: skaudéjimai deSiniajame ipochondriume, cukraus, albuminy ir
urobilino Slapime atsiradimas, virS§kinamojo trakto sutrikimai,
mieguistumas po piety ir kity sunkesniy valgiy, nepaprastai grei-
tas nuvargimas, nervingumas, nemigys naktimis. Girbal'is,
priimdamas domén tuos reiSkinius, pradéjes dZiovos terapijai
vartoti kepeny ekstraktus Jis ty ekstrakty jSvirk3¢iags paodziai ir
konstatuojgs geras pasekmes: bendras ligonio stovis pasitaisas ir,
be to, virSkinimo ir temperatiiros anomalijos nykstan¢ios: hemo-
fiztjy atvejais kepeny ekstraktai, kurie didina kraujo koaguliacijg,
veikig ypaé gerai.

Sartory, Schefferis ir P. Pellissier’is yra pas-
tebéje, kad dziova sergancios moterys, kurios turi labai igsivys-
Ciusias Kkriitis ir daugeliu atvejy retas menstruaciias, reprezentuo-
janéios tuberkulozo formas, palinkusias i3gyti arba pasiZymincias
nepaprastu vystimosi létumu. Moterys mazZai iSsivy3Ciusiomis
kratimis ir gausingomis ménesinémis daZnai reiSkian€ios Ziaurias
tuberkulozo formas, lydimas hemoragijy.

Yra Zinoma, kad injektuoti krii¢iy ekstraktai skatina gl.su-
prarenalis kapsulg ipertrofuoti. Ipertrofave gl. suprarenales esan-
¢ios prieZastimi, kad organizme sutaupoma daugiau kalcio druskuy.
Be to, krutys esancios labai turtingos aminuy riig§timis, Kkurias
dZiovininko virS§kinamasis traktas, bent laikinai, atatinkamame
kieky nustoja gamines. Tas visa buve prieZastim, kad kriidiy
ekstraktai vartojami dZiovai gydyti. Vienas gramas iSdZiovinto,
pulvenzuoto nepaliuosuoto nuo rlebalu kruciy ekstrakto, pri-
imamas dviem dozémis laike piety ir vakarienés 20 dieny per
meénesj, daves minétiems autoriams geras pasekmes. Jie galéje
pastebéti hemofizijy iSnykima, menstruacijy susiwarkyma, apetito
didéjimg, bendro stovio geréjimg, kar3¢io nuolatinj mazZéjima,
svorio augimg ir, kiek véliau, kosulio ir ekspektoracijos su3vel-
néjima.

Galop Bayle, injektuodamas bluZnies ekstrakty, gaves
gerus rezultatus. Nuo jy staigiai pakildave eritrocity skaicius ir
hemoglobino kiekis, sumaZédavusi fosfaturija, tuberkuloziniai Zi-
diniai pradédave regresuoti, pagerédaves bendras stovis. Reikia
pastebett kad ligoniai nustoja butl anemiskais, atsirandas apetitas,
svoris augas.

Kruciy ekstraktai galg bt injektuojami ir vyrams.

D-ras D. Jasaitis.
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15. Dr. med. Dmitrenko. — O dvuch srokach pri krupoz-
nom vospalenii legkich. (Du plauéiy vZdegimo laikotarpiu).
(Prakt. Vraé, 1924 m. Nr. 2—3).

Kaip yra Zinoma, kar3¢iui kritus dar resibaigia krupoziné
pneumonija. Liga tesiasi dar kurj laikg po krizio, kol susirgu-
siuose plauciuose iSsiskirsto visi patologo - anatominiai reigkiniai.

Todél d-ras Dmitrenk o krupozine pneumonijg skirsto
i du periodu. Pirmasis periodas — nuo ligos pradZios iki Kkri-
zio; antrasis periodas — iki galutino iSnykimo plauciuose pato-
loginiy paZymiuy.

Autorius témijo plaudiy uZdegimo eiga 67 ligoniuose ir
priéjo iSvados, kad vidutiniai pirmasis pneumonijos periodas baig-
davesis | 8,7 diena nuo pradZios ligos, antrasis gi periodas vi-
dutiniai uZsitesdaves iki 13,5 dienos.

Sulyg téemyjamuy ligoniy amZiumi véliausiai pirmasis peri-
odas uvZsibaigdaves tarpu 31 — 40 mety, butent, vidutiniai, j 10,1
dieng. Antrasis gi periodas veliausiai uZsibaigdaves tarpu 41 —

S0 mety, butent, j 15, 6 diena.
: Kas del krupozinés pneumonijos gydymo autorius taip i3-
sireiSkia, kad vartojamieji vazomotoriniai ir Sirdies vaistai, tame
skaiCiuje ir didelés kamforos dozés, netrumpinancios pirmajg li-
gos perioda; net nepaskubing po krizio iSnykima plauciuose pa-
taloginiy reiSkiniy. A

Autorius bandé vartoti prie plauciy uZdegimo vakcinotera-
pija, chemoterapijg ir seroterapija. Vakcinoterapija (pneumoko-
kiniais skiepais) ir chemoterapija (injekcijomis) nedavusios pa-
geidaujamy rezultaty. Giria autorius tik seroterapija. SeSiems,
sunkiai sergantiems ligoniams, su jvairiomis komplikacijomis,
leides dideles dozes Romer’io ir Neufeld'o serumo po oda ir in-
traveniniai ir gaves gery rezultaty. Gyd. Ambraz. — S-neé.

IV. Chirurgija.

13. Dr. Erich Diittmann. — Ueber subkutane Normo-
salinfusion. (Apie paodine pormosalio infuzijg) (Brun’s Beitr. z.
kl. Chir. Bd. 136, H. 3).

Autorius pas 10 ligoniu per dvi dieni prie3 ir po cholecis-
tektomijos tyres 3lapimo kiekj, palyg. svorj ir NaCl. Pirmaja po
operacijos dieng buve jleista kiekvienam ligoniui po 1000,0 nor-
mosalio. Pastoviy daviniy bei iSvady nebuve galima padaryti.
Pulsas ir kraujospaudis po infuzijos buve geresni (resp. pilnesni),
negu po fiziolog. druskos skiedinio infuzijos. Chemi3kas tyrimas
normosalio, kurio sgstatas dirbtuvés nenurodytas, rodas, jog
jame esanti tam tikra organiné substancija, panasi j glikokolj.
Tas baltymo skaldymo produktas ir veikigs, pasak autoriaus,
gerai kraujospaudj, kuris ilgai (daug ilgiau, negu po fiziolog.
skiedinio infuzijos) laikesis tam tikroje auk3tumoje.

Dr. B. Zacharinas.
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14. Dr. F. Merke. — Ueber zwei seltene Ursachen von
Pylorospasmus. (Apie dvi retas pilorospazmés priezastis)
(Brun’s B. z. Kl Chir. B. 130, H. 3)

Be Zinomy daZny pilorospazmés prieZasciy (idiopatiné py-
lorus’o hypertrofia, opos, randai), kai kurie gerybiniai navikai,
blastomatoziniai i3augusieji audiniy jsiskverbimai (Gewebsvers-
prengungen) galj sukelti pilorospazme. Autorius apraso viena
vy$nios dydZio adenomos atsitikimg ir vieng Brunner'io liaukos
adenoma, kurios sukélusios Zymig pilorospazme. Siuos mazus
_navikus pa3alinus, ligoniai pasitais¢ ir pilorospazmé pranykusi.

Dr. B. Zacharinas.

12. Dr. K. Vogeler.— Ueber Chirosoter als Ersatz
des Gummihandschuhes. (Apie chirosoter'j, kaipo guminiy
pirstiniy ,erzacg®) (Archiv. f. kl. Chir, B. 128, Heft 3).

Pasiilytas dar 1907 met+is Klapp’o chirosoteris iki Siol
neuZémes savo garbingos vietos, kaip daiktas. galjs pavaduoti
brangias gumines pirStines. Autorius padaré bandymy eile, is-
tirdamas bakteriologiSska flora rankos, plautos spiritu, rankos,
po spirito plovimo pateptos chirosoter'iu, sterilinés naujos pirs-
tinés, sterilinés senos pirStinés, prie§, laiku ir po operacijos.
Pirmg vieta uZimanti steriliskumo prasme nauja steriliné pirstiné,
toliau ranka, patepta chirosoter'iu, paskui sena steriliné pirstiné
ir galy gale ranka, plauta spiritu.

Technika chirosoter‘iui vartoti tokia: rankos plaunamos
vandeniu su muilu, paskui spiritu, toliau rankoms apdZiuvus
patepama jas chirosoter‘iu (viena ranka jtepiama | kitg). Tam
tikslui reikia chircsoterio maZzdaug 1 valg $Sauk3tg. Operacijos
metu patariama keletg karty (kas priklauso nuo operacijos ilgu-
mo) jtepti chirosoterio. Tik reikig Ziaréti, kad rankos pries
itepant bty sausos. Dr. B. Zacharinas.

16. ITpod. 3. M. Kacranasu — K [IATOTEHE3Y u ANPDPEPEH-
LUUAJIbHOM JUATHOCTHUKE TNEMNTUYECKUX $13B XKEJIYJIOYHO-KUILIEY-
HATO KAHAJIA (SkandZio ir Zarny latako peptiniu opy patogene-
zés ir diferencialinés diagnostikos klausnmu) (Meauuunckas Mbicab,
1923, Ne 11—12. PocroB H. J1).

Pasaulinio karo laiku ir po ]o zym|a| daZniau pasnalko
ulcus rotund. ventric. et duedeni susirgimai, kaip kad buve prie$
karag. Tie susirgimai, kaip eksperimentinéje fziologijoje jrodyta,
daug pareina del padidéjusio n. vagi jautrumo, t. y. i§ vagoto-
nijos. Vagotonija gali biiti centrinio, neurogeninio pobiidZio ir
tuomet jinai riSasi su nerviniais - psichiniais insultais. Prie
glandulae parathyreoideae iperfunkcijos pastebimas organizmo
subiednéjimas kalkiy druskomis (jy daug iSeina iS organizmo,
kas taip pat veda prie vagotonijos). Vietinis n. vagi galy skran-
dyje mechaniSkas ir chemiSkas (maisto dalimis) paerzinimas
duoda vagotonijos reikinius tik skrandj jnervuojanéiy n. vagi
Sakuciy. N. vagi §akucuu sastate skrandyje yra sekretorinés
skaidulos, del kuriy paerzinimo pareina hypersecretio ir hyper-
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chlorhydria; motorinés skaidulos, kuriy paerzinimas duoda skran-
dZio raumeny ipertonija su pilorospazmu ir Kardiospazmu; ir,
pagalios, vazodilatatorinés skaidulos, i$ kuriy paeina skrandZio
gleivinés iperemija, kai kada duodanti erozijas ir ekchimozes su
epitelio degeneracija ir jo deskvamacija. SkrandZio siena, nete- .
kusi epitelio, skrandZio sunkai veikiant, labai greit persivir§kina
ir tuomet pasidaro opa. PanaSiai degeneruota ir dvylikos pirsty
Zarnos siena labai greit persivir§kina tripsinui ir eripsinui veikiant.
Ir jeigu Zarny pepsinés opos beveik iSimtinai pasitaiko dvylikos
pirSty Zarnoje, tai tas pareina del to, kad | ta Zarng subéga
aktingiausiai veikiancios pepsinés sunkos: pankreiné, Zarny ir
tulZies. '

Periodiniai opos reiSkiniai ank3tai riSasi su jos patogeneze,
kaip nerviniai - funkcininio susirgimo: maksimalinio n. vagi paer-
zinimo laiku pastebimi cpos pablogéjimai, kurie nurimsta paer-
zinimui praéjus. Opai atsiradus charakteringiausis jos simptomas
yra skausmai, pareinantieji i§ erzinimo rukStimis ir Sarmais gilu-
moje skrandZio sieny esanciy (in muscularis et serosa) nervy
jutimo Sakeliy. Deginimo ir diegimo skausmai padidéja, vir3ki-
nimui smarkiai einant, ir aprimsta ligoniui padétj pakeitus. Kon-
trastas, kurj sudaro skandZio rik$tis ir Zarny 3Sarmai, duoda
reflektorinj pilorospazmg ir del to pareina koliky pavidalu skaus-
mai. Beto, skausmai pareina i$ plex. solaris neuralgijos. Skrandzio
ir dvylikos pirdty Zarnos proekcijos vietoje atsiranda odos
iperalgezijos ruoZai (Head'o zona) ir défence musculaire. Che-
miSkai ulc. rotund. charakterizuojasi skrandZio ir dvylikos pirsty
Zarnos ipersekrecija. Kraujas i§ opos gali pasirodyti su vémalais
ir su méSlu.” RentgenoskopiSkai ulc. rotundum charakterizuojasi
rielygumais curvat. minoris ventriculi arba partis horizontalis
duodeni. Ulcus penetrans duoda , ni$g“. Tarp Sviesos oro
puaslés ir tirSto kontrastinio preparato prie skrandZio ipersekre-
cijos pastebimas ,tarpinis pilkas sluogsnis“. SkrandZio iperpe-
ristaltika prasideda gan aukS$tai, auk3c¢iau sphincter antri. Del
opos pavir§io paerzinimo sariSyje su konstrastinio” preparato
ivedimo atsiranda aplinkiniy ir iSilginiy raumeny spazmai. I3
pilorospazmo pareina pilorinés dalies ,prisipildymo defektas“ ir
paveélaves ligi 6 val. ir daugiau kontrast. preparato ir skrandZio
i Zarnas iSéjimas. Dvylikos pirdty Zarnos spazmai duoda jos
susiauréjimg (Pyloruszapfen). Spazmai pranyksta, suleidus pa-
odiniai 0,05 papaverino arba 0,001 atropino. Surambéjusios opos
duoda pastovias deformacijas. Palpuojant prie§ ekrang ties ulcus
penetrans skauda. Opos simptomokompieksas sariSyje su jos
lokalizacija turi daug savity ypatybiy. SkrandZio opa apsireidkia
skausmais uZ 1!/;—1 val. pavalgius kartu su riemens eédimu,
ledakumu ir vémimu ruksStimis ir delto pas ligonj gali atsirasti
cibofobija. Ulc. duodeni duoda vélybus uZ 2—S5 val. pavalgius
skausmus, taip pat apsireiSkia nakties ir ,badavimo® skausmais.
Prie skrandZio opos skausmai jau¢iami po proc. xyphoideus ir
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iradijuoja j kairjjj S3ona, po Kkairiosios pusés 3Sonkauliais ir i
nugarg. Prie ulc. duodeni skausmai jauciami ties bamba, iradi-
juoja j deSinjji Sona, po deSiniaisiais Sonkauliais ir | juosmen;j.
Prie ulc. ventric. skaudantlejl punktai dazniausiai lokahzuo;asn
tarp proc. xyphoid. ir bambos, atatikdami plex. solarisir curvat.
min. ventric.,, kur opos dazniausiai iSsivysto. Prie ulc. duodeni
skaudgs punktas randamas j deSine ir auk3¢iau bambos, tarp
sternalinés ir parasternalinés linijos. Ulc. ventric.. pasikartoja
daZniau, ulc. duodeni reiau. Prie ulc. ventrie ipersekrecija ir
iperchloridrija atsiranda periodiniai sgridyje su maisto priémimu:
daZnai be maisto skrandis esti tu3¢ias, po bandomo pusrycio
turi sunkos su bendra riuk3timi daugiav, kaip 60, ir su laisva
druskos ruksStimi daugiau, kaip 40. Prie ulcus duodeni iperse:
krecija nuolatinio ir vienodo pobiidZio. Kraujavimas prie ulc.
duodeni pastebimas daZniausiai tik méSle (bet ne vémaluose).
Juosta pilorinés opos paZymi cis- ir transpiloriniy opy simpto-
mais. Surambéjusios opos duoda stenosis pylori, kurs rentge-
noskopiSkai pasiZymi peristaltiniais ir antiperistaltiniais judesiais.
Kuomet del pylorus’o stenozés maistas i§ skrandZio beveik
neiSeina, tai iSsivysto dilatatio ventriculi, pasiZyminti skrandZio
pliauskéjimu, beveik kasdieniniais vémimais ir ligonio sulieséjimu.
Rentgenoskopiskai issiplétes skrandis turi laivo pavidala.

Opos' gydyme tenka vaduotis vagotonine opos atsiradimo
teorija ir todel duodama: atropinum sulfur.,, methylatropinum
bromatum, novotropin, eumydrin 19/,, skiediniuose po 10—15 la3y,
papaverinum mur. 0,05><3. Papildymui koloidiniy kalkiy iStekliaus
kraujuose duodama calc. lact., calc. acet., calc. chorattm 5—109/,
ir geriau intraveniniai. Labai didelés reikSmés turi dietoterapija.
Neutralizacijai ruik3Ciy duodamos Sarminés druskos. Sunkiais
opos atsitikimais reikia ji gydyti operaciniu budu. ldealiné ope-
racija — 0pos rezekcija, bet jinai negalima prie ulcus penetrans
ventr. ir prie ulc. duodeni. Todel daZniausiai daroma gastroje-
junostomija. Prie skrandZio opos daZnai pakanka daryti tik
pyloroplastica su pylorus’o iplétimu Heinicke - Mikulicz’'o biidu.

Dr. Kuzma.

V. Rentgenologija.

6. Schwarz (Wien). — Strahlenbiologische Untersuchun-
gen zum Malignitdtsproblem. (Biologiniai tyrinéjimai spin-
c}i_luhals prie maligniteto problemos). (Strahlentherap.: Bd. XVI,

3—4). »

Trumpoj: jvadoje iSdéstes organizmo kovos pasekmes su
ivairiais kenksmingais fiziniais bei cheminiais pradais, k. a. anti-
toksiny atsiradimg prie jvairiy lengvy anikriciy, pigmentacijos —
spinduliuojanciai energijai veikiant, savely — prie mechanisko
trynimosi bei spaudimo, autorius aidkina, kodel organizmas
negaljs priprasti prie Rentgeno bei radiaus spinduliy. Cia orga-
nizmas taip pat stengigsis kovoti su kenksmingu ]am pradu,
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iSvystas eritema bei pigmentacija, tik nei viena, nei antra prie-
moné negalinti apsaugoti organizmo nuo tolimesnio ty spindu-
liy veikimo. Organizmas netur;s priemoniy nuo jy apsngmtl
nes jie kiaurai perSvieCia visus jo audinius, kurios risies ]1e
buty. Todéliai, kaip yra parodes patyrimas, organizmas ir
negaljs jgyti imuniteto prieS tuos spindulius, o jgyjas daZniausiai
savotiS8ka anafilaksija — tai yra kartg S3vitinti tais spinduliais
organai pasidarg jautresni jiems.

Piktybiniai navikai, priedingai, daZnai pasidarag maziau jiems
jautrus po Svitinimo, né kaip prie§ jj. Recidivai daug sunkiau
jveikti Rentgeno bei radiaus spinduliais, né kaip pirminiai aug-
liai. DazZnai tas galima, tiesa, i3aiSkinti organizmo atsparumo
sumenkéjimo piktybinio prado atzvilgiu, nes tokiais atsitikimais
neretai esanti kacheksija. Bet visy atsitikimy tuomi i3aiSkinti
negalima. Cia reikia dar priimti selckcijos bei modifikacijos
principas, buitent, kad Svitinant auk3¢ian jvardytais spinduliais
labiau jautrus auglio narveliai esg tais spinduliais vZmudami, 0O
maZiau jautros, gal kiek nusilpnéje, pasilieka augti toliau ir
duoda naujas narveliy generacijas, panaSias | save, reiskia, ma-
Zai jautrias Rentgeno bei radiaus spinduliams.

Mazomis R - spinduliy negalima sujaudinti dozémis normaliy
audiniy greitesniam augimui, o piktybinés blastomos delvirSui pa-
minety prieZasCiy (selekcijos bei modifikacijos) galincios pradéti
smarkiau augti paSvitinus ir palyginti nemaZomis spinduliy
dozémis. Bet, i kitos pusés, pratikoje pastebéta, kad rentge-
no‘erapija turinti jtakos j augliy piktybiSkumo mazZéjima: pavyz-
dZiui, Aschoff’as raSo, kad esa pastebéta mink3ty portio vag.
uter: karcinomu peréjimas | plokscio epitelio ragéjanciy narveliy
karcinomas ir t. panas.

Savo straipsnj autorius vadina pnedu prie problemos ri§imo
apie augliy maligniteta. Dr. Kalvaityte.

VI. Bakteriologija.

10. Jllert E. — Kultivierung von Recurrensspirochiten
in kiiastlichen Nihrmedien unter Beriicksichtigung ihrer
Virulenz fiir den Menschen. (GrjZtamosios Siltinés spirochetu
kultivavimas ~ maitinamosiose medZiagose atkreipiant domesj |j
jujy virulentinguma Zmogui) (Zeitschr. f. Hyg. 1923, Bd. 100,
H. 3—4).

Kaipo maitinamaja medzZizga griZtamosios Siltinés spiroche-
toms kultivuoti, autorius naudojasis jaunyjy kraliky inaktivuotu
serumu. Serumas buves supilstomas | maZas megintuvéles ir jy
pavirdius buves uZliejamas sterilio parafino sluogsniu. Paséliui
buves vartojamas pelés kraujas, 1 -2 la3ai, kuriuose buve spi-
rochety. Megintuvelés buvusios dedamos j termostatg 37° tem-
peratiiroje. Po 48 val. jau buve pastebima spirochety padaugéjimas.
kuris pasiekes maksimumo savo augime | 5—6 diena; be to,
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kiekviename regéjimo lauke galima buve matyti 10—20.spirachety.
Pradedant 3-ju pasaZu, kultiros buvusios iSaugusios prie 309,
nes buve pastebéta, kad Sitoje temperatiiroje spirochetos tiktai
savo gyvybe palaikydavusios. Kultiry jskiepijimas buves daro-
mas po 6 dieny. Su Stamu, atgabentu i3 Frankfurto, autorius
padargs per 7 meénesius 36 jskiepijimus, o su Stamu, gautu i
Hamburgo, padares per 5 ménesius 25 jskiepijimus; ir paai3kéjo,
kad vartota maitinamoji medZiaga esanti visiS8kai tinkama grjz-
tamosios Siltinés spirochetcms kultivuoti. Spirochety kultiira
buvusi didesné, jei prie serumo pridéti nedidelj kiekj kraliko
kravjo. Spirochety dauginimasis eings skersinio skaidymosi biidu,

Europos rasés spirochety kultiira, jleidZiant Zmonéms, esanti
nepatogeniné, prieSingai, spirochetos Afrikos rasés iS8augdavusios
pas Zmogy | tipingq griZtamosios Siltinés vaizda.

Remdamasis savo tyrimais, autorius mano, kad grjZtamo-
sios Siltinés spirochetomis lengviau esg palaikyti gyvos laboratorijoj
kultiry pavidalu, o ne pasaZais per gyvulius. Ir tiktai jy viru-
lentingumui susilpnéjus, reikig imtis pasaZo pas gyvulius, norint
atnaujinti jy pirmesnjjj virulentinguma. o

Prof. Jurgeliinas.

11. Prof. E. Mapuunosckuit. — MAJISIPUST U TICUXUYECKUE 3ABOJIE-
BAHMA. (Malarijair psichikos ligos) (Pyckuit xypnan Tponuu. Memuuntbl
1923, Nr. 1.)

Klausimas del smarkiyjy infekcijy jtakos psichikos ligoms
paskutiniu laiku labai pariipo daugelini tyrinétojy. Situo atZvil-
giu jau labai senai yra buve nurodymuy | smarkiyjy infekcijuy
palankia jtaka; bet tiktai paskutiniu laiku tyrimai daveé galimybés
pastatyti §j klausimg ant praktidkos dirvos ir pritaikyti malarija
ir griZtamgja S$iltine uzkrétimo metodus progresingajam paralyZiui
ir kai kurioms kitoms psichinéms ligoms gydyti.

Autorius 15 ligoniy, serganciy paralysis progressiva, infektaves
krauju i3 kity ligoniy, serganciy tridieniu drugiu (febris tertiana).
Injekcijos technika buvusi tokia: kraujas buves imamas i§ alku-
kiinés linkimo venos 10 ccm. kiekyje, buves pilamas j kolbg su
stikliniais busais ir buves defibrinuojamas. Po riipestingos defi-
brinacijos kraujas buvo perpilamas j sterilizuotg stikliuka ir jo
1,0 ccm., reCiau 2.0 ccm. buve jSvirk3¢iama | progresingojo
paralitiko vena. Inkubacija tesdavusi 7—10 dieny. Sirgimas
budaves gana sunkus, daZnai su patinimais arba pabrinkimais,
Temperatiira nelygiai svyruodavusi. | antrg dieng po infekcijos
buves pastebimas staigus parazity sumaZéjimas kraujuje ir beveik
visiS8kas iSnykimas trecCigijg dieng. Nuo ketvirtosios dienos para-
zity kiekis paprastai padidédaves.

