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MEDICINA

V met. 1924 m. Spaliy-Lapkr. mén. |[Nr. 10-11

Dr. M. Thal (Rokiskis).
Encephalitis epidemica.

Kad encephalitis epidemica traukia savesp praktikuojanéiy
Lietuvoje gydytojy démesj, tai aiSku kad ir i§ to, kad Sveikatos
Departamento daviniais iki 1923 mety balandZio mén. jau buvo
uZregistruota iki 67 atsitikimy. Tikras tokiy susirgimy skaiius
buvo, Zinoma, kur kas didesnis. Tuo tarpu vieninteliame miisy
medicinos Zurnale a$ teradau tik du straipsniu, lieCianéiu t3 liga.
{§ jy tik pirmutinis, paraSytas stud. A. Jurgeliorio?), teikia
svarbiy epideminio. encefalito anatomijos ir simptomatologijos
daviniy; gi dr. Ambraziejiités- Steponaitienés?)
pranedimas yra grynai kazuistiS3ko pobudZio.

Literatira epid. encefalito tyrimo klausimais auga smarkiai.
Vienintelés kol kas vokiskos monografijos, F. Stern'o ,Die Ence-
phalitis epidemica®, a8 negaléjau gauti. Gerg apZvalga svarbiausiuy,
gydytojui praktikui jdomiy, daviniy yra para3es prof. R 0 o s'as!0)
Freiburge, pas kurj skaitytojas ras taip pat nurodymy j senesne
literatiira:

Gan menkas grobis etiologijos atZvilgiu. Dar nesenai vies-
patavusi paZiura, neva enc. epid. téra tik viena influencos formy,
galima laikyti atmestg esant. Kai kurie autoriai (Schnabel'is2),
Hunt'as?®) ir kt) nurodo, kad enc. epid. atsirandgs arba tuojau
po influencos endemijos, kuri lyg paruoSianti encefalitui dirva,
arba drauge su juo. Ar Cia vien pripuolamas sutapimas. ar kas
nors daugiau, tai reikalauja dar tolimesniy tyrimy. Jdomus
nurodymas Neustddter'io ir kity, kurie i savo serologisky
ir seroterapiSky bandymy yra padare iSvada, jog enc. epidemica
ir poliomyelitis sukeligs vieno ir to paties etiologisko agento po-
rusis.

BiologiSky tyrimy rezultatai kol kas dar nejtikinantys.
Jurgelionis?) prane3a apie kai kuriy autoriy jau padarytus
sekmingus Zmogaus smegeny emulsijos skiepijimus j triusiy sme-
genis. Schnabelis su teigiamais rezultatais skiepijgs serganéiy
bezdZioniy smegenis. Jis taip pat esgs gaves iS pusiaujinio
punktato virus, identiska herpes febrilis virus’vi. Infekuodamas
juo rageng jis kai kuriais atvejais sukéles liga, identiSka  epid.

, o SAG 0%
i it ‘J A W



; 6([e5)
CF 0 (0376

encefalitui, o kitais atvejais gaves imunitetg epid. encefalitui.
Del 8y bandymy Bastail®) ir kt. sako, kad rastas
Schnabelio virus visiSkai nesgs epid. incefalito prieZastis, o
tik herpes'o, ir kad jis randamas ligoniy liquor'e pripuolamai.
Skiepyjant Sitg virus, galima esg sukelti tik herpes, tuo tarpu
kai intralumbalis jo jSvirk3timas niekada neduodas enc. epidemica.

- QGroé6szas ir Goldberger’is!®) konstatuoja, kad vaikai,
gime i§ sergancios ep. encefalitu motinos, neretai turj to paties
encefalito paZymiy, dargi net su tais padiais simptomais, kurie
apsireikia pas moting. Bet esg taip pat atsitikimy, kad gema
visi§kai sveiky.

Kai del epid. encefalito lmpamumo, tai Gottstein’as
iSsitaria visiSkai neigiamai, tuo tarpu H u nt’as?®) laiko ji ,ne-
abejojamai limpama* esant, neZiiirint, kad jis, neizoliuodamas
ligoniy, vis tik nemates né vieno apsikrétimo ligoninéje. Tiesg
pasakius, kiti autoriai apsikrétimo atsitikimu nemini. Pridursiu
dar, kad ir mano neskaitlingi stebéjimai (Ziar. Zemiau) nieku
gyvu nerodo, kad encefalitas biity limpamas.

Palyginti didelis " mirtingumas kai kuriose epid. encefalito
epidemijose davé gausios medZiagos anatomo - patologiSkiems
tyrimams. Mes Cia galime tik trumpai reziumuoti, kad degene-
raciniai pakitimai, rasti po enc. epidemica, apima daugiausia
dideles smegeny kamieno (Hirnstamm) ganglijas, ypaciai nucl
lentiformis ir corp. striata. Tokia lokalizacija, pasikartojanti su
dideliu pastovumu, ne tik Zada mums visidka ligos iSaiskinima,
bet, kaip nurodo tarp kitko Hoche?!®), duoda — turint omeny
taip pat ir klinikos davinius — gausios medZiagos aiSkinti pro-
cesams centrinéje motorinéje jnervacijoje, ypaciai apkainuoti
vadinamajai striatinei sistemai. Bonhoeffer'is!®) randa, kad
epid. encefalitai jrodg smegeny plutos vaidmenj psichiSkajam gy-
venimui perdétg esant. L ossen’ass) tvirtina, kad mes i§ rasty
epid. encefalite smegeny pakitimy sugebésime daryti iSvady apie
ty smegenu daliy vaidmenj kai kuriose (paralysis agitans, chorea,
morb. Thomseni ir kt.) ligose, kuriy patol. anatomija kol kas
dar nei3ai3kinta. Tiesa, Schnabelis vadina rastuosius ana-
tominius pakitimus necharakteringais epid. encefalitui. IS kity
anatomijos daviniy B a1 015) mini nuostabios atrofijos atsitikimus,
kaip smegenuy, taip ir Kkity vidujiniy organy (kepenu, inkstuy,
Sirdies).

Daugiausia vietos epid. encefalito literatiroje uZima simp-
tomatologija ir ligos eiga. Tatai ir nenuostabu: juk simptomy
jvairumas Cionai esti dar didesnis negu daugybinéje sklerozéje
(Roos’as), o pasak Schnabelio, néra tokios smegeny ligos,
kurios simptomy nebiity galima sutikti epid encefalite. Bet vis
tik daugybéje stebéjimuy susikristalizavo schema tipingiausiy ligos
simptomy ir formy. Autoriai paZymi ligos pradZioje: t° paki-
lima, galvos skaudéjima, mieguistuma, prieS kurj daZnai biina
nemigas, toliau paralyZius n. oculomotorii srity (strabismus,




ptosis); reciau reiSkinius i§ pusés n. facialis, n. acusticus, dar
reiau n. glossopharyngeus, n. hypoglossus, n. vagus. DaZnai
sutrinka akies vidaus raumenys (vyziuko, akomodacijos). Nys-
tagmus pastebima gan daZnai. Akies dugnas visada normalus
(Rund'as!!). Toliau eina: motorinis neramumas, kloniskieji
raumeny traukymai (méslungiai) choreisko, kartals atetozisko
pobudZio. Gan daZnai esti neuralgiSky skausmu Ligai jsivy-
ravus, i3sivysto labai charakteringa apatija, reakciju erzinimams
sulétéjimas arba visiSkas iSnykimas. Jeigu &ia dar pridéti mimi-
kos neveikimg, viso kiino rigidiSkumg (,steife Haltung“) ir ju-
desiy negausumg bei létumg, tai gausime parkinsonizmo vaizda,
su kuriuo mes dar susidursime Zemiau, perZitirinédami vélesnius
ligos simptomokompleksus. Refleksai gali biiti pasmarkéje arba
susilpnéje, net gali jy ir visai nebuti.

Kaipo maziau reguliaridki simptomai, paZymima: singultus
ir kiti kvépavimo judéjimuy sutrikimai, vazomotoriniai ir trofiniai
reiSkiniai, k. a. prakaitavimas, cianozé. Thomas'ui!®) ir Buz-
zard'uil®) teko matyti smchroméku su pulsu raumeny susi-
traukimy. O. Lorenz'as!) neigia tg sinchronizmg. Roos'as
ir kt. kreipia démesj j tai, kad kai kuriose epidemijose arba
atskirose apylinkése galj vyrauti vieni arba kiti simptomai.

Dar margesnj vaizda sudaro veélyvosios stadijos ir epid.
encefalito pasekos (pasekmés), kuriy daZnai pasitaiko. Daz-
niausiai, net ir po lengvy susirgimy, pasilieka: nuovargis, inicia-
tyvos stoka démesio susilpimas, darbingumo sumaZéjimas,
psichikos pakitimas, miego laiko pasikeitimas. Tiesioginiy inte-
lekto defekty nesti Calligani®) kalba apie neurasthenia
postencephalitica ir randa skirtuma tarp 3ios neurastenijos for-
- mos ir paprastosios tame, kad pirmojoj miego sutrikimas ir
fiziSkosios bei psichiSkosios astenijos reiSkiniai ésg ne pastovils,
kaip antrojoj, bet perijodi3ki, priepuoliais. Gross’as ir Meta-
- xas nurodo charakteringg kontrastg tarp didelio poilsio troSkimo
ir motoriniy neramumuy, ypaciai pas vaikus. - DaZnai pastebima
sunykimas, nepasiduodgs jokiam gydymui. Motorinéje sferoje,
pasak Lossen’o, daZniau randama hypokinesis’o reikiniy
(paralysis agitans, parkinsonismus), negu hyperkinesis’o (chorea,
myoclonia, athetosis). Taip epilepsija, taip hemiplegija labai
retai pasitaiko. Bychowski's®), kuris greta Steck’o!3)
ypatingai tyrinéjo asociacijos sutrikimus del epid. encefalito,
konstatuoja kalbos ir kity funkcijy sulétéjimg. Naville?)
vadina tokj psichomotorini - sulétéjima ,bradyphrénie“. Max
Meyer’is'®) kalba apie ,bradopsichiS8kuosius“ reidkinius esant
fiziSkajam judesiy létumui (,akinesis“). Jam teke observuoti
- depresijos ir irritacijos priklausomybé lengvesniais atsitikimais
nuo oro stovio. Afekto apsireiSkimai — tik antriniai. Meyer'is
prane3a saviZudybés atsitikimy Siame ligos stadijuje.

Kai kuriy ypatingumy antriniy reidkiniy vaizde esti pas
vaikus. 13 gan gausios vaiky encefalito literatiiros as nurodysiu
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Groszaeroldbergak’) Claya®), Vermeylena15) ir
Hofstadt'ag®). Visi jie paZymi jstaby vaiky biido pakmma
Normalis iki tol vaikai pasidaro pik¢iurnos, nepastoviis, neramiis,
nevalis, jgyja palinkimo prie vandalizmo, Ziaurumo, melagystés.
vagystés, iki pat moral insanity vaizdo. Ry3kéja netinkamumas
y naudmgam darbui, impulsingumas, geismas keliauti, rinkti kolek-
ciju, tyciotis, neZiurint regimojo protinio ne;udrumo Neretai
pazymima prie$ laika apsnrelsklas aktingas seksualumas. Regu-
liariSkiausias reiSkinys — miego perversmas. ‘

Steck'as?®) ir Vermeylen'as’) randa, kad apie budo
pakitima grieZta prasme kalbéli esa negalima. Tendencija vys-
tytis Sia linkme jau esanti buvusi prie$§ liga, bet neapsireik3da-
vusi del sulaikomyjy centry veikimo, kuriy funkcijg sunaikina liga.
Apradytuose simptomuose autoriai randa visus iSkrypusios
konstitucijos (perverse Konstitution) paZzymius ir nucsekly vaiko
biido vystymasi.

Hofstadt'as®) labai vaizdZiai reziumuoja jvairius ligcs
vaizdus, kurie iSeina aik3tén per trumpesnj ar ilgesnj laikotarpj,
pasiliovus aStriesiems epid. encefaliio reiskiniams pas vaikus.
Jis atskiria penkis simptomokompleksus: 1) Agrypnia: vélyvas
uZmigimas, motorinis neramumas nakty. Tai yra daZniausias
vaizdas ir tesiasi jis visada keleta ménesiy. 2) AmiostatiSkasis
simptomokompleksas: veido ir viso kuno rigidiSkumas, sulenkta
kiino padétis, visy judéjimy sulétéjimas ir pasunkéjimas, palin-
kimas propulsijai arba retropulsijai, dirbtinis juokas arba verks-
mas. Autorius suskaité 12 tokiy atsitikimy i$ 45, tuo tarpu kai
kiti autoriai mano, kad parkinsonizmas esgs retas reiSkinys pas
vaikus. 3) Du kart H—ui teke observuoti atkakli chorea, karta
drauge su atetoze. 4) PsichiSkieji sutrikimai: susilaikymy nebu-
vimas, euphoria, plepumas, idejy Suoliai (,Ideenflucht“). [vairus
neuropatiskieji ir isteriSkieji bruoZai, rediau depresija. Intelektas
paprastai nesutrikes, tik buves vienas dementiae atsitikimas.
5) ReiSkiniai, panasiis | dystrophia adiposo-genitalis. Paskutinj
simptomokompleksg mini ir Achard’as®) ir paduoda phthisis
floridae atsitikimg, kur ligoné po epid. encefalito priaugusi svo-
ryje nuo 30 ligi 75 kgr. Cia paminésiu ir kitus somatinius
sutrikimus, pasitaikancius literatiiroje, kaip antai: amenorrhoea,
libido sexualis praradimas, polyuria, polydipsia, salivatio. Koks
yra rySis tarp ty reidkiniy, pareinanéiy, matyti, nuo endokrininiy
liauky vidujinés sekrecijos sutrikimo, | ta klausima nurodymu
neturime. - IS retesniy epid. encefalito paséky autoriai mini:
recidivuojandios herpes zoster atsitikima, t%-os pakilimg iki 40—
41° per 3—5 dienas atsitikimg su odos t° skirtumu abiejose
kiino pusése 0,7—1,2° (Silimos centro susirgimas?) (Max Mey-
er'is1®)), atsitikimas hemiatrophia facialis (Bichler'is)) ir
15 ménesiy tvéres singultus, nakty, tiesg pasakius, nurimstgs
(Guillain?)). Groészas ir Goldberger'is yra aprase
vaizda, kuris primena vieng i§ mano observuoty atsitikimy, H. M.

128



(2|ur Zemiau): galvos nusvirimas ant kriitinés, kojy pritraukimas
prie. liemens, kvepavnmo sutrikimas. Atsmnka daZnai ir enuresis,
Ro os'as mini 2 atsitikimu, kur po lengvos ligos eigos viename
atsitikime po 13/4 mety atsirado psichinis sutrikimas, o kitame
ligonis iSguléjo, kaip prikaltas, lovoje istisus metus del atkaklios
tachycardia (n. vagus centro susirgimas).

Anatomiskasias veélyvujy reidkiniy priezastis B uz za rd’as?®)
mato indy pakitimuose, del kuriy jvyksta kraujo pasruvimy,
infarkty ir tromboziy.

Kai del ligos eigos ypatingumy, tai Hofstadt'as®) net
aStriajam perijode skiria 5 formas: 1) grynai encefalitiska, Kkuri
gali turéti chorei3ka, choreo-atetoziskg ir mioklonidkai-letargiska
pobudj, b) mirtinga, paralysis ascendens acuta Landry’'o pavi-
dalo, ¢) meningitiSka (susekama i§ lumbalés punkcijos), d) mie-
litiSkg ir e) abortyvine, sudaranéia kartais Zymiy sunkumy dia-
gnozei. Qilintis | detales Siy, i§ dalies rety, grupiy, a$ negaliu,
neiSeidamas i§ mano straipsnio rémy. Kai kuriy abortyvinés
eigos atsitikimy teikia ir R o o s’as: prakaitavimas be t° pakilimo,
singultus su epidemiSku plitimu, masinis vaiky nemigas. Prie
tos pat kategorijos reikia priskirti ir dr. Ambroziejutés-
Steponaitienés susitelkimas neuralgijos atsitikimy Sakiy
apskrity. Tokie atsitikimai, jei tiktai | juos galima Ziuréti kaip
] abortyvinj encefalitg, patvirtina tai, kas buvo auk3¢iau paZymeéta
apie vietines kai kuriy epidemijy savybes.

Kartais liga eina be tokiy charakteringy letargijos reiskiniy,
ko déliai autoriai ir vadina jg daZniau encephalitis epidemica, o
ne letargica.— I§ kity nukrypimy nuo paprastos eigos paminésime
pasikartojamyjy recidyvy bei paastréjimy galimumg. Achard’as!?)
aidkina tatai tuom, kad virus, glidjs organizme, kartkartémis veél
patvista — be jokio désmingumo simptomuose. Jis teisingai
nurodo panaSumg j lues's. ,

Pas vaikus, kaip jau esame mate, ligos pobiidis kiek ski-
riasi nuo paprasto encefalito vaizdo pas suaugusius. AStriajame
perijode, vyrauja normalaus miego sutrikimas, ypaciai nemigas
su didele motorine aZitacija, bégiojimas ir Sokinéjimas naktimis,
po ko vaikai tik prie$ pat ryta uZmiega. O antrajame stadijuej
labiausiai krenta akin jau apraSytieji psichikos pakitimai.

Jei diagnozé aStriajame perijode daZniausiai ypatingy sun-
kumy nesudaro, tai visai kitaip stovi dalykas, kai gydytojui
tenka tyrinéti ligonis su labai_necharakteringais, jvairiais vély-
vojo perijodo simptomais. Cia tikra diagnozé tebus galima
daZnai tik tuo atveju, jei pavyks i§ anamnezés iSaidkinti simp-
tomy kilmé i3 encefalito. IS Cia seka, kad gydytojas visais ne-
aiSkiais chroniSky nervy sutrikimy atsitikimais turéty turéti
vomeny ir buvusiojo encefalito galimumag.

Paminésiu i§ literatiiros kai kuriuos atskirus keblumus, su
kuriais autoriams teko susitikti. Pas Lossen’s mes randame
diferencinés diagnostikos pastaby, kur paZyméta skirtumas tarp
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akiy reiSkiniy encefalito ligoje ir metalues’o susirgime: neva pir-
majame atsitikime daZniau esanti uZgauta ir Convergensreaction,
negu antrajame. Norint atskirti pas maZus vaikus epid. encefa-
lita nuo tuberkuliozinio encefalito ir nuo meningitis cerebrospi-
nalis, kas neretai esti gan sunku, Berghiva's) pataria iSais-
kinti, ar yra padaugéje cukraus liquor'e cerebrospinalis, kas,
esant pakilusiam jo spaudimui, kalba epid. encefalito naudon.
Pagaliau Steck’as®) kreipia démesj j charakteringg skirtumga
tarp pseudo-parkinsonidkosios ir dementiS8kosios veido i3raidkos.
PanaSumas labai didelis, bet parkinsonizme Zvilgsnys pasiliekas
gyvas ir judrus, ko demencijoj nésa.