Kai del leukocitinés formulos, tad ji duodavusi paprastg
malarijai vaizda.

Psichikos pegeréjimas buves pastebétas 500/, atsitikimu.
Geriy geriausias pasitaisymas arba pageréjimas pastebétas 30%,.
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Autoriaus nuomone, ligoniy sveikimui turi jtakos: periodiné
ipertermija, kuri nuveikianti spirochetas, baltymy terapija ir
sunaudojimas savo baltymy organizme, uvZéjus priepuoliui, ir,
pagaliau, pakitéjimai kravjo indy sistemoj.

: Prof. Jurgeliinas.

VII. Nervy ir psichikos ligos.

6. Gachlinger. — lL.es nouveaux traitements de la
paralysie générale. (Naujausis progresingojo stabo gydymas)
(Paris médical 1923, Nr. 13).

1918—1919 m. m. Wagner - Jauregg'as pirmas yra
atkreipes domesj j tai, kad plasmodium malariae tertianae
gydomai veikigs progresingajj stabg (paralysis progressiva). 1920
m. Gerstmann’as yra patvirtings tuos pirmus davinius, o
Weygandt'as, Miihlens’'as ir Kirschbaum'as yra
paskelbe tyrimy gavinius, kuriuos jie yra gave, uZzkrésdami para-
litikus malarija arba Obermayer’io spirochetomis. I3 alarin-
gojo ligonio rankos venos istraukiama du ar keturi kub. centi-
metrai kraujo ir tuojau jleidZiama paodZiai paralitikui. 8—14
dieny praslinkus pasireiSkia malarija.

Wagner'is mané, kad gydomai veikiags faktoris esanti
pakilusi temperatiira. Ta patj efekta jis yra bandes gauti, injek-
tuodamas tuberkulino ir tifo vakciny. Bet pasirodé, kad, norint
gauti gydomajj efekta, esgs reikali:gas ilgas temperatiiros pakilimas.
Jis taip pat yra jrodes, kad triudiy sifilitinis 3ankeris savaime
iSgyjas, jei ju kiino temperatiira tam tikrg laika biinanti pakelta
42—44° C. (Temperatiira turi biiti pakeliama kelis kartus).

Pastebéta, kad numirusiy paralytiky, kurie buvo gydomi
malarija, smagenyse negalima surasti Schaudinn’o spirochety.
Moderuota temperatiira (37,5°—38,8°) nemaZinanti spirochetos
vitalingumo. Dattner’is sako. kad mazZiausia temperatiira
turinti buti 39° nes tik tuomet iSgyjas kraliky sifilitinis 3ankeriy.
Pasekmés biity geriausios, juo ilgiau testysi pakilusi temperatiira,
bet vartojant eksperimentams Zmones negalima to daryti, nes
greitai blogéjas ligonio stovis verigs injektuoti chinina.

Dattner’is ir Kauders’as yra pasiile malaringaji
krauja intraveniniai injektuoti, nes tuomet temperatiira esanti
labiau pastovi. .

Plaut’as ir Steiner'is mano, kad pakilusi tempetatiira
padeda antikiinams, opsoninams ir aleksinams augti.

Queirolos’'as gi sako, kad ligoniai prakaituodami i3-
skiria daug nuoduy.

Nors yra jvairiy ipoteziy, bet terapiniai rezultatai yra
pakankami. Weygandt’as yra gydes tuo biidu 300 paralitiky.
Jis pataria vartoti tertiana. Obermayer’io spirocheta nedavusi
jam gery rezultaty. 50°, visy atvejy Weygandt'as yragaves
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. geras arba labai geras pasekmes. Kaikurius ligonius jis turéjes
galimybés senti iStisus tris metus. .

Worster - Brought'as ir Beccle yra gyde 14 ligo-
niy. 13 ligoniy stovis pageréjes, vieno gi ne. Trys i§ jy net
galéje pradéti vel dirbti. :

Kirschbaum’'as yra vartojes defibrinuotg kraujg ir
pridédaves 50°/, dekstrozés skiedinio. Jo gaviniai esa neigiami.

Wagner - Jauregg’'o melodu buvo gydcma ir kitos
parasifilitinés ligos. Krasing’as yra gydes 15 paveldétu sifiliu
asmeny. 8 atvejais gaves ganétinus rezultatus.

Centrinio smageny kanalo skystimas ir gi keifigs savo
vaizda. limfocity skai¢ius maZéjas. ISnykstanti Wassermann'o
reakcija.

Tas gydymo metodas esas kartais pavojingas, ypaciai, jei
ligoniai yra labai silpni, sulieséje, arba liga yra labai iSsiplétusi.
Biing net mirtingy atsitikimy.

' Manoma, kad gydomai veikianti temperatiira. Bet yra ir
prieSingy nuomoniy. Pastebéta, kad MaZoje Azijoje progresin-
gasis stabas esgs labai retai sutinkamas. Berlino universiteto prof.
His'as savo paskaitose tai aiSkino, kad tai esanti maisto skir-
tingumo pasekme, t. y. kad ‘maiste, kurj vartoja ty Saliu gyven-
tojai, esama atatinkamy komponenty, gydomai veikianéiy sifili-
kus ir neduodanciy iSsivystyti stabui.

Dr. D. Jasaitis.

1. Jossmann ir Steenartz — Progresingojo stabo (pa-
ralysis progressiva) gydymas malarija. (Sekant oficialy
protokolg praneSimo, skaityto Berlyno Draugijoje psichikos ir
nervy ligoms tyrinéti 1923. XI. 12 d.) (Ztrbl. f. d. ges. Neur.
u. Psich. B. XXXV, H. 7).

Autoriai skelbia rezultatus, gautus Berlyno Psichiatrinéje
klinikoje per 1!/ mety, gydant Wagner'io — Jauregg'o
metodu 74 ligonius, sergancius progresinguoju stabu. I$ 74 atvejy,-
gydymui pasibaigus, sulaukta: 21-nu atveju tokiy gery rezultaty—
remisijos, jog pacientai galédave ‘él imtis savo jprasto profesi-
nio darbo, ir tik neZymus ligos simptomai tepasireikidave (ne-
didelé euphoria, neZymiis inteligentiSkumo defektai ir t. p.);
16-ka atvejuy ligoniai tik neZymiai tepageréje, ir pasirodZiusi eilé
Zymiy defekty; 25 iais atvejais gydymas nedaves jokiy vaisiy;
12 atvejy — ligoniai mire. LélyCiy simptomai daugumoj atvejy
nepakitédave, taip pat ir liquor cerebro - spinalis. Kalbos artikulia-
cija pagerédavusi. Nors ir tokiy padrasinanciy skaitmeny akyvai-
zdoje, autoriai visgi delto, kaZkaip kritiSkai susiturédami, atsiliepia
apie minétajj metoda, nurodydami, kad daZnai ,sugrjZimas j nor-
ma"“ bungs tais atvejais, kada i§ tikryjy esas tik smarkiy reiski-
niy aprimimas, ir, be to, laiko atZvilgiu daZnai taip atitoles nuo
malarijos skiepijimy, jog net, nuo ko pareina Cia jo prieZastys,
sunku besusekti. :

280



54

O vadinamosios ,visiSkos remisijos“ kriteriumai ieSkomi daz-
nai darbingume, kuris esméje yra toks jvairus ir vertinant toks
subjektingas, ir tie kriteriumai néra gana mokslingi. Autoriai
daro iSvada, jog. naudojantis malarijos skiepijimy metodu pro-
gresingajam stabui gydyti, smarkiais pradZios periodais galima
greiCiau prieiti prie ne taip smarkiy stadiju. Kiek tesiasi toji
remisija, autoriai dar nekaiba, nes stebéjimy laikas buves per
trumpas.

Debaty metu buvo pasakyta ir optimistiSkesniy paZiary,
remiant jas klinikos stebéjimais. Pav., Schlo mer'is (i Weilerio
sanatorijos ties Berlynu) ir Schulze-Dalldorfas. Pasku-
tinysis pranes$é apie gydyma 100 paralitiky nuo 19?2 m. V. 12
iki 1923 m. V. 30. IS ju 44%, esa pasieke visiskos remisijos ir
eina gana atsakomingas pareigas. (Gydytojy kontrolé patikrinanti
tuos ligonius kas 3- mén. — Labai jdomus buves prane3imas
Bratz-Dalldorfo, kuris stengesis drauge su klinikos témi- .
jimais patikrinti kitimg ir patalogijos-anatomijos atZvilgiu. Tuo
tikslu buve jteikta prof. BolSevski'ui smagenys 7 paralitiky,
mirusiy arba tuojau po malari3kojo gydymo, arba dviejy savaiciy
eig' je tam gydymui pasibaigus. Bol§evski'ui pateikti klausi-
mai buvo Sitoki: 1) ar naudojantis naujausiais tyrimo metodais
galima rasti dar 3iais atvejais smagenyse spirochety? 2) ar ma-
tyti paralitinio proceso regresijos paZymiy? Paaiskéjo, kad spi-
rochety nebuve rasta, bet ir proceso regresijos patologijos-ana-
tomijos prasme irgi nepastebéta. — Ple h n'as, taip pat remda-
masis savo tyrimais, pareiSke, kad, kaip ir kity klinicisty buvo
pazymeéta, gydant paralitikus malariSkuoju metodu pastebima

'[5 visiSky remisiju, /3 pasitaisymy, !/; atveju — be permainyi
bet esama ir mirimy ]EI ligonio jégos nesandios uZtenkama,
stiprios. ’ Dr. V. Lazersonas.

8. Picard Hugo. — Diathermie als Helweg bei spina-
ler Kinderlihmung. Vorlduf. Mitteilung. (KI. Wochenschrift jg
2 Nr. 4—5, S. 2106—2107) :

Autorius prancSa apie 10 atvéju, kame vaikai su poli-
myelitis anterior acuta infant. buve gydomi diatermijos
pagalba ir buve gauta greity ir visai patenkinamy rezultaty.
Kadangi autoriaus straipsnis yra kaip ir koks jZengiamasis pra-
neSimas, tai tenka dométis ir.laukti tolimesnio apdirbto darbo,
juo labiau, kad pranciizu autoriy straipsniai tomis temomis
(Bergamini, Bordier ir kituy) yra labai paskatinanti.

Dr. V. Lazersonas.

9. K. Bonhoeffer. — Welche Lehre kann die Psychiatrie
aus dem Studium der Encephalitis lethargica riehen.
(Kokius mokslo davinius gali gauti psichiatria, studijuodama
encefalitga) (D. med. Woch. 1923, Nr. 44).

Autorius stengiasi iSaiSkinti tarpusavius santykius tarp
psichiniy reidkiniy, randamy prie encefalito, ir tam tikry pakitimy
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smageny kamieno srityje. Encefalito virus visai nepakenkias
smageny Zieveés proekcijos sistema ir, atvirk3ciai, turjs palinkimo
veikti judéjimo (Motilitdt) ekstrapiramidaline sritj ir vegetacinés
sistemos centrus. Encefalitas parodes, kokia reikSme turj apla-
mai viduriniosios smagenys (palooncephalon). Ir i3 tikruju,
pakitimai prie encefalito randasi tik Sioje srityje ir lydimi, i§
vienos pusés, judéjimo (sudétinio automatiS8ko veikimo, ritmo,
choreiniy ir miokloniniy reiSkiniy ir t. t. sutrikimu, i§ kitos pusés, ve-
getaciniy (sekretoriniy, vazomotoriniu, trofiniy, medZiagos apykai-
tos ir t.t.) sutrikimy. Psichiatrui svarbu Zinoti, kad, be 3ity sutri-
kimy, priklausan¢iy nuo viduriniu ju smageny pakenkimo,
esama dar ir grynai psichiniy reikiniy, k. a. darbingumo, valios,
aktiviSkumo, jausmu suvjaudinamumo (Affektivitdt), miego ir apo
sutrikimai. Visi 3itie reiSkiniai reikia laikyti priklausomais nuo
pakitimy tam tikroje centrinés nervy sistemos srityje, butent
viduriniuosiuose smagenyse. Autorius taciau nesutinka pripaZinti
juos identikais su Sidzofrenijos simptomais. Ipotezés apie tokia
Sitos ligos kilme jau nekartag buvusios reiSkiamos.

Reciau pastebimi aStriis psichiniai sutrikiniai, k. a. kléjoji-
mas, absesijos, amentia ir t. t., irgi turj sgrySio su Smageny
kamienu, bet Sie reifkiniai témyjami tik aStrioje stadiioje, eina
kaip infekciné psichozeé ir, kaipo taisyklé, iSgydomi. Prie tokiy
psichiniy stoviy galima pastebéti patologinis liguisty pojuciy per-
dirbimas ir niekuomet nesama amnezijos, kas taip pat kalba
prie§ smageny Zievés arba proekcinés sistemos sutrikima.

Dr. V. Kutorga.

Akiy ligos.:

1. P. Chronis (Aleksandrija, Egiptas). — Ein neuer ope-
rativer Eingriff zur Heilung der Trichiasis und des Entro-
piums des Unterlides. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1923,
-1, p.-1506):

Autorius, remdamosi, anot jo ZodZiu, begaliniai dideliu pri-
tyrimu, sitlo savo jau 15 mety vartojama metoda apatinio voko
jvirtimui ir jo trichiazei operuoti. Po voko oda jSvirkiCiama
1 ccm. 2%/, novokaino su keliais laais adrenalino. 10 minuty
palaukes autorius daras viena pjuvj paraleliai voko kraStui 2—3
mm. atokiai nuo blakstieny (ciliju), iSilgai viso voko, pradedant
ties punctum lacrimale ir baigiant per 2—3 mm. nuo temporalio
kampo. Nuo Sio pjuvio abiejy galy vedama kiti du pjuviai
Zemyn konvergentiSkai 1!/:—2 cm. ilgio (destis, koks entropi-
jumo laipsnis). Tokiu budu pasidaranti trikampio figura, kurio
visa oda, pradedant nuo trikampio virSunés, Zirklikémis nuker-
pama kartu su muskulatiira. Zaizda patepama t-ra jodi ir uZde-
damas aseptiSkas raiStis, be sialiy. Per 3—4 dienas Zaizda
sugijanti lineariu vos pastebimu randu, kuris nebeleidZigs blaks-
tienams jlinkti j vidy. Kosmetinis efektas esas puikus.

' Prof. P. AviZonis.
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IX. Odos ir veneros ligos.

11. Dr. Hans Weitgasser.— Traubenzuckerlosung zur

intravenosen Injektion von Salvarsan und Dispargen. (Vy-
nuogiy cukraus tirpinys prie intraveniniu salvarsano ir dispar-
geno injekciju). (Med. Klin. 1924, Nr. 4).
‘ Vynuogiy cukraus tirpinio infuzijos jtaka Zmogaus kraujui
tyrinéjant (Nonnenbruch ir Szyszka) paaiSkéje, kad
po jpylimo kiekybiniai kraujo atskiry elementy santykiai labai
svyru01a. kas ryskiausiai_ pastebima raudonuosiuose rutulélinose
ir serumo chloriduose. Sie svyravimai vieni nuo kity nepriklausa
ir galj padaryti kraujg lygiai kaip skystesnj, taip ir tirStesnj. To-
lesni BOrger'o, Hagemann'o, Straus’o, Prantner’o,
Lipschitz'o ir k. tyringjimai patvirting, kad po vynuogiuy
cukraus infuzijos Zymiai padidéjanti vandens, koloidy ir druskuy
pakaita organizme ir Siy atskiry sudéciy pakaita i§ audiniy krau-
jan ir atbulai.

Nurodytais désniais besinauduocjant daugelis pradéjes daryti
vynuogiy cukraus infuzijas jvairiose, ypac Sirdies ligose. Tais
paciais pagrindais pradéta vaitoti vynuogiy cukrus kombinacijoj
su sulvarsanu ir Kitais vaistais sifilio ir gonorejos komphkac1-
joms gydyti.

Pranter, kombinuodamas hypertoniniy vynuogiy cukraus
sujungty su sulvarsanu tirpiniy infuzijas, priéjes iSvados, jog
cukrus labai Zymiai stiprings salvarsano veikima. Vartota neo-
salvarsano tirpinys 25—509/, vynuogiuy cukraus tirpinyje ir gauta
rezultatai, kad 34—24 valandoms po infuzijos spirochety lues'o
eflorescencijose nerandama. Tolesnis sekimas parodé, kad vy-
nuogiy cukrus neutralizuojas taipogi toksinj neosalvarsano vei-
kima. Autorius sako, kad jam paciam teke tuo jsitikrinti 3 at-
vejais, kai salvarsano preparatai, sumaiSyti su vynuogiy cukru-
mi, visai gerai budave pacienty pakeliami, o tuo tarpu anksciau
tie patys pacientai nuo salvarsano preparaty, atskiesty fiziologi-
niame tirpinyje, turédave skarlatinai panaSig ekzantemg. [rody-
mui autorius paduoda Siy pacienty ligy istorijas su tikru nuro-
dymu vieny ir kity infuziju laiko.

Hypertoniniai vynuogiy cukraus tirpiniai buve taipogi var-
tojami kombinacijoje su dispargenu gydant gonoroinius sanariy
uZdegimus. Tuo tikslu daryta intraveniniai pylimai 509/0 vynuo-
giy cukraus (20 ccm.) sumaidyto su 29, dispargenu (5 ccm.).
Pasekmiy gauta visai gery. Pasak autoriaus, kartais po tokios
infuzijos padidédaves apsirgusiame sanaryje skausmas, bet uZtat
po 2—3 vélesniy pylimy skausmai visai liaudave ir rodydavesi
terapijos pasekmés su Zymiu sgnariy ligos pageréjimu.

IS paSaliniy veiksmy, be kartais matyto nedidelio T° kilimo
ir drugio, o taip pat vietinés reakcijos, nieko kita nepastebéta.
Temperatiira dazniau pakildavusi vyrams, negu moterims. Tai-
syklingai technikai esant ir iSléto atliekant infuzija, ligoniai pap-

-
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rastai gerai pakelig tokig terapijg. Paprastai po pirmy injekcijy
skausmai apsirgusiame sanaryje pasiliaudave, jdegimo procesas
mazZédaves; tokiu budu po 2—3 injekciju jau biidave galimi
lengvi pasyviis judesiai, o po 3—S5 sekamy injekcijy—visai linosi
aktyviis judesiai.

I§ autoriaus privedamy straipsnyje 8 ligy istoriju viena
ypac kreipia j save domeés, nes aiSkiai iliustruoja nurodomos
terapijos jtaka gonoroiniam sgnariy susirgimui.

Sch. A. 23 mety, tarnaité, su diagnoze ,gonitis gonorrhoica sinistra“
buvo pristatyta 1923 m. sausio 22 d. i§ chirurginio klinikos skyriaus su
nurodymu, kad 1922 m. lapkri¢io 15 d atsirade stipriis skausmai su kai-
riojo kelies jdegimu; Sie skausmai tvére visa laikg. Gruodzio 17 d. matuo-
jant rasta: kairiojo kelies apskritumas 36 cm., o deSiniojo 28,5 cm. Esama
zymios fliuktuacijos. Aktyviis judesiai visai negalimi. T® 39,0°. Po punkci-
jos, Pregl'io jodo tirpinio injekcijos, imobilizacijos ir injekcijos artigono
liga ir skausmingumas pradéjo mazéti, taip kad buvo galimi labai apriboti
pasyvis judesiai. Rentgenogramma nejrode jokio patologinio proceso kau-
luose, o taipogi punkcijos skystimas pasirodé esas sterilis. Ligoné tapo
pristatyta Universito dermatologinen klinikon.

1923 m. I. 22 d. paklausinéjus pacienté nurodé, kad lapkr¢io pra-
dZioje po paskutinio coitus’o pajutusi degima uretroje.

ApZiurint pasirodé, kad kairiojo Kkelies sanarys esas stipriai ligos
apimtas — 34,4 cm. apskritumo—Zyiniai skausmingas, aktyviai visai nepas-
lankus; pasyviai—prie labai stipriy skausmy apribotai pajudinamas. Genita-
lijy gleivin¢ raudonai jdegusi; iSspaudZziama Kkiek piilingo sekreto i§ uret-
ros. T°—36,0°. Intraveninis dispargeno 3virk3timas (5 ccm.) ir 50°, vynuo-
giy cukraus (20 ccm.). T° po piety—37,5°, vakare—36,5°. Vietiniai—ceha-
sol’io tepimas.

1923 m. I. 23 d. Pacienté naktj jauté stiprius skausmus apsirgusiame
sgnaryje. T — normoje. :

I. 24 d. Injekcija dispargen’o-}-sacchari uvici. T° normalé. Kairiojo
kelies apskritumas 32,5 cm. Sekamomis dienomis 4 injekcijos kas 2-3 diena.

I. 28 d. 4 val. po injekcijos T%—39,5°,

I. 29 d. T rytg 36,0°. Pacienté, laikoma po pazasty, gali pereiti
kambarj. Apskritumas kelies 30 cm. :

Il. 3 d. Pacienté po truputj vaik3Cioja savystoviai po to kaip gavo
Il. 1 d. paskutinj dispargen-}-sacch. uvici leidima.

Il. 10 d. Genitalijy gydymo pradzia

Il. 27 d. Apsirgo ir pradéjo skaudéti deSinysis kelys. Vietiniai —
cehasol.

Il. 28 d. Dispargen-}-sacch. uvici injekcija.

‘III. 1T d. Po vakarykstés injekcijos skausmai ir apsirgimas padidéjo.
Ballotement patellae.

Injekcija dispargen-{-sacch. uvici.

Ill. 2 d. Skundy néra. Apsirgimas maZta.

lll. 4, 7 ir 9 d. Dispargen-{-sacch. uvici injekcijos.

IlI. 12 d. Sanario liga i3nyko. :

IlI. 19 d. Pacienté visiskai iSgydyta apleido klinika.

Apsakytoji ligos istorija aiSkiai parodo gonoroiniy sgnariy
apsirgimuy gydymo pasisekima vartojant injekcijas dispargen -
sacch. uvici kombinacijas.

Autorius taipogi nurodo, kad leidZiant vieng vynuogiy cuk-
Ty pasiekiama gonoroinio proceso provokacijos. Jam paciam
teke patirti, kad po leidimo venan sacch. uvici hypertoninio tir-
pinio gonokoky tyrimo cervicis sekreto rezultatai buve teigiami,
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¢ tuo tarpu pakartotl tynmal to pacio sekreto prie§ m]ekcuq
buve kelis kart neigiami.

Pana$iy rezultaty gaunama i$ Sios terapijos ir kitose go-
norejos komplikacijose.

Be to, autorius pastebi, kad, vartojant vynuogiy cukraus
terapija, ligoniai paprastai priauga svoryje 2—3 kgr.

Galop autorius nurodo, kad dispargenas $iuo laiku reikig
laikyti geriausiu koloidalinio sidabro preparatu, nes jj vartojant,
neturima jokiy paSaliniy veikimy, kas pastebima kartais-varto-
jant kolargola.

irdies ligose dispargenui esama kontrindikacijos.

Dr. M. Simkevicius.

12. Dr. F. W. Oelze. — Zur Lymphdriisenpunktion bei
Syphilitischen. — (Prie limfos liauky funkcijos sifilitikuose).
(D. Med. Woch. 1923, Nr. 3).

Kiekvienam Zinoma, kaip sunku esti kartais teisingai nus-
tatyti lues’o diagnozé, tipingy simptomuy neradus. Ypaciai at-
jauiama tatai provjincijoj, kame beveik arba visai néra galimybés
pasinaudoti serologiSku tyrimu (WaR). Dargi neigiamoji WaR
neleidZia daZnai galutinai atmesti lues, ypaciai antrojo inkubaci-
jos periodo pradZioje.

. Tikrai diagnostikai palengvinti autorius rekomenducja var-
toti apsirgusiy liauky punkcija ju sekretui jsiurbti,

Sios punkcijos technika sekama:

1) Punkcijos vieta stropiai dezinfekuojama plaunant etery,
spiritu ir jodu; liauka fiksuojama tarp kairiosios rankos didZiojo
ir rodyklio pirSty truputj pakeliant auk3tyn jos apacig; punkcijai
parenkama ne storiausi, bet vidutiniai induruota liauka.

2) Adata reikalinga pakankamai stora ir trumpai uzsmailinta.

3) 1-2 ccm. talpumo SvirkStan jsiurbiama 0,25-0,5 ccm. fi-
ziologinio skiedinio.

4) UZmovus ant Svirk3to adatg, duriama j liauka.

5) Liaukos viduje adata kelis kart pasukama j 3onus, bet
atgalios ir pirmyn nestumdoma. :

6) ISvirks¢iama visas 3virk$to tiris.

7) Svirkstas i§ adatos iStraukiama, laukiama 2—5 minutes
ir tuo laiku dar kelis kart adata | Sonus sukinéjama.

8) Svirkstas jkisama i adaty ir jsiurbiama liaukos tiris.

9) Svirk$tas su adata iStraukiama ir skystimas tiriama ben-
dromis taisyklémis (tamsiame lauke, sulig Buri ir t.t.).

Nurodytoji technika taip esanti paprasta, kad+* kiekvienas
gydytojas - praktikas, turjs mikroskopa, galjs liauky tarj tirti.
O 8is tyrimas, anot autoriaus, duodas net geresniy rezultatuy,
negu WaR, ypaciai antrame inkubacijos periode.

Dr. M. Simkevicius.
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X. Odontologiija.

1. Dr. Hubmann (Stutgart — Feuerbach). — Stamm-
anistesie des Nervus maxillaris durch das Foramen palati=-
num majus (Regionaré anestezija n. maxillaris per for. pal
maj.) (Zahndrztliche Rundschau, 1924, Nr. 8).

Kaip jau yra Zinoma, visam nervui maxillaris IS karto anes-
_ tezuoti {prie virSutiniojo Zando operaciju. S. G) yra reikalinga
idvirksti atatinkamas anestetikumo kiekis j fossa pterygopalatina,
kaip galima arciau for. rotundum.

Tam pasiekti vartojama keturi keliai:

1) Per orbitos dugna (danty gydyme nebevartojama); 2) .
per burng — iniraoraliai jlenktos adatos pagelba paliai tuber
maxillae; 3) ekstraoraliai — kai jdiirimo vieta randasi virSuti-
niojoj veido daly, po os zygomatici kraStu, per musc. masseter
ir pterygoideus ext., lieCiant toliau ir slenkant uZpakaliniu maxillae
paviriu iki fossa pterygopalatina; 4) per canalis pterygopalatinus.

Iki Siol danty gydyme buvo vartojami 2-asis ir 3 iasis ke-
liai, kurie taCiau negali bati vartojami prie fleggmonos, sukeltos
virSutinio iSminties danties (dens sapiens) periostito.

Nepriklausomai vienas nuo antro ketvirtajj kelia anestezijal
pirma karta yra pritaike J. U. Curb a (Buenos-Aires) ir H afe r
(Wien).

Dr. Hu b m ann’as vartojes ketvirtajj kelig vir§ 100 atvejy
ir rezultatais esas patenkintas. Svarbiausia tai surasti foramen.
palat. maj. padétj, | kurig gleiviné truputj jdubusi. Pataikius j
canalis pterygopalatinus, adata pati slenka jo kaulinémis siene-
lémis. Adata turi buti lanksti ir netrupaus nikelio.

ISmatavus ant 100 kaukuoliy canalis pierygo- palatinus su-
rasta vidutiniai 3,5 cm., todel adata reikia jkiSti po gomurio
gleivine 4 cm. ir tenai jSvirkS$ti 2—3 gr. 2°/, novokaino su ad-
renalinu skiecinio arba 19/, didesnj kieki. Vienai minutei pra-
€jus gaunasi kietojo gomurio anestezija, 3—5 minutéms — veido
~odos ir smageny prie kriminiy danty, 10—15 min. — nervi
infraorbitalis jnervuojamos srities.

Injekcijos metu Dr. Hu b mann'as pastebéjes Sias kom-
plikacijas: 1) arterijos suZeidimas (apie ka liudyja maZas krau-
josruvis) — 109,; 2) dvigubas matymas — 2°/,; 3) kar3¢io pa-
jautimas akyse — 19 ir 4) laikinis regéjimo aptemimas — 29/,.
Kuriy nors blogy pasekmiy Dr. H. nepastebéjes, tiktai 6°/o at-
veju per 2—3 dienas skaudédavusi jdarimo vieta. Injekcija da-
rant yra reikalinga 3Svirk3to, adatos ir jdiirimo vietos grieZliausia
aseptika. Danty gyd. S. Griliches.
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Priverstino draudimo ligoje istatymo projektas™).

§ 1. Priverstinam nuo ligos draudimui kiekviename apskrityje ir
miestunose, apskrities teisémis, steigiama bendroji ligoniy kasa.

§ 2. Atskirose vietose ir prie kiekvienos imonés, kur dirba ne ma-
Ziau kaip 150 darbininku, gali buti isteigta atskira ligoniy kasa, jeigu jos
isteigimas nepakenks bendrajai kasai ir ieigu ji galés teikti bent normalias
paSalipas, nekeldama Siuo istatymu numatyty inasSu didumo.

§ 3. Ligoniu kasu dalvku vedimo ir apyskaity tvarka nustatoma
Siuo jstatymu ir ligoniu kasy istatais. Normalius istatus leidzia Vyriausio-
ji Draudimo Valdyba. Be kita ko, istatuose turi biiti nurodoma: 1) lig. ka-
sos pavadinimas; 2) Tarybos atstovu skai¢ius, ju rinkimy ir suSaukimo
tvarka ir svarstomieji dalykai:; 3) visuotinujy susirinkimu suSaukimo tvar-
ka ir laikas; 4) Valdybos biinamoji vieta, sastatas, rinkimu tvarka, igalio-
jimai ir josios darby tvarka; 5) RC\ izijos ir Treciuju Komisiju sastatas, rinki-
mu tvarka ir tcdhoumal, 6) lig. kasos 1€é50s, ju sudarymo biidas, déjimo, sau-
gojimo ir Ziiiréjimo tvarka, inasu ir primokéjimo émimo tvarka: 7) lig. ka-
sus islaidy daromoji tvarka, iSlaidy didumas ir dalykai: 8) saskaitybos tvar-
ka ir metiniy kasos apyskaity sustatymas, tvirtinimas ir tikrinimas; 9 )ne-
judomojo turto igijimo ir perleidimo tvarka; 10) lig. kasos turto knygu ir
dokumenty saugojimo tvarka: 11) jstatuy keitimo tvarka; 12) ligoniu kasos
dalykuy likvidacijos tvarka.

§ 4. ApskriCiy ir miesty ligoniu kasos steigiamos Vyr. Draudimo Val-
dybos per vietos savivaldybes.

§ 5. Steigiant atskira ligoniy kasa Darbo Inspektoriui paduodamas
apie tai pareiSkimas.

§ 6. Darbo Inspektorius privalo per dvi savaiti, gaves pareiSkima,
pranesti p'areiSkimo iteikéjams apie leidima steigti kasa arba apie bylos
perdavima i Vyriausia Draudimo Valdyba.

§ 7. Jei byla perduodama Vyriausiai Draudimo Valdybai, tai ji priva-
lo per viena ménesi nuo pareiSkimo padavimo dienos arba leisti jsteigti ka-
sa arba pranesSti pareiSkimo jteikéjams apie priezastis, kurios kliudo duoti
leidima.

§ 8. Apie atskirosios ligoniu kasos uZdaryma arba jos sujungima su
kita kasa praneSama Darbo Inspektoriui.

§ 9. Atskirosios ligoniu kasos uZdaromos: 1) sumazéjus kasos nariy
skaiiui Zemiau tos normos, kuri nurodyta 2 §; 2) nustojus dirbti jmonei,
prie kurios buvo kasa isteigta; 3) susijungus su kita kasa.

§ 10. UzZdarant atskiraja ligoniu kasa, jos turtas, kuris lieka atsi-
skaiius ir iSpildZius visus paZadéjimus, tenka tai kasai, kuriai priskiria-
mas buvusios kasos veikimo plotas.

§ 11. Lig. kasos gali, iju visuotiniems ar ijgaliotiniu susirinkimams
nutarus, deétis i kasu sajunga.

*) Priverstino draudimo ligoje istatymo projektas jau yra paruos$tas
Seimo Darbo ir Soc. Aps. Komisijos ir ineStas Seimo plenumui svarstyti.
Sio istatymo projekto Il-sis skyrius — *“Ligoniu kasu teikiamoji pagelba” —
buvo apsvarstytas Seimo Sveikatos Komisijos, ir tasai skyrius yra priim-
tas pagrindinés Darbo ir Soc. Aps. Komisijos beveik toje pat redakcijoje,
kokioje buvo pasiulytas Sveikatos Komisijos. Priverstino draudimo ligoje
istatymo projektas dar suus metais, regis, bus Seimo apsvarstytas ir pri-
imtas.

~ Kadangi priverstino draudimo ligoje jvedimas Lietuvoje turés dide-
lés reikSmés Lietuvos gydytoiu gyvenime, kaip kad yra atsitik¢ ir kitose
Valstybése, kuriose tasai draudimas jau tebeveikia, todéliai Sis istatymo pro-
jiektas dedamas ‘“Medicinoje”, kad Lietuvos gy dytojai. arciau su juom susipa-
Zine, galéty pateikti Seimo Sveikatos Komisijai rimta Sio projekto kritika, pa-

siulyti reikalingy tame projekte patalsu ir duoti Siaip nauginguy nurodymu
Redakcija.
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§ 12. Ligoniy kasos turi juridinio asmens teises.

§ 13. Visi palinidijimai ir aktai, daromi draudimo reikalais, atleidZia-
mi nuo Zyminio mokesnio.

§ 14. Visos Valstybés istaigos privalo teikti vykdantiems §i istaty-
ma l. k. organams pagalbos.

a) Priverstinas draudimas.

§ 15. Siuo istatymu einant priverstinai draudZiami nuo ligos:

1) visi be lyties ir amZiaus skirtumo asméns, kurie pasamdyti dir-
ba arba tarnauja prekybos, pramonés, susisiekimo, amatininky, statymo
imonése ir misSku ukiuose, neiSskiriant savivaldybiy ir valstybeés laikomu.
2) istaigu ir privaciu asmenu pasamdytu tarnai (-tés, darbininkai (-kés),
neiSskiriant valdZios ir savivaldybiu.

b) Laisvas draudimas.

§ 16. Gali laisvai apsidrausti valstybés ir savivaldybiy istaigy ir
privaCiu asmenu samdyti abieju lyciu tarnautojai, iikininkai, maZaZemiai,
pusininkai ir kiti ne senesni kaip 45 mety amzZiaus, kurie neserga jokia chro-
nine arba neiSgydoma liga ir neturi jokios visiSkos ar dalinos nesveikatos,
galinCios padidinti jo liguistuma, ir kuriu metinés pajamos sudaro ne dau-
giau kaip 6000 lity. Si suma padidinama 1000 lity nuo kiekvieno vaiko
jaunesnio kaip 16 metu amZiaus, apsidraudusio uzZlaikomo.

§‘ 17. LeidZiama nepriverstinai apsidrausti apsidraudusiuiu Zmonoms.

§ 18. Svetimtauciams tarnautojams ir darbininkams, dirbantiems
Lietuvoje, pritaikoma ta pati tvarka, kuri yra taikoma lietuviams. Tadiau
iie negali naudotis priverstinai apsidraudusiuju Seimynos uZlaikymo prie-
dais, negu buty sutartis su ju kilmés Valstybe, kuri uzZtikrintuy lygiai ta pa-
ti miisy pilieCiams. Jie negali reikalauti nepriverstino apdraudimo paSalpos.

I. Ligoniu kasu nariai.

§ 19. Lig. kasos nariais vra visi jos veikimo plote gyvenantieji § 15
i§vardipti asmens ir priimtieji { ligoniu kasas einant 16 ir 17 §§.

§ 20. Priverstinas dalyvavimas bendroje ligoniy kasoje prasideda
nuo dienos samdomosios sutarties sudarymo, o atskirojoje — nuo dienos
I. k. isteigimo. Laisvas dalyvavimas — nuo dienos istojimo 1. kason.

§ 21. Priverstinas dalyvavimas |. kasoje pasibaigia po ménesio lai-
ko nuo samdomosios sutarties panaikinimo. Laisvai apsidraudes nustoja
biiti kasos nariu, neimokéjes du kartu iS eilés savo inaSu, arba kai kasa
isitikina, kad laisvai apsidraudusiojo uZdarbis didesnis, kaip nustatyto mo-
kesnio norma. Dalyvavimas toje pacioje ligoniy kasoje priverstinai ir lais-
vai apsidraudusiems pasibaigia nuo dienos jstojimo kiton 1. kason.

§ 22. Darbdavys, laikydamasis Vyriausios Draudimo Valdybos nu-
statytosios tvarkos, privalo teikti Ziniy: 1) apie teikiama darba, apie dirban-
gin asmenu skaiCiu, apie ju mokesniy diduma ir iSmokéjimo . lai-
ka, apie darbininkuy ar tarnautoju darbo arba tarnybos pradZia ir apie ju
atstatyma; 2) vesti knygas ir uZraSus minétoms Zinioms; 3) Sioms Zinioms
patikrinti duoti atatinkamu dokumentuy, saskaitu, uZraSu. :

II. Ligoniu kasu teikiamoji pagelba.
a) Susirgusiems.

§ 23. Susirgusiems savo nariams ligoniu kasos teikia Siu ruSiy gy-
domaja pagalba: 1) pirmuting medicinos pagalba timai susirgus ar nelai-
mingam sveikatai atsitikimui iStikus: 2) ambulatoring medicinos pagalba;
3) gydytojo aplankyma gulimai sergancio ligonio bute; 4) ligoninése; 5) vais-
tais ir tvarstomaja medZiaga; 6) gimdymo pagalba name arba gimdymo
istaigoje. Ligoniu kasa teikia gydymo reikmenims ne daugiau kaip 50 litu.
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§ 24. L. k. teikia ligoniams pinigine paSalpa nuo pusés ligi pilno ka-
sos nario uzdarbio didumo, atsiziurint { Seimos padéti, kai susirges nebegali
dirbti. PaSalpa teikiama nuo ketvirtos ligos dienos, jei 1. k. visuotino Ta-
rybos atstovu susirinkimo nebus kitaip nutarta, ilgiausia per 26 savaites:
L. k. visuotiniems Tarybos atstovu susirinkimams leidZiama nutarti, kad
narys, naudojesis per dvylika menesiuy kasos paSalpa nurodyta laiko mak-
simuma ir vel susirges sekanciu dvylikos ménesiu bégyje nuo tos pat ne-
paSalintos ligos prieZasties, naudojasi tik norminga kasos paSalpa ir ne il-
giau kaip 13 savaiCiy. Piniginé paSalpa duodama uz tikrai ligonio nedirbtas
dienas, jei Siuo reikalu néra buve kitokio visuotino l. kasos nariy susirin-
kimui nutarimo.

Pastaba: L. kasos savo jstatais gali pratesti $elpimo lai-
ka ligi 1 metu ir teikti vienkartinés piniginés pasalpos tiems, kuriems
nereikia mokéti Seimos paSalpos.

§ 25. Vieton gydomosios pagalbos ir piniginés pasalpos ligoniu ka-
sa gali suteikti savo nariui gydyma ir iSlaikyma ligoninéje. Jeigu narys
turi savo uki ir Seimyna, tai patalpinti i ligonine reikalinga jo sutikimo. Ka-
sos nario, kuriam sukako 16 mety, sutikimas priimtinas.

§ 26. Sutikimo perkélimui ligoninén nereikalinga, jei: 1) ligos lytis
reikalauja tokios prieZitiros arba apruipinimo, kurie negali buti tickiami su-
sirgusiojo Seimynoje; 2) jei liga uzkréciama; 3) ligonis pakartotinai pries-
tarauja gyvdymo tvarkai ir gvdytojo isakymams: 4) ligonio stovis ir elgima-
sis reikalauja nuolatinio jo daboijimo.

§ 27. Jei ligoniu kasos narys, kuris ligi susirgimo visiSkai arba Zy-
mioj daly savo uZdarbin wzlaiké Secima, perkeliamas ligoninén, jo Seimai i$-
mokama paSalpa sumoje pusés jstaty nustatytos piniginés paSalpos ligoje.
Sioji pasalpa gali buti iSmokama betarpiai Seimos nariams. :

28. Kur yra keletas ligoniniu, vienokiomis salygomis teikianciy pa-
galba, 1, kasa turi leisti ligoniui pasirinkti viena i§ ju.

§ 29. Apsidraudusis (-si) gali pasirinkti gydytoja, pribuvéia, seseri,
vaistine i§ Kasos Valdybos sustatytu saraSy. Tuose sarasSuose yra iSvar-
dyvti gvdytojai, pribuveéjos, vaistininkai ir kitokis medicinos personalas, su
su kuriais Kasos Valdyba yra padariusi sutarti del kasos nariuy gydymo.
Medicinos personalo saraSai turi buti paskelbti visy Ziniai.

§ 30. Gydytoju, pribuvéiju ir kito medicinos personalo patarimai duo-
dami yra ju kabinetuose paskirtomis valandomis arba tam tikrose Kasons
Valdybos nurodytose vietose.

§ 31. Guiimai sergantiems kasos nariams yra teikiama gydymo pa-
galba ligonio bute: Medicinos personalo pasirinkimas gydymui bute ap-
ribojamas tuo, kad ligonis turi pasirinkti gydymo personala tik i§ paskir-
to Kasos Valdybos rajono ir kiekvienam susirgimui tik viena gyvdytoja.

§ 32. Staigiais susirgimo atsitikimais galima naudotis ir kito ra-
jono gydytoju ir net bet kuriuo gydytoju. Kasa tada graZina ligoniui iS-
laidas uZz gydytojo pagalba ir uz vaistus, pristadius gydytojo pakvitavima
ir vaistinés recepto kopija, bet tai daroma tik pirmam kartui, o tolimesni
gyvdyma veda jau atatinkamo rajono kasos gydytojai.

§ 33. Apsidraudusis gauna vaistu arba gydymo reikmenu kasos
saskaiton tik kasos gydytojo, arba pribuvéjos receptu. Vaistinéms, taipogi
ir kasos medicinos personalui vieniems metams Kasos Valdybos yvra nusta-
tomas specialis vaisty ir gydymo reikmenu sarasas, kuriuo privalo vaduotis.

§ 34. Kasos Valdyba duoda dantuy gydymo pagalba nemokamai tik
paprastam gyvdymui ir pigesnéms plomboms jtaisyti. Plombos i§ branges-
nés medZiagos (aukso, sidabro, cmaluos) taipogi dirbtiniy danty {statymas,
karnnéliy dirbimas atlickama tik uZ Kasos Valdybos nustatyta primokéjima.

§ 35. L. Kasos narys, apsiémes kas virSaus iSlaidas padengti, gali
pasirinkti bet koki gydytoja.

- § 36. L. Kasa gali aprupinti ligonij Jam sutikus, seseruy ar prizZitiré-
toju pagalba, kai pasirodo negalima {talpinti ligonj ligoninén arba yra svar-
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bi prieZastis p'llikti ii Seimynoje. Visuotinas Tarybos atstovy susirinkimas
nustato, kiek uz tai turi biiti iSskaitoma iS piniginés paSalpos.

§ 37. Apsidraudusis privalo iteikti gyvdytojui arba pribuvejai tam
tikra bilieta, iSduodama Ligoniy Kasos Valdybos.

§ 38. Medicinos pagalbos teikimo kontroliavimui veikia tam tikra
gydymo tiekimo Kontrolés Komisija, kuri susideda po-'/3 i§ Kasuy Valdybos,
gyvdytoju ir valdzios atstovu.

§ 39. Gydymo Kontrolés Komisijai protokolu patvirtinus kasos na-
ri tikra alkoholika beesant, visus jo piniginius iSmokesnius Kasos Valdyba
gali atiduoti alkoholiko Seimynai arba globéjams, nesiklausdama jo sutikimo.

§ 40. L. Kasos nariai neturi teisés gauti piniginés paSalpos, jei ijie
save tvCia suzalojo ir igavo liga nusikalstamuose darbuose ar mustyneése,
kiiusiose del ju kaltés, ir jei nusikalto prieS kasa baudZiamuoju veiksmu,
suriStu su pilietiSky teisiu siaurinimu, laike vienu metu po jvvkusio nusikal-
timo. Lyties ligose paSalpos duodamos.

41. Piniginiu paSalpu dydis nustatomas visuotino Tarybos atstovu
susirinkimo kasmet tose ribose, kurios yra aukS¢iau nurodytos.

§ 42. Jei l. kasa per 3 ménesius priiminéjo inasSas nuo asmens, ku-
rio Sis jstatymas nelieCia, susirgus jam kasa privalo tos ligos laikui teikti
istatu nustatyta pagalba.

§ 43. Ligonio vienos dienos gvdymo ir iSlaikymo vert»be savival-
dybiu ir visuomenés jstaigu ligoninése ir gydyklose nustatoma metams
pirmyn L. Kasos Valdybos, vaduodamosi savivaldybiuy ar istaigu daviniais
apie ligoniu gydymo ir iSlaikymo jiems priklausomose ligoninése ar gydy-
klose tikraja vertybe.

~ §44. L. Kasos istatuose gali biiti nustatyta, kad asmens, priimti ka-

sos nariais, 16 § igyvia teisés naudotis kasos paSalpa tik tam tikram visuo-
tino susirinkimo nustatyvtam laikui nuo priémimo dienos- praslinkus.

§ 45. Jei kasa negali teikti savo nariams pasiimtos gydomosios pagal-

bos ar déliai to, kad negali padaryti normalinémis salygomis sutarties su

reikalingu gyvdytoju skaitlium, ar del kity kuriu prieZasciu, Vyriausiai Drau-

‘dimo Valdybai leidus, gali vietoj gyvdomosios pagalbos iSmokéti ligoniui

pinigais Valdybos nustatyta ekvivalenta.

b) Gimdytojoms.

§ 46. Gimdytojoms, buvusioms prie§ gimdyma maZiausia 6 méne-
sius kasos nariais, kasa teikia joms pacioms { rankas gimdytoju pinigus
tiek pat, kiek gauna susirges kitokia liga kasos narys per 8 savaites —
per 2 savaites prie§ gimdyma ir 6 savaites po gimdymo. Ligoniy pinigai
gimdytojoms neduodami.

Be to, gimdytoja gauna:

1) Pribuvéjos pagalba ir reikalui esant g}dvtow pagalba,

2) vienkartine pinigine paSalpa 50 lity prie§ gimdyma: *

3) zindymo pinigu tiek pat, kiek ir gimdymo pinigu, jei pati motina
savo kudiki Zindo: Sie pinigai yra duodami ne ilgiau, kaip per 12 savaiciy
nuo gimdymo dienos;

iei motina del gimdymo pasimirtu, tai pinigai 2) ir 3) pp. yra duodami
tam asmeniui, kuris. pasilikusi kudiki uzlaiko:

4) pesciosios moterys, buvusios bent 6 ménesius kasos nariais, ne-
galinCios del neStumo dirbti, bent 60% darbingumo nustojusios, gzuna dar
pinigu nesCioms ne ilgiau, kaip 6 savaites prie§ gimdyma: tuomet gimdy-
toju pinigu, skiriamu gimdytojoms 2 savaitéms prie§S gimdyma, neSciosios
negauna.

§ 47. Gimdytojai sutikus piniginé pa§alpa gali biiti pakeista: 1) uz-
laikymu gimdymo namuose: 2) pagalba ir prieZiiira sesers ar priZiirétojos
namne, iSskaitant uZ tai visuotino Tarybos atstovy susirinkimo nustatyta
sumaq i$ piniginés paSalpos gimdymui. \ 2

s
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c) Laidotuveéms.

§ 48. L. kasos nariui mirus iSmokama paSalpa laidotuvéms sumoje
20 kartu padidinto to nario dienos uzZdarbio.

§ 49. Pasalpa laidotuvéms iSmokama tam, kas joms pasiriipino. Jei-
gu lieka perteklius, tai jisai iSduodamas vyrui, Zmonai, vaikams, tévui, mo-
tinai. broliams arba seserims, jeigu jie gyveno kartu su mirusiu. Nesant
tokiy teisétu ipédiniu, perteklius lieka ligoniy-kasoij.

§ 50. Ligoniu kasos nariui mirus, metams praéjus po suteiktos jam
gyvdomosios pagalbos nuo tos pat ligos, jo laidotuvéms duodama pasSalpa,
jeigu jis ligi mirties negaléjo dirbti.

d) Seimoms paSalpa.