Dar keletas ZodZiy apie prognoze. Visi autoriai vienu balsu
ispéja nebiiti dideliais optlmlstals Nors mirtingumo 9/, a§trla1am
stadijuj (nuo pneumonijos, nuo astriojo progresuojamojo para-
lyZiaus) palyginti nedidelis daugumoje epidemijy, o veélyvesni
reiSkiniai retai tegresia gyvybei, tafiau quo ad valetudinem
completam Sansai nedZiaugsmingi. IS lengvos hgos pradZios
nieko negalima spresti, ar tolimesné jos eiga irgi bus lengva.
Grunberg'as’®) nurodo, kad toks lengvas pradinis reiSkinys,
kaip sunkumas Ziuréti aukstyn, galjs pranaSauti labai sunky su-
sirgimg. Nekartiniy recidivy galimumas reikalauja dvigubo at-
sargumo prognoze statant. Daugelis autoriy gan grieZtai tvir-
tina, kad visiSkas i3gijimas esgs labai retas dalykas. Pagal
Dennigo ir Philipsborn'o!®) statistikg i§ 128 atsitikimy
tiktai 4 iSgije visiSkai ir tiktai 10 atgave visiSkg darbingumg, tuo
tarpu kai 54 prarade darbingumg visam amZiui.

Lindnam vaizde, i3skleistame prie§ mus, gydymo klausimas
uZima vieng i§ maZiausiai guodZiamyjy viety. Gydytojai, uZtikti
Sios naujos jiems ligos, su neZinoma etiologija, stverdavosi kiek-
vienos bet keno pasiilytos priemonés, kuri Zadéjo pasisekimo
del empiriSky arba teorisky samprotavimy. Daugelyje atsitikimy
autoriai yra gave ispudZio, kad vartojamoji priemoné gelb-ti.
Kokj vaidmenj vaidina Cia désningumo nebuvimas pacios ligos
eigoje, jos palinkimas prie remisijy ir recidivu, savaimingo i3gi-
jimo galimumas, tatai paaiSkés i§ tolimesniy observacijy. Pasi-
tenkinsiu iSvardymu tu vaisty, nuo kuriy autoriai mate naudos:
pirmoj vietoj stovi arsenikas, kurj franciizy gydytojai vartoja
didelése dozése. Gross'as ir Metax'as®) praneSa apie ligos
pageréjimg puséje atsitikimy nuo intraveniniy injekciju 50°/o
Natr. kakodylici, nuo 1,5 iki 6,0 per dienag. Billigheime®eriui
rodési naudinga esant vartoti gyvasai sidabras Hg. salicylici
frikciju arba injekciju pavidalu. Carnot'as (pasak Jurgelio-
nio?) laiko geriausiu vaistu intraveninj gydymg Natr. salicylici
tirpiniu, po 4,5 dienai. Bet Jurgelionio aprasyty ligos
istoriju negalima pavadmtl itikinan¢iomis, jau nekalbant aple tai,
kad daZnai vartojamos intraveninés injekcijos veda prie tech-
nis3ky komplikacijy, kame jsitikino ir pats autorius. O vaikams
§is budas gal dar labiau nepriimtinas. Nuo kai kuriy autoriy
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rekomenduojamo urotropino (j veng) H off'as!® nemates nau-
dos. Jis duoda pirmenybés Natr. jodati | veng, toliau — adt-
riuose atsitikimuose — jis vartoja stafilokokine, meningokokine
ir tifing vakcing, paskuting letargiSkiems atsitikimams; C¢ia, jo
nuomone, veikianti pakilusi nuo vakcinos temperatiira. Bet ge-
riausiy rezultaty H o ff'as mates i§ Vaccineurin’o (intra venam),
kuris neva galjs apsaugoti ligonj nuo recidivy. Pesci's!®) i3-
bandé antimonio preparato Stibenyl intravenines injekcijas ir tri-
juose atsitikimvose vélybojo encefalito turéjes pasisekimo. Jei
dar paminésime kai kuriy autoriy patarima vartoti Scopolamin’a
rigidiSkumui prie parkinsonizmo sumaZinti, kas palengvina ir
detale diagnostika, tai vargu bau bepasiliks kas nors pridéti i3
epid. encefalito farmakoterapijos.

Kai Kkuriais atvejais, kai smegeny viduje esti pakiles spau-
dimas, liumbalé punkcija duodavo pageréjimo. Dar minima hip-
nozes |jtaka, Zinoma, tik tam tikriems reiSkiniams ,toksiskai-
funkcisko® . pobudZio (Ross’'as). Visa daugybé psichidky
anomalijy, iSvardyty kaip epid. encefalito simptomai arba jo
pasékos, priklauso psichiatro sriciai.

Klinikos smarkiai vZimtos $ios palyginti naujos ir*be galo
jdomios ligos tyrimu. Jos iSmokino mus diagnozuoti jg kiek
galint ankstesniam stadijuj, jos i$aiskins biologiSkaja tos ligos
etiologijg ir duos mums | rankas tikra kovos priemoneg su ja.
Vilsimes, kad neperilgai reikés laukti.

Baiges man prieinamos literatiros apZvalga, a$ leisiu sau
patiekti Zemiau trumpas ligos istorijas keturiy atsitikimy i$
mano sodZiaus praktikos. [$ jy du atsitikimu, tiesg pasakius,
jau buvo mano paskelbta anks¢iau!*). Sunkiausias i mano atsiti-
kimy buvo drauge ir vienas i$ pirmuciausiy. Tada a$ dar nebuvau
susipaZines nei su epid. encefalito klinika, nei su literatira, ko
déliai perijodo observacija ir apraSymas ne tiek pilni, kiek to
reikalauty atsitikimo jdomumas.

I. H. P., komercijos tarnautojo Zmona, 24 metu, 1923 m. pagimdZiusi
sveika kudiki. Gimdymas éjes normaliSkai, taip pat ir puerperium. Sausio
13 d. ii jau atsikélusi Tuo laiku jos vyras apsirges kosuliu ir nosies sloga,
su t” iki 39°. Sausio 15 d. apsirgusi ir H. P.; éme skaudéti kairiajam pety-
ie ir kairiojoj alkiinéie, t* apie 38". Po 3—4 d. prisidéje smarkiis skausmai
deSiniajam smilkinyie ir akies obuolyije, akis smarkiai aSarojusi. Po kele-
tos dienuy deSinioji Slaunis arti kelio pasidariusi skausminga. Ligoné ne-
‘miegojusi ir turéjusi kazkokiu baisiu regéjimo haliucinaciju. — Pakviestas
sausio 25 d. pas ligone as, be iSvardytu subjektyviu reiSkiniy, teradau tik
maza kosuli. Objektyviai beveik nieko: tik nedidelis skaudéjimas spau-
dZiant aukSCiau iSvardytas vietas, vpaciai deS. akies obuoli. Jokiy paraly-
ziy, meésSlungiu, sensorinés sferos sutrikimy nerasta. Vyziukai vienodi, rea-
guoja normaliSkai. Judéjimai akiu raumeny srity nesutrike. T° visa lai-
ka dar subfebrilé, o apie vasario viduri griZzo { norma. Dar prie§ tai
nemiga pakeitée didelis mieguistumas. Ligoné miegojo visa nakti ir didesne
puse dienos, nubusdama kartais nuo neramiy sapny. Tuo pat laiku — va-
sario pradZioje — staigiai jvyko visos deSiniosios veido pusés paralyZius;
ii lvdéjo stipréjantieji skausmai, ypaciai II ir III n. .trigemini Sakos srity.
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ngone negaléjo uzmerkti deSiniosios akies. Po dvieju sav’aiéiu paralyZius
éme silpnéti, bet skausmas nesiliove, — Kai a§ vél pamaciau ligone kovo
22 d., paralyznaus jau nebebuvo, tik merkiant aki, buvo pasteblmas voko
drebenmas Ligoné vis dar skundési veido skausmais, nors ir ne tokiais
smarkiais, kaip pirma. Ji jau émé vaik3cioti, bet darbingumas buvo mi-
nimalis, i$ dalies del skausmu, i§ dalies del bendro silpnumo. — Paskutini
karta a$ maciau ligone lapkriCio 29 d.’ir iSgirdau tuos pat nusiskundimus,
kaip ir kovo meénesy, bet visi reiSkiniai buvo Zymiai silpnesni. Vis tik
deSinicsios veido pusés judéjimai vis dar atsilikdavo nuo kairiosios.

II. S. K., liaudies mokytoja, 17 m., apsirgusi 1923 m. vasario 25 d., —
pakilusi t’, galvos skaudéjimas, svaigimas. Kiti gyventojai namie visi svei-
ki. ngones miegas pasidares neramus; ji nuolat buvusi iritacijos stovy-
je. Be to, namiskiai pastebéje kaZinkokius tampymus (Zuckungen) desi-
niojoj veido puséje. Pradedant nuo kovo 2 d. sustipréjes noras miego.
Keleta istisy dienu ligoné miegojusi be paliovos. Vargais negalais ja pa-
Zadirdave i$ miego, ji pavalgydavusi ir akimirkoje vél uZmigdavusi Ko-
vo 10 d. ji pastebéjusi, kad jos veidas “‘pakrypes”. Tuo pat laiku galvos
skaudéjimai éme rimti. Kai aS§ ja pirma kart pamaciau kovo 19 d., tai ra-
dau visiS8ka n. facialis dextri paralyZiu. Nei kity paralyzZiu, nei kitu kokiu
nukrypimu nuo normos nepastebéta. — Jau kita diena ivyko Zymus para-
lyZiaus pageréjimas; kovo 23 d. jis jau buvo beveik iSnykes. Mieguistumas
Zymiai sumazejo, nors ligoné dar kiek laiko miegojo daugiau negu normo-
je. Paskui a$§ jos jau nebemaciau, bet girdéjau, kad pasveikusi visiSkai ir
vel éemusi mokytojauti.

III. H. M., 12 m., dukté labai nervingos motinos dvarininkés, 1923 m.
sausio meénesyje, pavieSéjus kaimyniniam dvare, kur vaikai sirge infliu-
enca, apsirgusi kosuliu ir nosies sloga su nedideliu t* pakilimu ir galvos
skaudéjimu. Nepoilgo pradéjo rysSkéti smarkus nemigas, naktimis bégioji-
mas, bailumas, iSdrikas plepéjimas, aukSta t". Taip tesési keleta dienu, per
kurias ligoné nebuvo sumerkusi akiy. Valgé ji su kazZinkokiu gyvuliSku
godumu. — QGreit uZéjo mieguistumas ir atsirado jvairiu choreiSky tampymuy
(méslungiu) rankose, kojose, galvoje ir liemenyje. Sie tampymai Zymiai
pasmarkeéjo, kai ligone kas nors uzZkalbindavo arba tik prisiartindavo prie
jos. Pastebima atetoziSku plaStaky judéjimu. Po to pradeda trukti gal-
va prie kriitinés, kojos visada ad maximum sulenktos, ir ligoné, negaléda-
ma vaikSCioti del bendro silpnumo, guli lovoje susilenkus lanku. Man pa-
siulius, ji pakelia galva be ypatingo sunkumo, bet greit vél ja nuleidZia, be
to, galvos nuleidimas jvyksta ne iS karto, bet Suoliais, lyg etapais; tuo pat
laiku ligonés liemuo pakyla iki sédéjimo padéties. Kelio refleksai labai
pasmarkéje. Paskui pakitéjo kvépavimo tipas: inspiracija pasidaré konvul-
siSka, su Zymiais kloniSkais pilvo raumeny susitraukimais. ParalyZiy né-
ra nei motorinéje, nei sensorinéje sferose. Specialiai i§ n. oculomotorii, o
taip pat ir kituy galvos nervu pusés nepastebima jokiy nukrypimuy nuo nor-
mos. Beveik pacioj ligos pradZioj atsirado pustuliozinis iSbérimas ant gal-
vos, veido, kaklo, kriitinés ir ant ranky pirStu. Sis iSbérimas blogai pasi-
davé gydymui, kadangi ligoné visa laika nusidraskydavo. Bendrai ji —
ypaciai pirmose ligos savaitése — be perstogés graibstési apie savo veida,
kakla ir krutine, arba ir Siaip ore. Liupos suskilo, paputo, ant pakauSio
atsirado furunkulu. — Visi apraSytieji reiSkiniai tesési 2—3 ménesius. Tuo
laiku pamazéle vystési kai kuris visu kino raumenu, ypaciai veido ir
kaklo fleksoriy, rigidiSkumas ir judéjimu létumas.

Kai del ligonés psichikos, tai, jau nekalbant apie mieguistuma, ir bu-
driajame stovyje ji esti abejinga, lyg prislégta. [ klausimus atsakinéja su
vargu, bet kaip reikiant. Bendrai ypatingo intelekto sutrikimo nepaste-
béta. — Tokiam stovyje mergaité buvo nugabenta { klinika. SugriZus jai
namo, a$ jos ilgai nemaciau. Man praneSta, kad ji vaik$Ciojanti, valganti
su apetitu, vakarais ilgai neuZmieganti; labai greit susierzinanti, apsupan-
Ciu ja pasauliu jdomaujanti. Galva vis dar tebelaikanti ant kriitinés, kveé-
puojanti trukCiodama.
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1924 m. sausio ménesyje mane vél pakvieté prie jos.. Vel pakilo t°
atsirado didelis silpnumas, tipas prisléegtas, mieguista. Po keletos dieny
visi tie reiSkiniai praéjo, bet uZtat atsirado dideliu pakitimy deSiniojoj ran-
koje. = Aktingas rankos paslankumas buvo apréZtas visuose sanariuose
iki minimumo, daugiausia del raumenuy rigidiSkumo, kuris i§ dalies kliudé
ir pasingiems judesiams. Pati raumenuy jéga, be abejo, buvo sumazéjus;
plastaka nusvirsta, jos fleksoriai neveikia, pirSty ekstenzoriai irgi neyeikia.
Labai sumaZéjo rankos odos jautrumas: aS perduriau adata odos raukSle
be reakcijos iS ligonés puseés.

Paskutini karta man teko matyti H. M. pavasari. Ji Zymiai sustoré€jo,
odos spalva gan SvieZia. Krenta akysna galvos nulenkimas prie kriitinés.
Be to, rySkiai matosi kaklo stuburo lordozeé, kuri darosi dar aiSkesné del
pakausio raumenu atrofijos. Mm. sternocleidomastoidei smarkiai jtempti
ir hipertrofave. Pakelti galva ji gali, bet neilgam. DeSinioji ranka kiek

pabrinkus, melsva, dilbio ir Zasties tiiris truputi maZesnis negu Kai«
riojoj puséj. - Aktingieji ir pasingieji judesiai — kaip sausio ménesy. Plas-
taka ir pirStai pritraukti: n. radialis parezés vaizdas visai aiSkus. FiziSkoiji
raumenu jéga truputi sumazeéjusi. Jautrumas yra, bet vis dar Zymiai maZes-
nis negu normoje. Trecias reiSkinys, kuris krenta akysna, tai aukS¢iau apra-
Sytasai inspiracinis clonus, nors jis dabar nebe toks intensyvus, kaip
buvo pereitais metais. Ligonei pasiryZus kalbéti, ta konvulsija sustipréja.
Bendrai ligoné daro ispuidZio, kad jos intelektas maZai tenukentéjes; | klau-
simus ji atsakinéja gerai. Zvilgsnis gyvas, mimika léta. — Kadangi jos
galva nusvirus, kalbédama su Zmogum Ziiiri i ji pakeltomis akimis auksStyn.
Pasak giminiu, ji esanti labai nervinga, greit supykstanti, daznai be jokios
prieZasties verkianti; juokiantis labai retai. UZmieganti nakty labai vélai,
uZtat mieganti iki 12—13 val. Nuo pavasario atsiradusios menstruacijos,
jau buvusios tris kart, esancios normalios. Mergaité, pirma buvusi stropi
mokiné ir mégusi skaityti, dabar gi visiSkai nebeskaitanti, ir bendrai proto
dalykais nebeidomaujanti. UZtat ji su pasigéréjimv dirbanti ranky darbus
ir atliekanti namu ruoSta. Labai noriai ji vaZiuojanti iS§ namu. Dar man
praneSta, neva ji, tiek kalbédama, tiek raSydama, nepabaigianti minties.
Per paskutinius ménesius ypatingu pakitimy ligenés stovyje neivyko.

IV. E. S., 19 m., mazZai inteligentiSka mergaité, susirgusi 1924 m. ba-
landZio ménesi. Be jos, niekas daugiau namie nesirgo. T° pakilus, kosu-
lys, greit prasidéjes mieguistumas. Galva skaudéjo, bet nesvaigo. Per
koki dvi savaiti mieguistumas praéjo ‘ir uzleido vieta nemigui. Pirma kar-
ta ja pamadciau geguzeés 22 d. DeSiniosios akies ptosis. DeS. vyziukas
platesnis negu kairysis, reaguoja gerai. DeSinysis akies obuolys labai nu-
kreiptas i laterale puse, tos akies konvengencija tepasiekia tik vidurine li-
nija. Regéjimas normalus. Nei n. facialis, nei kiti galvos nervai (i-
skiriant n. oculomotorius) neuZgauti. Pastebimas kai kuris veido judesiy
létumas. Jautrumas normalus. Bendras susijaudinamumas, matyti, padi-
déjes, kelio refleksai labai pasmarkéje, ypaciai iS deSinés. T° 37°1. Pulsas
pagreitintas. Einant svyrinéja — kojos nevikrios (rigidiSkumas). Skun-
dZiasi galvos svaigimu. — Paskui a$ ja maciau liepos 17 d. Visi reiSki-
niai buvo praéje. Ligoné daro normalaus Zmogaus ispiudi. SkundZiasi,
kad miegas vis dar nésas toks geras ir kad ne tiek gerai matanti tolu-
moje, kaip prie§ liga. Apetitas blogesnis. FiziSkoji deSiniosios rankos jé-
ga, matyti, kiek silpnesné negu kairiosios.

Jei leisite man padaryti keletg kritikos pastaby aprasytiesiems
atsitikimams, tai a§ nurodysiu Sivos ypatingumus. I ir III atsiti-
kimuose yra kaZinkoks chronologi3kas ry3is su gripiSkais susir-
gimais asmeny, kuriy tarpe teko buti pacientams prie§ jiems
susergant. Bet ar Cia galima kalbéti apie etiologiskg ry$j, labai
abejotina. Juk gripu sergama tuo mety laiku nuolat ir visur. —
Nukrypimg nuo paprastos pradZios mes matome visuose trijuose
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1923 m. atsitikimuose: jokios Zymés n. oculomotorii susirgimo.
Kadangi visi autoriai paZzymi Sio simptomo regulariSkumg, tai jy
nebuvima visuose to perijodo misy atsitikimuose reikia laikyti
kaip kalbamosios epidemijos ypatinguma. Deja, man neZinoma,
kaip buvo kituose epid. encefalito atsitikimuose, kuriy buta Lie-
tuvoje tuo pat metu. Ypatinguma a$ matau dar ir tame, kad
i§ apradytyjy trijy atsitikimy — du buvo lydimu smarkaus paraly-
Ziaus n. facialis. Dominuojamasis simptomas | atsitikime yra
smarkis ir placiai paplite neuralgiSki skausmai. — Letargiskieji
reiSkiniai, i$ kuriy lengvais atvejais (kaip | atsitikimas) tik ir
tegalima paZinti epid. encefalita, buvo pas visus mano ligonius;
be to, visi, idskiriant IV atsitikimg, prieS uZeinant mieguistumui
turéjo némigo perijoda. [V atsitikime ligonés tvirtinima, kad ji
iS pradZios turéjusi mieguistumg, kurj véliau pakeites némigas,
laikau ne visai tikétinu. Cia galima jtarti, kad jsibriové | obser-
vacijg klaida. Ta pati ligoné, vienintelé i§ visy, nejautusi galvos
skaudéjimy ligos pradZioje, o tuo tarpu galvos skaudéjimas yra
vienas i§ daZniausiy ir charakteringiausiy to perijodo simptomy.