§ 51. L. kasos savo istatais gali:

1) teikti gydomaja pagalba kasos nario $eimai:

2) teikti gimdymo pagalba kasos nariy: a) Zmonoms. ir b) dukterims,
jieigu jos gyvena prie tévu:

3) teikti paSalpa laidotuvéms, mirus l. kasos nario vyrui, Zmonai,
vaikams. :

§ 52. Pasalpos l. kasos nariy Seimoms einant 51 § neturi biiti islci-
dZiama daugiau kaip '/s visos sumos, kuri iplaukia per metus inasy ir pri-
mokéjimy pavidalu. )

III. Ligoniy kasu léSos.

§ 53. L. k. 1¢Sos susidaro:

1) i§ nariy inaSy, valstybés ir darbdaviy primokéjimu;

2) i§ 1. k. turto duodamo pelno;

3) i§ pasalpu ir auku;

4) i$ piniginiy pabaudy 1. k. valdybos, Darbo Inspektoriaus ir Vyr.
Draudimo Valdybos uzdedamu, ir

5) i§ netikéty pajamu. .

§ 54. L. kasos léSos dalinasi | apyvartos ir atsargos kapitalus.

§ 55. Apyvartos kapitalas susideda: 1) i§ inasy ir primokéjimu, is-
skaiCius i$ ju nuskirta dalj | atsargos kapitala: 2) i§ 1. k. turto pelno; 3) i§
netikétu pajamu, auky ir t. t.

§ 56. L. kasos gali priiminéti pasalpas ir aukas kasuy tikslui. Sios su-
mos vartojamos paciu aukotoju nurodymais, o nesant nurodymu eina i
atsargos kapitala.

§ 57. L. k. einamosioms iSlaidoms imama léSos i§ apyvartos kapitalo.

§ 58. Kasos 1¢Sos gali biiti naudojamos tik:

1) pagalbai nariams ir ju Seimynoms;

2) administracijos iSlaidoms;

3) bendriems ligy ispéiimo tikslams.

; § 59. Kasa renka atsargos kapitala sumoje metiniy iSlaidy, imant vi-
duting iSlaiduy suma uz paskutinius trejus metus ir palaikant ja toje auks-
tuoje. =

§ 60. Atsargos kapitalas susideda:

1) Atskaitant ne daugiau kaip 10% iS inaSu valstybés ir darbdaviy pri-
mokéjimuy:

2) is liekany nuo metiniu kasos operaciiu;

.3) i§ iplauku, rumatyty 53 § 4 p.:

4) i§ pasalpy ir auku be paZyméiimo tikslo.

§ 61. Pasiek: s atsargos kapitalui metiniy iSlaidy dvigubos sumos ir
virSijant jeigoms i8l: idas, visuotinas Tarybos atstovu susirinkimas gali su-
mazinti nariu inaSy diduma arba pakeisti teikiamos pagalbos norma.

§ 62. LéSos tri biiti padétos nuoSimciams. Jos gali biiti patalpintos,
L. kasos Tarybai nutarus, i vertybés popierius, ikeitimo lapus ir { valsty-
bés paskola.

§ 63. Kitokiu budu talpinti 1éSas galima tik su Vyriausios Draudimo -
Valdybos leidimu.
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a) Ina$ai ir primokéjimai.

§ 64. Inasu didumas turi biti i$skaitliuotas tokiu biidu, kad kartu su
kitomis pajamomis padengtu visas istatais permatytas iSlaidas ir kasos tei-
kiamas pagelbas, kaip ir sudarymui § 60 permatyto atsargos kapitalo. Ki-
tiems tikslams kasa neturi teisés imti inasu.

§ 65. L. k. nariu inasy didumas nustatomas ligi 5% nuo uZdar-
bio sumos.

§ 66. Jeigu 5% neuZtenka normingoms paSalpoms teikti, tai per is-
taty pakeitima galima inasu dydi pakelti ligi 6%.

§ 67. Mokiniu ir praktikantu, negaunanciu algos, inasai apmokami
darbdaviuy. .

§ 68. InaSai nariu, gaunanciu atlyginima natiira, apmokami darbdaviu.

§ 69. Laisvai apsidraudusio kasos nario inaSu didumas yra lygus
nario inasui ir darbdavio primokéiimui kartu.

§ 70. Darbdavio primokéiimo didumas lvgus 1. k. nario inaSui, o
valsty bes primokejimo didumas lygus 2% nuo darbininku pagrindinés algos.

§ 71. Istatai gali leisti pal\qhmq dalies primokéjimu nuo darbdavxu,
kuriy dxrbtuvesc susirgimo pavojus yra didesnis.

§ 72. Nariy inasai iSskaitomi darbdavio i§ uZdarbio, kai ji iSmoka-
ma, ir ineSami { l. k. iZda kartu su jo primokéjimais ne véliau kito iSmokeé-
iimo termino. NeineStieii nurodytu laiku pinigai iSieSkomi i§ darbdavio
isakius Darbn In\pcl\toruu Be to i§ jo iSieSkoma l. k. naudai pabauda,
skaitant 1% { ménesi nuo ine$tos sumos; nepilnas ménuo skaitomas pilnu.

§ 73. Valstybé primokéjimus i 1. k. iZda ine$a kas ménuo ir uZz kiek-
viena menesi ne veéliau kaip penkiolikta diena sekamo ménesio.

§ 74. Inasai neimami uZ ta laika, kaip 1. kasos narys negali dirbti ir
kol jisai gauna ligos paSalpa. Tas pat pritaikoma ir gaunancioms nesc¢iy ir
gimdytoiu paSalpos.

§ 75. Ligoniu kasos teisés iSieSkoti neineSta inasa ar primokéjima pa-
sensta per 3 metus, iSéjus kalendoriaus metui, kuriame jis turéjo biiti
inestas. .

§ 76. Iteikti reikalavimams ir ieSkintams, Siuo ijstatymu remiamiems,
duodamas vienu metu terminas, jei atskiruose atsitikimuose kitaip nepa-
Zymeta.

§ 77. Teisé gauti atgal klaidingai ineSta inasa ar primokéjima pasens-
ta per 6 meénesius, iSéjus kalendoriaus metui, kuriame jis turéjo biiti ineStas.

§ 78. Neimokéti inaSai, primokéjimai ir kiti kasu reikalavimai 1sne§-
komi per savivaldybes ar milicija.

b) UZdarbio sum a.

§ 79. U#Zdarbiu §is i{statymas vadina: 1) suma, uZdirbta per metus,
ar kitoki laikotarpi; 2) vienkartinés pasalpos, $venciu priedai ir t. t.; 3) is-
laikymo vertybé natiiros pavidalu (butas, maistas ir kt.) uz ta patj laikotar- -
pi, jei darbdavio toks iSlaikymas yra duodamas. Natiiros iSlaikymo verty-
bé vra nustatoma 1. k. valdybos, atsiZvelgiant | vietos salygas ir viduti-
nes vietos kainas ir tvirtinama Darbo Inspektoriaus. [ uZdarbio arba mo-
kesnio suma priskiriama ir asmens dalyvavimas pelne, jei toks dalyva-
vimas yvra.

§ R0. Pagrindinis uZdarbis (uZdarbio suma), nuo kurio iSskaitliuo-
iamos paSalpos ir inaSai, nustatomas Zemiau paduotomis klasémis. Prie
iu nariai pritaikomi pagal iy ménesinio, savaitinio arba dienos uZdarbio.
- InaSu ir paSalpy iSskaitliavimo savaité skaitoma 7 dienomis, ménesis 30
_dier}l(omis. Pagrindiniam uZdarbiui nustatyti kasa dalina savo narius {
10 klasiu. i
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§ 81. Pagal uZdarbio nariai paskirstomi i sekamas klases:

§ Nariams su uZdarbiu litais .«c‘é'u
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II. Kasos Valdyba, pasiremiant nario parei§kimu apie gaunama
alga, priskiria ii prie atatinkamos klasés.

III. Algai pakitéjus, narys nuo sekancio po praneSimo pirmadienio,
perkeliamas | atatinkama klase.

IV. Istatai gali leisti apsidraudusiems, kuriu uzZdarbis sumaZéjo, pa-
silikti apdraustais aukStesnioje klaséje, bet tuomet jie privalo primoketi
skirtuma patys, arba, jei sutiks darbdavis, per pus¢ su juo.

V. Jeigu kasa negali nustatyti tikraji nario uZdarbij, tai pritaiko prie
jo vietinj atlyginima uZ panaSy uZsiémima.

VI. Mokiniai ir praktikantai, negaunantieji algos, priskaitomi prie
pirmos klases.

VIl. Laisvai apsidraudusius Kasos Valdyba priskiria prie atatinka-
mos klasés sulic ju paduotomis Ziniomis apie uZdarbio dydi.

§ 82. Darbo salygoms pakitéjus ir Vyr. Draudimo Valdybai suti-
kus, istatu keitimo tvarka galima klasiy skaiCius pratesti ir normas keisti,
mazinant ar didinant pagrindinio dienos uzdarbio norma.

IV. Ligoniu Kasu reikalu vedimas.

§ 83. L. kasu reikalus veda ir tvarko: Kasos Taryba, Kasos Valdy-
_ba, Revizijos Komisija ir TrecCiuju Komisija.

A- Kasos=Taryba.

§ 84. Taryba susideda i§ '/s atstovuy nuo darbdaviy ir */s atstovy
nuo 1. k. nariu, renkamy trejiems metams.

§ 85. Taryba susideda daugiausia i§ 90 Zmoniuy. Jiems renkama
pusé tiek kandidatu. Apsidraudusiuju atstovai Taryboje gali buti tik Ka-
SOS nariai. X

§ 86. 1) Atstovy ir ju kandidatu rinkimai atliekami atskirai darb-
daviy ir darbininku bendra rinkimu tvarka. 2) Negali biiti renkami: a) teis-
mo sprendimu nustojusieji pilietiSku teisiy ir b) teismo sprendimu globo-
jami. 3) Darbdaviu atstovu skaiius negali buti didesnis kaip 30.
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§ 87. Tarybos susirinkimas laikomas i{vykusiu, esant ne maZiau
kaip pusei atstovu. Atvykus maziau kaip pusei, Saukiamas ne véliau kaip
po 2 savaiciu Kitas susirinkimas, kuris laikomas jvykusiu, bet kuriam atvy-
vV kusxuju nariy skaiciui esant.

§88. L. Kasos Valdyba Saukia bent viena karta per metus papras-
ta 'I‘ar,x bos posédi. L. Kasos Valdyba gali nuo saves Saukti Tarybos ne-
paprasta posedi: toki pat posédi ji turi suSaukti, gavus i§ Revizijos Komisi-
j0s arba i§ '/s Tarybos nariy pareikalavima ras$tu 4 savaites prie$ posédi.
Kaip apie paprastus, taip ir nepaprastus Tarybos posédzius praneSama vi-
siems jos nariams 2 savaitems prieS posc¢di su darbu tvarkos nurodymu.
Taryba renka i§ savo tarpo pirmininka ir jo pavaduotoja paprasta balsy
dauguma.

§ 89. Tarybos susirinkimo dalykai sprendZiami paprasta balsy dau-
guma; pasidalijus balsams lvgiai, klausimas laikomas neiSsprestu.

§ 90. Sprendziant 1. k. istaty keitima, likvidacijos ir virSnormingoms

paSalpoms inasy padidinimo klausimus, Tarybos susirinkime turi dalyvauti
ne ma/mu kaip */s visu Tarybos nariuy. PaZyméti Siame § klausimai spren-
dziami */s dalyvaujanciujy balsu.

§ 91. Tarybos nariu susirinkimo_svarstomieji dalykai yvra Sie:

1) Valdvbos, Reviziios Komisiios, Trecinju Komisijos nariuy ir ju pa-
vaduotojy rinkimai:

2) pasky rimas kasos reikalams reviziju;

3) iSzinréjimas, iStikrinimas ir patvirtinimas metinés Kasos Valdy-
"bos apyskaitos ir samatos kitiems metams;

4) L. kasos nariu ir darbdaviu skundu del Valdybos veikimo svars-
fymas:

5) Valdybos nariy ir visuotino susirinkimo nariu iSkelty klausimy
sprendimas:

6) klausimai del 1. k. Valdybos nariy atsakomybés uZ neteisétus iu
darbus, o taip pat del Valdybos nariy paSalinimo nuo tarnybos;:

7) klausimai del 1. k. istaty keitimu;

8) klausimai del kasos reikaly likvidavimo;

9) klausimai del sutardiu su kitomis kasomis;

10) klausimai del turto igiiimo, pardavimo, ligoniniy ir sanatoriju
steigimo ir t. t.:

11) klausimai apie teikima pagalbos ligoniu kasuy nariy Seimynoms.

Be to visuotinas Tarybos atstovu susirinkimas veda visus 1. kasa
licCiancius reikalus, kuriuos atlikti néra Sio-istatymo ar 1. kasos jstaty Val-
dybai pavesta.

B K-asos>Voaildy bia;

§ 92. Kasos Valdyba susideda maZiausia i§ 6 ir daugiausia i§ 9 nariu.
Jie renkami Kasos Tarybos atskirai nuo darbdaviu atstovuy ir nuo kasos na-
riu atstovy */s. Kasos Valdybos posédziuose gali dalyvauti valdZios atstovas
sprendZiamuoju balsu.

Kiekvienas kasos narys, turis balsa susirinkimuose, gali biiti renka-
mas Kasos Valdybos nariu.

Be to Kasos Taryba renka dar 6 pavaduotojus.

Rinkimai atliekami slaptai bendra rinkimu tvarka. Valdyba renkama
vieniems metams.

I8stojusieii Valdybos nariai gali biiti vél renkami.

§ 93. Valdybos nariai eina savo pareigas veltui. Jie negali buti kar-
tu apmokamais 1. k. tarnautojcis. Valdybos posedZiuose dalyvauja pata-
riaimuoju balsu: Kasos Direktorius, Vyresnysis Gydytojas ir Revizijos Ko-
misijos atstovas.

§ 94. Kasa gali atlyginti Valdybos nariams ju i§laidas ir nuostolius
uz praleista laika (kelionés iSlaidas, uZ posédzius, revizijas ir t. t.). Toms
iSlaidoms atlyginti taisykles nustato Kasos Taryba istatuy ribose. '

95. Valdyba renka i§ savo tarpo paprasta balsu dauguma pir-
mininka ir jo pavaduotoja. Rinkimus veda seniausias amZiu Valdybos narys.

294



68

§96. L. Valdybos posédZiai teiséti, jei inose dalyvavo daugiaun kaip
1/2 jos ‘nariu.

II. Balsams lygiai pasidalijus nusveria pirmininko balsas.

III. . Pirmininkas privalo Valdybos nutarimus, prieSingus Siam ista-
tymui arba 1. k. istatams, uZprotestuoti ir apskusti Vyr. Dr. Vald. Toks
skundas sustabdo Valdybos nutarimo vykdyma, kol Vyr. Dr. Valdyba ne-
iSspres klausimo. Sprendimas turi biiti padaryvtas ne véliau kaip per 2
savaites.

IV. Valdybos nutarimai del pinigu émimo ir ju naudojimo tvarkos,
taip pat del tarnautoju sutvarkymo turi buti priimti maZiausia */s visy Val-
dybos balstii.

§ 7. Kasos Valdyba veda visus 1. k. darbus, priZiiri ir tvarko
. k. turta prisilaikant Sio istatymo ir kasos istatu.

[I. Kasos Valdyba skiria ir atleidZzia kasos tarnautojus, gavus Ka-
sos Direktoriaus pareiSkima, prisilaikydama Kasos Tarybos nustatyvios
tvarkos. Direktorius renkamas Kasos Valdybos ir tvirtinamas Vyr. Drau-
dimo Valdybos.

[11. L. k. tarnautojai naudojasi valstybeés tarnautoju teisémis. Jy
teisés, pareigos. darbo paskirstymas tarp ju ir ju santykiai su Valdyvba nu-
statomi kasos istatais ir tarnybos reguliaminu.

1V. Kasos Valdyba pildo Kasos Tarybos nutarimus ir pristato Vyr.
Dr. Vald. nustatytu laiku darbuy apyskaita su reikalingais pateisinamaisiais
dokumentais.

V. Kasos Valdyba isdirba savo tdl‘l]illll()_]&lll].\‘ tarnybos reguliami-
na ir pristato ii Vyr. Dr. Valdybai tvirtinti.

§ 98. Kasos Valdybos pirmininkas arba jo pavaduotojas atstovau-
ia kasai visose istaigose ir veltla jos vardu teismuose bylas.

§ 99. Kasos Valdvba privalo apie kickviena jos sastato pakitéjima
ir apie rinkimus praneSt Vyr. Dr. Vald. ne véliau kaip per savaite.

§ 100. Kasos Valdyba, kaipo pirma instancija, svarsto Siuos dalykus:

a) apie kalbamo asmens draudimosi priverstinuma, apie inaSu mo-
kéiimo privaluma, apie inasSu grazinima ir apie nario itraukima atatinka-
mon klasén:

b) apie iSdéstyma inasSu ant darbdaviu ir kasos nariy:

¢) apie uzdéiima pabaudu.

§ 101. L. k. istaigos, ju tarnautojai ir gvdytojai privalo iSlaikyti gy-
dytoiu paslapti apie 1. k. ligonius.

§ 102. L. k. Valdybos turi teisés kontroliuoti darbdaviu atlyginimo
lapus ir tuos skyrius ju knygvedybos, i§ kuriu galima butu susckti esama
pas darbdavi darbininku skaiciy ir ju uZdarbius.

103. Skundai del Kasos Valdybos nutarimu § 100 permatytuose
dalykuose nesustabdo tu nutarimu vykdymo.
C..Revizitos. . Komisija

§ 104. Revizijos Komisija renkama Kasos Tarybos vieniems me-
tams i$ 6 nariu ir 3 pavaduotoiu. *'/s dalis jos renkamas skyrium nuo darb-
daviu atstovu, o */z nuo kasos nariu atstovu.

§ 105. Rcvizijos Komisija renka i§ savo tarpo pirmininkq ir jo pava-
duoton vienas ju turi biiti i§ darbdaviu grupés, kitas gi— i§ kasos nariuy
grupes.

Revizijos Komisija prieS§ kiekviena Tarybos susirinkima ir, kada iji
ras reikalinga, revizuoja l. k. i{staigu darbus, turta, knygas ir raStvedyba.
Apie revizijos davinius duoda Zinoti Kasos Valdyvbai ir daro praneSimus
Tarybai.

§ 106. I. Jeigu Revizijos Komisija patirtu, kad Valdvbos nutarimai
arba jos parédymai prieStarauja Siam istatymui arba 1. k. istatymams, tai
il turi apskusti juos Vyr. Dr. Vald. Ji turi teises Saukti nepaprastus Tary-
bos susirinkimus.

II. Revizijos Komisijos skundai sustabdo Kasos Valdybos nutarima
arba parédymo vykdyma, kol Vyr. Dr. Vald. neiSneS savo nutarimo ginci-
jamy klausimu. Tas nutarimas turi biiti padarytas per meénesij laiko.
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P TetliulbwKomisd]a:

§ 107. 1. Treciuju Komisija susidaro i§ 5 narfy, vieniems metams
Tarybos renkamy. Du nariai renkami nuo 1. k. nariy atstovu, du — nuo
darbdaviy atstovu; iie absoliutine balsy dauguma renka penktaji nari. Ko-
misija renka i§ savo tarpo pirmininka ir jo pavaduotoja paprasta balsu
dauguma.

II. Trediniu Komisija sprendZia Siuos gincus:

a) kilusius tarp l. kasos nariu ir kasos valdybos del teikiamosios pa-
galbos, ir

b) del pab'mdu. uzdéty ant 1. k. nariy del perZengimo nustatytos gy-
dvmosi tvarkos, ir del ligos simuliacijos.

E: Tatrkos . .Ko-misija

§ 108. I. Kilusiems tarp Kasos Valdybos ir gyvdvtoiy nesusiprati-
mams pirmoj instancijoj taikinti Vyr. Dr. Vald. steigia kiekvienoj 1. k. apy-
gardoj Taikos Komisija.

1. Sioji Komisiia susideda i$ lygaus skaiCiaus nariu nuo I k Valdy-
by ir gvdytoju.

Vienas gydytoju atstovas ‘skiriamas nuo profesinés gyd) toju sajun-
¢os, o kiti nuo visu prie kasos dirbanliy gvdytoju. Abi grupi — susitare
renka sau i Salies pirmininka. Del pirmininko rinkimo nesusitarus, ii ski-
ria Vyr. Dr. Valdyba.

109. Taikos Komisijos nutarimai_galutinai sprendZiami Vyr.Dr.
Valdybos.

V. Kasu Sajungos.

§ 110. I. Atskiros I. k. gali susijungti { apskrities sajunga, kurios sa-
vo kelin gali susijungti i Salies sajunga.

I1. Kasu sajungu veikimas: atskirn kasu darbo prieZiura, statistinés
medzZiagos rinkimas, susitarimas cu atskirais ¢vdvtojais ir gvdytoju sajun-
gomis, vaistinémis ir gyvdyvmo reikmeny pardavéijais, steigimas ir uzZlaiky-
mas vaistinin ir gyvdymo jstaigu. finansavimas nepasituriné¢iy kasu, iSradi-
mas ir igyvendinimas visokiu ruSiu priemoniu Salies sveikatos stovio pa-
gerinimui.

HI. L. k. sajungai skiriamos inaSy dalies ir jos iSskaitliavimui tvarka
nustato Vyr. Dr. Valdyba.

L. k. sajungos gali, kaipo juridiniai asmens, priiminéti dovanas ir au-
kas i§ privacdiu asmenuy ir paSalpas i§ Valstybés ir savivaldybiy organu.

IV. L. k. sajungu istatai nustatomi susijungusiy Kasu Valdybu ir
tvirtinami Vyr. Dr. Valdybos. :

Istatuose turi buti nurodyta:

1) sajungos vardas, jos ir susijungusiuy kasuy vieta:

2) sajungos tikslas:

3) sastatas, rinkimu tvarka, teisés ir pareigos Valdybos arba Tarybos;

4) samatos sustatymo ir jos pildymo tvarka;

5) apkrovimas atskiry kasu tam tikru mokesciu sajungos iSlaidoms
padengti:

6) istaty keitimo tvarka.

V. Kiekviena kasa gali, metams pasibaigus, iSstoti i§ sajungos, jeigu
il prie§ pusmeti yra apie tai pareiSkusi sajungos Valdybai.

Vienu balsu kasu sajungos valdyboms ar taryboms nutarus, sajunga
gali biuiti likviduota.

VI. Vienai kuriai nors 1. kasai i§ sajungos 1sst01ant arba ]lk\'ldllO-
jant visa sajunga, kiekviena kasa turi teisés gauti i$ sajungos turto propor-
cinga jos ineStiems pinigams dali. Trukumai papildomi tokiu pat buidu, bet
istatais arba per susitarima galima ir kitaip nustatyti.
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VII. L. k. sajungos priZiirimos Vyr. Dr. Valdybos. Jos tarnauto-
jams pritaikomas 97 § Sio istatymo. Ginfams tarp sajungos Valdybos ir
atskiry kasu valdybuy kilus, juos risa Vyr. Dr. Vald.

§ 111. Su Vyriausios Draudimo Valdybos leidimu l. kasuy sajunga
gali apimti keliu Darbo Inspektoriy rajona. Valdyba paZymi tuomet, koks
Darbo Inspektorius priZiiiri sajungos darba.

VI. Bausmeés.

§ 112. UZ nusikaltima gydymo tvarkai Kasos Valdyba gali nusikal-
tusi bausti pinigine - bauda 3 kart didesne uZ teikiama dienos gydymo
pagalba.

Skundus galutinai sprendZia Vyr. Dr. Valdyba.

§ 113. I. Darbdavis arba jo jgaliotas asmuo, nepraneS¢s kasai nu-
statytu laiku apie priimta darbininka, kuris turéjo biiti priverstinai apdraus-
tas, arba iSskaites i$ 1. k. nario uZdarbio didesnius, negu Siuo istatymu nu-
statytus inaSus, gali biiti Vyr. Draudimo Valdybos, nepaimant bausmiu, ku-
‘rios uZ tai numatytos kitais istatymais, nubausti jj pinigine bauda ligi 500
lity, jei tas buvo padaryta samoningai, ir ligi 150 lity, jeigu tas ivyko per
apsileidima. Be to, gali nubausti ji 3 kartus padidinta inaSu suma.

II. Kas kitokiu biidu nei$pildys registravimo tvarkos, gali Vyr. Dr.

Valdybos biiti nubaustas pinigine bauda ligi 100 litu.
§ 114. Darbdavis, arba io u.rallotae asmuo, kuris 5 savaitéms nuo

inasy 1mokeumo termino praéjus, neZiiirint pareikalavimo raStu, neinesé
iSskaityty i§ 1. k. nariy atlyginimo inaSy, traukiamas teisman uZ svetimo

turto pasisavinima baudZ. statutu.
Piniginés baudos kartu su neimokétais inaSais iSieSkomi milicijos.
VII. Istatymo vykdymo tvarka.