Sunkiausias atsitikimas yra IIl. Be visos eilés paprasty
tokioms encefalito formoms simptomu, ¢ia yra dar tokiy, Kkurie
pasitaiko kaipo iSimtis. Recidive, jvykusiam po kokiy mety nuo
pirmutinio susirgimo, jvyko deSiniosios rankos parezé su abso-
luia odos anestezija. Man prieinamoj literatiiroj tokiy atsitikimy
néra: prieSingai, ne kartg tvirtinama kaipo aksioma, kad galuniy
paralyZiy nesti (iSskiriant tg forma, kuri eina Landry'o ligos pa-
vidalu). Toks ilgas (2—3 meén.) temperatiros pakilimo laikas
irgi yra iSimtis; galimas dalykas, kad cia t° turi ry§j su pustu-
lioziniu iSbérimu, Kkuris tiek pat laiko tesési. Ar turi 3is iSbéri-
mas kokj nors ry3j su encefalitu, deja, neiSaiSkinta. IS vélyvujy
simptomy kalbos ir raSymo sutrikimas pasitaiko, matyti, nedaz-
nai. Pagaliau, verta paminéti, kad judesiy létumas ir iniciatyvos
stoka pas ligone H. M. buvo iSreik3ti kur kas silpniau negu pa-
prastai.

Baigiu savo straipsnj, reikSdamas vilties, kad jis paskatins
gydytojus apradyti ir kitus epid. encefalito atsitikimus Lietuvoje.
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Autoreierat,

Verfasser giebt eine gedrdangte Uebersicht iiber die neuere Literatur
der Encephalitis epidemica, soweit ihm dieselbe zugdnglich war. In Bezug
auf die Aetiologie und pathologische Anatomie dieser Krankheit findet sich
in der Literatur wenig Neues. Erhebliche Bereicherung dagegen erfahren
die Gebiete der Symptomatologie und der Verlaufseigentiimlichkeiten, und
es bilden sich trotz ungeheurer Vielgestaltigkeit der Symptome gewisse
mehr oder weniger scharf umschriebene Krankheitsbilden heraus, deren es
eine grosse Anzahl von Abstufungen giebt, von den rapid tédlich verlau-
fenden bis herab zu den ganz leichten, abortiven Formen, deren Erkennung
wol oft erhebliche Schwierigkeiten machen wird. Die Prognose wird in
verhdngniss voller Weise beeinflusst durch die Moglichkeit unberechenba-
rer Rezidive und durch die Fiille mannichfacher Spatsymptome und Folge-
zustiande, die sich — besonders bei Kindern — grossenteils auf psychischem
Gebiete dokumentieren. Mit Recht wird von einigen Autoren darin eine
gewisse Analogie mit Lues gesehen. Die Therapie ist noch ein ziemlich
unbeschriebenes Blatt, wenigstens soweit ihre Erfolge in Frage kommen.

Anhangsweise sind 4 eigene Beobachtungen mitgeteilt, darunter 2
fast gleichzeitige Félle mit Fazialisldhmung, Diese beiden sowie ein dritter,
sehr schwerer Fall von choreatisch-spastisch-lethargischem Typus datieren
aus den ersten Monaten des Jahres 1923, wihrend der vierte, ein typisch
verlaufener leichter Fall. im J. 1924 zur Beobachtung kam. Alle 4 Fille
stammen aus-dem Kreise Rokischki. — In der Epikrise sind einige Beson-
derheiten der Fille hervorgehoben, durch welche sie sich teilweise von den
in der Literatur gegebenen Typen unterscheiden.

Dr. M. Kuprevicia (Zagaré).
Raupsai (lepra) Lietuvoj.
(Siam klausimui nu3viesti medziagos pluokstas).

Apie raupsus gydytojy tarpe retai tekalbama, o miisy me-
dicinos literatiiroj, rodos, visai neraSoma. Raupsy klausimas
Lietuvoj yra spraga, déliai kurios metas jau biity prabilti. Ir jei
a ryZuosi del raupsy ligos balsa kelti, tai darau ne naujam Zo-
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dZiui tarti ir ne didZiajai spragai uZtverti, bet einu j spauda daug
kuklesniu tikslu: a$ stengiuosi 3iuo raStu draugus gydytojus su--
dominti raupsais, kaipo endemine Lietuvos liga — tai viena,
0 antra, einu talkininky ieSkoty Siai sunkiai ligai nugaléti. Rei3-
kia, turiu daviniy jrodyti, kad raupsy klausimas Lietuvoj virsta
eiliniu aktualiu klausimu. ,

Taigi*privalau papasakoti, kaip mano $ios ivados prieita.
Jei radtas pasirodyty "ilgoku, tai praSau atleisti: pakeliui noriu
dar parodyti, kokiais vingiuotais keliais miisy einama prie pa-
prasty kitose 3alyse iSvaduy.

1911 metais, man begyvenant BirZuose, atéjo j ligoninés
ambulatorijag moteré N., lietuvé, apie 40 mety amZiaus, keistais
simptomais ir ypatinga veido i3raika, kurios tuomet diagnozés
atZvilgiu nejvertinau, bet kurig véliau pripaZinau ,facies leo-
nina“ esanti. | ~

Ligoné N., jos pasakymu, serganti kokius 4 metus, susir-
gusi Rygoj, kurioj iSgyvenusi 3en ten betarnaudama 18—19 mety.
leSkojusi nuo Sios ligos pagelbos Rygoj, bet gerumo nemaciusi.
Ligoné turinti gero noro valgyti, o skausmy jokiy ir niekur ne-
jaucianti.

Ligoné buvo jmanomai sudéta, vidutini3kai raumeninga ir
patenkinamo maitinimosi, 'bet oda buvo pablySkusi su gelsvumu
ir neZibanti. Veidas, nosis, kakta ir ausys apauge daugybe
ivairaus didumo (nuo leSiy griiddo ligi karvelio kiauSinio) gum-
breliais (tubera), vietomis arciau, vietomis toliau kits nuo kito
iSkilusiais. VirSutiniy voky gumbreliai, tempdami savo sunkumu
vokus Zemyn, teikia jom ptosis padétj; gumbreliai gi, susimete
apatinio Zando srity, daro veida padribusiu ir j apacig patjsusiu
Akiy Zvilgsnis ramus, lindnas. Tokiy pat gumbreliy bita ant
kaklo, stuomens ir visy galuniy, tik maZesniame skaiiuje negu
ant veido.

Man beZiurint ligone praslinko mintis: ,Kokig keista ligone
matau”“, bet apie raupsus ir manyte nemaniau, kaipo ligtol né
vieng kartg Sios ligos nemates. Svyruodamas tarp abejingos
»iibroma multiplex“ bei ,syphilis nodosa“ diagnozés ir netikéda-
mas nei vienu, nei antru, visgi émiau gydyti nuo sifilio gyvojo
sidabro ir Kalii jodati preparatais, laukdamas, bene paaiskés liga
ex juvantibus et nocentibus. Ligoné, apsilankiusi keleriy meéne-
siy tarpe 3—4 kartus ir negavusi jokio palengvinimo, praZuvo
i$ mano ambulatorijos. I3 tikryju, per §j laikotarpjir man teko
pastebéti, kad senieji gumbreliai augo kaip auge, o vietomis émé
dygti naujy gumreliy soros ir. Zirnio grido didumo.

Tikrai neatsimenu, bet, rodos, 1912 mety pradZioj man teko
bendroj spaudoj perskaityti d-ro P. AviZonio trumpg prane-
S§ima, kad Siauliuose jam pasitaikes ligonis, kurj, kliniSkai ir
bakteriologiSkai iStyres, pripaZines raupsais (lepra) sergandiu,
Dro AviZonio diagnozé buvusi Dorpato Un-to prof. Dehio
patvirtinta.
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' Sitas d-ro AviZonio raupsy ligos Lietuvoj ‘konstatavimas
labai sudomino mane, ‘ir pirmoji mintis i§ mano atsiminimy 3vy-
steléjusi buvo mintis aple keistaia ligone®, kuriai nesugebéjau
duoti pagelbos.
‘ Nuvykes i Siaulius ir pasitares su d-ru AviZoniu, émiau

ieSkoti ,keistosios ligonés“, kuri netaip lengva buvo rasti, kaip
lengva buvo del jos ligos mano suklysta. Teko tik tiek isgirsti,
kad ieSkomoji ligone, elgetaudama, vaik3Ciojanti iS kaimo j kai-
ma, i§ kiemo | kiemg su neiSvengiamomis 3en bei ten nakvy-
némis!..

Talgl isivaizdinkite dabar, gerbiamieji, mano moralj stovj,
o gyvenanliy Kur3o pasieny gydytojo praSau jsidéti §j jvyki
i galva su atatinkamomis praktikai iSvadomis: gal vienam kitam
teks susidurti su pasekmémis mano tragingos klaidos. Man gi
Sitoksai atidengimas sutramdé ramybe. Ie3kojimas buvo susti-
printas ir pagaliau teko surasti ligone, atsidurusig ties BirZais
viename ant Kilu€iy eZero krasSto kaime pas iikininkg prie maZy
vaiky per aukle.

Tai buvo pacioj 1913 mety pabaigoj, t. y. iSéjus apie 2 me-
tams nuo paskutinio ligonés apsilankymo ambulatorijoj. Siuo
metu ligoné jau visai Kkitoni3kai atrodé: ligoné Jabai pasenusi,
sudZiuvusi, su aiSkia raumeny, ypac galiiniy, atrofija, ji vargiai
begaléjo, net priturima, pastovéti. Veidas paliko tamsiai brunas
su minétais gumbrais. Antakiy plaukai iSkrito. Ant stuomens
ir galuniy atsirado dar daugiau gumbry - gumbreliy. Be to,
ant ranky ir kojy kai kuriy sanariy, o taipgi ant juosmenio
0s sacrum srity atsirado atsivérusiy, labai dvokianciy opy, kuriy
astrus rugstus kvapas jauciamas iStolo. Opy iSvaizda karakte-
ringa: stadiais plonais krantais, maZai piliuojanéios ir beveik
neskausmingos. Tiek ranky, tiek kojy opuotieji sanariai i3klibe;
judinant sanarj opos gilumoj Ziblioja epifiziu kremzlés. Odos
jautrumas iSnykes: galima buvo durti kaip | medj. Tckiu biidu
prie lepratuberosa dabar prisidéjo lepra anaesthe-
ticairlepramutilans.

Patalpines ligone | atskira kambarj, praneSiau Gydytojy
inspektoriui | Kaung, pridires, kad ligoné silpna. I§ tikryjy,
- ligoneé del opy didéjimo ir daugéjimo ir del auganlio marazmo
po 6 savaiCiy 1914 mety vasario mén. pradZioj numiré, nesu-
laukusi jokio parédymo i§ Kauno. _

Ligoné buvo parodytad-rui J. Giedraiciui, kuris taipgi
pripaZino Siame atsitikime raupsy ligg (lepra).

Dabar antras raupsy atsitikimas, istirtas Zagaréje.

1923 metais vasaros metu man teko gatveje sutikti Zydy
tautos, nesveiku veidu ir keista to veido i3raiSka vyra. Praéjus
jam pro 3alj man dingteléjo | galvg ,benebus] jam lepra“. Véliau
teko girdéti nusiskundimy, kad SaSuotu veidu ir rankomis mesi-
ninkas pirkliaujas mésos krautuvéje ir kad Zmonés del to meési-
mninko atstumiancios iSvaizdos €éme vengti jo krautuvés. Tai buvo
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tas pats, vasarg mano sutiktas, 2agarietis. Paskiau dar teko gir-
deéti, kad §j Zmogy gydes d-ras I vianskis. UZtat kartg sutikes
drg Ivianskj, uZklausiau jo apie 3io mésininko liga. D-ras
Ivianskis pasaké, kad mésininkui esgs lupus ant veido ir
scabies ant kiino.

Bet 1924 m. balandZio m. 27 d. buvau pakviestas pas ta
patj mésininkg, kuriam policijos virSininkas del Zmoniy nusis-
kundimy buvo jsakes pasirodyti gydytojui ligai iStirti.

Taigi jtariamasis Ab. M. buvo apZitirétas ir atrasta kas seka:
Ab. M., Zydy tautos, 44 m. amZ., nadlys, gyvena kartu su 4
vaikais nuo 9 iki 16 mety. Ligonis atrodo senesnis savyjy mety,
Ziuri | mane baimingomis akimis, visas nusimines.!) Ligonis
druty griauciy, bet visai liesas, oda, kai plek3mé, sudribusi. Ligo-
nis silpnas, valgyte valgo, bet daZnai gulinéja. Veidas sausas,
pilkai brunas, o bérimy vietoj pelenuotas, paburkes, ypac¢ pa-
burke lupos, nosis ir ausys. Veidas padribes, nuliides ir turi
Hfacies leonina“ i3raiskos. '

Skruostai, nosis, kakta ir ausys apibertos smulkesniais ir
stambesniais, susimetusiais j kriivas, mazgeliais (papulae). Ant
kaktos, ypac tarpnosio ir antakiy srityse, randasi didesniy gum-
bry (tubera) ir labiau i3kilusiy negu Kkitur. Vidury kriiveliy
senesnieji mazgeliai brunai pelenuoti, o i§ krasty jaunesnieji — bru-
nai raudoni. Ausy gumbreliai, pupelés-didumo, jsimete j auskarus,
kurie padribe, ir | kitas ausies grybelio dalis — trahus ir anti-
trahus. Antakiy plaukai visai, o tisy ir barzdos dalinai, i3krite.
Ant plaukuotos pakaulio dalies protuberant. occip. srity Sen bei
ten randasi jvairaus didumo gumijos mink$§tumo gumbry i3kritu=
siais vidury gumbro plaukais.

Sitie pakauSio plikais centrais gumbrai griauna kai Kkuriy
autoriy tvirtinimg, kad ant plaukuotosios galvos dalies raupsy
naujadarai neauga (Lesser). Sios, matomai, klaidingos nuo-
mones, be Lesser’o ir kity, prisilaikgs ir misy Un-to gerb.
prof. Buinevicius.

Be virSminéty mazgeliy ir gumbry, dar jy daug yra ant
visy galiiniy. Cia bérimai, prasidéje nuo pirity, nuslinko auk-
§¢iau alkiiniy ir keliy, uZimdami simetriSkas vietas daugiau ant
atlenkiamyjy 3aliy. Kojos ligi keliy. o rankos ligi alkuniy suti-
nusios, ypa¢ sutinusios kojos, kur randasi sudri leteny ir blauzdy
infiltracija su sustingusiais sanariais — ry3kus vaizdas ,Ele-
phanthiasis graecorum®

Liaukos beveik visur padidéjusios, ypac¢ iSaugusios Slaunies
liaukos (glandulae femorales), kurios ant abieju Slauny pupso
vidtos kiauSinio didumo. Kiinas visas apdraskytas nuo nieZéjimo

1) Véliau teko patirti, kad_ligonis nusimangs apie savo ligg ir bijgs
gydytoju, kurie galj nugabenti jj N{ tokig ligoning kurioj jam panasus ligoniai
nuodyjama. Del Sitos baimés A. M. paskutiniu metu negerdaves jokiy vaisty.
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(scabies leprosa). Odos jautimas nepakites tiek bérimy, tiek

sveikose vietose. e : :

Liezuvio vidurys, pradedant nuo galo ir hg',ja‘;’“c;es' u‘::]alfr'a
dryZe apauges nuo kanapés griido ligi pupelés did! t na%'a i 4
- gumbreliais plok3¢iy papilomy pavidalo. Tokiu %a zk.l o
pilnas gomurys, lieZuvélis ir ryklé. Ligonis kalba uzKimusiu
balsu ir gergZdamas.

A. M. atvaizdas.

Jau 1919 metais A. M. ieSkojes pagelbos Rygoj; buvusi
padaryta kraujo Vassermano reakcija su neigiamais gaviniais.

A. M. miré 1924 m. geguZés m. 23 d, sirges apie 5—6
metus.
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Pamates mirusiojo veida,: a§ nusistebéjau pana3umu ‘j raup-
les: visi senesnieji ir jaunesnieji lepros mezgeliai buvo tiek pabale,
kad teiké man vaizdo raupliy, kai jos tir$tai ir glaudZiai susimeta
piiliavimo stadijoj. . Bene nuo S3itokio pomirtinio vaizdo ir atsi-
rado lepros lietuvidkas vaizdas — raupsai.

Sita ligonj rodZiau gyd. Fridmanui ir Ivianskiui.
Gydyt. Fridmanas, mates daug raupsuotyjy Dorpato lepro-
zorijume, pripaZino kad A. M. sergas jsisenéjusia lepra tuberosa,
o gyd. Ivianskis, i3klauses mano paaidkinimy, atsisaké nuo
senosios diagnozés, pridurdamas, kad pirmg kartg tenka jam
matyti raupsai.

- Paimti gumbuotos odos mikroskopinei ir bakteriologinei
analizei man neteko: prie gyvo giminés neprileido del skausmo
baimés, o prie numirusio — del tikybiniy motyvy. Tie patys gi-
minés neleido ir nufotografuoti. Bet man pasiseké gauti pas
fotogr. Sabselbang fotografija, nutraukta 1923 m. liepos ménesy
(10 mén. pries A. M. mirtj) kitais tikslais. Bet ir ¢ia matosi ant
nosies, lupuy, skruosty rySkis gumbrai, o i$ po kepurés matomoji
kaktos dalis ypac tipiSkai atrodo.

Sita beraSant, gavau i§ prof. P. AviZonio laiska, ku-
riame apraso 1911 mety raupsy atsitikimg Siaulivose. Prof.
AviZonio iSvados atatinka mano iSvadoms del raupsy buvimo
Lietuvoj, ir jo tas laiSkas visais atZvilgiais tiek jdomus it taip
vaizdZiai paraSytas, jog a8, vieto] referaves, geriau patarnausiu
skaitytojy smalsumui, jdédamas jj istisai.

~ Taigi prof. AviZonis raupsy klausimu raSo man:

,aerb. Kolega! DzZiaugiuos, kad Tamsta Zadi paliesti lietu-
viy medicinos literatiroj svarby klausimg raupsy i3siplétimo
Lietuvoje. Mielai patiekiu Tamstai savuosius pastebéjimus. Man
tik ka atsikélus j Siaulius, biitent 1911. VIII. 24 d., ateina pas
mane pacientas ir 3itokiais ZodZiais praSnenka: ,apéjau visus
gydytojus ir niekas neiSgydo mano veido ekzemos. Esu daug
girdéjes apie Tamstg ir tikiuos, kad Tamsta man pagelbési®. AS
. gi, Zvilgteréjes | ji ir nusigandes, tariau sau: ,jei, varg3e, Zino-
tumei, kg a$ apie tave manau, bégtumei i§ mano akiy“. Dalykas
toks, kad to paciento veidas turéjo tipiskg raupsy iSraiSkg (,fa-
cies leonina®), kurig daug karty buvau mates ne tik i§ paveiks-
leliy, bet ir gyvu ligoniy prof. Dehio paskaitose ir Dorpato
leprozorijume.