§ 115. Sj istatyma vykdo Vidaus Reikaluy Ministeris, kuriam pri-
klauso bendra 1. kasu prieZitira ir ju tvarkymas. Tam reikalui jisai leidZia
isakymu, instrukciju ir paaiSkinimu.

§ 116. Vienu mety laikotarpy po pael\elbnmo Sio jstatymo, jisai turi
biiti wykdytas gyveniman visoi Respublikoj.

Darbo ir Socialés Apsaugos Komisiia.

Valstybinio Higienos Instituto veikimo nuo 1923 m.
sausio m. 1 d. iki 1924 m. sausio 1 d. apyskaita.

Prof. Med. D-ras A. Jurgeliiinas.
(V-binio Higienos Instituto Direktorius).
Pasteur’o stotis.

Pasteur’o stotyje buvo jskiepyti 474 Zmonés, jkasti pasiu-
usiy gyvuliy arba gyvuliy jtariamy pasiutime.

Sklepy]amum skaiius pagal ménesiy buvo Sis:
Sansio-meR s = To - 3t Liepos: mén. - L i 46
Vasario - i =4 =20 Rugpiii€io . 48

Kovo = e <. 30 Rugseéjo - A DR
BalandZio Ay ki) 1171 |1 P AT T O
Geguzés sy o] S apkeieio s, el R (1
BirZelio . B ey (B 671 [s [+ {0 JR St 390

[Sviso . . .474
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Skiepyjamuyjuy skaiCius pagal amZiaus:
Nuo O iki 10 mety . . 89

oo 1075520
TR § SR UG ()
- =00 40

w e 134
o it e 10D
5 X108

Nuo 40 iki 50 mety 33
S B0, 60 27
6l <0 17
L 570, “80 1

I§ viso . 474

Gyvenamosios vietos atZvilgiu skiepyjamieji skirstosi tokiu

budu:

Kauno  apskrities 143 Mariampolés apskr. 8

Siauliy i 66 Traky G 8

Ukmergés > S3 Zarasu 7}

PanevéZio % 46 o

e 3 B 3

Utenos = IR 7 Sei o 3

Kedainiy 3 S92 Se‘k’!“ » 3

Rokigkio : el S ”

Raseiniy S 10 Vilkaviskio = 2

Alytaus B 9 Kretingos . 1
I§ viso 474

Buvo skiepyjami po jkandimo:

Pirmajg savaite 348 Ketvirtgjg savaite . . . 6

Antraja = 93 Penktgja is S ST O

Trecigja " e e b I$ viso 474

Gyvuliai, kurie buvo jkande arba turéjo susisiekimy rySiy
su gydZiusiaisiais Zmonémis, buvo S§ie:

Sunes . . . 426 atsitikimy Karvées . . 9 atsitikimy
Katés o st s Arkliai AL 4 .
Kiaules. . . 11 ” I3 viso 474 atsitikimai.

I§ visy 474 Zmoniy 50 gydési delto, kad pasiutusiy gyvuliy
seilés buvo patekusios j atviras 7aizdeles arba jdréskimus; tiktai
ikastujy buvo 424. Padaryty Zaizdy ir jy skailiaus atZvilgiu Sitie
424 jkastieji skirstosi tokiu budu:

Ikastieji j galvag ir veida 18

3 i auk3tutines galiines 245

= i Zemutines ) 150

= i stuomenj 11

I§ viso . 424

£ Vieno karto jkandimy 251

208

Daugelio karty jkandimy

173

IS viso .

. 424
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|kandimai | nuoga kiing 242
% per drabuZius 182

I3 viso . . 424

I§ besigydziusiy 474 Zmoniy 35 paliové gydesi del neZino-
my prieZasCiy; paskui 20 Zmoniy pabaigé skiepytis, bet eksperi-
mentiSkai buvo suZinota, kad jkandusieji juos gyvuliai nebuvo
pasiute. Atémus 5SS Zmones, like 419 Zmoniy yra jneSti j statis-
tinius apyskaitos mety davinius.

Gautomis Ztniomis miré nuo pasiutimo 3 Zmonés; i3 ju
2 Zmoneés apsirgo hidrofobija véliau negu po 2 savaiiy pasibai-
gus skiepijimui. Tokiu biidu mirtingumo redukuotas °/o apy-
skaitos metais = 0,47.

Asmeny mirusiy nuo hidrofobijos sara3as:

UZviliené Kosteé, 35 mety, BirZy-Pasvalio apskrit.,
Pumpény vals¢., Pakaudiy kaimo. I. 14 d. jkasta j nuogg ranka
dviejose vietose. Skiepai buvo pradéti daryti I. 19 d. ir pabaigti
II. 3d. II. 15 d. miré nuo hidrofobijos.

Kazlauskas Henrikas, 8 mety, Ukmergés apskr.,
Gelvoniy valsciaus, Kalikiemiuy kaimo. VI. 7 d. jkastas j veidg
ir Song. Skiepai buvo pradéti daryti VI. 8 d. ir pabaigti VI. 27 d.
VII. 24 d. miré nuo hidrofobijos.

Svambarys Alfonsas, 34m., Siauliy apsk. ir vals.,
Satkiinyg kaimo. IX.5 jkastas j ranka ir Song; 4 Zaizdos. Skie-
pai buvo pradéti daryti IX. 5 d. ir pabaigti IX. 24 d. XI. 3 d.
miré nuo hidrofobijos.

Prie Instituto jrengtas bendrabutis (prieglauda), kuriame
gali apsigyventi atvykstantieji i§ provincijos skiepytis. [rengimui
bendrabudio daug sugelbé Sveikatos Departamentas.

Be Pasteur’o stoties, Institute funkcionavo sekami skyriai:

1. Bakteriologijos-Serologijos skyriuje buvo daromi
ivairus bakteriologiniai, serologiniai, klinikos-cheminiai tyrinéjimai.

Teismo tikslams buvo daroma Uhlenhut'o reakcija.

2. Wassermann’o reakcijos skyriuje buvo padarytos

2755 W. reakcijos jvairioms ligoninéms ir pnvatlems asmenims
i§ jvairiy Lietuvos viety.

3. Raupy limfos gaminimo skyriuje jskiepyta 5 teliu-
kai. Pagamintoji limfa buvo tiriama bakteriologiniu ir biologiniu
biidu. I3duota limfos 56590 doziy, daugiausia apskrities gydy-
tojams, paskui kai kurioms valstybés jstaigoms ir privatiems
asmenims.

Institute vasaros laiku darbavosi gydytojai: P. Kalvai-
tyte, V. Kanauka ir Ch. Finkel3teinas tikslu bakte-
riologijos metody paZinimo ir metodikos kraujo tyrimo.
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Padaryty tyrimy lentelé

300

. i Tyrimy
T};;l;\rrl:(liig?rrzl:st q Tyrimy riiSys | Itariamoji liga Sé‘:ﬁi
Kraujas Wassermann'o R. |Lues 2755

” Widal'io R. Typhus abdom. 84

» Weil-Felix'o R. »  exanth. i

» Mikroskopinis tyr.| ,  recurr. 1

- z » |Malaria 1

» Morfologinis , |Anaemia 115

» Bakteriologinis , |Septicaemia S
Skrepliai Bakterioskopin. ;, |[Tuberc. pulm. 405
= Biologinis % 5 » 1
Slapimas Cheminis » |Nephritis, Cystitis [1118
" Bakterioskopin. ,, |Gonorrhea 261
B 3 » |Tuberculosis 2
Tepinélis 3 » |Gonorrhea 2161
> = » |Lues (ulc. dur.) 154

Tamponas su ger-|Bakterioskopinis

klés pléve ir bakteriolog.,, |Diphtheria 29
Eksudatas - » |Tuberculosis 96
Piliai : Bakterioskopin. , |Actinomicosis 1

| Ekskrementai Mikroskopinis , |Helminthiasis 226
i Bakteriologin. , |Dysenteria 20
beice ; X » |Typhus abdom. 2
'Galvos 3a3ai Mikroskopinis , |Favus 137
Nagai : o o 2
Liquor cerebro-spin.{Bakterioskopin. |
ir bakteriolog.,, [Meningitis 11

SkrandZio sunka |Cheminis ir mi-

kroskopinis , |Gastritis chr. 56

‘VanQuo Bakteriologinis ,, 20
Tulzis i = 18
|| Kepenos % Z 3
Kaulas : 2 » |Osteomyelitis 2
Konkrementai > » |Cholelithiasis 2
Medus 2 : . 3
Pienas Bakterioskopin. ,, 1
Konservai Bakteriologinis |, S
Silkés i : 1

Sunies, katés sma-
{ _ genys Biologinis » ILyssa 24
Raupy limfa Bakteriologinis
ir biologinis ,, S
Serumas anti-

dysenter. Bakteriologinis ,, 2

|| Tabletés Yatren + i 1

|| Vakcina antity-

phosa < - _ 3

| Viso s+ vig 11141
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5 : Dr. J. Buzelis,

Ezerény apskr. gydytojas ir
Apskrities Svietimo Komisijos narys.

EZerény Apskrities Gydytojo 1923 mety apyskaita.

Sulig 1923 mety Lietuvos gyventoju suraSymu, EZerény
apskrity yra 42.437 gyventojai. (Praeity mety Ziniomis skaitési
53.000 gyv.). Apskritis turi 1.326 kv. kilometrus ploto. Gyven-
toju tirStumas viename kv. Kkilometre 32 Zmonés. Apskritj su-
daro EZerény miestas su 3.658 gyventojais (prie§ karg 9.000) ir
8 valsciai, kuriy du nepilni (Smalvy ir Paupinés).

Medicinos pagalbai teikti 1923 metuose EZerény apskrityje
buvo 5 gydytojai (Apskrities gydytojas, Apskrities ligoninés gy-
dytojas ir 3 privatus gydytojai: Salake, Dusetose ir Aviliuose),
1 dantiste, 2 felCeriai ir 2 akuSerés. Tokiu biidu vienam gydy-
tojui tenka 8.487 gyventojai. Del neteiséto Zmoniy gydymo per
Siuos metus patraukta atsakomybén 3 asmenys.

Apskritis turi tik vieng Apskrities ligonin e kuri dabar
gali priimti iki 35 ligoniy. Prie§ kargrusy laikais tame pafiame
plote, be EZerény ligoninés, buvo dar ligoniné Salake 20 lovy.

EZerény apskrities ligoninéje 1923 metais buvo priimta
viso 121 ligonis, ju skaiCiuje 15 kariy. Stacionariai ligoniai
* iSbuvo 2.760 dienu; vidutinis dieninis skaiius ligoniy per metus
1,6. Ligoniné uZlaikoma EZerény apskrities Savivaldybés, veda-
ma labai neriipestingai, nemokanciai ir téra netvarkoje. Savo
atskiro okio ligoniné neturi, ligoninés ukis vedamas uZvien su
Apskrities Valdybos ir seneliy prieglaudos tikiu. Ligoniy maiti-
nime néra nustatytos jokios normos. Kiek atsiejo EZerény Sa-
vivaldybei Ligoninés iSlaikymas per metus, neZinoma, nes pini-
giné atskaitomybé vedama netiksliai. Per 1923 metus ligoninei
pagerinti ir sutvarkyti nieko nepadaryta. Baltinius ir inventoriy
vartoja -tik tuos, kurie buvo draug su ligonine atveZti i§ Rusijos
. (Aglonos), o taipgi tuos, kurie 1919 metais buvo gauti i§ Ame-
rikos Raudonojo KryZiaus. Uz iSlaikymga ir gydyma stacionariai
ligoniai moka uZ para 2,5 lity, ambulatoriniai 1 litg; uZ tvarsty-
mus imamas atskiras mokestis.

Vaistiniy apskrityje yra 5: dvi normali (EZerénuose) ir
3 kaimo vaistinés (Salake, Dusetose, Antalieptéje). Visos vaisti-
nés turéjo per metus jyu apyskaitomis 10.356 receptus.

1923 metuose EZerény apskrity jokiu epidemijuy nebuvo.
UzZregistruota tik atskiri susirgimai Siomis limpamomis ligomis:
beriamoji Siltiné — 1, viduriy Siltiné — 3, grjZtamoji Siltiné — 4,
paratyphus — 6, dysenteria — 7, skarlatina— 9, diphteritis — 13,
miego liga (Encephalitis letargica) — 1, jkasty pasiutusiy Suny—7.
Viso 3iy susirgimy S1. Kiekvienu susirgimo limpamaija liga at-
sitikimu buvo imtasi priemoniy prie§ jos iSsiplatinimg: susirge
ligoniai buvo izoliuojami j Apskrities ligonine, arba, kur leido
aplinkybés, paliekami ir atskiriami nuo sveikuyjy vietoje. Susir-
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.gimo vietoje buvo daromos dezinfekcijos ir dezinsekcijos. Per
apyskaitos metus buvo prodezinfekuota 21 bitas, riiby ir kity
daikty 1£6.

Prie Apskrities (Gydytojo buvo dezinfektorius, kuris atlikdavo
visus reikalingus dezinfekcijos darbus. Nuo lapkri¢io 15 d. déliai
etaty sumaZinimo Sveikatos Departamento parédymu dezinfekto-
rius paliuosuotas, ir dezinfekcijos daryti pavesta apskrities felCe-
riui. Dezinfekcijy reikalams Apskrities gydytojo Zinioje yra rei-
kalingi aparatai ir medZiaga.

Per 1923 metus visame apskrityje gydytojy (5) ir felCeriy
(2), jy praneSimais, buvo suteikta pagalba 3.483 ambulato-
riniams ligoniams (be pasikartojimy). Siuose pranesi-
muose daugiausia uZregistruotos S$ios ligos: tuberculosis — 107,
trachoma — 132, conjunctivitis catarrh. — 165, influenza — 70,
anaemia — 112, vulnera —167, contusiones — 95, hysteria — 98,
vitium cordis 84, bronchitis — 173, catarrhus ventriculi chr.—105;
kity ligy mazZiau.

Veneros ligomis serganciy queglstruota 25 gonor-
rhea — 15, lues — 8, ulcus molle—2.

Per 6 meén. akuéenu suteikta pagalba 47 gimdancioms
moterims.

Per pirmuosius 9 ménesius apskrityje gimé 891, miré 502,
gyventojy prieauglis 389; vedyby buvo 228.

Raupy jCiepyta 313. Pernai buvo padarytas visuotinas pri-
valomas raupy ciepymas.

Kad apsaugoti Zmoniy sveikatos reikalus, kad pa-
laikyti sodZius, miestelius ir EZerény miestg geresniame sanitari-
niame stovyje, 1923 metuose buvo iSleistas EZerény apskrities
ir EZerény miesto gyventojams sveikatos reikalais privalomas
isakymas Nr. 6. Sanitariné komisija tris sykius apZiuréjo EZe-
réeny miesto traktierius, bufetus, valgyklas, valgomuyjuy daikty
krautuves, vie3yjy ‘jstaigy butus ir kiemus, ir uZ 3varos nelaiky-
mga buvo uZdétos piniginés pzbavdos 83 asmenims.

Visiems EzZerény apskrities jvairiy tikyby dvasininkams
buvo iSsiuntinéti plakatai: ,Spraudyti ant grindy grieZtai drau-
dZziama“, ir buvo praSyta juos iSkabinti baZnyciose, sinagogose
ir maldy namuose ir patarta jtaisyti ten spjaudyklés, bet Si re-
forma maZai kur tapo jvykinta.’

Teismo medicinos lavony skrodimy per metus pa-
daryta 6; teismo medicinos apZiuréjimy 22; Apygardos Teisman
ekspertu Apskrities Gydytojas buvo fauktas 3 sykius, pas taikos
teiséjg 4 syKius.

EZerény Apskrities Gydytojas lanké EZerénu apskrities are3to
namus, dalyvavo Naujoku Emimo Komisijy posédZiuose, kuriy
buvo 8.

Per apyskaitos metus EZerény Apskrities Gydytojo tarnau-
tojy algoms, rastinés, kelioniy ir epidemijos reikalams i3leista
9.805 litai 60 centy.
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Inventoriaus knygoje yra jradyta 39 daiktai ir jrankiai.

Gaunamujy radty per metus buvo 239, iSleidZiamyjy ras-
tu 798.

1923 metais Apskrities Gydytojo sanitarinéje prieZitiroej
buvo taip pat ir apskrities pradedamosios mokyklos.

PradZioje 1923 mety EZerénuy apskrities visoms pradedamo-
sioms mokykloms buvo iSsiuntinéti EZerény Apskrities Gydytojo
klausimy lapai (anketa i§ 62 klausimy) apie mokykly sanitarinj
stovj. I3 43 pradedamuyju mokykly uZpildytus klausimy lapus
prisiunte 40 mokykly (93%,). | minétus klausimus davé atsaky-
mus mokykly vedéjai — mokytojai. Kai kurie jy déliai maZo
savo iSsilavinimo netiksliai suprato anketos klausimus ir nesuge-
béjo | juos tinkamai atsakyti. Del tos prieZasties ir mokykly
anketa nedavé ty rezultaty, kurie buvo i§ jos laukiama.

Pradedamuyjy mokykly skai¢ius iki 1923 mety galo padi-
déjo i 39 iki 49; jose mokinosi 2690 mokiniy (berniuky 1506,
mergaiciy 1184).

Visos 3ios mokyklos yra Svietimo Ministerijos Zinioje ir
iikio atZvilgiu yra rtipinamos vals¢iy savivaldybiy; 10 lenky pa-
frontés mokykly pilnai i3laiko Svietimo Ministerija (Smalvy, Sa-
lako, Deguciy valsc.). .

I§ 40 pradedamyju mokykly yra 4 komplekty — viena,
3 komplekty — trys, 2 komplekty — trys ir vieno komplekto
— 33 mokyklos.

Mokyklos randasi: miesteliuose 9, dvaruose 5 ir sodZiuose
26 (65%0).

Mokykly butai daugumoje (36) mediniai (90°/,) ir (4)
miiriniai (10 °/,). Drégnumas paZyméta 11 mokykly (27,5%),
visos kitos sausos. Po grimdinis 9 mokyklose yra rusys. Mo-
kyklos patalpintos daugiausia nuomuotuose ukininky kaimieCiy
butuose, daZniausiai i§ vieno kambario; nuosavus butus turi tik
5 mokyklos (12,5%,). Mokytoju atsakymais, atatinkamy mokyk-
loms yra 11 buty, pakendiamy 13, netinkamuy 16. Taip pat hi-
gienos reikalavimams maZdaug atatinka 11 (27,5%,), vidutinidkai
13 (32,5%0), visai neatsako 16 (40°,). Sienos tinkuotos 17 mo-
kykly, paprastos ir rasty 23 mokykly. Lubos baltintos 10 mo-
kykly, kitose lenty, nebaltintos. Grindys visose mokyklose
lenty. nedaZytos. Krosnys plyty, vienoje koklyné ir vienoje
geleziné. Gale mety Dusetose pabaigta rengti didelé graZi pra-
dedamoji mokykla, kuri buvo dar prie§ karg pastatyta. Lé3as
tam reikalui dave Svietimo Ministerija (15 tiikstanciy lity).

Nusirédymo kambariai mokiniams yra §ilti 8 mo-
kyklose, 3alti 20 mokykly; nusiréedymo kambariuy visai néra 12
mokykly. Mokiniy rubams pakabinti kabyklos yra jtaisyta 25
.mokyklose (62,5%,).

"Oro vienam mokiniui vidutiniai tenka 2,3 kub. metro
(daugiausia 3,7 ir maZiausia 1,1). Norma, mokykly higienos
reikalavimais, turéty buiti 4—5 kub. metrai.
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Sviesa (sulig atsakymais anketos lapuose) gera 5 mokyk-
lose, uZtenkama 32 mokyklose ir maza 3 mokyklose. Geriausiai
jirengta Salako mokykla turi langy ploto santykj sugrindy plotu
1:86 (norma 1:5).

Silimos buvo uZtenkamai 29 mokyklose, maza 11 mo-
kykly (27,59/9).

Ventiliacija daroma 12 mokykly per langiukus, kitose
visai nedaroma (70%,).

Visos mokyklos Sluojamos kasdiena, grindys mazgojamos
keliose mokyklose vnena syki | savaite, daugumoje viena sykj i
ménesj, o dviejose visai nemazgojamos.

Spjaudyklés (po 1—S5) yra 20-je mokyqu, kitose mo-
kyklose spjaudykliy visai néra (50%/).

Gérimuivanduo imamas i3 Suliniy 26 mokvklose <
kitose mokyklose vandenj semia i3 eZery arba upiy. Suliniai
geri 21, netike S. Virintas vanduo duodamas 6 mokyklose,
kitose mokiniai geria nevirintg vandenj (85%,), Vanduo laikc-
komas mediniuose induose, geriamas i puoduky.

Suolai, mokytoju atsakymais, pritaikinti vaiky tgiui 16
mokykly, nepritaikinti 24 mokyklose. AtsiZvelgiant j Sviesg tin-
kamai sustatyti 35 mokyklose, nevisai tinkamai 5 mokyklose
(12,5%0).

ISeinamosios vietos yra ore paprasto tipo (bude-
lés i3 lenty), prie 7 mokykly iSeinamujy viety visai néra. Svariai
laikomos iSeinamosios vietos prie 5 mokykly, vidutiniS8kai prie
28 mokykly.

Kiemai yra prie 17 mokykly (neaptverti); prie 23 mo-
kykly kiemy visai néra (57,5%).

Zaidimui ir sportui aik3telés yra pne 8 mokykly, ap-
tverta tik viena, medZiais apsodintos néra né vienos.

Mokslas tesiamas po S5 valandas per dieng su 5—10
minudiu pertraukomis; astuoniose mokyklose mokinama net po
6 valandas.

Gimnastikos mokinama 17 mokykly (42,59/,), Zaidi-
mai 5, kitose mokyklose to visai nemokina.

Pirmutinés Zinios i higienos teikiamos mokiniams
11 mokykly mokytoju be vadoveliy.

Laike 1921—1922 mokslo mety mokiniai sirgo Siomis
limpamomisligomis: skarlatina 7, tymais (morblli) 7,
klaulyte (parotitis epldemlca) 35, nieZais 4, Siltine 15 (?), kl’llVI-
ngja 2. Del epidemijy né viena mokykla nebuvo uZdaryia..

Laike 1923 mety EZerény Apskrities Gydytojo
aplankyta 18 mokykly. Lankant mokyklas buvo duodama
bendry samtanmu nurodymy, patarimy.

Daugelyje mokykly rasta suolai ir raSomosios lentos.
netinkamai sustatyti atsiZvelgiant j Sviesa. Palys suolai padaryti
pripuolamai, nepritaikinti vaiky Gigiui, daugiausia turi perdidele
nuo sédynés iki stalo lentos distancija. (Normoje distancija turj
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biiti = 0, arba net truputj neigiama). Sitie mokyklu trikumai
turi savo dideles negelstinas pasekmes: padeda iSsivystysi nugar-
kaulio iSkrypimams (daZniausiai scoliosis), taip pat véliau blogai
atsiliepia j mokiniy regéjima (myopia).

Pastebéta, kad mokiniai turi ne3varias rankas, didelius ne-
valomus nagus. Praustuviy niekur néra, -apart vienos Dusety
Zydy mokyklos.

Kai kuriose mokyklose pastebétas tvankus sugedes oras,
ypac ten, kur virSutinius ribus kabina tame paciame mokyklos
kambaryje.

Lankytose mokyklose apZidiréta visi sergantieji ir silpnos
sveikatos mokiniai. Dvylikoje mokykly patikrintas visy mokiniy
sveikatos stovis. Surasta labai didelis serganciyju trachoma
nuoSimtis: pavyzdZiui, Dikmoniy mokykloje i§ 38 buvusiy mo-
kykloje mokiniy trachomg turéjo 12, t. y. 31,6°, Taip pat
mokyklose surasta nemaZa mokiniy su pikt3aSiais (favus). Ser-
gantieji trachoma ir pikt¥adiais mokiniai atskirai susodinti ir pa-
tarta jiems gydytis, o kai kuriems net uZdrausta lankyti mokykla."

Turint omeny e mokykly higienos reikalavimus ir matant
kity labjau kultaringy kraSty pradZios mokykly tvarkimagsi, pz-,
Zvelgus | Siy dieny misy Lietuvos mokyklas, reikia pripaZinti.
kad sanitariniu ir kitais atZvilgiais jos turi labai daug trikumuy
Mokykly sanitarinio stovio pagerinimui net ir prie dabartiniy
blogy salygu galéty daug padéti mokykly sanitariniai
inspektoriai-gydytojai, kurivos musy Svietimo Mini-
- sterijai jau laikas bity jvesti. Tai biity labai produktingas ir
dékingas darbas!..

IS Medicinos Draugijy gyvenimo.

I. Kauno Medicinos Dr-jos 1924 m. vasario 14 d. visuo=
' tino susirinkimo protokolas.

Pirmininkauja D-ras Radzvickas.

1. Dr-jos vicepirmininku iSrenkamas D-ras M. Nasvytis.

Priimama Dr-jos nariais: prof. Boit (rekomenduoja D-ras
Radzvickas ir D-ras Staugaitis), D-ras Viktoras Vai¢ii-
nas (rekomenduoja D ras Janulion’s ir D ras Matukas) ir D-ras
Pa u)l auskas (rekomenduoja D ras Simkevicius ir D ras Gri-
gaitis).

2. Medicinos, odontologijos, veterinarijos. ir farmacijos
praktikos teisiy [statymo projekto svarstymas. Gen. Bulota
klausia, ar bus reikalaujama dokumenty iS veterinoriy, griZusiy
iS Rusijos ir jau ank3Ciau gavusiy nuolatinius pazymeéjimus.

D-ras Staugaitis. [statymo projektas lieCia tiktai tuos,
kurie turi laikinus paZyméjimus. arba jy visai neturi. Veterinari-
jos personalas dar neregistruotas.
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D-ras Ingelevicius vardu komisijos, suSauktos Kauno
Med. Dr-jos pirmininko D-ro Radzvicko minétam projektui ap-
svarstyti, praneSa geistinas pataisas:

1) Kas lie¢ia svetimuy valstybiy piliecius, tai praktikos tei-
siy Lietuvoje jiems davimas turi buti apréztas profesoriais ir
kitais kvieCiamais mokslo dalykuy déstyti asmenimis.

2) Vieneriy mety praktikos staZo atbuvimas privalomas
buitinai Lietuvoje arba prie§ valstybinius kvotimus, arba juos
iSlaikius. Praktikos staZo atlikimg tikrina Egzamen. Komisija.

3) L. Univ. Medicinos Fak-to studentai turi laikyti egzame-
nus diplomui jgyti Valst. Egzamenuojamoje Komisijoje.

D-ras MazZylis. Bendrai imant, projektas yra neaiSkus;
ivedama provizoriy padéjéjai, akuSerés, kurie priguli jvairioms
Zinyboms, ir jy kvotimuy atlikimas neaiSkus. Einant Universiteto
statutu, studentas, baiges moksla, gauna diploma. Daktaro laips-
nis taipgi numatytas U to statuto. Lietuvoje auk3toji mokykla
yra ir jai turéty biti pavesta teisé duoti diplomus. Latvijoje
‘taip yra. Kas link praktikos staZo, kuris reikalaujamas netik
gydytojams, bet visiems, tai jis bus sunku ypaé Lietuvoje pra-
vesti déliai nedidelio ligoniniy skaic¢iaus. Kur praktikuos veteri-
noriai, dentistai? Fakultetas turi sudaryti Egzamen. Komisija
diplomams i§duoti; Svietimo gi Ministerija galéty ja patvirtinti
arba atsiysti savo atstova. :

D-ras Staugaitis. Projekta i$3auké pats gyvenimas.
Anks¢iau veikes tuo dalyku jstatymas netobulas. Cia senas
istatymas perdirbtas ir prapléstas kitoms rusims darbininky. Ve-
terinoriai iki S$iol dar neregistruoti. Déliai 6 § — prisitaikinta
prie dabar esamy dalyky stovio; valst. egzam. komisijos suda-
ryma galima baty pavesti ir Universitetui. Universiteto statute
nieko nepasakyta, kas ir kokiu biidu iSduoda diploma. Taigi
negalima jrodyti, kad bitinai Fakultetas turi teise diplomo da-
vimo. Dabar F tas neprotestuoja prie§ Egz. Komisija.

Gen. Bulota. Rusuose juristai turédavo praeiti 3 mety
praktikg ir tik tada apygardos teismo buvo skiriami j vietas.
UZsieniuose ir dabar tas praktikuojama. Veterinoriams labiausia
reikalinga praktika. Veterinarijos felCeriai turéty buti iSleidZiami
veterinarijos ligoninése.

D-ras Sipavicdius. FelCeriy institucija nereikalinga
ir ateityje ju gaminti nereikia. Dabar jy yra apie 300. Prakti-
kos teisé ypatingais atsitikimais duodama labai atsargiai; tas klau-
simas turéty buti pavestas kolektyvui, 0 ne atskiriems asmenims.

Dras Ingelevicius. Vienas dalykas — mokslo bai-
gimo diplomas, kitas dalykas — praktikos teisiy diplomas. Svei-
katos Departamentas atsako uZ pilieiy sveikatg ir todel pasilieka
sau teise duoti praktikos teisiy diploma.

D-ras Sipavic¢ius. UZsienio d ras medicinos maZiau
reiSkia, kaip miusy gydytojas. Reikty neleisti uZsienio titulus
vartoti, pakol jie nebus pripaZinti Lietuvoje..
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Balsuojami atskiri projekto punktai:

§ 1 priimamas.

§ 1-mo pastaba pataisoma taip, kad kviefiamiems profeso-
_riams, docentams, pakol jie eina valstybine tarnyba, suteikiama
praktikos teisé.

§§ 2,3,4,5,6 ir 7 be Il pastabos, kuri nebalsuojama kaipo
medikus neliedianti, — priimami.

§ 8. Turima omenyje tiktai gydytojus ir veterinorius. Pri-
imamas su pataisa, kad praktikos staZo atbuvimas prie$ valst.
kvotimus arba po jy skaitosi teisétu.

§ 9 priimamas su pazyméjimu, kad jis lieCia tiktai Sveika-
tos Depaitamento Zinioje esamus asmenis.

Esant vélam laikui, kiti klausimai nesvarstomi.

: Kauno Med. Dr-jos Valdyba.

II. Kauno Gydytojy Sajungos Metinio Visuotinio Susirin-
kimo 1924 m. vasario 1 d.

PROTOKOLAS.

Dalyvauja 36 Saj gos nariai. Pirmininkavja Dr. Kocinas

Pradedamas susirinkimag, Pirmininkas savo kalboje pabréZi,
kad nedidelé draugy grupé esanti nepatenkinta Prezidiumo veikimu
tiek mokslo, tiek ir profesiniu atZvilgiu. Pirmininkas pazymi 3$io
nepatenkinimo nerimtumag, nes maZas palyginamai skaiCius
mokslo praneSimy nepareina nuo Prezidiumo, bet nuo paciuy
S3j-gos nariu, o kas del veikimo profesiniu atZvilgiu, tai Prezi-
diumas dalinai patsai, dalinai kontakte su Kauno Medicinos
Draugija spresdavo, kiek buvo galima, visus kilusius profesinius
ir buities klausimus, o taipgi iSduodavo paskolas draugams, kurie
tuo reikalu kreipdavos | Sajunga. Pirmininkas praSo draugy
ateity nurodynéti Prezidiumove ikimo klaidas eiliniuose bendruose
susirinkimuose, kad Prezidiumas galéty varyti darbag plenumc
pageidaujama kryptimi, ka jis iki 3ioliai ir daré; baigdamas kalbg
primena, kad Sajungos obalsiai — vienybé visy draugy be skir-
tumo nacijos miisy tobuléjimo moksle naudai ir musy moralinei
ir materialinei padécCiai pagerinti.

Sekretorius skaito 1923 m. Sajungos veikimo apyskaita.
Nariu skai¢ius 51. MoksliSky praneSimy feSiy draugy padaryta
8, demonstracijuy penkiy draugy — 10. Toliau praneSa apie
Sajungos veikima profesiniu bei buities atZvilgiu ir pamini
gventimg 40 m. sukaktuviy darbuotés gydytojo Dr-o Kocino,
Sajungos Pirmin'nko. IZdininkas praneSa apie Sajungos pajamas
bei iSlaidas ir pzmini, kad kasoje liku¢iy esama 307 litai. Kny-
. gininkas perskait» iSraSomuyjy medicinos Zurnaly sarasa ir pas-
tebi, kad kai ku:ie draugai perilgai laiko einamuosius Zurnalus.
Pirmininkas daro trumpg apZvalga Sgjungos veikimo per pasku=-
tiniuosius penkerius metus ir prane3a, kad per §j laika buvo
padaryti 66 mokslo pranesimai ir demonstracijos, kad Sajunga
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ypac praplété savo veikima, spresdama profesinius klausimus ir
dalyvaudama drauge su valslybes ir mumcnpahmals organais
iSdirbime klausimy visuomenés igienos ir samtan]os, o taip pat
ir gydytojy teisiy klausimu. Pamini mirusius Sgjungos narius
dr. Baléikonj, dr. Radionovg ir Mejeravi¢iy ir savo kalba balgla
linkéjimais pasekmingai toliau gyvuoti Sajungai.

Toliau, Pirmininkas prane3a, kad ant d-ro BalCikonio kapo
ikiSiol dar néra paminklo, ir todel Sajungai ir K. Med. Dr-jai
reikéty pasirupinti jj pastatyti; jis mano reikalingu isrinkti komi-
sijg Siam sumanymui jvykdinti.

Pirmininkas skaito gauta d ro Levitano pareiSkimg, kuriuo
dr. Levitanas praSo pranesti Sajungai, jog jis prisipaZjstas, kad
dalyvaudamas kaipo svecias Sgjungos susirinkime 1922 m. sausio
meén. 24 d. jZeides visa gydytoju Sajungg, del ko jis gailjs ir
praso ta jZeidimg pamirdti. Susirinkimas nutaré pirimti prane3img
Zinion ir §j dalykg likviduoti.

Pirmininkui pasiiilius, Susirinkimas nutaré priémim o tvarka j
Sgjungos narius pakeisti Sitaip: norjs pastoti j Sagjungos narius pa-
duoda rastu pareiSkimg su dvieju Sgjungos nariy rekomendacija, apie
kg esti praneSama bendram eiliniam susirinkimui; sekamg visuo-
ting susirinkima $is kandidatas slaptu balsavimu renkamas |
narius.

Pirmininko pasiilymu Sus-mas nusprendé papildyti Prezi-
diumo nariy skaiciy trimis asmenimis, kad tam tikra grupé, kuri
prezidiume dar néra buvusi, galéty jeiti | prezidiumg. Slaptu
balsavimu iSrenkami prezidiuman 3§ie draugai: Dr. Kocinas (33
bals.), Dr. Lapinas (33 bals)., Dr. Svarcas (31 b.), dr. Liacha-
vi¢ius (30 bals.), Dr. Pogodinas (29 bals.), Dr. Garfunkelis (29 b.),
Dr. Bermanas (27 b.), Dr. Feinbergas (25 b.), Dr. Isersonas
(22 bals.), Dr. Gefenas (19 bals.), Dr. Datnovskis M., Dr. Su-
darskis ir Dr. Fuksas (po 12 balsy). Burty keliu i§ paskutiniyjy
trijy | prezidiuma iSrinktas Dr. Datnovskis M.

Pakviestasai | posédj Seimo narys Roginskis praneSa apie
inedta | Seima jstatymo sumanymg apdéti tam tikru mokesniu
asmens darba. Einant Siuo jstatymo sumanymu, neapdedamas
mokesniu tik pragyvenimo minimumas, kuris skaiiuojamas taip:
vyrui — 100 lity ménesiui, Zmonai — 50 lit. ir kiehvienam
kudikiui po 10 lity. Mokesnis labai didelis — iki 25°/y; mokes-
niy inspektoriams duodamos gana placios teisés to mokesmo didj
nustatant ir t. t.

Turédama galvoje tai, kad dauguma gydytojy yra visidkai
neapriipinti senatvei ir ligai, bendrg finansy krizj, kas atsiliepia j
sumazéjima ir praktikos, dideles profesijos iSlaidas ir, pagaliau,
galimas blogas $io jstatymo pasekmes Zmoniy sveikatai, Sgjunga
nusprendé pavesti Prezidiumui jeiti | kontakta su Kauno ir pro-
vincijos medicinos draugijomis tikslu i3dirbti plang motivuotiems
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Zygiams prieS atatinkamas jstaigas, kad 3is jstatymo sumanymas
buty perZiirétas ir perdirbtas atatinkamai su dabartine gydytoju
 materialine padétimi ir jy gyvenimo ir profesinio veikimo sglygomis
Dr. Kocinas,
Pirmininkas.
Dr. Garfunkelis,
= Sekretorius.
III. Kauno Miesto Danty Gydytojyu Sajungos 1924 m.
sausio 19 diena

-~

Visuotinis Metinis Susirinkimas.

Susirinkime dalyvavo 33 danty gydytojai K.M.D.G.S. nariai.

Susirinkimas atidaromas senosios Valdybos Pirmininko p.
G. Rabinaviéiaus, kuris sitilo pirm, negu spresti dieno-
tvarke, apsvarstyti gautajj iS Sveikatos Departamento rastg i3
1923 m. XII. 20.

Pasitllymas priimamas.

I. Sekretorius S. Griliches skaito gautaji i Sveikatos
Departamento rasta, kuriame siiloma danty gydytojams ir dan-
tistams i$dirbti taisykles jy iSkabu klausimu ir patiems . jas pra-
vesti gyveniman, nes prieSingu -atveju turéses tai atlikti Sveik.
Dep-tas.

| 3j rasta Valdyba 1924 m. I. 7 d. yra pasiuntusi Sveikatos
Dep-tui atsakymg (atsakymas yra skaitomas), kuriame pasiZadama
kalbamasias taisykles i3dirbti ir pasitlyti Vis. nariy Susirinkimui
priimti; gale nurodoma, kad Dr-ja nieko nieturi prie§, kad dantistai
vadinty save savo iSkabose ,danty gydytojais®.

Toliau perskaitomas Valdybos iSdirbtas iSkaboms taisykliy
projektas, sitilomasai susirinkimui svarstyti.

Kyla karsti gincai, kuriuose dalyvauja J. Rufas, R. Glik-
manas, M. Ginzburgas, L. Levickys ir S. Griliches. Apsvars¢ius
balsy dauguma priimamas Valdybos projektas su kai kuriais pa-
taisymais sekamo turinio: :

»1. I8kabose privalo biiti paradyta tik specialybé, vardas,
pavardé, priemimo valandos. Jokie pieSiniai arba Zenklai, o
lygiai i darbuotés danty gydytojy smulkmenos neleidZiami.

2. I3kaby dydis neprivalo biti didesnis uZ 50 X S0 cm.

3. I8kaboms vieta nustatoma:

a) jeigu jéjimas | danty gydytojg iS gatvés, tai viena prie

jiejiimo;

b) jeigu butas i§ kiemo, tai viena i gatvés prie varty i3

Salies, o kita kieme prie jéjimo vedancio butan;
¢) be i3Soriniy leidZiama dar viena iSkaba tiesiog ant buto
dury.
Pastaba: SgrySy su buto atstumu (dideliame arba
kuréiame kieme, 3—4 aukste, kurlioje skersgatvéj ir t. t.)
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| leidziama padauginti i3oriniy iSkaby skai¢iy buto vietai nu-
rodyti®.
I. ~Pereinant prie dienotvarkés, susirinkimas iSrenka Sian-
dieniniam posédZiui pirmininku R. Glik m a nga, kaipo nejeinant
i sengjg Valdyba.

a) Sekretoriaus S. Griliches apyskaita.

1923 m. pradZioj Sajungos nariy skaiCius sieké ligi 49.

1923 metais naujy nariy jstojo 18 ir iSstojo 1 (déliai iSvy-'
kimo kiton Valstybén), taigi dabar skaitosi 66 nariai.

. Susirinkimy buvo padaryta: visuotiniy — 5, Valdybos — 5,
pre2|d1umo—9 Visuotinius susirinkimus lanké vidutiniai 30
nariy, maZiausia 25, daugiausia 35. £

Mokslo pranedimy buvo padaryta 4:

1. Dakiaras Zakovic¢ius: ,Silikat - cementy iStyrimo
metodai“;

2. S.Griliches: ,Bandymai pakeisti auksg“;

3. G. Rabinavic¢ius: ,Danty bei S3akny perforacija“;

4, G. Rabinavicdius: ,Naujienos pulpos gangrenos
gydyme®“.

Informaciniy — 1: S. Griliches: ,Klausimu apie juri-
dine padétj danty gydytojuy Lietuvoje®.

Visi v15uot|nu;u susirinkimy nutarimai buvo realizuoti, i3é-
mus nutarimg apie kooperacijos-technikos laboratorijg.

K.M.D.G.S. Valdybai teko daug pasidarbuoti danty gydytoju
teiséms apginti ne tik Kaune, bet ir visoje Lietuvoje. Vis dar
tenka susidurt' su opiu klausimu apie pamestus diplomus. Be
to, miisy kolegos, gavusieji savo diplomus po 1918 mety vasario
16 d., randasi neai3kioj padétyj, adiu tam, kad jiems ikiSiol dar--
nebuvo paskelbta né viena sesija valstybiniams egzamenams
laikyti.

Biblioteka gyvuoja tik teorijoje, nes paprastai triiksta l1éSy
jai_jtaisyti, kadangi nariy meénesinis jnasas 50 centy labai maZa
pa]amu teduoda. LéSoms nesant nebuvo galimybés kviesti mok-
slo jégy praneSimams daryti ir demonstracijoms organizuoti.

b) Kasininko D.- Stromaités apyskaita:

A. Pajamos:
Natioomokestio > - P B i i i w353 it
i$ viso. 353 lit

B. I3laidos:

1) Zyminis mokesnis pradymams, buto susirin-
kimams samdymas, pa§to ir rastinés i§l. 150 lit S5 cnt.

2) Spaustuves ilaidos . . SRR s P
3) Rastinés isl. (ofncnahmq dokumentu vertlmal
korektiira ir masinélémis perraymas) . 377 , 45
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4) Skelbimas laikrasciuose apie kolegos Piot-

ROVS IO I R = - 5 o bl o g b 5 4 , —
274 litai
Kasoje pasilieka 19
353 litai

¢) Pirmininko G. Rabinaviciaus apyskaita:

G. Rabinaviius i8désto smulkiai darbus, kuriuos atliko
Valdyba pereitais metais, kad jgyvendinti visuotiny susirinkimy
nutarimus ir suteikti savo laiku pagalbos, patarimu arba veiksmu,
tiems, tiek Kauno miesto, tiek ir visos Lietuvos draugams. kurie
kreipési praSant tos pagalbos. Toliau G. Rabinavicius i8désto
programg, kurig, jo nuomone, busimoji Valdyba turéty realizuoti
artimiausiu laiku, butent: suSaukti antrajj visos Lietuvos suvaZia-
vima, organizuoti saviSalpos kasa, jtaisyti bibliotekga ir maZa
mokslo muzejy, jsteigti kooperacijos-technikos laboratorijg, kvie-
.sti pa3aliniy -mokslo jégy pranelimams ir referatams visals mus
idomaujanciais bendros medicinos klausimais skaityti. Reikéty
taipgi suartinti su Sajunga savo busimuosius kolegas— studentus
-odontologus, kvieCiant juos j ta musy susirinkimy dalj, kur skai-
tomi mokslo praneSimai. Kalbétojas uZbaigé, kviesdamas prie
vienybés ir energijos issireiskimo.

d) Revizijos Komisijos apyskaita.

: Perskaitomas Revizijos Komisijos posédZio i§ 1924 m.
sausio 17 d. protokolas, kuris nurodo, kad kasos knyga, apy-
skaita ir pateisinamieji dokumentai atrasti pilnoj tvarkoj.

Gincuose niekas dalyvauti nenori. Visiems sutikus, pirmi-
- ninkaujgs R. Glikmanas dékuoja buvusiai Valdybai uZ jos dar-
buote.

III. Susirinkimas. nustato nario mokesnj sekamiems
1924 'metams:

Istojamajj — 5 lit.,, ménesinj — 2 lit.

IV. Valdybosir Revizijos Komisijos 1924 m.
rinkimai: Valdybon iSrinkta: G. Rabinavicius— pirmi-
ninku, Vaitékiniené— vice-pirmininke, S. Griliches—
sekretonum D. Stromaité — kasininke ir R. Glikmanas
— knygininku. Kandidatais iSripkti: Z. Cerkeliiiniené, S. Gocaité
ir E. Roginskaité.

Revizijos Komisijon pateko: J. Posvianskis,
O. Levickysir M. Ginzburgas.

R. Glikmanui asmens klausimu prabylus ir S. Grilichesui
nurodZius perZengima kai kuriy kolegy draugiSkos etikos, pasi-
reiSkusj tame, kad jie yra perZenge visuotino susirinkimo drauge
su Prekybos ir Pramonés |staigy Tarnautojy Sajunga i3dirbtg sutartj,
susirinkimas uZdaromas 12 val. nakties.

S. Qriliches, sekretorius.
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IV. Apie Lietuvos Zydy sveikatos apsaugos Draugija ,0ze“.

Per du darbo metu privati- visuomeniné jstaiga su labai
apreZtomls léSomis.suspéjo atlikti gana didelj atstatymo ir apsau-
gojimo liaudies sveikatos srityj darba.

Pastaruoju metu ypatingai sustipréjo Dr-jos 3vietimo darbas
Kaune ir provincijos skyriuose; jis reidkiasi organizavime savai-
tiniy populiariai mokslisky paskaity apie tuberkulozg, veneros
ligas, trachoma, jvairius sanitarijos ir igienos klausimus.

Didelj susidoméjima sukélé dr-jos organizuota paroda apie
sveikatos apsaugojimg ir demografija.

Per savo skyrius ir Zydy bendruomenes Dr-ja skleidZia
populiariag medicinos literatiirg, Zurnalus, broSiiiras, plakatus,
skrajojamus lapelius.

Pravestai §. m. Il. 23-1ll. 1 ,savaitei“ Dr -jos buvo iSleistas
vienkartinis leidinys — ,Liaudies sveikata® — su straipsniais:

1) Misy uZdaviniai.

2) Ka veikia Lietuvos Zydy sveikatos apsaugojimo Dr-ja
,0ze“. — D-ro B. BliudZio.

3) Apie tuberkulozg ir visuomenés kova su juo.— D ro
L. FinkelSteino.

4) Apie veneros ligas ir kova su jomis. — D-ro A. Fukso.

5) Apie medicinos Ziniy popuhanmma liaudyje. — D-ro
I. Volpe.

6) Sveikatos apsaugojimas ir visuomené, — D-ro G. Direk-
toraviciaus.

7) Apie mokyklos medicing. — D-ro B. Ritenbergaités."

8) Psichinés ligos Zydy tarpe Lietuvoje. — D ro B. Lazer-
sono.

9) Apie kovg su akiy ligomis pas vaikus. — Do M. Su- .
darskio.

10) Zydu sveikatos apsaugos Dr-jos ,, Oze“ valku sanatorija
Palangoje. — Dro Gutmano.

11) Apie ,,Oze“ ambulatorija Kaune. — D-ro Strasburgo.

12) ,,Pasisekimo Dr jos ,,Oze“ darbui. — Dro Ippo.

Platy 3vietimo darbg veda ir mokykly gydytojai liaudies
mokyklose. Medicinos darbas, mokyklose pradZioje nemaloniai
sutiktas labiau konservatingyju mokytojy ir tévy, pastaruoju
metu naudojasi bendru prielankymu. Konstatuojama Zymi pa-
Zanga mokykly sanitarinio bei igienos stovio. Mokykly medicinos
punkty ir vaiky ambulatorijy pagalba pasiseké sékmingai pravesti
kova su favusu (iki 700 iSgydyty galvy).

Siuo laiku Draugija vél imasi steigti jau gyvavusig 1922 ir
1923 mt. vasarg Palangoje vaiky sanatorijg. Be to, Draugija mano
§ m. vasarg jsteigti Kaune ir provincijoje vaikams aik3teliy eile.

Jau 11/, mety gerai veikia VerSvuose (4 kil. nuo Kauno)
sanitariné vaiky kolonija, kuri biina atidaryta iStisus metus vai-
kams, turintiems palinkimo prie tuberkuliozo. Déja, finansinis
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Dr-jos stovis darosi vis sunkesnis, nes dr-ja beveik visai nebe-
gauna paramos i§ uZsienio. Visus darbus tenka pravesti vietos
léeSomis. Iki Siol Dr-ja negauna subsidijos i§ ValdZios. Sulygi-
namai mazas subsidijas Dr-ja gaudavo i§ savivaldybiy Kaune ir
kai kunuose skyriuose provincijoje.

organy, bet dar Zymiau tai léSomis, kurios susidaro i3 nario
_mokesnio, rinkliavy. Dr-jos jstaigose, atidarytose visiems pilie-
¢iams, ypatingai tai taikoma suaugusiems, vedamas apmokéjimo
principas (prieinamumas ir medicinos pagalbos artinimas prie
pladiy gyventojy sluoksniy).