" Apie 3j ligonj $tai Kas uZraSyta mano dienyne: ,Aleksandr
Muchnicki, 25 mety, i§ Padubysio, rusas, pirmiau Sutkiiny (Siau-
liy ap.), dabar Padubysio vals¢iaus rastininkas. 3 metai sergas
veido bérimu. Veidas paburkes, guzuluotas; antakiy, barzdos ir
iisy plaukai i8krite. Nosis jdubusi, vis uZakusi, i§siSnyp3¢ia vis
kruvina glité ir smirdi. Ant ranky (antibrachia) yra -bruny dé-
miy. Kojy blauzdos kiek patinusios, brunai pigmentuotos, la-
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bai didelé hypaesthesia. DeSinioji koja labiau patinusi; per rie3g
narys i8klibes. DeSiniosios kojos nykstys deformuotas; ant jo
buvusi dvejus metus opa be jokio skausmo. Temperatiira va-
karais esant 39°, momentan — 36,8, pulsas 100. Sirdies tonai
neskaidriis. Urina drumZlina, turi labai daug baltymo ir daug
visokiy cilindry“. Paémes platinos kilpa nosies sekreto, ligonj
paleidau namon ir, rades glitéje lepros bacily, jraSiau dienynan
diagnoze ,lepra tuberosa“ irtapacig dieng praneSiau Kauno
Gydytoju inspektoriui.

' Po keliy savaiciy inspektoriaus buvo liepta Siauliy apskr.
gydytojui, sudarius komisija, dalyvaujant man ir policijos atsto-
vui, i8tirti Muchnickio sveikatg. AS nebuvau komisijon pakviestas,
taiau komisija patvirtino mano diagnoze, tik pareidké, kad ligo-
nis nésas pavojingas. Apskrities gydytojas (Dr. Bronovic-
kis) atneS¢é man komisijos akta, pradydamas, kad a$ jj pasira-
Syliau ir kad tuo biidu pasigailé¢iau Muchnickio kaipo Seimynos
(sesers ir motinos) maitintojo, bet, man tai padaryti atsisakius,
leido man paraSyti akte savo atskirg nuomone, kuri buvo tokia:
ykadangi a$ radau Muchnickio nosies glitéje lepros bacily, tai
manau, kad jis gali bati kitiems pavojingas uZkrétimo at-
Zvilgiu®.

Ty paciy mety spaliy mén. man teko buti Dorpate. Susi-
tikes mane klinikoje prof. Dehio papraSé uZeiti pas ji, nes
turjs duoti man laiska parvezti j Siaulius. UZéjus jis parodé ir
perskaité man ilgiausj d-ro Bronovickio laiskg, kuriame
jis praSo prof. Dehio paZiuréti ligonj Muchn. ir, pasigailéjus
jo, duoti jam palanky liddijima. Prof. Dehio papasakojo man,
kad jis Ziaréjes Muchn., rades tipiSka ir seng lepra su kojos
nyk3Cio mutilacija, o paémes i3 rankos (antibrachium) pigmen-
tuoto guzuliuko audinio, rades jame lepros bacily. Cia pat prie
manes jis atsisédo ir para3é d-rui Bronovickiui mazdaug
Sitokj laiska: ,Kadangi d-ro AviZonio buvo rasta Muchnic-
kio nosies glitéje lepros bacily, kadangi a§ pats radau jo ranky
odoje tokiy pat bacily ir kadangi ne Siandien tai rytoj galéty
atsirasti odos opy, tai laikau Muchnickj pavojingu kitiems*“. Prie
to jis pridéjo man ZodZiu, kad jis labai gailjsis Much—io ir jo
3eimynos, bet jam dar daugiau esg gaila ty Zmoniy, Kkuriuos
Much. galjs uzkrésti ir todel kitaip negaljs paradyti. A3 nenoré-
jau buti tokio susiraSinéjimo tarpininku, bijodamas, kad nebiiiau
Siauliuose jtartas dares kokios nors jtakos j prof. Dehio pa-
reik$tg nuomone ir, Sitoki mano abejojima i3klauses, prof. D e-

hio dia pat paSauké tarnaite ir pasiunté jg | pasta.

. SugriZes.| Siaulius radau vaik3¢iojanéiy po miestg gandy,
kad visi gydytojai esg nusistate prieS mane-ir dave M-ui kolek-
tyviais para3ais paliudijima, kad jis serggs ne raupsais, o tik
paprastaja eczema. Susitikus su~ Siaulig- miesto ' gydytoju d-rud

upp'u ir uzsiminus apie M-kj, jis pasaké, kad visidkai pripazjs-

’
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1gs leprg ir pasiaidkino, kad M-kis guléjes pas jj miesto ligoni-
néje ty paCiy mety vasaros pradZioje daugiau negu ménesj del
prakiurusio kojos pirdto, tik raupsy diagnozé jam né | galva
nebuvusi atéjus, nes jis ligi tol nebuves mates né vieno gyvo
raupsuoto ligonio, gi dabar tycCia paieSkojes odos ligy atlase
paveikslélio ir randas, kad M kio veido i3raiSka esanti karak-
eringa.

Visa tai sujudino dalj visuomenés. Nusigandes atvyko pa-
sirodyti Sutkiing ,starSina“ Milius, daug mety dirbes valséivje
kartu su M-kiu. Naujoky Saukimo metu dalis komisijos nariy,
pasipiktine, kad raupsuotasis Muchnickis tarpe jy, nusisuko ne-
paspaude paduodamos jiems rankos, gi jo patiektajj Saukiamyjy
naujoky saraSa varto Sakaliukais, bijodami prisiliesti pirStais.
Taciau M-kis vis dar raStininkauja valsCiuje, susiraSinédamas su
Kaunu del savo pasiliuosavimo, pensijos ir t.t. ir tik 1912 mety
pavasarj, atéjus i3 Kauno grieztam jsakymui Siauliy policijai su-
imti Much-kj ir su palydovu iSgabenti i leprozorijuma, jis pasi-
slépé ir kaZinkur dingo.

Kad Lietuvoje raupsy esama, liudyja dar §tai kas. 1899
metais Dorpato klinikoje prof. D e hio, demonstruodamas savo
paskaitoje eile raupsuoty ligoniy, parodé kokiy 14 mety vaika.

iauliy miestietj, vokietj, kuris 10 mety atgal buves patalpintas
i Dorpato leprozorijuma kartu su savo tévu. Tévas leprozori-
jume_mires, o palikes vaikas jau kelinti metai laikomas veltui,
nes Siauliy m. valdyba atsisakanti mokéti uZ jj, reikalaudama,
kad verdiau parsiysty ji namon j Siaulius. Vis tai papasakoijes
prof. Dehio pridéjo, kad, girdi, galima biity S$iaulieiy reika-
lavimg iSpildyti, tik paskui, po keliy mety reikty, girdi, leprozo-
rijume vietos ne tam vienam, bet bent keliems naujiems ligo-
niams Siauvlieiams. :

1917 mety pabaigoje Maskvos lietuviy tremtiniy kolonijoje
Chimky stoty, lankydamas ligonius, radau vieng senelg lietuve
kokiy 70 mety amZ. i§ Zarasy miesto, su karakteringais veido
ir viso kiino raupsy reidkiniais (lepra tuberosa). Ji tokia atva-
Ziavusi i3 Lietuvos, ir tolimesnis jos likimas man neZinomas®.

Be vir§ pazyméty raupsy atsitikimuy D. Lietuvoj, Klaipédos *
kradto leprozorijumas!) duoda dar daugiau medZiagos jrodyti,
kad ' raupsai endeminé Lietuvos liga ir kad j Sig ligga gydytojai
privalo budresnémis akimis Ziuréti.

Per susirainéjima su Klaipédos kradto Prezidentu ir su pa-
gelba d-ro Huwe (leprozor. vedéjas) man pasiseké gauti Sio-

1) Leprozorijumas buvo jkurtas Priisy valdzios 1899 m. del Kkilusio
spaudoj nerimastavimo i prieZasties atsiradimo raupsuoty ligoniy Klaipé-
dos kradte. Nuo jsikiirimo dienos leprozorijume buvo globota 64 ligoniai.
Simet liepos mén., giobojamiems ligoniams panoréjus, leprozorijumas ap-
vaik3Ciojo 25 mety sukaktuves. : i’
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kiy tokiy Ziniy apie Siais 1924 metais globojamus leprozorijuem
raupsuotus ligonius. Sios Zinios atskiroj lenteléj Siaip atrodo:

o : °9 &
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2IL- , [20] . »  |1920]1923. 11I. 28.|Klaipédos kras.
3lp. . I38|Tuberosa 1906/1906. IV. 14| ., .

5 7 P e A 15 " 1908{1909. V. 16. » ’
SIS 2 LRiTI8T - _ |191011916. 1. 5 »
6(J. . [60]Anaesthetica |[1017|1917. III. 27. » "
718 S S9! Tuberosa 1899]1905. VI. O. g <
8|G. , |38|Tubero-anaesth.|1899|1903. VII. 18.|Rhein-Pfalz %irgizki{iéj‘gf
9 [K.moterél59| 5 1904/1905. X. 13.|Klaipédos kras.
OHG 7o 51990 % 19071912, IlI. 6. » »
11|G. , |25|Tuberosa 1913]1916. 1V. 6. - "
12|S SHOSAT 1906{1907. III. 6, 5 5
13|K. , |69]Anaesthetica ? [1899. XI. 11. £ >
14|1G. , |5 : 1912]1912. VI. 12.|Estonijos

15]J. , |37|Tubero-anaesth.[1918]1922. 1X. 11.|Klaipédos kras.
AL S s PAC EOTIBZ A oiiloag e frigg |7 7L d L
17|B. , [37|Tuberosa 1920]1923. I. 8 |Klaipédos mies.
1I8|IK. , |49 » 1904]1904. X. 13.|Klaipédos kras.
191S. , |53|Anaesthetica 1907{1909. IV. 18.|Klaipédos kra$.
20lM. , |51|Tuberosa 1912|1914. X. 29.[Klaipedos kraé.

. Taigi matome, kad 1924 m. Klaipédos leprozorijume glo-
bojama 20 ligoniy jvairaus amzZiaus (puo 20 ligi 75 m.), 8 vyrai
ir 12 motery. Dauguma jy Klaipédos krasto gyventojai: 3 i3
Klaipédos miesto ir 15 i§ kaimuy.

I3 kur gi Klaipédos kraste raupsy atsirado??
Prof. R. Koch'o radte ,Die Lepra-Erkrankungen im Kreise
Memel®, 1897, Siuo klausimu randama S§itokiy Ziniy: pirmasis

‘Klaipédos kraste raupsy atsitikimas buves apie 1870 m. Juodikiy
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kaime (Jodicken), atneltas i$ kitur; antrasis atsitikimas buves
1877 m. taipgi Jodikiuose ir toj pacioj Seimoj. Treéiasis raup-
suotasis atsirades 1877 m. Sandvery, ketvirtasis — 1879 m. vél
Sandvery, penktasis — 1882 m. vél Juodikiy kaime; toliau liga
persimeta dar j kitas vietas (Rikai, Dviliai, paskiau j Siaure —
Toluéiai, Ramuciai, Joneikiai — Jurgiai, Smelz ir kt.) ir ligi
1893 m. jau suvskaityta 27 raupsy atsitikimai, kuriy buvo 13
importuoty, o 14 Klaipédos krasto iSdavas. Prof. Ko ch'as
mano, kad jveZtieji raupsy atsitikimai dalinai galéje ateiti i3 jiiros
pusés (i8 Norvegijos, Suomijos), bet daugiausia uZkrétimas éjes
i§ Kaunijos ir KurSo per pereinamuosius punktus, ir daugiausia
ligas gamine lietuviai - kaimieCiai, turéje gyviausiy rysiy su
Kaunija ir Kursu.

Taigi surinktoji medZiaga rodo raupsy ligos buvimg Siame
plote: visame Klaipédos kraste ir Siaurés Kaunijos daly paliai
Kur3o sienos ir j pietus ligi linijos, pravestos nuo Klaipédos
miesto | rytus pro Padubysj ant EZerény. Sioj srity raupsy liga
neabejotinais faktais jrodyta.

Be prof. AviZonio ir mano paZymétyjy raupsy atsiti-
kimy, reikia manytj, biita jy ir daugiau, tik nesusekta, o nesu-
sekta Stai del ko: dauguma miusy gydytojy, nemaciusiy né vieno
gyvo raupsuoto ligonio, praeina pro 3alj raupsy, gydydami juos
kaipo eczema, syphilis, lupus ir kt. Juk taip atsitiko su d-ru
Supp'u Siauliuose, taip buvo su manim BirZuose ir d-ru Ivian-
skiu Zagaréje ir taip biita su kitais, kas matosi i§ reik¥mingy
Muchnickio ZodZiy, tarty prof. AviZoniui: ,Apéjau visus gy-
dytojus ir niekas neiSgydo mano veido eczemos*.

Dabar, sutvarkius visa medZiagg ir apémus jg bendru Zvilg-
sniu, gauname $itokiy iSvady:

1. Raupsai yra endeminé Lietuvos liga.

2. Klaipédos kradtas ir Siauriné Kaunijos dalis yra faktinai
Zinomoji raupsy teritorija.

3. Piety Kaunijoj, Suvalkijoj ir Vilnijoj raupsy liga ieSko-
tina. Siam darbui atlikti Sveikatos Departamentas privalo finan-

sinés pagelbos tickti.
: 4. Medicinos fakultetas privalo idrasti priemoniy, kad ne-
gauty gydytojo laipsnio né vienas studenty bei klausytojy, ne-
mates raupsuoto ligonio. Sita priemoné nesunku i3pildyti, turint
Klaipédoj leprozorijuma.

5. Siuo klausimu susisiekti su Latvijos ir Estonijos vals-
tybémis- informacijos ir sutartino veikimo tikslais.

Zusammenfassung:

1. Lepra ist als eine endemische Krankheit in Litauen zu betrachten.

2. Memel-und das vestliche Kaunasgebietist als Leprateritorie bekannt

3. Das Siidkaunas Gebiet, Suvalkai und Vilnagebiet sind auf Lepra-
anvesenheit zu untersuchen. Fiir diesem Zweck hat das Gesundheitsamt
Sorge zutragen und finanziell die Forschungsunterndhmung zu stiitzen.

144



4. Die medicinische Fakultdt hat dafiir Sorge zu tragen, dass kein
Mediciner sein Aerztediplom bekommt, eh er einen Leprakranken zu sehen
bekam. Dasselbe ist licht ausfiihrbar, da in Klaipeda ein Leprasorium vor-
handen ist.

5. Es ist wiinschenswert, dass man auf diesem Gebiet mit Lettland
und Estland zwecks Information und Statistik in Beziehung tritt.

Dr. V. A. Gusev'as (PanevéZyije).
Negirdétas Lietuvoje ligos (Sodoku) atsitikimas.

Ligoniui C. S., gyvenan&iam nuolat Lietuvoje keleta metu, §. m. ge-
guZés men. pabaigoie ikandusi Ziurkeé, kuria jo paZistamas laikes pririSta
Snitireliu uz kojukés. |kastas buves deSiniosios rankos smilius i§ delno
pusés pagrindinés falangos srityje. Per pora dienuy Zaizdelé uZgijusi be
reakcijos. Netrukus po jkandimo ligoniui éme skaudéti kirkSnyse ir pasi-
dares raudonas (!) Slapimas. Ar buvo pakilusi temperatiira, ligonis ne-
pamcna. Trys savaités atgal, t. y. praslinkus mazZdaug 8 savaitéms po
ikandimo, ikastasis pirStas prie pagrindo sutines ir sukietéies, bet jj neskau-
déje. Ligonis déjes Silty ir Salty kompresu, bet nematydamas iS ju
naudos, liovesis.

S. m. VIII. 29 d. ant dilbio odos, sekama diena ir ant viso kiino atsirade
raudonuy gumbeliuy. Karstis pakiles iki 40°. VIII. 30 d. ziiréjimo dieng
ligonis jaucCiasi sunkiai sergas, lokalizuoty skausmu néra, L:umbcliai eme
nieZéti. Ligonis prisimena, kad savaité atgal jau buve syki 40° karscio,
kuris po keletos (6?) valandu nukrites.

Status praes. VI 30 d. Augalotas tvirtas vyriSkis, gero mi-
timo, daro isptidZio smarkiai sergancio ligonio. T 40; pulsas 110 be jo-
kiu ypd(ingumu Veidas pilksvas, lieZuvis truputi apZéles, drégnas. Vir-
Suje, prie paties pagrindo smiliaus pir§to matyti du nedideliu simetriSku
apvalamu randu, neiSkilusiu vir§ odos. Si pir§to vieta pabrinkusi, ypad
iS delno pusés, neskausminga. Nuo smiliaus iSilgai dilbio uZpakalio be-
veik pardém { virSu eina eile odos mazgu, kurie Ciupinéjant atrodo kieti,
skaiscCiai raudonos spalvos, lindi tik odoje ir lengvai drauge su ja paslan-
kiis, neskausmingi, nuo Zirnio ligi pupelés didumo, vietomis susiliejie { krii-
va, vietomis pavieniui. Mazgo virSuinélé skaisCiai raudona ir aplinkui rau-
donumas pamazZu pareina | normaliSka odos spalva. Aplink mazga oda
kiek pabrinkusi. Tokiu pat, tik atskiru, mazgu esama ir ant peties i§ prie-
kio ir pavieniu ant nugaros, kriitinés ir ant kairiojo dilbio. Ant galvos, kak-
lo, stuomens ir ant koju mazgu néra. Mazguose ligonis jaudia mazZa de-
ginima.

Limfinés liaukos deSiniosios alkiinés jlinkime padidéjusios, kietos ir
neskausmingos. Tokiu pat liauku, tik kiek maZesniu, galima apciuopti ir
deSin. paZastyje. Kairiojoj paZastyje ir alkunés {linkime limfinés liaukos
visai mazai tepadidéjusios. Kakle ir kirkSnyse padidéjusiy liauky neap-
Cinopiama.

Vidaus organy, ypal bluZnies ir kepeny nukrypimo i§ normos nepa-
stebima.

Ligonis paliekamas prieZitiroje.

Tiriant krauja ir limfiniu liauku syvus (daZyta sulig Giems'u) ]Oklu
parazity nerasta. Baltymu Slapime nebuvo:; nuosédose, daZytose tuo pa-
Ciu budu, parazity nerasta.

VIII. 3 d. temperatiira ima kristi su prakaitu, o IX 1 d. t* tapo norma-
liska ir Zemiau 37° laikési iki IX. 3 d.; ligonis biuitinai panoréjo iSsiraSyti,
laikydamas save sveiku. Vir§ apraSytieji odos mazgai iki iSsiraSymo
laiko visai neiSnyko, tik Zymiai sumazZéjo ir pamelsvéjo; DadldCJUSlOS liau-
kos pasiliko.

.
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IX. 7 d., t. y. dar po savaités buvo. vienas ligos priepuolis, kurio metu
pakilusi iki 39° t° laikési arti 6 valandu. IX. 11 d. pirSto pabrinkimas ir
sukietéjimas Zymiai sumaZéjo. Mazgu vietose oda kiek pigmentuota, in-
filtrato odoje nejauciama. Limfinés liaukos truputj padidéjusios. Visas
kaklas, ypaC kriitiné ir nugara iSberta smulkiais ruZavais spuogeliais, pa-
naSiai i tymus.

Po Sio apziuréjimo ligonis daugiau nepasirodé, o X. 20 d. pranesé, kad
esas sveikas ir galis dirbti.

ApraSytasis susirgimas, jvykes nuo jkandimo Ziurkés, be
abejo, reikia laikyti specifine infekcija ir, kiek man Zinoma
i§ literatiros, tokiy susirgimu iki Sioliai nebuvo stebéta nei Lie-
tuvoje, nei kaimyninése valstybése. Mano stebétoji liga pasiZymi
tuo, kad jkandimas dailiai uZgijo, inkubacinis perijodas tesési arti
8 savaiiy, po kurio jkastoji vieta sutino ir sukietéjo; paskui
seka trys ligos priepuoliai, kuriu metu temperatiira pakyla iki
40° ir antrojo priepuolio laiku pasirodo mazgiSkas iSbérimas
odoje, i§ pradZiy arti jkastosios vietos, o véliau ir kitur.

Artimiausieji jkandimo vietai mazgai eina paliai limfinius
indus. Limfinés liaukos atatinkamoje srityje smarkiai pabrinksta,
tolimesnés maZiau. Tiek mazgai, tiek liaukos neskausmingi.

Kar3ciavimo perijodas pirmajj ir trecigjj sykj tesési viso tik
keleta valandy, antrasis — 3 dienas. Temperatira krito umai
su prakaitu.

Laikotarpis tarp priepuoliy — 7 dienos. VirSaprasytieji
mazgai kiekvieng dieng mink3tédavo, blankdavo jy skaiséiai rau-
dona spalva ir pamazu issilygindavo. Limfinés liaukos pasiliko
Zymiai sumaZéjusios tyrimo metu. Ar turéjo kuriy nors rySiy
su liga iSbérimas, pastebétas tre¢iojo priepuoli®e metu, negaliu
spresti. Ligonis, buves felceris, tepesis jodo tepalu, o gal dar
ir kg kita vartojes. :

Man prieinamoje literaturoje a3 radau Siai ligai analogijos
idsiplatinusioj, matyti, Japonijoje ligoje Sodoku, kurios platintojai
yra Ziurkés. Pavieniy Sios ligos atsitikimy paskutiniu laiku apra-
Syta Italijoje. AtsiZvelgiant j tai, kad Ziurkés meégsta keliauti i3
vienos vietos kiton, galimas dalykas. kad atskiri Sios ligos atsi-
tikimai pasirodys ir kitose vietose. Cia yra tik laiko ir atsitikimo
klausimas. Italijos autoriai tafiau stebéje gana jvairiy 3ios ligos
tipy. '

Taip, apraSytame Ciaccia atsitikime liga i3sivysCiusi per
15 dieny po uZgijimo jkastosios vietos, lydima febris intermittens,
limfiniy liauky ir rando pabrinkimu. Laikotarpiai be kar3¢io tese
si kelias dienas. Temperatura Kkritusi be prakaitavimo. Greitai
praeinamos eritemos pasirodydavusios vélyvesnj perijoda ligos,
kuri tesdavusi kelias savaites. Slapime autorius rades spirochety,
ilgesniy kaip pallida, menkai pasireiSkusiais vingiais. Autorius
stebéjes gerg salvarsano preparaty veikima.

Antras autorius Stephano apraso du atsitikimu, kur
jam susekti mikroorganizmy nepavyke. Autorius stebétais dar
11 atsitikimais, paskelbtais Italijoje, inkubacinis perijodas tesesis
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iki 40 dieny. Liga esanti. gerybinio pobudZio ir galinti savaime
iSgyti. :

Sodoku liga sukelig spirochetiSkosios bacilos. Japony tyriné-
tojai, kaip a$ post factum esu suZinojes, rasdave spirochety pir-
miausia odoj jkandimo vietoje. Pavykstg, matomai, susekti juy
ir kraujuje, kurio jskiepijus jiiry kiaulytei, 3i pastaroji charakte-
ringai suserganti, liaukos sutinstancios, kartais jvyksta hemora
gijy, bet be geltligés. Susirgusiy gyvuliy organuose biidave ran-
dama spirochety.

Iskiepijus serganCiy kiauly¢iy kraujo bezdZionéms, jos su-
sergancios panaSiai kaip Zmogus.

Kaip matome, liga Si labai yra panaSi j kitas spirochetines
ligas — sifilj, atokritine Silting ir Weil'io liga. Su pirmaja liga
ji turi bendra tai, kad po tam tikro laiko liga pasirodo infekcijos
vietoje, esti limfadenity ir limfagoity, antriniy iSbérimu, Kkuriy,
sprendZiant i literatiiros, esama jvairaus tipo. Kar§¢iavimo tipas
primena atokritine Siltine (typhus recurrens).

Lygiai kaip ir Weil'io liga, $i yra patogenidka kiaulytéms
ir platinama ZiurKkiy.

Liga gali pranykti ir savaime, neduodama, matomai, dide-
lio mirtingumo. Autoriy nuomone, liga gerai veikig salvarsano
preparatai.

Résumé.
Beschreibung eines Falles von Rattenbisskrankheit (Sodéku), wo

das Bild ziemlich typisch war, wo aber der Nachweis von Spirocheten
weder im Blut noch im Driisensaft gelungen ist.

. Literatiira.

1. Ciaccia S. — Contributo clinico alla conoscenza del Sodoku.
(Ref. Z. O. f. d. ges. Chir. Bd. XXVII, H. 13).

2. Stephano G. — Due cosi di Sodoku. (Ref. Z. O. f. d. ges.
Chir. Bd. XXVIl, H. 1,6).

3. Prof. L. Rozental. — Mikrobiologiia (rusy kalba). 1924.

Med. dr. L. FinkelS$teinas (Kaunas).

Citologiékosios hematologijos reikSmeé prie ligoniq
lovos.

PIRMOJI DALIS.

I. Kraujas kaipo organas.
Kraujas yra sgkaupa jvairiy, suspenduotu plazmoje, kiine-

~ liy, kurie embrioniniam organizmui besivystant ima pradZig i3

bendry protéviy, vadinamy mezenchimos narveliy (Mesenchym-
zelle). Dar nepersenai buvo manyta, kad tie protéviai yra indo
sieny endotelio narveliai; dabar-gi laikoma jrodytu dalyku, kad
iek indy endotelis, tiek ir kraujo kiineliai yra kile i§ mezenchi-

147



26

mos narveliy. Po diferenciacijos embrioniskame gyvenime atski-
ros kraujo kiuneliy klasés igyja tokio funkcijos savarankumo ir
tokiy skirtumy savo morfologij ]0], jogei galima kalbéti apie jvai-
rias narveliy sistemas, neZiurint j ju bendraja kilme. [vairiy krau;o
narveliy klasiy regeneracijos vieta, i§ kur patenka j kraujg naujy
elementy normaliskiems nuostoliams papildyti, yra du organu:
eritrocitams ir granuliocitams — kauly smegenys, limfocitams —
limfos sistema kartu su bluZnimi. Kraujo narveliai sudaro tris
savarankiSkas sistemas; kiekviena i§jy gyvena savo atskirg gyve-
nimg, nevienaip reaguoja erzinimams, tiek endogeniSkiems, uek
ir egzogeniskiems. .

Sistemos yra Sios: 1) eritrocitai — raudonieji kraujo kii-
neliai, 2) mielogeniniai leukocitai — granuliocitai, prie kuriy kai
kurie autoriai priskiria ir mononuklearus ir 3) limfocitai. Dvi
pirmieji sistemi, kaip nurodyta auk3Ciau, turi savo regeneracijos
vieta kauly smegenyse, treCioji — limfos sistemoje.

Noretysi laikyti krauja, uZdarytg kraujo sistemos sienose,
vienu organu; taiau, jei prisiminsime, kiek jvairios baltyjy ir
raudonyjy kineliy funkcijos, bitent, kad eritrocity svarbiausioji
prievolé yra vykinti duju apykaita. o leukocitai yra apsaugos
organas, gings nuo svetimy kiny jsibrovimo ir, antra vertus, jie
yra neSiotojai jvairiu fermenty (proteolitiniy, lipaziy, oksidaziy
etc.); jei prisiminsime, kad jvairis kraujo kiineliai téra tik bendra-
keleiviai, kuriy kelionés tikslas yra nevienodas; kad klekybmlal
iy ;vamalycm kraujo elementy santykiai jvairiy chemiSky ir
fiziSky veiksniy jtaikoje gali labai smarkiai svyruoti,—
tai reikia padaryti iSvada, kad periferinis kraujas yra ne organas,
o tik jvairiy organy gyvavimo iSdavas (rezultatas).

Kauly smegenys, limfos sistema drauge su jy produkuoja-
mais narveliais — tai kraujo gaminimo organai. Tarp ty organy
yra glaudus tarpusaviai santykiai; taiau mes daZnai matome jas
sergant Kkiekviena atskirai ir, be to, pasilikusi sveika sistema
toliau funkciuoja normaliSkai. Palyginti retai mes matome su-
sirgimu, kurie apimty visas kraujo narveliy sistemas; tiktai vaiky
anemijos (Jacksch-Hayem) apima ir eritrocity ir leukocity
patologija, — matyti, ta liga prasideda dar embroniniame gyveni-
me, kai dar nebuvo jvykusi visiSka narveliy sistemy diferencija.
Sakysim, toksinai, sukelia perniciozine anemija, pav. Botriocep-
hali lati toksinas, teuZgauna tik eritrocitine sistema; pilvo Siltinés
lazdelés toksinai teuZgauna tik granuliocitus ir, paralyZiuodami
kauly smegenis, duoda leukopenija.

II. Ivairiy kraujo kiineliy sistemy bei klasiy apzvalga ir
karakteristika.

A. Eritrocitai.
B. Granuliocitai. { leukocitai.
C. Limfocitai.
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A. Eritrocitai.
Neliesdami visy tos kineliy sistemos ypatybiy, visiems

iinomq i§ fiziologijos, tepaminésime tik svarbias kliniskajai he-
matologijai detales:

1) Normaliai visi raudonieji kiineliai geram tepinély beveik
vienodo dydZio; daZymo sotumas taip pat vienodas; i§ dazZyly
misinio eritrocitai sugeria savin tik ruk3tujj eozing. DydZio vie-
nodumas vadin.ma izocitoze, dazymo pastovumas — orto-
chromaze.

2) Eritrocity patologijoje mes randame dideliy svy-
ravimy dydZio atZvilgiu: mes matome didZiuliy megaliocity ir
makrocity, mes randame taip pat nyk3tuky mikrocity — tokj
apsireiSkimg mes vadiname amizocitoze. Anemijose mes
sutinkame greta normaliS8kai nudaZyty narveliy taip pat ir bazo-
filiSkai nudaZyty, t. y. melsvy eritrocity; jei ortochromazija yra
sutrikusi, tai mes turime polichromazija; daZniausiai tatai
esti po krauvjavimuy, kaip hiper-regeneracinis simptomas.

- 3) Patologiskaisiais . atsitikimais kraujuje mes randame
embrioniSkojo tipo narveliy — eritrocity su branduoliais, Kuriy
pas sveikg teesti tik kauly smegenyse (normacblastai); per-
niciozinéj] anemijoj randama embroniSkojo tipo narveliai su
branduoliais — megalioblastai.

4) Normalus eritrocitai turi tam tikrg hemoglobino sotuma

: I : FOLOT PR : hemoglobinas -
ir tas sotumas susitarta iSreikSti santykiu Kiineif SkalEs! kuris

normoje yra lygus vienukei (Farbeindex = dazymo koeficijentas).
Esant Hgb = 100°, ir eritrocity 5.000.000 in ccm, Férbeindex

lygus %= 1. Jei ir eritrocity, ir hemoglobino kiekis yra su-
maZéjes vienodu laipsniu, pav., Hgb = 80, eritrocity = 4.000.000,
tai F. . = 755 = 1. Jei eritrocity mazéjimas vyksta greiciau
~negu hemoglobino mazZéjimas, tai F. l. pakyla: pav., eritrocity =
2.000.000, Hgb 509, tai F. I. = 550 1.25. Tatai pastebima

perniciozin.ése anemijose. Jei hemoglobino labai sumaZéje,
esant beveik normaliskam eritrccityskaié¢iui, tai F. I. darosi ma-

Zesnis ne(;gu 1. Pav.: eritrocity = 4.000.000, Hgb = 609/,, tai
F. 1l = 350 — 0:15. Toks F. . pastebima visose antrinio pobii-

dZio anemijose — po kraujavimy, infekcijose, chlorozéje.

5) | taisyklingos eritrocity formos sutrikima — poiki-
liocitoze Ziurima, kaip | kraujo plazmos izotoniskumo
sutrikimo rezultatg; poikiliocitozé esti beveik visose anemijos
formose; bazofilinis (mélynas) eritrocity griiddétumas paste-
bima, vykstant smarkiems kraujo hiperregeneraciniams pro-
cesams.
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B. Qranuliocitai (mieliogeniniai leukocitai).

Bendru leukocity vardu ankséiau buvo vadinami visi ba tieji
kraujo kineliai. Dabar mes tekalbésime tik apie granuliocitus,
t. y. tuos leukocitus, kurie turi griidéta plazmga ir segmentuota
branduolj, o Zemiau kalbésime atskirai apie limfocitus.

Dar ir dabar néra baigtas ginfas del jvairiy baltujy kraujo
kuneliy formy kilmés. Unitaristy mokykla (Maksimov'as
Weidenreich'as) tvirtina, kad pagrindinis iSeinamasis narve:
lis (Stammzelle) esas limfocitas, o i§ jo pasidarancios visos kitos
baltyjy narveliy riidys. Dualistiné mokykla (P. Erlich’as,
Naegeli's) mokina, kad baltieji kiineliai sudara dvi nepriklau-
somi viena nuo antros sistemi: mieliogenine (kauly smegeny)’ ir
limfogenine. Pirmoji sistema apimanti visus narvelius, turinlius
griudeliy (granuliy) protoplazmoje (i§ Cia granuliocitai) ir seg-
mentuotg branduolj. AtsiZvelgiant i Siu gradeliy (granuliy) su-
gebéjima nusidazyti arba ruk3C¢iuoju eozinu, arba 3arminiais
melynaisiais anilino daZylais, arba neutraliu able]u dazyly miSi-
niu, narveliai, pagal Erlich’o nomenklatirg, vadinami: eozi-
nofilais, bazofilais ir neutrofilais. Mieliogeninei
sistemai dualistai priskiria ir vadinamgsias pereinamagsias nar-
veliy ruSis — mononuklearus arba monocitus (Mo-
nonukleare, Monozyten), kurivos Schilling’as laiko sistema
sui generis. Monocity klausimg tenka kol kas laikyti atviru.

C. Limfocital.

Limfocitai patenka j kraujg i limfos liauky ir i§ bluZnies.
Atskiriama dideli ir maZi limfocitai ir, pav.,, Schi-
Iling'as laiko didZiuosius limfocitus jaunesniais narveliais.
Naegel'is gi tvirtina, kad ne narvelio dydis, bet jo branduolio
struktiira leidZia spresti apie narvelio amZiy; branduolélius
(nucleoli) limfocito branduolyje jis laiko jc jaunumo paZymiu
ir tokius narvelius jis vadina limfoblastais. — Limfoblas-
tai tri savyje lipozés fermento ir tuo autoriai aikina, kodel
mikroorganizmai, gausis riebaly arba lipoidu (sakysim, tuberku-
liozés lazdelé), sukelia smarky limfocity atpludj | krauja.

Limfocitai sudaro normoje nuo 25 iki 359/, baltyju kiineliy.
Zinduoliuose tou norma pasiekia 50—60°/,, vaikuose iki 10
mety — 409/, ir daugiau..

Kaip j atskira limfocity rugj, reikia Ziuréti | plazminius
narvelius (Plasmozellen) ir ju pori§j Tirk'o narvelius
— limfocitai su tamsiai mélyna protoplazma.

Bizzozeroskardeliy artbatrombocity (Throm-
bozyten) kilmés klausimas tebepasilieka atviras. Juy skaifius —
300.000 viename ccm. Ju skaifiaus svyravimo ciiros esti tiesio-
giniam santykyj su kraujo kre$éjimo sugebéjimu, t y. juo dau-
giau trombocity, tuo greiiau vyksta kraujo KkreS¢jimas ir,
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atvirk3ciai, 'juo ju maZiau, tuo légiau eina kraujo kre§éjimés
(Pavyzdys — thrombopenia ligoje morbus Werlhofi).

IlI. Kraujo vaizdas.

Kraujuje, kaip ir visur organizme, nuolat vyksta narveliu®
griuvimas, mirimas; mirusiy narveliy vietcje kauly smegenys ir
limfos sistema leidZia | krauja naujus narvelius, kurie subresta
tose kraujo gamyklose, ir normaliomis salygomis tik pribrende
narveliai patenka | periferinj krauja. Todel sveikam kraujuje
mes matome tik subrendusius narvelius. ]vairiy erzinimy jta-
koje, kaip fiziologiSky, taip ir patologisku, kraujo gamybos
organai iSleidzia | krauja, be paprasto narveliy skaiiaus norma-
liems nuostoliams papildyti, dar nemaZa skaiiy narveliy vir3
normos. Tokiais atvejais kalbama apie hiperleukocitoze.
— Atskiriama fiziologiSkoji hiperleukocitoze.
— vykstant virSkinimo procesui, esant neStumui, prie fiziSkyjy
pastangy, ir patologiSkoji — infekciniuose ir toksiniuose
procesuose. Tiesg pasakius, kiekybiniu atZvilgiu nuo leukocito-
zés (vir§ 10.000 leukocity 1 ccm.) atskiriama leukemija (virs
50.000 — 1 ccm.). Tas kiekybinis jvertinimas dabartiniu laiku
yra prarades bet kurig prasme ir Naegeli's, pavyzdZiui, kalba
apie leukemijg, kaip apie leukemine leukocitoze. Kiekybinis
leukocitozés jvertinimas, kuris dar netolimoj praeity vaidino tokj
stamby vaidmenj ir diagnostikoje ir uZdegimo procesy progno- |
zéje, vuZleido vieta kokybiniam jvertinimui (qualitatives Blutbild),
ir jei atsiZvelgiama taip pat ir | leukocity skaiciy, tai tik antroje
eiléje, kaip mes pamatysime Zemiau.

Yra visa eilé jdomiy eksperimentiniy darbuy, kuriais buvo
bandoma nustatyti leukocity atsiradimo mechanizmas. Laikoma
nustatytu faktu, kad patologiskose leukocitozése mes visada
turime reikalo su kauly smegeny suerzinimu, kad
antigeno (toksino) jtakoje veiklieji (raudonieji) smegenys padi-
déja neveikliyju (baltyju) saskaiton; veiklinosiuose smegenyse
mes randame daugybe mitozés procesy, t. y. energingo dau-
ginimosi paZymiu. |]vairis antigenai veikia, erzindami jvairias
kaulu smegeny dalis, sukeldami vienais atvejais eozinofoliniu
narveliy proliferacijg (skarlatina, trichinozé), kitais atvejais —
neutrofiliniy narveliy dauginimgsi (dauguma infekcijy). Kiti
antigenai veikia, paralyZiuodami kauly smegenis, déliai ko neutro
filiniy narveliy skaiCius sumazéja (pav., ieukopenija pilvo Silti-
néje). Eksperimentais nustatyta, kad maZiau virulentingos infek-
cijos sukelia smarkia reakcija, didele leukocitoze, virulentingesnés
infekcijos, paralyZiuodamos kauly smegenis, leukocitozés nesu-
kelia.