Taciau wenka konstatuoti, kad reguliariniy IéSy neturéjimas
labai apsunkina vedimag ir plétimg taip svarbaus valstybine
prasme darbo. ValdZios organai, kaip medZiaginiai, taip ir mora-
liai, privalo remti privacig iniciatyva, kuri imasi taip svarbios ir
atsakomingos uZduoties liaudies sveikatos apsaugojimo srytyj.

Dr. Bliudzas.

Kauno m. Savivaldybés Medicina.

I. Kauno miesto Valdybos Medicinos ir Sanitarijos Tary-
bos Posédis Nr. 3/19.

1924 mt. vasario 29 d., 19—22 val, dalyvaujant: 1) dr. K.
QGriniui, 2) dr. Chmielevskiui, 3) dr. Guséai, 4) dr. Kocinui,
5) proviz. Stakelei ir 6) veter. gydyt. dr. Butkevi¢iui, nutarta:

1. Priimti d-ro K. Griniaus paruostg pieno pardavinéjimui
Kaune privalomyjy nutarimy sumanyma su pataisomis.

2. D-ro Kocino pasitulymu pripaZinti galimu leisti sniegg
nuo gatviy versti, apart gojaus, dar Jonavos gatvés rajone ties
‘OZinskio maliinu.

Priedas: Pieno pardavinéjimui Kaune taisykliy suma-
nymas.

Dr. K. Grinius,
K. M. ¥. Medicinos ir Sanit. Skyriaus Vedéjas. .

Pieno pardavinéjimas Kauno mieste,
(Priimta K. M. V. Medic. ir San. Tarybos Il 29 d. 1924 m.)

1. Asmuo, norjs Kauno miesto teritorijoj verstis pieno
pardavinéjimu, laikyti pienine arba pieno produkty parduotuve,
privalo kasmet gauti iS Kauno Miesto Valdybos leidimg ir laiky-
tis nustatyty Kauno Miesto Tarybos privalomuyjy nutarimy.

2. Pardavinéti leidZiama tik geros riiSies pienas, biitent:
1) nenugriebtas pienas, 2) nugriebtas (centrofuguotas) pienas,
3) virintas, pasterizuotas ar sterilizuotas pienas, 4) riigusis pie-
nas, S) pasukos (maslionkos), 6) iSriigos, 7) saldZioji grietinélé,

8) rugscioji grietine.
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(% T Nenugnebtu karviy pienu laikomas yra pienas, i ku-
rio nieko neatimta ir nieko nepridéta, kuris turi rlebalu nema-
Ziau 3,29/, Nugrlebtu arba liesuoju (centrofuguotu) pienu lai-
komas yra toksai pienas, kuriame rlebalu yra maZiau kaip 3,29,.
Virintu pienu laikomas yra toksai pienas, kurio temperatiira
buvo pakelta iki 100° C. (80° R.), pasterizuotu — nuo 50° iki 90°
C., sterelizuotu — kursai tam tikru biidu yra padarytas laisvu nuo
mlkrobu ir sandariame inde laikomas su nurodymu sterilizacijos
budo ir datos. Grietinélé privalo turéti nemaziau 20°/, riebaly,
grietiné — nemaZiau 259/, riebaly.

4. Visos pieno rudys ir visi pieno produktai negali buti
uZterSti, negali turéti paSaliniy priemai$y ir neturi bati falsifikuoti.
Pienas, puse valandos pastovéjes aukstame 3viesaus stiklo inde
(butely), neturi duoti né kokiy nuoguly.

5. DraudZiama pardavinéti: 1) krekenys, t.y. nesenai ap-
siverSiavusiy karviy pienas, kuris pavirintas sukepa; 2) pienas,
turjs apkreiamy liguy mikrobuy; 3) pienas karviy, serganciuy gelt-
lige, karbunkulu, pasiutimu, raup!émis, septicemija, plauciy epi-
deminiu !deglmu maru (dZiuma), taipogi serganciy teSmens li-
gomis, ar liguistais lyties organy plovmlats, 4) pienas Karviy,
serganciy teSmens tuberkuliozu, o taipogi ir kity organy tuber-
kuliozu, jei gyvulys yra labai sulieséjes, arba jei turi (skystavima)
(trydg); 5) pienas, sumaiSytas su vandeniu, ledv arba kitais pa-
Saliniais ir vartojamais pieno nudaZymui ir konservavimui daly-
kais, kai antai soda, salicilo rugstis, formalinas ir kt.; 6) nepa-
prastos spalvos pienas (meélynas, raudonas, geltonas), nepaprasto
skonio (apgiZusio, suraus, kartaus), nepaprasto kvapsnio (atsi-
duodgs pelésiais, méSlu, piivésiais), nepaprastos konsistencijos
(draikios, glytétos), o taipogi draudZiama pardavinéti pienas tu-
ris piliy arba kraujo.

Pastaba: Pienas karviy, serganiy snukio ir nagy
liga (ja8C¢uru), leidZiama pardavinéti tik pervirintas, arba
sterilizuotas.

6. Visi dalykai, esantieji kontakte Su parduodamu pienu,
visuomet privalo buiti Svarus. Asmens, pardavinéjantieji piena, turi
biiti Svariai apsiréde.

7. DraudZiama pirkikams ragauti pienas ir jo produktai
i§ vartojamy pienui pilstyti saiky, semtuvy, arba pasivilgant pirsta
pieno inde.

Ragauti leidZziama tik 3variais Sauk3tais, kurinos vartotojat
privalo patys atsineSti su savim. | tokius 3auk3tus pienas turi
buti tik jpilamas, bet ne semiamas jais i§ pieno indy.

8. Pieninés ir pieno parduotuvés turi biiti laikomos
visiS8kai 3variai, sandaria siena atskirtos nuo gyvenamuyjy buty ir
turéti gerg ventiliacija.

Pieniniy personalas turi biiti 8variais, baltais chalatais apsi-
rédes. Pieno parduotuvése turi buti praustuvas su 3variais rank-
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Sluosciais ir muilu. Pienas laikyti ir rauginti gyvenamuose kam-
bariuose draudZiama.

9. Pieninése ir didesnéms pieno fermoms, pienui ir jo
produktams laikyti, veZioti ir neSioti leidZiama tik tokie indai,
kurie yra padaryti i molio, purpulo, stiklo, medZio, aluminijaus,
cinkuoto skardo, emaliuoto metalo arba bielavoto vario. Indai
turi buti placiais kaklais, kad patogu biity valyti. Atviri indai
turi buti dangciais arba sietais uZdengti. Kad sandariau dangdiai
uzZsidaryty, leidZiama aplink juos pakisti §varaus balto audéklo
gabalas, vaskuotos popieros arba pergamento. Saikavimui indai
turi buti su ausimis ir su tinkamais kleimais. Visi pieno indai
turi buti pilnoj Svaroj laikomi.

Pieno parduotuviy, pieniniy ir didesniyjy fermy indai, i3
kuriy parduodamas yra pirkikams pienas ir jo produktai, privalo
turéti aiSkius paraSus: grietinélé, grietiné, nenugriebtas pienas.

Pastaba: Pienas be paraSo laikomas nenugriebtu
pienu.

10. Asmenims su Zaizdomis ant ranky ir ant veido, tai-
pogi sergantiems atviru tuberkuliozu arba kitomis apkrecnamomls
ligomis, draudZiama yra melZti karvés ir verstis pieno pardavi-
nejimu.

Itariamais atstikimais, Miesto Sanitarijos gydytojai gali rei-
kalauti i§ pieno pardavéjy gydytojo sveikatos lindymo arba patys
patikrinti ju sveikata.

11. Pieno atveZimas i$ v1etu, kur vieSpatauja Zmoniy, arba
gyvuliy kitiems perduodamos pienu ligos, yra uZgintas. Sanita-
rijos gydytojai turi teise reikalauti i§ pieno pardavinétojy atatin-
kamy liaddymy del sanitarijas stovio ty fermy, i§ kur gaunamas
pienas ir jo  produktai.

12. Naturalus karvés sviestas neprivalo turéti savyje
kitokiy riebaly, kaip esama karvés piene. Lydytas sviestas pri-
valo turéti ne maziau 96°/,, o visokis kitas sviestas ne maZiau
kaip 80° riebaly. Grietinés sviesto riig§tumas negali biti
aukstesnis kaip 49/, ir virtuviy sviesto bei lydyto sviesto — 6 9/,.

Sviesto daziymas kenksmingais Zmoniy sveikatai dirbtiniais
daZais (anilino ir metalu), grieztai yra draudZiamas. Natura-
lus karvés sviestas neprivalo turéti savyje primaiSyty kokiy
nors konservavimui dalyky, iSskyrus sidomajg druska; taipogi
neprivalo jisai turéti varskés gabaléliy ir kitokiy pa3aliniy me-
dZiagy: baltymo, milty, krakmolo, sodos ir kt.

13. Karvés sviestas leidZiama pardavinéti tik svoriu. Visi
daiktai, prietaisai, indai, naudojami sviestui gaminti, veZioti, lai-
kyti, pardavinéti, turi bati pilnoj Svarumoj laikomi.

Sviestui vynioti leidZiama naudotis tik balta Svaria popiera
arba pergamentu.

14. Siris uZginta yra pardavmetl 1) i§ nesveiko pieno
padarytas, 2) apipuves, apipelijes ir bendrai imant nesveikas, 3)
nudazytas kenksmingais sveikatai daZais.
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15. Karveés, kuriy pienas eina pardavimui, turi biti lai-
komos erdviose, sausose, 3variai laikomose, gerai valomose ir
védinamose karvydése.

16. Kas keturi ménesiai tos karvés privalo buti veterina-
rijos gydytojo apZiiirétos ir bent kartg per metus privalo biti
tuberkuliniu skiepymu istirtos.

17. Veterinarijos gydytojo apZiiiréjimo rezultatai jtraukiami
yra j tam tikras knygas, kurios privalo buti pas karvydés val-
dytoija.

18. DraudZiama yra karvydZiy pakraikoms naudotis pata-
liniy Siaudais.

19. Karveés ir karvydés privalo visuomet biti Svariai uZlai-
komos. ; :

20. Karviy teSmens prie§ melZiant turi biiti gerai nuplauti,
taipogi turi biuti nuplautos ir melZéjy renkos. Pirmutinés melZia-
-mo pieno srovelés turi buti Salyn nuleistos, kad milZtuvésna ne-
patekty.

21. DraudZiama yra laikyti karvés ligoniy kiemuose, kur
gydomi yra apkrediamomis ligomis sergantieji ligoniai. Taipogi
draudZiama yra laikyti karvés kiemuose: Zaliy ody sandéliy,
ody siudykly, ody dirbtuviy Ir skurliy sandeliy.

22. Parduodamas pienas turi biiti Saltai laikomas.

23. Siu talsykhu perzenglmas baudZiamas Kauno Miesto
Valdybos nutarimu pinigine pabauda iki S00 lity, arba teismo
sprendimu.

Tris kartus tuom paciu prasiZzengimu nusikalte ir tris kartus
Kauno Miesto Valdybos perspéti nustoja teisés verstis pienu ir
io produkty pardavinéjimu Kauno miesto teritorijoj.

Dr. K. Qrinius, '
K. M. V. Medic. ir San. Skyriaus Vedé¢jas.

II. Kauno Miesto Valdybos gydytojy pasitarimo
PR OF OOl A Sy

1924 m. kovo mén. 28 d., 17—20, dalyvanjant gydytojahs:
1) Chmielevskiui, 2) VienoZinskienei, 3) Gu3cai, 4) Griniui,
S) Slezevicienei, 6) Kelzonui, 7) Smukleriui ir 8) Kaganui —

nutarta:

I. Del blogo fizinio stovio Slabados pradZ. mokykly mo-
kiniy. I8klausius dr. E. SleZevidienés praneSima, kad
penkiose Slabados mokyklose (39, 40, 41, 42, 43 Nr. Nr.) i3
116 moklmu, nuo geguZés iki gruodZio meén. 1923 m., kino
svorio nepribuvo 82 (70,7%,), i§ kuriy 67 mokiniams svoris suma-
7éjo, o 15 pasiliko toks pat, koksai buvo geguZés mén., ir ran-
dant, kad tai galéjo atsitikti: 1) del blogo mokiniy maltlmmo,
2) del nepakankamo oro kubatiiros mokyklose, 3) del perdidelio
darbo, 4) del 3alto oro, — nutarta: Kkreiptis Kauno Miesto Val-
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dybon’$iais pasitilymais: a) jtaisyti paminéty mokykly mokiniams
mokyklose pusryCius, b) riipintis nesveikus vaikus vasarai nu-
siysti j vaiky kolonijg uZ miesto, c) jtaisyti mokyklose su bloga
ventiliacija elektros ventiliatoriai, d) pavesti Svietimo, socialés
apsaugos ir medicinos-sanitarijos skyriams i3dirbti pradZios mo-
kykloms statybos planas.

II. Surinkti tam tikrais anketos lapais daviniy del fizinio
mokiniy stovio i3 visy K. M. V. pradZios mokykly gydytoju.

Pastaba: Antrajam protokolo punktui paaiskinti
pridedama:

Slabados pradzZios mokykly mokiniy kiino svorio 1923 m.
geguzés ir gruodzio m. palyginamoji lentelé.

e i
212 = E
< |='2.3| Svorio e Suma- | Nepri-
=12 S5] . =3 Pastabos
< |83 pribuvo 7 Zéjo buvo
= |< E% Ao
M0 |y l Y9 I %%

I Butas didokas —

39| 18 |8 | 44%, |2 120 | 8 | 449/, |10 | 56|, | 9:85x11,10ir5,85x10,20,
; bet Saltas.

Butas anks3tas —

40 | 10 [4|40% | 3 |30% [3.] 300 | 6 |60 | :2>X27, be langelio,
be ventiliatoriaus

Vaik. Jezaus Dr-jos, butas
didokas 17x7 su 4 framu-

41 37 | S| 13% | 4| 119, |28 | 76°, |32 | 87°, | gomis; vaikai turi daug

darbo, ten ir gyvena.

78 mokiniai ank3tame
-42 1 28 | 9|32 | 3 119, |16 | 57°, |19 | 68°%), bute, 4,5X8.

Butas ank3tas —

43| 23 | 8|35 | 3| 13% |12 | 52°), [15 | 650/, | 5:6X7,80, ventiliacijai
langelis mazytis.

116 |34 | 290, |15 | 139}, |67 | 580, |82 | 719,

Pasirodo, kad i§ 10 Slabados mokiniy 7 yra blogai mai-
tinami.

; IlI. D-ro Smuklerio pasialymu, reikalauti i§ visy Ze-
miau iSvardyty jstaigy tarpautoju ne maZiau kaip viena karta per
metus sveikatos liadymy. Tokiy jstaigy sare3as: 1) kepyklos,
2) kirpyklos, 3) restoranai, 4) vieSbuciai, 5) traktieriai, 6 alinés,
7) limonzdo, giros ir mineraliniy vandeny dirbtuvés, 8) limona-
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do, giros ir mineraliniy vandeny parduotuvés, 9) valgomujy ledy -

dirbtuvés ir parduotuvés, 10) dedry ir mésos produkty dirbtuvés
ir parduotuves, 11) skerdyklos, 12) Zalios mésos parduotuvés,
13) pieno ir jo produkty parduotuvés, 14) arbatinés, kavinés ir
-cukraines, 15) saldainiy ir Sokolado dirbtuvés ir parduotuvés,
16) pirtys ir vonios.

Dro Smuklerio pasiilymg padaryti pranesima
del pradZios mokykly medicinos pertvarkymo priimti ir iSklausyti
viename i§ bisimy posédZiy.

V. I8radyti kai kurie miesto sanitarijos, mokykly ir socia-
les medicinos reikalais leidiniai.
VI. D-ro Kelzono pasiilyma padaryti pataisy apy-
skaitos lakStuose priimti ir iSklausyti kitame posédy.
' Dr. K. Grinius,
Medicinos ir Sanitar. Skyriaus Vedéjas.

IIl. Kauno Miesto Valdybos Medicinos ir Sanitarijos Tarybos
PO SEDIS Nr 4/20.

1924 mt. balandZio mén. 11 d., dalyvauja Medicinos ir

Sanitarijos Tarybos nariai: 1) dr. Chmielevskis, 2) dr. Gui¢a, 3)
dr. Kocinas, 4) dr. Feinbergas, 5) dr. Nasvytis, 6) dr. Grinius,
T) prov. Stakelé; pakviesti i 3alies: 1) ,Oze's“ atstovas dr. Fin-
kelSteinas, 2) dr. Kaganas ir 3) dr. Bliudzas.

Svarstyta:

1. Apie steigima ambulatorijos ir globojimo centro (dis-
pansero) tuberkuliozu sergantiems. -

Nutarta:

1. Kadangi Miesto Savivaldybés skiriamy 1924 metams
tam reikalui sumy (7.500 lity) beveik uZtenka tokiai jstaigai
jsteigti nuo geguZés meénesio, tai pageidaujama yra, kad Medi-
cinos ir Sanitarijos Skyrius ir paimty to reikalo iniciatyvg j
savo rankas. g

2. | Liet. Raudonojo KryZiaus Vyriausiosios Valdybos
praSyma suteikti paSalpos dZiovininkams ambulatorijai steigti
sitloma atsakyti neigiamai.

3. | ,Oze's* Draugijos pasiilymg jsteigti Kauno Miesto
Savivaldybei kartu su ,,Oze“ dispanserg dZiovininkams atsakyti
‘neigiamai. Dr. K. Grinius, ‘

Medicinos ir Sanitarijos Skyriaus Vedéjas.

3=sis Lietuvos Gydytojy Suvaziavimas.

Einant 2- ojo Lietuvos Gydytoju SuvaZiavimo nutarimu,

1924 m. spaliy mén. 2—4 d. Saukiamas Kaune
3-sis Lietuvos Gydytojuy Suvaziavimas.
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Svarbesnieji programos klausimai, kurie siuloma svarstyti
Siame SuvaZiavime, yra Sie:

A. Organizaciniai ir visuomenés medicinos klausimad.

1. 2-o0jo Liet. Gyd. Suv-mo Vykdomojo Komiteto pranesimas
apie nuveiktus darbus.

2. Sveikatos reikaly Lietuvoje tvarkymas:

a) Centrinés Sveikatos Apsaugos [staigos projektas.

b) Medicinos Tarybos projektas.

¢) Farmacijos reikaly iSskyrimo i§ Sveikatos Dep - to
klausimas.

3. Medicinos pagelbos teikimo Lietuvos gydytojams orga-
nizacija.

- 4. Savivaldybiy Medicina.
5. Kova su tuberkoliozu.
6. Kovos su veneros ligom’s organizacija
Prostitucijos reg'amentacijos panaikinimo klausimu.

1. Kovos su adtriomis infekcinémis ligomis organizacija.

8. Mokykly medicinos reikSmé ir organizacija.

9. Priverstino draudimo ligoje |klausimas.

10. Kova su kudikiy mirtingumu.

11. Motiny sveikatos globa.

12. Lietuvos kurorty klausimu.

13. Gydytojy taksy uZ darba klausimas.

14. Patobulinamyjy kursy gydytojams klausimas.

B. [vairiais medicinos mokslo klausimais praneSimai.

Jeigu &iy pastaryjy praneSimy bity labai daug, tai galés
biiti suorganizuotos atskiros sekcijos.

Kas ketina daryti SuvaZiavime pranedima, privalo apie tai
pranesti Vykdomajam Komitetui ne véliau kaip rugséjo meén.
15 d., nurodant savo praneélmo uzvardu ma ir pridedant trumpa
jo tur1n1 (autoreferatg) arba résumé.

Prane§imui skiriama ne daugiau kaip 30 min., dalyviams
diskusijoje — ne daugiau kaip po 5—10 min.

Tiems SuvaZiavimo dalyviams, kurie neturi Kaune paZjstamy,
Vykdomasai Komitetas pasiZada paripinti butus, jeigu bus i3
anksto pareik3ta apie tai noro.

SuvaZiavimo atidarymas jvyks S. m. spaliy mén. 2 d. lygiai
17 val.

Apie posédZiy vieta bus veliau paskelbta.

SuvaZiavimo metu numatomas aplankymas L. Univ-to Me-
dicinos Fakulteto jstaigy, Kauno ligoniniy, muzéjy ir k. p.

Gerbiamieji Kolegos kvieCiami kuoskaitlingiausiai dalyvauti
3-me Liet. Gydytojy SuvaZiavime ir tuojau pradéti ruosti prane-
Simus pasirinktomis temomis.

Visais SuvaZiavimo reikalais praSoma kreiptis j Vykdomojo
Komiteto pirmininka D-rg J. Staugaitj (Kaunas, Valst.
Kauno Ligoniné, Gardino g-vé Nr. 67). Vykdomasis Komitetas.
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Prie D-ro A. Jaunigkio straipsnio.
(,Medicinos* Nr. 3, p. 185)

Zasto 1talsymo biidas, apra3dytas D-ro A. Jauni3kio stranps»
nyje kaip naujas, Rusijoje yra pladiai Zinomas, kaip ,Zemieliy
budas“, ir rusy chirurgijos rankvedZiuose yra apraSomas. Dar
bidamas studentu 1904—1905 metais a$ susipaZinau su juo i3
pasikalbéjimo su Zemxecm chirurgais. Del suprantamy prieZasciy

dabarnmals laikais jis daugiau netaikomas.
: Dr. V. Gusev'as.

o) )

Bibliografija.

~Medicinos“ Redakcijon prisiysta:

D-ro V. VirSilos. Apsimetimas. Dvasios ligos. 20 p.
in 16°

D-ro A. L. Graicizno. Naminé musé ligy platintoja ir
uodas drugio sknepmtolas. ‘84 p. in 89.

»aydytojas“—ménes. Zmoniy sveikatos laikradtis. Nr. 1—2
ir Nr. 3. Adresas: 3315 S°. Halsted St, Chlcago lll. Kaina 11/2
dol. metams.

,Gyvenimas“ — ménes. mokslo Zurnzlas. 1924 m. Nr. L
Adr.: 3303 So. Morgan Str., Chicago, Ill. Kaina 2 dol.

.Farmacijos Zinios* 1924 m. Nr. 3.

Kronika.

Medicinos aukstasis mokslas.

X Veterinarijos sekcija. Pasekmingesniam ap-
ripinimui veterinarijos skyriaus reikaly prie Medicinos Fakulteto
nutarta sudaryti veterinarijos sekcija, kurios nariais nutarta skai-
tyti: prof. Gogelis, prof.f. Nenevicius, dcc. Mockus
ir veter. gyd. J. Bulota. Daugelio Fakulteto nariy iSreikstas
pageidavimas, kad ateity Veterinarijos skyrius virsty savystoviu
Fakultetu. Tuo tarpu gi nutarta pavesti veterinarijos sekcijai
ripintis organizavimu ir vystymu Veterinarijos skyriaus katedruy,
Nuo Sios dienos visi Veterinarijos skyriaus reikalai turés biti
aptarti sekcijos posédy ir tik tam jiykus galés buti svarstomi
Medicinos: Fakulteto posédZiuose. Pavedama Veterinarijos - sek-
cijai i¥dirbti sekcijos regulamino projektas ir patiekti- Fakulteto
Tarybai.

X Fakulteto asistentai. Teko suZinoti, kad Me-
dicinos Fakultetas, skirdamas klinikoms asistentus, turjs omenyije
ne vien tik khmkq interesus. bet ir reikalg patiekti krastui dau-
giau gydytojuy specialisty. Todel yra nutargs kviesti asistentus
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tik trejiems metams ir kvieCiant ne tik ZiGréti kandidaty moks-
lingojo staZo, bet taip pat duoti galimybés ir jaunesniesiems
gydytojams pasispecializuoti patapus asistentais.

X Konkursas. Ortopedijos Ihstitutas Bolorijoje (Bo-
logne) yra paskelbes konkursa premijai Humbert'o vardu uz
geriausj darbg arba iSradimg ortopedijos srityje. Konkurse gali
dalyvauti ir svetim3aliai gydytojai. Konkurso salygos i3siunéia-
mos nemokamai pareikalavus. Paskutinis terminas 1924 m. XII.
31 d. Premija — 3500 liry.