FiziologiSkose leukocitozése kraujuje cirkuliuoja iSimtinai
subrendusieji narveliai. Bet kuriam toksiSkai-infekciniam proce-
sui organizme esant, jvyksta dideliausias leukocity griuvimas:
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i dalies juos sutirpdo toksinai, i§ dalies jie Zina mikroby fago-
citozéje; kauly smegenys tuojau i3eikvoja visus savo subrendu-
siyjy narveliy rezervus ir, vykstant toliau infekciniam procesui,
jis esti priverstas i$leisti j kraujg jau ne visai subrendusiy jauny
narveliy, tokio pavidalo, kokio jie pas sveikg Kkraujuje tesi-
randa ik nedideliam skaiiuje. Juo stipresné infekcija, tuo
daugiau nesubrendusiyjy narveliy kraujuje ir tuo jaunesni tie
narveliai, tuo maziau tinkami vesti tai kovai, kuriai jie yra pa-
Saukti (Zemiau mes nurodysim, kuo skiriasi jaunas leukocitas
nuo subrendusio).

Koks kraujo vaizdas, t. y. kokiy narveliy mes randame
sveiko Zmogaus kraujuje?

Kai pirmiau buvo kalbama apie polimorfinius neutrofilinius
leukocitus, tai buvo manoma, kad branduoliy forma yra iabai
jvairi ir kad tas branduolio segmenty jvairumas yra pripuolamas
reiSkinys. 1904 metais yra pasirodes pirmutinis Arneth'o
darbas, kuris su nepaprastu darb3tumu ir rimtumu jsigilino j to
polimorfizmo vidujinj désninguma. Jisai jrodé, kad menamam
branduolio formy chaose yra tam tikra tvarka, kad juo jaunesnis
narvelis, tuo primityvesné jo branduolio forma, juo jis senesnis,
tuo labiau segmentuotas jo branduolys. Jauniausias narvelis
yra neutrofilas su apskritu branduoliu — mieliocitas (Myelozyt);
tolimesnis narvelio brendimas eina tuo budu, kad apskritam
branduoly pasidaro jdubimas, kuris tik uZbréZia basimuosius
segmentus — metamieliocitas (Metamyelozyt, pagal Arneth’a
W narveliai, t. y. wenig eingebuchtete); tas jdubimas vis eina
didyn ir pagaliau branduolys pasidalo j du ir daugiau segmenty.
Ziurint j segmenty forma ir skaiCiy, jis atskiria 18 klasiy neutro-
filiniy narveliy, 12 klasiy eozinofily, 12 klasiy bazofily, 19 klasiy
limfocity etc. — Del klasiy gausumo Arneth’o klasifikacija visis-
kai netiko Kklinikos tikslams, taciau pagrindiné mintis pasiliko
mokslo atZvilgiu brangi. Si mintis yra ta, kad normaliam krau-
juje jauny vienu branduoliu (dar pesegmentuoty) neutrofiliniy
leukocity esama ne daugiau kaip 5°,, likusieji subrendusieji
neutrofilai visi turi 2—3—4—5 segmentus. Visose fiziologiskose
leukocitozése tas 9o ©/, santykis tarp jaunuyjy ir subrendusiyjy
leukocity palieka. O visuose infekciniuose procesuose, kur Ziina
daug leukocity ir kauly smegenys susierzina (piliavimai, infek-
cijos, intoksikacijos), kaip leukocitozéje, taip ir leukopenijoje,
pastebima visada vienas reiSkinys: subrendusiyjy neutro-
filiniyleukocity skaidius maZéja arba jie visai
iSnyksta, jaunieji vienu segmentu narveliai
ima vyrauti, ir, juo stipresné infekcija, tuo daugiau
atsiranda jaunyjy narveliy ir tuo jaunesnio jie amZiaus. Arneth'o
formuloje jaunieji narveliai yra sura3yti i kairés ir todel jaunuyjy
narveliu daugéjima jis yra pavadines ,Verschiebung nach links*
(paslinkimas kairén). Mieliocity atsiradimas ir jy skai¢iaus augi-
mas yra visada rimto susirgimo simptomas; reikia labai smar-
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kaus toksiSko kauly smegeny suerzinimo, kad jis iSskirty tokiy
nesubrendusiy, embrioniSko tipo, narveliy ir paleisty juos j
krauja.

Prof. V. Schilling’as daug yra patarnaves mokslui, pri-
taikydamas Arneth’'o formulg praktiSkosios medicinos reikalams.
Turédamas sveika kliniSkaja nuovoka, jis iSmeté i§ komplikuotos
Arneth’'o formulos visg nereikalingg balastg ir tepaliko tik .jos
skeletg. Vietoje keliu deSimciy leukocity klasiy jis tepaliko tik
8 klases. Pagal jj, kiekvienas segmentuotasis narvelis yra su-
brendes ir, kaipo toks, mus daugiau nebejdomauja, taip kad
narveliai su 2. 3, 4, 5 segma2ntais visi registruojami vienoje seg-
mentuotyjy klaséje. Jis yra nustates, kad nesegmentuotyjy
leukocity turi buti ne daugiau, kaip S i§ Simto suskaityty nar-
veliy. Jis atskiria Siuos keturius neutrofiliniy leukocity vysty=-
mosi laipsnius: 1-asis (jauniausias) — branduolys apskritas
arba apvalus be jdubimy — tai mieliocitas, 2-asis tai yra nar-
velis su apskritu arba apvaliu branduoliu ir gan dideliu jdubimu;
pagal sengja nomenklaturg. tai metamieliocitas, pagal Arneth'a
— Wh-narvelis, pagal Schilling'ga — jauniklinis (Jugendliche);
3-asis (beveik subrendes) tai narvelis, kuriame jau uZbréZtu du
segmentu, bet juodu suriStu gan storu lazdelés pavidalo tilteliu
pagal Schilling’'o nomenklatirg — Stabkernige; pagaliau 4-asis
laipsnis — subrendusieji narveliai, visi segmentuotieji narveliai.

Be 3ity 4-iy klasiy neutrofiliniy narveliy, jis atskiria dar
bazofilinius narvelius, eozinofilinius, limfocitus ir mononukleari-
nius (monocitus). Normalus baltyjy kraujo elementy vaizdas
yra toks: :

I$ 100 leukocity pas sveika Zmogy randama:

1. Bazofiliniy (Ba) — 19/,

2. Eozinofiliniy (Eo) — 2—49/,

3. Mieliocity (My) — 0

4. Jaunikliniy (Jug) — 0O

5. Lazdeliniy (Stabkernige, St.) — 3—5%
6. Segmentuotuyjy (Segm.) — 60—63%/c
7. Limfocity (Ly) — 25—359/,
8. - Monocity (Mo) — 2—6%,
Sutrumpinus, §i formula atrodys Sitsip:

{ Neutrofilali
Ba Eo My | Jug St Segm Ly Mo
19/ | 2—40| — | — [2=5%| 60—63¢/, | 25—35%, 2—60/4

Tolimesniam déstyme mes naudosimés Siais sutrumpmlmals ir
ta pat klasiy eile.

Dabar perziiirésime i§ eilés, kokiuy pasitaiko. daZmausm
nukrypimy nuo tos normalios formulos ir ‘kaip tie nukrypxmal
galima panaudoti diagnozés ir prognozés tikslams.

t53



32

Bazofilai (Ba). Si narveliy klasé maZiausiai istirta. Ba 9/,
padidéjimas pastebimas mieliogeninése leukemijose, policitemijose,
hemofilijoj ir po serum’y_injekcijos. '

Eozinofilai (Eo). Si narveliy klasé yra svarbiausia ir bran-
giausia kraujo vaizdui jvertinti. Sie narveliai yra jautrus reak-
tyvas kiekvienai bendrai infekcijai ar intoksikacijai arba
sepsiniam susirgimui ir tuojau pirmutiniai pranyksta i$§
kraujo; eozinofily atsiradimas po kai kurio laiko jy nebebu-
vimo galima laikyti, kaip pageréjimo simptomas, ir rekonvales-
cencijoj ju esti daugiau negu normoj. Téra tik vienas infek-
cinis susirgimas, kuriame net aStriajam perijode eozinofily skaicius
esti padidéjes, tatai — skarlatina (10— 15%,); perdidelis jy
padaugéjimas pastebima taipogi trichinozéje (30—50°,) ir Kkitose
parazitinése ligose. Eozinofilija esti gonoroiniuose susirgimuose,
anafilaksiniuose ir eksudaciniuose procesuose (eksud. diateze,
bronchiné astma, Heufieber, vagotonija), serganlivose piktybi-
niais navixais, mielogeninéje leukemijoje.

Neutrofilai (My, Jug, St, Segm). Normalus jy nuoSimtis
— 60-63°0 segmentuoty ir 4%/, lazdeliniy (,Stabkernige“); mie-
liocity (My) ir jaunikliniy (Jug) atsiranda tik sunkiuose sepsi-
niuose ir toksininiuose procesuose; normaliam kraujvje jy nesti.

1) Segmentuotyjy neutrofiliniy narveliy
padaugéjimas, bet ne daugiau kaip 5°/,, patebima fiziologidkose
leukocitozése, sergant polyarthritis acuta, tetanus.

2) Neutrofilinig narveliy padaugeéjimas su
nedideliu ,paslinkimu kairen“ (,Stabkernige® dau-
giau kaip 59, iki 12-159/,) pastebima lengvuose infekcininose
procesuose (angina, rinitai, bronchitai), inkapsuliuotuose (ne
bendruose) sepsiniuose susirgimuose (abscesai, suZeidimy infek-
cija, katarinis apendicitas, ausies piliavimas etc.).

1-asis pavyzdys: Lengvas apendicitas.

Bendras ,
l:ﬁ:i%ﬂ? Ba | Eo [My|Jug| St |Segm|Ly | Mo Pastaba
(i§ akies) %o % | %o | % | %o 't

Lengva ‘ g prias .
le#tkocitozé| — | 1 | —| — | 12| 63 | 16| 8 'Pasr'g::ﬁ‘"_}g/i.ka'

'(apie 10.000)|

Sios neZymios kraujo vaizdo anomalijos turi didelés prog-
‘nozinés reikdmés, versdamos gydytoja buti.atsargy, butent lau-
‘kiant kurios nors komplikacijos, recidivo, pasirenkant tinkama
momenta_apendicito operacijai intervale etc. ;

3) Zymineutrofiliné lenkocitozé su dide-
liu ,paslinkimu kairen® — yra tik tolimesnis toksiskojo
kauly smegemy erzinimo vystymasis ir pastebima labai sunkiuose
infekciniuose ir toksiSkuose procesuose. ‘
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2-sis pavyzdys: VidutiniSkai sunkus apendicitas.

Leukocity
skaic¢ius | Ba|Eo|My [Jug| St | Segm| Ly [Mo Pastabos
(is akies) /o % [ %o | | %
Apend}icitas, kliniskai
Didelé £x nesunkus,, hematolo-
leukocitozeé | — | o1l SUL ol i giSkai — sunkus.
T0—370,9.
Tas pat ligonis dienal
T%gaslinkus.
: 6°,4—37°4.
Tas pat — 15| — | 1,5[ 25| 50,5 [13,5 8 Véliau, po 6 savaiciy,
darant operacija. rasta
pulinys appendix’e.

3-sis ir 4-sis pavyzdZiu: Peritonitis acuta puru-
lenta.

Leukocity | g, | Eo | My | Jug| St |Segm| Ly | Mo Pastabos
kiekis % | % | % [ % | %o | % | %%
Didelé

leukocitozé Peritonitis et ulc.
> — | —|15| 8 |42 325| 6 | 95| ventriculi. Operacija.

(zgi](’)sol.(l)m)su 2-0ji ligos diena.
Idem ) —|1,51 9 139§ 40 {6,5] 3,5 3-0ji diena.
Idem — | =] 2:] 8'|44,5 37 4 145 4-0ji

Leukocitozé Zymus pageréjimas.

apie 12.000 | — 0.5() 1 [ 3 [32] 425|145 6,5 4-0ji diena.
10000 |05(1,5|— | 3 (295 43 |18 |45 6-0ji ,

- 10.000 — 1151 —1].1.126}] 525113, 4,5 8-0ji
Didele

leukocitozé | — | — | 1 | 17| 31| 32 |10,5 85| Parotitis purulenta.

4-sis pav.

Tuose trijuose pavyzdZiuose, charakteringo eozinofily pra-
nykimo vaizdo sepsiniuose procesuose ir didelio ,paslinkimo
kairén* (St vietoje 59 iki 459, didelio Jug ir My Kkiekio atsi-
dimas), mes matome charakteringg limfocity %o kritima (Lym-
phozytensturz), kuris taip pat turi labai blogos prognozinés
reikSmés. Jei visame tame sunkiame toksiSkame kraujo vaizde
po didelés lenkocitozés mes staigiai matome bendro -leukocity
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skaifiaus sumazéjima — leukopenija, tai mes turime prieais
saves agoniska kauly smegeny paralyZiy (Leukdmoides Blut-
bild).

5-sis pavyzdys: Sepsis.

Bendras
leukocity |Ba | Eo [My|Jug| St |Segm| Ly |Mo Pastaba

skaiCius | of o |. o | % 1% | %

Kraujo vaizdas

4) Neutrofily skaiciaus sumazéjimas (Neu:
tropenia) yra charakteringas kai kurioms ligoms, lindydamas
apie kauly smegeny insuficiencijg tam tikry toksiny jtakoje. Tokiy.
ligy Zinomos: typhus abdominalis, gripé, tymai, anaemia perni-
ciosa (Biermer'is).

6-sis ir 7-sis pavyzdZiu: Typhus abdominalis
Anaemia perniciosa.

Eiﬁg?cr.. Ba | Eo | My | Jug| St | Seg| Ly | Mo Pastabos

Typhus abdomin.

6-sis pav.| 4. e Bl B A T 0. [210/.1580/,| 39/, | Vidutini3ko sunku-
L 3o {9 | 6% [21%/0}55%) %o mo atsitikimas.

5 il Anaemia
T-sispav.|3.000 | — | 1% | — { — [ 1,]21,76,] 1, perniciosa.

Limfocitai.

Pagal Erlich’a limfocity °/o normoje ne didesnis kaip 25%.
Paskutiniu laiku Schilling'as yra pasiiiles cifras 30—35%o
laikyti normos ribomis, jei bendras baltyjy kuneliy skaiius néra
padidéjes. Svarbu atminti, kad pas vaikus limfocity %/, Zymiai
didesnis: pas naujagimius 50—60°o, o pas vaikus iki 10 mety
40—50%/,, taip kad jei pas 4 mety vaikg mes terandame tik
22—23%, limfocity, tai mes j tai Ziarime kaip j limfopenija, kuri
kartais turi labai svarbios ir sunkios diagnozinés ir prognozinés
reikSmés (Zidr. Zemiau kraujo vaizdg tuberkuliozinio meningito
atsitikime). e !

: Limfocity °/, padaugéjimas pastebima: _epilepsijos priepuo-
livose, 2) parotitis epidemica ligoje, 3) kokliuso ligoje, 4) gery-
biniuose tuberkuliozés ir lues'o procesuose ir 5) limfinéje leuke-
mijoje. Visuose 3iuose susirgimuose yra padidéjes’ ir bendras
jle.;xécocitu skaigius; ‘mes turime ir leukocitoz ir relatyvig limfo-
citoze, ~ coowiTE anion 1Diats Bay ousDONSde Wi GG
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 8sis ir 9-sis pavyzdZiu: Arthrits tbc, Leucaemia
lymfhat. :

Bendras |Ba | Eo [My|Jug| St |Segm| Ly | Mo Pastabos
skaiius o | %% [ % % | % | %% LA
g;l‘f 0.000 —l1|—=i—13 40 |42 | 12| Pirquet 4 -+ 4
I T 404 (o Leukaemia
iy 30.000 0,5 1,51 §,5| S 85|25 lymphat.

Limfocity ©/o padidéjimas, esant normaliam baltyjy kraujo
kiineliy skai¢iui ir sumaZejusiam bendram baltyjy kiuneliu
kiekiui, pastebima: 1) pilvo Siltinéje, 2) perniciozinej anemijoj,
3) morbus Basedovii ligoje, 4) akromegalijoj, 5).rel.<.9nvalescen-
cijoj po infekciju, 6) rentgenologuose ir 7) po skiepijimy.

10-sis ir 11-sis pavyzdZiu: Typhus abdom. Anae-
mia pernic.

Bendr. |Ba | Eo [ My|Jug| St |Segm| Ly | Mo Pastabos
skaicCius %N lo% It % |2 |

1%-:33 3500 | —|—|1|2]3| 7 ;57| 3 |Typhus abdom.

Anaemia perni-
ciosa. Dauguma
o segmentuotuyjy
1-asis | 5500 [ —|1|2]|—]|3| 26 |68|—|turi po 5—6—7
pav. segm. ,Ver-
schiebung nach
links*.

Limfocity °/, sumaZéjimas bendroje leukocitozéje, vadina-
moje limfocitopenija (,Lymphozytopenie®), ypaciai jei tatai jvyk-
sta staigiai (,Lymphozytensturz®) sepsiniame susirgime, turi labai
sunkios prognozinés reik3més, nes rodo limfine sistema para- .
lyZiuotg esant (Zitir. auk$Ciau 5-3jj pavyzdj). Tymuose, pilvo
Siltinéje, kur visada pastebima limfocitozé, limfocitopenijos atsi-
radimas yra visada blogas simptomas. :

Kaipo atskira limfocity rasSis, reikia paZyméti vadinamieji
plazminiai narveliai (Plasmazellen, Tiirksche Reizzellen) —
limfocitai su skaidriai-mélyna, tamsiai-mélyna protoplazma. Atskiri
plazminiai narveliai ypatingos reikdmeés neturi. Davgybé plazminiy
narveliy randama pas sergancius rubeola (iki 20°,), maZiau pas
sergancius kokliudu, nedaug — démeétgja Siltine, tymais. Vaiky
infekcijy atvejais su neaidkiu  iSbérimu kraujo vaizdas duoda
tiksly atsakg, ar mes turime reikalo su skarlatina (eozinofilija!),
tymais ar su rubeola (daug plazminiy narveliy!).
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Monocitai.

(Dideli mononukleariniai narveliai ir pereinamosios formos).

Normoje monocitai sudaro 4—6°, visy kraujo baltujy nar-
veliy. Zymus monocity °/, padidéjimas (Monozytose), esant
padidéjusiam bendram baltyjy kiineliy skaiciui, rasta raupy ligoje,
(iki 20—30°/, baltyju — monocitai), parotitis epidemica ligoje,
astrinose tuberkuliozés ir sifilio procesuose, endocarditis ulcerosa
ligoje (Schilling'as yra apraSes atsitikima su 20—50°, mo-
nocity). Sepsiniuose susirgimuose monocity °/o padidéjimas rodo
organizmg turint gerg atsparumag ir gerg prognoze.

Yra apraSyta keletas leukemijos atsitikimy (6 atsitikimai)
su monocity vyravimu (70—75%/, monocity).

Monocity °/, padidéjimas, esant maZzam bendram leukocity
skaiCiui, pastebima maliarijoje ir kituose aStriuose protozoiniuose
susirgimuose (Reccurrens apireksijoje), morbus Banti ligoje, po-
liomyelitis acuta anter. ligoje.

Zymus monocity °/o sumaZéjimas ir ju pranykimas i$ pre-
parato, Nae geli’o nuomone, yra vienas i§ svarbiy simptomy
kraujo vaizdo perniciozinéje anemijoje. '

12-sis, 13-sis, 14-sis "ir 15-sis pavyzdZiai (pagal Schi-
11ing'3). :

Eke;gir:: Ba | Eo | My|Jug| St [Segm| Ly [Mo| pastabos

%% | %o % | % | ®lo | % |°o
123is P jemrantore| — | = | —| 15 65| 12 |46 | 34| 535 Bena.
13sis p.| 42600 |03 09| —| 2 |32| 242 [18,2]51,2] Engocarditis
T8 57 s000 1= B Il s[4 1726 | 30) a3 |~ Halatia
15:sis pil s:8000: it Pl —h—2]is2 fus]— p%?ﬁi?gga

Paduotuose pavyzdZiuose mes davéme tipingiausiy kraujo
vaizdu, ilinostruojancéiy tos bei kitos baltyjy narveliy kiasés reik-
me tiek diagnozei, tiek ir prognozei. Kitame straipsnyje mes
paduosime eile atsitikimy i§ praktikos i§ jvairiy medicinos 3akuy,
kurie parodys, kokios didelés, o kartais ir lemiamos reik3més
turi kraujo tyrimas prie ligonio lovos, kaip daZnai neaiSkioje
diagnozéje kraujo vaizdas skaidriai nu3vieia padétj ir duoda
patikima ramstj tiek diagnozei, tiek ir prognozei.
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Dr. V. Kanauka.

(I L. Univ-to Medicinos Fak-to Chirurginés klinikos.
. Vedéjas prof. Boit’as).

Specifiskoji tuberkuliozés terapija
Ponndorf’o metode.

1. Tuberkuliozé, kaipo imuno-biolioginé problema.

Tuberkuliozés terapija iy laiky medicinos moksle yra pa-
remta ant jvairiy principu ir vienas i§ jy, bene svarbiausias, yra
imuno-biolioginis principas. Ar pasiekiamas absoliutiskas imu-
nitetas prie§ tuberkuliozés infekcijg ir ar galima vakcinacijos
pagelba apsergéti organizmas nuo apsikrétimo tuberkuliozés baci-
lomis? Nuo pat Koch’o bacilos atradimo buvo daroma daug ban-
dqu Sioje srityj, bet daZniausiai veltui. Behring'ui pasisekeé,
imunizuojant teliukus gyvomis Zmogaus tuberkuliozés bacilomis,
gauti atsparumo prie$ tipi bovini bacilas. Bandymai pritaikinti
§j imunizacijos buda Zmogui, kad dirbtiniu keliu gautume imu-
nitetg prie§ tuberkulioze, skiepyjant avirulentiSky jam gyvuliy tu-
berkuliozés bacily, negyvy arba gyvu, bet susilpninty Zmogaus
tuberkuliozés bacily, nuéjo niekais. Fried ma n n'o budas skie-
pyti Zmogui avirulentiSky jam S$altakrauju tuberkuliozés bacily
ligi Sioliai néra daves laukiamy rezultaty.

Gyvenimo gi praktika mums nuolat rodo, kad imunitetas
prieS tuberkuliozés infekcijg visgi jgyjamas. Mes Zinome, kad
tautos, gyvenancios laukuose (pav., kalmukai Turkestano tyruose),
mazai susiduriandios su tuberkulioze ir nesergancios ja, pateku-
sios j miestus, labai lengvai apsikrecia tuberkulioze ir greit ja mir-
Sta, tuo tarpu kai miesto gyventojams, i maZens turéjusiems progos
daZnai swusidurti su tuberkuliozés infekcija, turintiems gal bit
igimto atsparumo, tuberkuliozé maZiau pavojinga. Klinikoj mes
matome vienuose Zmonése mazZesnj atsparuma tuberkuliozei,
kituose didesn;j. -

- Tuberkuliozé, kaip ir kiekviena kita infekciné liga, yra
imuno-biolioginis gamtos reiskinys. Ir patoliogijai turi buti jdomus
ne vien tiktai kaip patoliogo-anatomimis reidkinys, bet bendrai
kaip imuno-biolioginé problema. Tiktai ¢ionai imuno-biolioginiai
apsireiSkimai kitoki negu kituose, ypac asStriuose, infekciniuose
susirgimuose. Remdamasis skaitlingais epidemiolioginiais, Kklini-
kiniais ir patolioginiais ant Zmoniy patyrimais, taipgi skaitlingais
eksperimentiniais su gyvuliais tyrimais, Siy dieny medicinos mok-
slas yra priéjes iSvados, kad tuberkuliozinis imunitetas jgyjamas
tiktai per infekcija gyvomis ir uZtektinai virulentiSkomis tuberku-
liozes bacnlomns kurios 18281! organizmg suexrqdmtn sukurdamos
nizma savo toksinais ir rezultate apykaitos ty toksiny su orga-
nizmo narveliais yra gaunamas imunitetas. Kol tokis Zidinys
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veiks organizmg savo toksinais, tol bus imunitetas ir naujas
apsikrétimas tuo metu nebebus galimas (analiogiskai kaip prie
sifilio). Jeigu gi organizmas pagis ir. tuberkuliozinis Zidinys
jame visiSkai pranyks arba tiek sumazZés, jog jo toksiny vei-
kimas bus minimalis, tai sumaZés tuomet ir atsparumas pries
naujg infekcijg arba ir visiSkai jis pranyks, jei daleistume,
kad tuberkuliozés bacilos, karta organizme jsigaléjusios, gali
paskui visidkai i jo pranycti, t. y. jei yra galimas bioliogis-
kas pagijimas. Tuo budu prie tuberkuliozés jgyjamas ,reliaty-
viskas® imunitetas, bet ne absoliutiskas. Kadangi organizmas, kar-
ta tuberkulioze susirges, gali tiktai klinikai pagyti, bioliogikai gi
daZniausiai visiSkai nepagyja ir pastarasis palieka jame apribotoj,
latentikoj formoj, tai galima tikétis, kad tokis organizmas dalinai
garantuotas nuo naujo apsikrétimo; tiktai, Zinoma, néra garan-
tuotas, kad senas Zidinys nepaa$trés del jvairiy prieZaséiy. Or-
ganizmas, sirgdamas tuberkulioze, kartu produkuoja ir imuniniy
substancijy tuberkuliozés infekcijai nugaléti ir, jei organizmas
pradeda sveikti, tas reiSkia, kad jis savo jégomis, savo jgytu imu-
nitetu yra sustabdes ligos plétimasi. Zinoma, Cionai gali pa-
veikti jvairtis paSaliniai faktoriai, arba pagelbédami organizmui
ir ji stiprindami, arba silpnindami organizma, jam kenkdami.
Ivairios prieZastys, pav., bendras organizmo nusilpimas del blogo
mitimo, kitos infekcijos, trauma, gali tiek neigiamai paveikti imu-
niteta, jog tuberkuliozinis Zidinys vél galés pléstis.

Kame gludi tas jgytas atsparumas, kuris neleidZia naujal
patekusiai tuberkuliozés infekcijai vystytis organizme, neuZtekti-
nai gerai iSaiSkinta. M~ ‘yti, cionai organizmas veikia pagamin-
tais imuniniais kionais; vet kas jie toki ir kame jie yra, aiSkaus
atsakymo duoti negalime. AiSku tiktai tas, kad tuberkuliozinio
imuniteto negalime prilyginti humoralinio imuniteto tipui. Ne-
didelis skaicius specifiSkjy kiiny (agliutininy, praecipitinu, suri$anciy
‘komplementa kiiny), kuriy randama kraujo serume pas gyvulius,
imunizuotus uZmu3tomis arba gyvomis tuberkuliozés bacilomis,
neturi didelés reikSmés. Tuo biidu atpuola ir klausimas apie
pasyvy imunizavimg prie$ tuberkulioze. Yra ir prieSingy 3iuo
klausimu nuomoniy. Prof Czerny skelbia gerus rezultatus,
kuriy jis yra gaves savo klinikoj, gydydamas vaiky tuberkulioze
serumu galvijy, kurie pirmiau per ilgesnj laika buvo imunizuo-
jami maZomis ir maZai virulentiS8komis tipi bovini bacily dozémis.
Bet Kkiti labai skeptiSkai ZiGiri j jo pasiilymus, iSbandytus su
palyginti maZu ligoniy skai¢iumi.

Daugumos manoma, kad prie tuberkuliozés jgyjamas nar-
velinis imunitetas. Jis ank3tai yra suridtas su narveliy pro-
toplazma, kuri del tuberkulioziniy toksiny jtakos bioliogiskai
pasikeiia ir jgyja atsparumo prie3 nauja infekcijg. Aplink esantj
organizme Zidinj narveliai, jgije atsparumo, sudaro nepraeinama
sieng ir neduoda jam pléstis.
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Interesingi: savo pamatine mintimi japony. gydytoju (prof.
Arima, dr. Aoyama ir drr Ohnawa) eksperimentai
imuniteto klausimu prie§ tuberkulioze, paskelbti paskutiniais lai-
kais literatiiroj. Jie mano, kad visi sunkumai imunitetui priesS
tuberkulioze jgyti pareina nuo paciy tbc. bacily bioliogiskyjy ypa-
tybiy ir ypaé nuo lipoidiniy substancijuy, kurios sudaro bacily
kapsulg, padaro jas atspariomis prie§ jvairius agentus ir Kkartu
labai virulentiskomis. Svarbiausioji uZduotis yra iSrasti budg,
kaip iStirpinti tas lipoidines substancijas ir paliuosuoti tbc. ba-
cilas nuo jy kapsulos. Ta jie pasiekia, iSaugindami tuberkulio-
zés bacily kultiry ant substrato, turinfio savyj saponino. Tuo
biidu jie gauna kultiiry, visiSkai nepanaSiy | paprastgsias, iSau-
gintas ant glicerin-agaro. Jos biina daug maZiau virulentiSkos,
neatsparios prie$ rikstis ir alkoholj ir nusidaZzo mélynai pagal
Ziel-Neelsen'a. [3virk3Cius tokios kultiiros triuSiams arba jiry
kiauliukéms po oda arba j veng, gaunamas lengvas vietinis arba
vidaus organy (jei buvo jSvirk3ta | veng) susirgimas. Gaunami
Zidiniai daZniausiai biina ciroziSkojo tipo ir greit pagyja, bet pa-
liecka Zymy imunitetg prie§ paprastgsias tbc. bacilas, kuriomis
apsikrétimas palieka nepavojingu. Padarytieji skaitlingi eksperi-
mentai davé teigiamy rezultaty. Ar jsigalés Si jdomi ideja gyve-
niman, parodys laikas, taipgi tolimesni eksperimentikieji Lbei kli-
nidkieji tyrinéjimai.

Tuberkuliozinio imuniteto paZymiu laikoma tuberkulioze
serganéio organizmo reakcija tuberkulinui. Ta reakcija reiskiasi
trejopai: kaipo bendra reakcija, vietos reakcija ir reakcija Zidinyj
(Herdreaktion). Tokis jautrus organizmo reagavimas tuberkulio-
ziniy bacily toksinams suprantamas kaip imuniteto reidkinys.
Be imuniteto jokia reakcija tuberkulinui i§ organizmo pusés néra
galima. VisiSkai livosas nuo tuberkuliozés organizmas, nie-
kuomet ja nesirges, jokios reakcijos tuberkulinui nerodo. Taip
pat neduoda jokios reakcijos arba duoda jg labai silpng ir sun-
kiai sergas organizmas, paskutinéj tuberkuliozés stadijoj, kai jo
"narveliai yra per daug uZnuodyti toksiny ir tiek nuvarginti, jog
apie produkavimg kuriy nors imuniniy kiiny kalbos biiti negali.

ita reakcija Pirquét'as yra pavadines ,allergija“. Tokia
prasme ir vartojamas Sis terminas moksle apie imunitetg. Vadi-
namieji ,alergininkai® Ziuri | ,allergijos“ reakcijg kaip | tikrajj
imuniteto reiskinj ir jos stiprumo laipsnyj numato tolygu esan-
¢io imuniteto laipsnj.

Kiti — vadinamieji ,anergininkai“ (Hayek'as, Lieber-
meister’is, C. Kramerls) supranta allergija tiktai kaipo
rel§km1, nurodantg i tuberkuliozés infekcila ir jos laipsnj. [gyjant
gi imuniteto ir maZéjant infekcijai, allergija turi pranykti ir pe-
reiti j ,anergija“.

Anergininkai skiria Sias anergijos radis: 1) absoliutiSkoji aner-
gija — organizmuose, niekuomet tuberkulioze nesirgusiuose; 1) ne
gatyvi anergija — sunkiai serganciuose tuberkulioze, kuriy imuni-
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tetas yra visiSkai iSsemtas; 3) reliatyvi anergija — pagijusiuose
nuo tuberkuliozés ir 4) pozityvi anergija — sveikstanciuose.

Cionai yra apsireidkusi dvi skirtingi nuomoni kas del tu-
berkulino reakcijos sary3io su imunitetu, bet tas saryS3is ir vieny
ir kity pripaZjstamas.

Reikia pasakyti, kad randasi skeptiky, kuriy nuomone re-
akcija j tuberkuling yra visi38kai nespecifi3ka tuberkuliozei ir ji
prilyginama proteiny reakcijai. Jie sako, kad reakcija, kurig su-
kelia tuberkulinas, esgs ne kas kita kaip padidéjes jautrumas arba
anafilaksija j tuberkuliozés bacily proteing. R. Schmidtas
sako, kad jis, jvesdamas parenteraliai 0,5—2 ccm. pieno, gaudaves
ty paciy reiSkiniy kaip ir nuo tuberkulino. Paskutinis uZmetimas
jau tuo Zvilgsniu yra nevykes, kad 0,5—2 ccm. pieno yra nepa-
lyginti didesnis kiekis proteiny negu 0,1 mlgr. tuberkulino. Jei
mes pavartosime kity bakterijy proteino, pav. streptokoky .arba
b. coli comm., tai panaSiy j tuberkulino reakcija reiSkiniy negau-
sime arba, jei gausime, tai tiktai jvesdami didelj pastaryju Kkieki.
Toliau mes Zinome, kad tuberkulinas netgi labai maZomis dozeé-
mis veikia tiktai tuberkulioze sergantj organizmg, tuo tarpu kai
sveika organizma netgi didelés tuberkulino dozés neveikia.

Kad allergijos reakcija turi ry$io su imunitetu, neabejojama,
bet kokis tas rySis ir kaip suprasti terapiné tuberkulinizacijos
reikSmeé, kuri kliniSkai pasitvirtina, aiSkiai atsakyti negalima
Klausimas kas del proceso, kuriuo susidaro organizme imuniniy
kuny, ligi Sioliai dar palieka atviru. Yra jvairiy nuomoniy, bet
né viena i jy teoriSkai neiSaiskina tuberkulino veikimo tuber-
kulioze sergandiam organizmui. Pirmiau, Erlich’o teorijos
itakoje, buvo manoma, kad tuberkulinas veikigs kaipo antigenas
ir kaipo tokis sukeligs organizmo reakcija ir sudargs aktyvy
imuniteta organizme. Dabar gi, kai eksperimentiSkai yra jrodyta,
kad imunitetas gaunamas tiktai imunizuojant gyvomis tbc. baci-
lomis ir imunitetas ,narvelinis®, reikia atsisakyti nuo panaSios
nuomonés. , Allergijos“ reakcija tai nésanti antigeno-antikiiny re-
akcija (Selter). Yra dvi rySkesni nuomoni Siuo klausimu:
Hayek’o ir Selter’io. Hayek’as mano, kad allergijos re-
akcija nésanti vien tiktai reakcija, bet daugelio biologiniy rei3ki-
niy simptomokompleksas: tuberkulinas veikigs narvelius ne tie-
siog, bet per intermediariai susidariusius produktus ir tuo biidu
sukeligs vietine ir Zidinio reakciji. Selter’io nuomone, tu-
berkulinas veikiags betarpiSkai narvelius: jis, susidurdamas tuber-
kulioze infekuotame organizme su allergiSkai pasikeitusiais narve-
liais, vien tiktai jaudings anuosius, pats visiSkai nepasikeisdamas ir
su narveliais nesusiriSdamas. Jaudinimas buings smarkesnis prie
pat tuberkuliozinio Zidinio, kur net gaunamas uZdegimas. Tokio
jaudinimo paséka (pasekme) biings atsparumo padidéjimas nar-
velinvose prie§ tuberkuliozés infekcija.

Paskutiniu laiku imta manyti, neva oda Zmogaus organizme
vaidinanti svarby vaidmenj imuniteto jgijime. Kai kuriy manoma,
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kad oda esanti organas, kuriame jvyksta imuno-biolioginis
procesas prie§ patekusias i§ Salies organizman infekcijas, kad tai
esanti vieta, kur daZniau negu Kitur produkuojama imuniniy kiiny.
Sekdami kai kurivos apsireiSkimus organizmo patoliogijoj, i3
tikryju gauname jspuidZio, kad yra kokis tai imuniteto santykia-
vimas su odos bioliogija. Kai kuriose aStriose infekcinése ligose
matosi ir odos dalyvavimas susirgime, k. a.: ekzantemos, papulos,
petechijos. ]domu, kad, persirgus tokia liga, organizmas daZ-
niausiai jgyja imunitetg visam amZiui. Atvirk3Ciai, kur tokiais
atvejais oda nedalyvauja, jokio imuniteto nejgyjama. Konstatuota,
kad kai kuriose sifilio formose su stipriais odos reiskiniais Il
sifilio perijode niekuomet paskui nebiina tabes dorsalis ar para-
lysis progressiva. Esant odos tuberkuliozei, retai biina tuberku-
liozé plauCiuose. Vis tai yra klinikiniai reiSkiniai, kurie iliustruoja
kaZin kokj odos vaidmenj atsparumo jgijime. Eksperimenty
keliu tas irgi buvo bandyta jrodyti. Sioje srityj yra Zinomi E.F.
Miiller’io ir Felner'io bandymai.

E. F. Miiller'is, iSvirkstes intrakutaniskai 0,2— 0,3 ccm.
aolano sergantiems chroniska gonoreja, po keliy valandy gau-
daves iS uretros kanalo Zymiai padidejusj gleiviy ir leukocity
iStekéjimg.  Norint gauti tuos pacius reiSkinius iSvirk3¢iant
aolano subkutani8kai, reikalinga suvartoti pastarojo 50—100
karty daugiau.