X Medicinos Fakultetas, susiripings sutalpinimu
jvairiy savo jstaigu, su dZiaugsmu patyré i§ ,Lietuvos“ 71 Nr.,
kad K. A. M Sanitarijos skyrius Zada ateiti pagalbon Medicinos
Fakultetui. Medicinos Fakultetas neturi kur sutalpinti 3iy katedry:
1) Stomatologijos ir dentiatrijos, 2) Teismo ir socialés medicinos,
3) Patologinés anatomijos katedros su prozektoriumu, 4) Nervy
ir psichikos ligy su klinika, 5) Odos ir veneros ligy su klinika.
Galima tikétis, kad bent dalis minéty katedry galés biit sutalpinta
erdviuose Karo Ligoninés rumuose, ir i§ to galés pasidziaugti
ne tik Medicinos Fakultetas, bet ir Universitetas, kuris, iSsikélus
danty protezy technikos laboratorijai i§ Universiteto rimy, galéty
irengti Universiteto Bibliotekos skaitykla. .Lietuva®“,

Suvaziayimai, susirinkimai, draugijos ir parodos.

X Karo gydytoju susirinkimas jvyko kovo m.
12 d. Karininky klibe. Komisija prof. Dz'rnés darbuotei Karo
‘Ligoninéj istirti daré praneSimg apie savo darby rezultatus. Su-
sirinkimas iSreiSké pasitenkinima komisijos darbuote.

Vienu balsu iSreikStas pageidavimas, kad visi karo gydyto-
jai détysi | Karo Moksly Draugijos sanitaring sekcijg. San. Sky-
riaus Virininkas prane3é, kad netrukus manoma yra suruo3ti
karo gyvdytojams trumpalaikiai pasitobulinimo kursai.

X Karo Moksly Draugijos Sanitarines
sekcijos posédis jvyko balandZzio 2 d. Karo Ligoningj, 26
gydytojams dalyvaujant. Gydytojas pulk. leitn. OZelis daré
praneSimg apie kaklo limfosarkoma. PraneSimas buvo iliustruo-
tas makroskopiniy ir mikroskopiniy preparaty demonstracija, taip
pat juy ir pieSiniy demonstracija ant ekrano. Po pranesimo seke
- diskusijos. Toliau éjo ligoniu demonstracijos ir kiti smulkis
klausimai.

X 25 mety sukaktuveés radijaus atradimo ne-
seniai buvo 3vendiama Francijoje. Sia proga senatas ir seimas
yra paskyre M-me Currie, iradusiai radiju, tauting dovang
40.000 franky metinés rentos. ]

X P. Ehrlich'o sukaktuvés. S. m. kovo mén. 14
d. sukako 70 mety nuo garsaus mokslininko Paulio Ehrlich'o
gimimo dienos. Ta dieng Frankfurte buvo rengiamos iskilmes.

X Kauno Medicinos Draugijos metiniame su-
sirinkime, kuris jvyko geguZés mén. 2 d., i3rinkta Dr-jos Valdyba
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. Siame sastate: pirmininku — Dr. J. Staugaitis, vice-pirmi-
ninku — Dr. M. Nasvytis, sekretoriais — Dr. J. Cipi-
jauskasir Dr. V. Tercijonas, kasininku — Dr. A.S1iu-
paité ir knygininku — Dr. VI. Kuzma.

X L. U. Studenty Mediky Draugijos visuotinu
semestriniu susirinkimu § m. kovo mén. 16 dieng i3rinkta nauja
Valdyba: pirmininku — Musteikis, vicepirmininku— Jok i@i-
bénaité, sekretorium — JarZemskis. iZdininku—Pe-
trauskas, knygyninku — Daugéla; ir Revizijos Komisija:
Zupbpkus, Dumbrys ir Statkevicius.

Gydytojuy reikalai.

X Miré Dr. Elijas Chanochas (Siauliuose) ir Dr.
Kazys Kybartas (Kuriénuose).

X Dr. Kazys Zalnierukynas, praeity mety pabai
go(jje pargriZes iS Rusijos, pakviestas VilkaviSkio apskr. ligoninés
vedéju.

X Dr. A. Smalstys paskirtas EZerény apskr. ligoninés
vedéju vieton atsistatydinusios Dr. Z. Cerniauskienés.

X Dr. J. Blazys, Tauragés psichiatrinés ligoninés vedé-
jas, iSvyko uZsienin susipaZinti su 3iy laiky psichiatrija uZsieny.

X Dr. Mois. Ger3ovicius (i3 Kretinges) pernai idvyko
Amerikon.

X Dr. L. KarStedtas (i§ Skuodo) idvyko uZsienin.

X Gydytojai reikalingi Siose vietose: 1) Gie" .
drai¢iuose, Ukmergés apskr.; 2) Leipalingyje, Seiny apskr.;
3) Musnikuose, Ukmergés apskr, 4) Raguvoje, Pane-
véZio apskr.; 5) Survili§kyi. Kedainiy apskr; 6) Taura-
gnuose, Utenos apskr; 7) Zidikuose, Mazeikiy apskr.,
8) Batakiuose, Taurzgés apskr. ir Pufalote, B.-Pas-
valio apskr Beveik visur Zadama subsidija, o kai kur ir butas
(Musnikuose). Smulkesniy Ziniy galima gauti vietinése vaistinése.
— Be to, skubiai reikalingas gydytojas miestelyje su plaCia
apylenke; subsidija 150 lity ménesiui, butas ir kuras. SuZinoti:
Kaunas, Saltkalviy g-vé Nr. 4, kasdien nuo 1—3 val, B. Mac-
keviCius. .

X Danty gydytojams, kurie dar néra jregistrave
savo danty gydymo kabinety, Sveikatos Dep tas pasialé pasis-
kubinti tai atlikti. Kabinetai, kurie neturés atatinkamo paZymeé-
jimo veikti, buse laikomi nelegaliais.

X Valstybiniai Gydytojy egzamenai. Val-
stybinés Gydytoju Egzamenuojamosios Komisijos IV sesijos, kuri
turi pradéti egzamenus geguZés men. 2 d. ir baigti birZelio mén.
15 d., sgstatas 3is: pirmininkas — prof. J. KaruZa ir nariai —
Dr. J. Alekna, prof. . Bagdonas, prof. LaSas, doc.
Mazylis ir Dr. R. Sliupas. Be to, dar kvie¢iamas Komisijon
Sveikatos Dep to Direktorius Dr. Sipavicius.
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Sioje sesijoje egzamenuotis buvo uZsirase tik 7 kandidatai,
bet ir Sie pagaliau atsisaké egzamenuotis. Atsisakymo motyvai:
trumpas laikas, skiriamas egzamenams (1'/; ménesio), ir Kkitos
sunkios salygos.

X Medicinos, veterinarijos, odontologijos
irfarmacijospersonalo beijstaiguy sgrasasSvei-
katos Dep to jau paruoStas ir jteiktas ,Medicinos* Redakcijai
atspausdinti. SaraSas iSeis viename sasiuve 100—120 pusl. dydzio.
»Medicinos® skaitytojai tg sara$g gaus nemokamai.

Sveikatos reikalai.

X Vaiky ligoninés Kaune (Maironio g-vé 11
namy remontas jau uzbaigtas. Siomis dienomis laukiama i3
Vokietijos transportas lovy tai ligoninei. Ligoninés atidarymas
ivyksiags geguZés mén. %

X Kauno Zydu vaiky ligoniné Zaliajame Kalne
prie Ukmergés plento jau atidaryta. Kauno Miesto Savivaldybé
duoda jai 10.000 lity metams paSalpos. Tuo tarpu gydomi
daugiausia vaikai sergantieji favus'u.

X BirS§tono kurortas. Sveikatos Dep-to su L.
Raud. KryZ Dr jos Valdyba sutartis Bir§tono kurortui atiduoti
~Sios pastarosios Draugijos Zinion jau padaryta ir Ministerio Ka-
bineto patvirtinta.

X Palangos kurorte Siais metais pirmasis sezonas
prasidés geguZés meén. 1 d., antrasis sezonas — birZelio mén. 15 d.
ir treiasis sezonas — rugpju¢io meén. 1 d.

X Juodkrantés (Schwarzwald'o) kurorte S§iais
metais pirmasis sezonas prasidés geguZés mén. 15 d.

X Smardonés kurortas. Likény dvaras (BirZy-
Pasvalio apskr.), kuriame yra Smardoneés sieros versme, 3iais
metais jau tapo iSparcelivotas. Kurortui iSpradZiy buvo palikta
apie 19 ha. sklypas, kurio beveik puse uZima Zema drégna pieva.
Prie kurorto priskirta ir antroji versmé (apie 2 ha), kuri yra uZ
3/y kilometro gretimame kaime.

2 L. Gyd. Suv-mo Vykdomajam Komitetui ir Sveikatos
Departamentui paaiSkinns, kad paliktosios Zemes kurortui vysty-
tis yra permaza, Vyr. Zemés Reformos Valdyba sutiko priskirti
prie kurorto dar 3 gretimuosivs sklypus (apie 24 ha).

Dar pernai susitvérusi Smardonés kurortui ekspluotuoti
Bendrové ,Sveikatos Versmeé®, deja, iki 3iol néra paro-
dZiusi jokio veiklumo. Si bendrové néra padariusi jokiy Zygiy,
kad neprileidus | ikény dvaro parceliavimo.

Sveikatos Dep-to Direktorius Dr. Sipavicius Zada va- -
Ziuoti vietoje susinaZinti su kalbamomis mineralinémis versmémis.

X Dar X\'l a. BirZzy apylinké buvo pragar-
séjusi savo gydomaisaisvandenimis.

Vilniaus Centralio Archivo dokumenty VII rinkinyje (iSleis-
tame 1909 m. Vilniuje) yra 1478 Nr. skunda A3menos pavieto

323



(apskrities) bajoro Adomo Klogenskio, 1587. VIII. 26 paduota
Upytés teismui PanevéZy. I3 jos matoma kad jau ir tuomet va-
Ziuodavo Zmonés net i§ tolo gydytis BirZy apylinkés paversmése.

Rusy kalba taip skundéjas raSu: ,Bymyun emy na aexapcrsh B
Teniuuax ') bupeHckux, onarpyroubl 370pOBsi CBOETO HECNoCoOHOro, B rocnozue 2),
B ceab nposvisaemom Kiasenos, ynut. nos., nomtanubix Kpuiurodpa Pagusuia.
BOEBOAbI BHUJEHCKAro... UMEHisi ero Bnpmencxaro... TO NaK Jaei Iacy4bl KOHel ero
HAa KIpDYHTE€ BJA4CTHOM TOro IIOMEHHOro ceJia KJ]Z]BC.’IOB, Ha BbLIrOHE, TIIEpEex BO-
pPOTbl, H TaM KOHeH 4 BO3HHKOB... 3eMsinka Mareesas Pokuunkas knexna?). [llacua
IOpneBa Boposckasi — morpaGuiaat)®,

.Birzy Zin.* 1924 m. Nr. 4.

X Gydymo jstaigy uZdarymas. Vokietijoje 1923
metais, sarySyj su sunkia ekonomine padétimi 3alyj, esa uZsidare
36 gydymo jstaigos suaugusiems tuberkulozininkams su 3577
lovy, 7 gydymo jstaigos vaikams tuberkulozininkams su 940 lo-
vomis, S sanatorijos su 493 lovomis; didelis tuberkuloziniy ligo-
niniy skaidius Zymiai sumaZines ligoniy priémima.

X Kovasutuberkulozu. 1924 m. ll. 19 d. Mek-
lenburgo — Sverino seimas yra priémes sekama jstatyma kovai
su tuberkulozu:

Kiekvienas gydytojas privalo trijy dieny eigoje prane3ti ata-
tinkamai jstaigai apie kiekvieng atsitikima tuberkulozinio susir-
gimo arba mirties i§ savo praktikos. Sitie praneSimai daromi
ant tam tikry spausdinty blanky, gaunamy pas apskrities gydy-
tojg. UZ Sio jstatymo nepildymga gresia piniginé bauda. Apskri-
Ciy sveikatos apsaugos skyriai privalo aticaryti tuberkulozinius
dispanserus, ligonines sulig reikalu minimum po vieng -

X Radijaus radimas. Turkestane ir Kongo neseniai
rasta didelés radijaus kasyklos. Déliai Sio vieno gramo radijaus
kaina nupuolé nuvo 110.000 iki 75.000 doleriy.

X Medicinos felCeriy teiséms jgytiegzameny
programos ir taisyklés Sveikatos Dep to jau atspausdintos. Kaina
3 litai. Galima gauti Sveikatos Dep-te. — Dar § m. rudeny
Zada buti egzamenai.

X Akus$ GlemzZaités gimdymo prieglauda
Kupisky, PanevéZio apskr., jau pradéjo veikti. Vedéjas — Dr.
Ip. Franckevidius

X Sveikatos Dep-to Sanitarijos Skyriaus
jregistruota 1924 m. kovo mén.: démeétosios Siltinés 218 susirg.
(miré 18), daugiausia Kedainiy (85 susirg.) ir Siauliy (77 susirg)
apskriCiuose; viduriy Siltinés 50 susirg. (miré 2); skarlatina 19
difteritu 18; raupais Alytaus a. 36 (miré 11); influenca 350;
kokliuS8u 57 (miré 1); tymais 87 susirg. (miré 3), daugiausia
BirZzy apskr. (56); tuberkulozu 349 (miré 6); encephalitis lethar-
gica 4 asm. (PanevézZio apskr.); veneros ligomis 92 (lues 42,

1) Temanusi — Siltos maudyklés. r
2) Apsistojimo vieta, butas.

3) Matomai ji buvo i$ kunigaiksCiy Seimos. S
4) Turi bati, sulaiké ar uz skola, ar uz nuganymg lauky.
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gonorrhea 36, ulc. molle 14). Apsilankymy odos ir veneros
ligy ambulatorijose 1052.

X Maras Indijoje. Lahore, Multare ir apylinkése
siauCianti baisi maro epidémija. Lahore kasdien miritg apie
30 Zmoniy. Mirusiy Lahore apylinkéje kovo mén. priskaitoma
iki 25.000 Zm. Nuo pradZios mety iki %o laiko nuo maro In-
dijoje mire apie 60.000 Zm.

X Maras Turkestane. PraneSimu i§ Maskvos, Su-
rakano apskrity Amu Darijos provincijoj, o taip pat ir Chivoj .
prasidéjes maras.

X Encephalitis lethargica Anglijoje vis labyn
plediasi. Sausio mén. buve jregistruota 75 susirg.,, o per 3
savaites balandZio mén. — 649. -

Si liga, ,Waba Maa“ Ziniomis, pasirodZiusi ir Talline.

Savivaldybiy medicina.

X Ukmergés apskr. ligoninés vedéjas prasoSvei-
katos Dep to skubotos materialés pagelbos, nes esg tenka Jabai
abejoti, ar Savivaldybé dabartinémis salygomis iStesés ligonine
toliau laikyti. 1ki 1924 m. IV. 16 d. ligoniné skolinga 12.199 lit.
32 centy. Kai kurios krautuvés atsisakancios - toliau kredituoti.

X Kauno m. Savivaldybés Medicinos ir Sanita-
rijos Skyriaus darbuoté 1924 m. sausio, vasario ir
kovo mén.

Sausio Vasario Kovo
meén. meén. men.
I. 1) Sanitariniy apZiuréjimy . . . 3938 3713 3275
Il. Veterinarijos Sanitariné prieZiiira.
1) Padaryta sanitariniy veterinar. ap-
LTI Ry S G e 61 56 57
2) PAgRRtA SN s e oS 43 36 33
IIl. A. Penkiose Rajoninése Ambu-
latorijose.
1) Apsilankymy ambulatorijose. . . 2339 2759 3306
2) Apsilankymy pas ligonius | namus 488 516 391
B. Centralin. Ambulatorijoj (Laisv.
Al. 12). :
3) Apsilankymy akiy skyriuje . . . 928 1224 1326
4) Ausy, nosies ir gerklés skyriuje . 565 975 1037
3) Danty skyriuje . . . . . . . . 172 304 409
C. Kiadikiy ir Motiny Ryano Sveika- ‘
tos Globojimo Centre Sanciuose.
lg Apsilankymy centre . . . . . . 81 311 447
2) Apsilankymy namuose . . . . . 45 178 145
D. Ryan‘o Ligoninés Gimdymo Sky-
: riuje Sanéiuose.
BIE 6110 T D) T N SR 0 (v 28 24 38
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Sausio | Vasario Kovo
men. mén. mén.
371
; Dieny i3buita 233 205
Miesto akuderés duota pagalbos 8
(Gardino g. 89 Nr.) . . 9 11
E. Paget Kadikiy ir Motiny Svelka-
tos Globojimo Centr. (Laisv. Al. 12). 569
1) Apsilankymy centre . 387 375 _ 234
2) Apsilankymy namuose . . 218 166 :
3) Pieno duota 13 Pleno La3o* Drau- 3252 litr.
gijos 3317 litr.] 3590 litr.
F. Aleksoto Kudlkug ir Mottmg Svez-
katos Globojimo Centre (Gardino g.
59). a 174
1) Apsilankymy centre . 182 118 8-
2) Apsilankymy namuose . 67 113 920
G. K. M. S. Vaistinéje recepty buvo 721 833
H. Slabados Kadikiy ir Motiny Glo-
bojimo Centras (Airiogalos g. Nr. 44). 198
1) Apsilankymy centre . Sy 98 159 58
2) Apsilankymy namuose . : 42 56
IV. Apkreciamosios ligos ir ligoni-
niy veikimas. 34
1) Limpamomis ligomis susirgimy . 20 23
2) Patalpinta jligoning Miesto léSomis 48 58 13
3) IS jy serganciy veneros ligomis . 7 3 S
4) Sanitariniu automobiliu perveZta 1 :
ligonines 6 4 9
V. Miesto Valdybos §elpzamtyq
[staigy darbas.
A. Zydy ,0ze's“ g)mbulat (Maironio
g. 6).
Ligoniy apsilank. : 934 1034 1154
B. Zydy vaiky namai (Plhes g. 13) :
1) Pirtyje iSmaudyta vaiky S35 1206 2696
2) Ambl. apsilank. 490 551 S78
3) ,Favuso* bendrab. buvo: vaik. — 13 —
ambl. vizit. . . — 13 56
4) Sveik. Centre apsxlankqu 64 2217 241
5) Kudik. Lop3ely:
a) vaiky . 29 30 29
b) maitinimo dlenu 980 870 879
X Kauno m. Savivaldybés Medicina. Esanti

prie Kauno m. Valdybos Medicinos ir Sanitarijos Taryba save
posédZiuose yra priémusi visg eile naudingy nutarimy: 1) Vasa-
rio 29 d. svarstyta ir priimta D-ro Griniaus paruodtos tai-
syklés pienui pardavinéti; 2) kovo 28 d., iSklausius D-ro Sle-
Zevifienés pranelimg apie bloga fizinj stovi Slabados - pra-
dZios mokykly mokiniy, nutarta: surinkti davinius apie fizinj stovj
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_ir visy kity K. m. V. pradZios mokyklu mokiniy ir pasiilyti
Valdybai griebtis atatinkamuy priemoniy Siai blogybei pra3alinti;
3) balandZio 11 d. nutarta steigti Kaune ambulatorijg ir globojimo
centrg dZiovininkams (dispansera).

Veterinarijos reikalai.

X Veterinarijos Direkcija iki Siol gaudavo i3
provincijos ne visai pilny Ziniy apie gyvuliy ligas. Patobulinti
tokiy Ziniy tiekimui Direkcija paruodé specialig blanko forma,
kuria turés vadovautis veterinarijos gydytojai, informuodami
Direkcija i§ savo rajony.

Nauja blanko forma paruodta ir Zinioms, teikiamoms uZ-
sieniui apie gyvuliy ligy judéjimg Lietuvoje. Kol kas tokiy
informacijy siuntinéjama Latvijai, Estijai, Suomijai, Svedijai,
Norvegijai, Danijai ir kai kurioms kitoms valstybéms.

X Veterinarijos Direkcija iSsiuntinéjo veterina-
rijos gydytojams aplinkrastj, kuriuo siuloma ruo8ti provincijoj
paskaitas veterinarijos klausimais. Visumet bus nuSviefiama
gyvuliy uZkreCiamos ligos, zoohigiena, gyvuliy érimas, prieZitira
ir daZnai atsitinkancios ukyje neuZkrec¢iamos gyvuliy ligos. Paskaitos
daZniausiai bus taikomos savivaldybiy sueigoms ir jvairiems susi-
rinkimams. A :

X Veterinarijos Direkcija netrukus mano iSleisti
taisykles skerdykloms tvarkyti ir mésai antspauduoti. Sulig jomis
atskiroms meésos rulims turés biiti vartojama Lietuvoj tik tam
tikry formy ir spalvy antspaudai.

X Veterinarijos laboratorija jau persikéle i$
Marvos i Sancius, JuozapaviGiaus prosp. Nr. 163 ir pradéjo veikti.
Atliekama visy riaSiy bakteriologijos tyrinéjimai veterinarijos srity.

Klaidy atitaisymas.

D-ro Ch. FinkelSteino straipsnyje ,Bronchinés astmos
patogenezés ir gydymo klausimu®“ (,Medicina“ 1924 m. Nr. 3)
atitaisoma Sios klaidos: :

168 p. 7 eil. i8virSaus atspausta ,8“ o turi biti ,18%;

keliose straipsnio vietose atspausta ,automatiSka nervy
sistema®, o turi buti ,autonominé n. s.“

Aukos.

I. ,Medicinai“.
Dr. Sal. Rabinovicdius, i§ Alytaus . . Vom0 Lt
Méd: felc St JakStas 08 Silalesic i« v n . v a5 Lt

I, D-rui Barauskiui (per ,Medicinos“ Redakcija):
ProveirnsevasiSstPaneve?io. &5 o5 v e -2 107 LE
Drs Ac-dannSkis CiISeMalety 2 o e s RN T 403
Sitie pinigai jteikti Sveik. Dep to Soc. Aps. Insp iui D-rui Gasii-
nui, kad pasiysty d rui Barauskiui.
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Jodkalcio-Slapimo riigstis
CaJo CO(NHs:]s

1“.

yra tai jodo preparatas .
ant mokslisko pagrindo!
KliniSkai sékmingai iSmégintas.  Liferatira pareikalavus.

4

" Aq- 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 Kkalcio
veikimu esant kalkiy stokai prie nervy -
ir kauly sistemy ir k. susirgimy.

: 11 . Lues. Arteriosclerosis. Asthma. Spasmo-
lndlkacuos. philia. Rachitis. Scrophuliosis ir k.

ekvina fabite i (OIQINAL jpAkavimas:|  Dosavimas:
d —4 ftablefés per diena

oo 01 or 123 Tabletes d 0,43 Or.| ek vaig

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

.
4 -
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p. p- gydytoju rekomenduojama kaipo néturalus,
sustiprinantis vaistas: nervuotiems, sveikstan-

tiems, mazakraujingiems, sulieséjusiems, gym-
dyvéms, penétojoms ir seniams.

—— Nepamainoma vaikams!
Vartojimo buidas prie dézuciuy.

Parsiduoda visose- vaistinése.
Centrinis sandélis firmoje

~sRABIVID"

KAUNAS, Vilniaus g-vé Nr. 11, :-: tel. 215.
0000900000900 000000900900000000000000000000000

Prof. Dr. Soxleths Nahrzucher.

Prof. D-ro Soksleto maistas kudikiams. Gryno
krakmolo suirimo produktas, turjs savyje mal-

tozos ir dekstrino lygiomis dalimis ir 11/,%/,
suidomosios druskos.

Vartojimo buidas prie déiuéiu;
Atstovas Lietuvai

-Prekyba RABIVID*.

KAUNAS, Vilniaus g-vé Nr. 1, :-: tel. Nr. 2I5.
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|

1. "PERDY NAMIN 7 Shoas e o
2. LECITHIN -PERDYNAMIN.
3. GUAJACOL-PERDYNAMIN.
4. RSEN - PERDYNAMIN.
5
6

WA

s

MALZ - PERDYNAMIN.
KALK - PERDYNAMIN.

Tankiausiai rekomenduojamieji ir vartojamieji |

visy kultoringujy S$aliy gydytoju, kaip malo-

naus skonio ir lengvai vir§kinamieji vaistai, nuo:

MAZAKRAU]YSTES (anemijos), CHLOROZO,

RACHITO, BENDRO NUSILPNEJIMO, DI-

" DELIO SULIESEJIMO, NEURASTENIJOS,
' ISTERIJOS ir t.t.

Parduodama visose Liefuves apfiekose.

Vyriausis sandélis

Vaisty urmo prekyboje

JRabivid*

 KAUNAS, Didz. Vilniaus g-vé
Nr. 11; tel.. 215.
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T
»Varpo* B-vés spaustuvé, Kaunas, Laisvés Al. Nr._ 60.
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