Felner'is savo eksperimentus taiké tubeckuliozei. [is
tyré papulas, gaunamas prie Pirquét'o reakcijos. Paémes tokios
papulos substancijos ir jskiepijes jos naujoj vietoj tam paciam
ligoniui Pirquét’'o biidu, irgi gaudaves toj vietoj reakcija. Paémes
Pirquét’o papulos substancijos. sumaiSes jg in vitro su tuberkulinu,
filtraves ir paskiau jskiepijes Pirquét'o biidu sedimenta ir filtratg
atskirai, gaudaves didesne reakcija ten, kur buvo jskiepytas sedi-
mentas Déliai to Felner'is mano, kad Pirquét'o papuloj
susitverianti imuniné substancija, kuri sensibilizuojanti tuberkulina,
sustiprinanti jo veikima. Ta substancija jis pavadino ,proku-
tinu® Prof. F. Klemperer'is kartu su d-ru Peschic'uy,
savo eksperimentais patikrine Miiiler'io ir Felner’io gavi-
nius, visiskai nésg pasieke teigiamy rezultaty. Ju eksperimentuose
visiSkai nésg pasitikrine nei M iiller'io gaviniai su aolanu, nei
Felner’io su Pirquét'o papuly.substancija. Todel Klempe-
rer is atmeta bet kuriy, panaSiu j ,prokuting“, substancijy
buvimg ir ypatingos imuno-biolioginés reik§més odai nepri-
paZjsta. Literatiiroj Sis klausimas tebediskutuojamas. Tur bt
ir toliau jvairiy tyréjy tebedaromi eksperimentai. Bet $iuo metu
klausimas apie imuno-biolioging odos reik§me reikia laikyti
eksperimentiS8kai dar neidsprestu.

Daug toliau yra nuZengusi Siuo atzvilgiu klinika. Cionai
Sita idéja yra radusi pasekéju ir bandoma jj praktiSkai sunaudoti,
pritaikant terapijos tikslams, Daugiausia norima ji sunaudoti
tuberkuliozés terapijai. Gal seniau uZ kitus Sahli’s yra pasiiiles
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vartoti tuberkuling per oda; paskian yra Zinomi Spengler 'io’

Petrusky ir kity biidai, ir jau paskutiniais etapais 3ioje krip-
- tyje reikia laikyti M or o gydymo biidas ektebinu ir tuberkulini-
zacija pagal Ponndorif’a. Paskutiniu laiku yra labai moder-
niSka ir gana placiai vartojama Ponndorf’o metodé.

2. Pagrindinés Ponndorf’o teorijos tezés. ’

Apie savo teorijg ir jos pritaikyma pats Ponndorf'as
gana placiai kalba savo knygoj: ,Die Heilung der Tuberkulose
und ihrer Mischinfektionen durch Kutapimpfung“ (zweite Auf-
lage, 1924).

Remdamasis pastebétais faktais, kad odos infekcija daug
lengviau organizmo pakeliama negu vidaus organy infekcija, kad,
be to, kartais odos susirgimas sudaro organizme atsparumg ir
ir tuo budu apsergsti vidaus organus nuo susirgimo taja infek-
cija arba ta susirgima lengvina, Ponndorfas mano, kad
oda esgs organas, vaidings svarby vaidmenj imuniteto jgijime. Tu-
berkuliozés toksinai serganiame tuberkulioze organizme susi-
jungig su odos epiteliu ir tam tikru biidu bio chemiSkai pasi-
kei¢iag. Kai cCion pat odoj tie bio-chemi3kai pasikeite toksinai
susiduria su jskiepytais koncentruotais toksinais, jvykstanti tam
tikra sinteze, kurios rezultate gaunama antitoksiny. Paskui jau tie
susidariusieji antitoksinai veikig Zidinj. Skiepydamas sergantiems
tuberkulioze triuSiams | ausies odg tuberkulino, Ponndorfas
gaudaves smarkia reakcijg, su ausies odos paraudonavimu ir
patinimu. Tokius pat reiSkinius jis yra gaves ir pas svcikus triu-
§ius, kurie tiktai pirmiau buvo tuberkulinu skiepijami. Tas
odos paraudonavimas (area) ir yra gautyjy antitoksiny veikimo
rezultatas. Pritaikindamas 3§ biidq Zmonéms gydyti, Ponn-
dorf’as daro ant odos pavir3utiniy epitelio skarifikacijy, jtrin-
damas kartu j tg vieta tam tikros rusies koncentruoto tuberku-
lino. Rezultate gaunama reakcija su odos paraudonavimu ap-
link (area). Tas paraudonavimas pareings nuo gautyjuy antitoksiny
veikimo. Tuo biidu jvestas antigenas pasikei€igs ne tuberkulio-
ziniame Zidinyj, bet sveikojoj odoj, kuri tarnauja kaip filtras ir
dozavimo aparatas. Skiepijimas pakartojamas nustatytais laiko-
tarpiais, einant tam tikromis taisyklémis, paties Ponndorfo
nustatytomis ir netgi dabartiniu laiku jau kity patobulintomis.

Idomios Po nndor'fo paZiiiros j tuberkuliozés apsireiski-
mus Zmogaus organizme. Tuberkuliozé, jo nuomone, esanti Za-
linga Zmogaus organizmui ne vien tiktai tiesioginiu biidu, bet ir
netiesioginiu. Ji paruoSianti gera dirvag Kkitokiy ruSiy susirgi-
mams. Kaip ant serganio medZio pradeda augti samany ir
grybuy, taip ir uZnuodintame tuberkulioze organizme, Ponndor'fo
nuomone, pradedg jsigaléti jvairiy infekcijy, savo simptomais
daznai apsireidkianéiy daug anksciau, negu kad pati tuberku-
liozé KkliniSkais buidais gali buti konstatuojama. Ponndorfo
nuomone, kai mes konstatuojame, tuberkulioze plauciuose, tai
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jau- esanti ne ligos pradZia, bet jos galo pradZia. Pati gi tuber=
kuliozés liga gal daug ankséiau prasidéjusi ir, biidama laten-
tiSkoj formoj, vistik veikusi organizma savo toksinais ir paruo-
_Siusi dirva kitoms ligoms jsigaléti. DaZniausiai su tuberkulioze
simbiozuoja streptokokai ir stafilokokai, sukeldami jvairiy rasiy
susirgimy: furunkulioze, roZe, reumatizma, Bazedovo liga ir kt.
Ant odos serganéio tuberkulioze organizmo pradedg atsirasti
pithiriasis versicolor, psoriasis, acne, visokiu riiSiy ekzemy. Jau-
dindami centrine nervy sistema, tuberkuliozés toksinai esa prie-
Zastimi histerijos, melancholijos, hipochondrijos. Jaudindami pe-
rifering nervy sistema, esg prieZastimi neuralgiju, paralysis n-vi
facialis, ptosis ir kt. Veikdami lygiuosius raumenis, tvberku-
liozés toksinai esa prieZastimi emfizemos, skrandZio iSsiplétimo,
viduriy nusmukimo (enteroptosis), paslankaus inksto (ren mo-
bile), sunkiy obstipacijy ir kt. Daugelis ligy, Ponndor’'fo
nuomone, pareina nuo tuberkuliozés, kad ir savaime neapsireis-
kusios, bet veikianCios organizma savo toksinais. Vadovauda-
masis Sita mintimi, Ponndorfas siilo savo metode gydyti
ne vien tiktai grynoms tuberkuliozés formoms, bet ir daugeliui
kity ligy, kurios laikoma tuberkuliozés pasékomis, turédamas
tikslg veikti pirmutine ligos prieZastj. ,Das Sachsische Serum-
werk in Dresden“ firmos yra pagaminti dvieju raSiy skiepai:
LAY ir ,B.“ Pirmoji rusis susideda tiktai i§ tbc. bacily toksiny
ir vartojama tiktai grynoms tuberkuliozés formoms gydyti. An-
troji rudis, be visy ,A“ sudétiniy daliy, turi dar strepto-,
staphylo-, pneumokokuy ir influencos bacilu endotoksiny ir var-
tojama gydyti tuberkuliozei su pa3aline infekcija. Ponndorfas
iSvardyja iStisg eile virSminétyjy ligy, kur, pavartojes savo gy-
dymo budg per oda, gaudaves gery rezultaty. Vienu ZodZiu,
Ponndorfo pasiilytas biidas tampa beveik universalia me-
tode daugeliui ligy gydyti.

Pats Ponndorfas neparemia savo teorijos faktais, gau-
tais vispusiSkais eksperimentidkais arba kliniSkais tyrimais, ne-
duoda jai taipgi aiSkaus teorinio pamatavimo. Jo teorija pa-
remta ant spéliojimy, ji palieka hipoteze, daugeliu atvéjy neaiSkia.
Bet pats Ponndorfas Ziuri | jg Jabai optimistingai, tiki | jos
ateitj ir mano, kad jis esas prisiartines prie galutinio tuberkulio-
zés problemos i8riSimo. Savo knygoj Ponnd orfas paduoda
Zymuy ligy istoriju skaiCiu, kur jo pasitulytas budas ai3kiai pasi-
Zyméjes gerais rezultatais.

3. Ponndorf'o metodés pritaikymas miisy klinikoj.

Specifiskasis tuberkuliozés gydymas Ponndorf’o metode
buvo gana placiai vartojamas V. Kauno Lig. chirurginiame skyriuvje
— dabartinéj chirurginéj universiteto klinikoj. Nuo 1922 m. ligi
3io laiko 3i gydymo metodé buvo pavartota daugiau kaip 250
ligoniy su kliniSkai idreikSta tuberkulioze. Kaipo chirurginiame
skyriuje, daugiausia turéta reikalo su chirurgine tuberkulioze. Su
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aktinga plaudiy tuberkulioze prisieidavo susitikti tiktai retkaréiais,
kaip su komplikacija kurios nors chirurginés tuberkuliozés riigies.
Kadangi didZiausiajg chirurginés tuberkuliozés medZiagos dalj
sudaro Kkauly ir sgnariy tuberkuliozé, tai su 3ia nedZiaga
daugiausia prisiéjo i8bandyti specifiskasis Ponndorf’'o skiepy
veikimas. MaZesniame maSstabe prisiéjo turéti reikalo su odos,
liauky, Slapimo pislés tuberkulioze ir su tuberkulioziniu peritonitu.

Prisilaikyta sistemos, kurig pats Ponndorf’as rekomen-
duoja, biitent: 2-asis skiepijimas daromas dviem savaitém praéjus
po pinnojo, sekamieji 4 skiepijimai su ménesio laikotarpiu ir
paskui kas 3 ménesiai. Atskirais atvejais 3i sistema buvo irdi-
vidualizuojama ir sekamoio skiepijimo laikas pratesiamas, jei,
pavyzdZiui, praeitojo skiepijimo vieta dar neuZtektinai pagijusi ir
ten dar palikusi idreik3ta aktyvi odos allergija. Kartais prisiéjo
pertraukti skiepijimas ilgesniam laikui; pavyzdZiui, jeiligonis tiek
pablogéjes ir jo allerginé jéga tiek yra sumazéjusi, jog jis pradeda
i skiepus maZai reaguoti, tuomet skiepijimas pertraukiamas, kli-
matiniais, maitinimo, jaudinimo ir kitais biidais stengiamasi pakelti
ligonio jégos ir, jei tas vyksta, toliau vél pradedama specifiskoji
terapija.

Ligoniui teigiamai | skiepus reaguojant, gaunama reakcija,
kuri skirstoma | tris dalis: bendra, vietiné ir Zidinio reakcijos.
Bendroji reakcija pasireiskia galvos skaudéjimu, kauly lauZymu
ir bendru nesmagumu, pakylant t0-ai. Pastaroji, stipriai organiz-
mui reaguojant, kartais pakyla ligi 39,50—40,0°. Gulj lovoj ligoniai
ne taip jautris | bendraja reakcijg ir | maZa t° os pakilima ir
kartais bendro nesmagumo visidkai nejaudia ir nekreipia jokios
domeés. Vaikscioja, ambulatoriniai ligoniai labiau tg atjaucia ir
visuomet nusiskundZia. Laiko, kada prasideda reakcija, tikrai
nustatyti néra galima. Jei ligonis reaguoja smarkiai, tai daZnai
reakcija prasideda praéjus 3—5 valandoms po skiepijimo, jei
silpniau reaguoja, tuomet ir reakcija prasideda veéliau. Tenka
kartais pastebéti, kad ligonis tiktai antrajg diena pradeda reaguoti
arba kad reakcija pirmaja diena buvusi silpna, antraja diena sus-
tipréjo. TO pakilimas, bendrai imant, tesiasi neilgai, vos 8—12
valandy. Norint 1 os pakilima, nors nedidelj ir trumpa, paste
beti, reikalinga diena ir naktj kas 3 val. matuoti t°, pradedant
vieng dieng prie§ jskiepyjant, jskiepijimo dienoj ir dieng po iskie-
pijimo, Kkas ir buvo daroma mauasu klinikoj. Tiktai tokiu biidu
galima pastebéti mazZi 1 svyravimai. :

Vietine reakcija apsireiSkia odos paraudonavimu (erythema)
ir sulyg stiprumu miusy klinikoj atskiriama maZdaug 3 ridys:
silpna, vidutiné ir stipri. Prie silpnosios reakcijos gaunamas
nedidelis paraudonavimas skiepijimo vietoj, be ,area“ aplinkui,
kuris po savaités kitos visiSkai iSnyksta. Jei buves nedidelis
paraudonavimas iSnyksta po 2—3 dieny. reikia laikyti reakcija
neigiama. Prie vidutinés reakcijos gaunamas daug didesnis
- paraudonavimas, su area aplinkui, su vietiniu skausmu. Praéjus
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kokiai savaitei, epitelis skiepijimo vietoj nekrozuojasi, sudZiis a
i plong 3a33, kuris greitai nukrinta. Praéjus 1—17/; mén., parat-
donavimas biuina visiSkai iSnykes ir palieka tiktai Zymi skiepijimo
_ vieta, padengta jaunu epiteliu. Esant stipriai reakcijai, paraudc-
navimas biina smarkus, skaudus, kartais net pasirodo geltony
seroziniu eksudatu pripildinty, pusliukiy (pustulioziné reakcijo-
forma), aplinkui skiepijimo vietos biina idreik3ta didesniu ,area“,
kartais pasidaro skausmingos artimos limfatinés liaukos. Cion epi
telio nekrozé biina didesné ir uZsideda gan storas $a3as. Nuo voné:
tokis 3aSas atmirksta, nupuola ir lieka nemaloni lipi opa. Sitam
iSvengti reikalinga stengtis nemerkti skiepijimo vietos | vandenj;
jei skiepyta ant apatinés galiinés ir nepamerkti sunku, tuomer
uZlipinama pliosteriu. Kartais prie pakartotino skiepijimo, kartu
su reakcija naujai jskiepytoj vietoj, atsinaujina vietiné reakci)a
praeitojo skiepijimo vietoj arba netgi ten, kur pirmiau buvo skie:
pytas tuberkulinas Pirquét’o biidu. Sis reiZkinys tekdavo pa-
stebéti daZniausiai atsitikimais, kada pakartotinas skiepijimas
buvo daromas peranksti. Vietinés reakcijos stiprumas daZniausiai
atatinka bendrosios reakcijos stiprumui, t. y. t° pakilimui, bet
ne visuomet. Kartais, daZniausiai atsitikimais su bloga prognoze,
10 pakyla gan aukStai, ligi 39,0° vietine reakcijai esant silpnai.

Stipriau idreiksta Zidinio reakcijg tekdavo matyti tiktai
retkarciais, esant stipriai vietinei ir bendrajai reakcijoms. Tokiais
atvejais labiau skauda nesveikaja organo dalj, i§ fistuly padidéja
piuiliavimas, odos tuberkuliozéje pastebimas tuberkuliozinés vietos
uZdegimas ir skausmas, puslés arba inksty tuberkuliozéje Slapimas
pasidaro drumstas, padaugéja jame leukocity ir eritrocity skai-
Cius. Bet, bendrai imant, Zidinio reakcija daZniausiai biina tiek
maza, jog visiSkai jos nepastebima. -

Kalbant apie gydymo rezultatus, pavartojus Ponndorfo
metode, pirmiausia kyla klausimas, ar taii$ tikrujy yra ypatingas
ir radikalus gydymo budas ir ar galima sutikti Siuo klausimu su
Ponndorfu ir jo 3alininkais?

Vaizdingumo déliai a$ paduosiu dvi tipingesni ligy istorijy
grupi: I grupéj bus parodyti atsitikimai, kur gydymo biidas
Ponndorf’'o metode yra pasireiSkes gerais rezultatais, ir Il
grupé] bus parodyti atsitikimai, kur jokiu rezultaty negauta.

[-c1i grup=.

. Spondylitis tbec. Lig. ambuyl, sergas 2 metai, skauda nu-
gara, neturi apetito, blogi viduriai; konstatuota spondylitis tbc. pradZia. 1923
m. kovo m. I Pondorifas A.; ligi liepos m. gaves 4-is skiep.: zerai jauciasi,
nugaros neskauda, turi gerus vidurius, turi apetita, gali dirbti. 1924 m. Il
14 d. V skiep. — reakcija po visy skiep. stipri; jauciasi gerai. 1924 m. VII 2
d. VII Pondorias A.; dirba sunku darbg ir nieko neskauda; pats ligonis yra
isitikines, kad skiepijimas yra pagelbéjes.

2. Spondylitis tbe. Lig. ambul, 14 mety, serga 2 metai, ki-
fozé juosmens stuburyj, ant Slaunies prie lig. Puparti kongest. abscesas, 23
m. VII. 10 d. I Pondorias A, absceso punkcija ir jodof.-glicer. Po 2-ju Pon-
dorfo skiep. ir 2-ju punkcijy pageréjimas, abscesas nezymus, gali tvirtai
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vaikscCioti. X. 9 d. III Pondorfas A — visiSkai gerai jauCiasi, skausmai per
juosmeni nezymiis. : 5

3. Spondylitis tbe. Lig. ambulat., 26 m. R-moj matoma pa-
tol. atmainy 4 ir 5 juosmens slanksteliuose, kongest. abscesas kirk$nyj. Po
3-ju Pondorio A skiep. didelis pageréjimas, sustipréjo, turi gera apetita,.
skausmai nugaroj nedideli, gali dirbti, kirk8nyj abscesas visiS§kai sumaZé-
ies. 1923 m. XI. 22 d. IV Pondorfas A.

4. Gonitis tbe. Lig., 22 m., darbininkas, priimtas ligoninén 1924 m.
II. 5 d., ligos ist. Nr. 347. 2 m. skauda palengva kelies sgnarj, lankstyti ga-
li, neZymi kontraktiira, paraartik. abscesas, R-moje matosi mazZytis tibijos
kaulo defektas prie sanarinio krasto; plauciy virSuiniy kataras; sveria 61 klg.
1I. 6 d. I Pondorfas A — viet. reakc. spitri su “area’ aplink; absceso punk-
cija ir jodof.-glicer., lengva ekstensija, thiocol vidun. II. 17 d. punkcija ir jo-
dof.-glic.; puiliu maziau, kojos neskauda, pageréjo apetitas; sveria 63 klgr..
II 24 d. punkcija. Il 26 d. II Pondorias A — stipri bendroji ir viet. reakcija.
III. 1 d., abscesas beveik visiS8kai pranykes, koja neskauda, gerai jauciasi,.
sveria 62 klg. 1III. 4 d. iSsiraSo Zymiai pageréjusiame stovyje, su gipsu; to-
liau gydysis ambulatoriSkai.

5. Tbec. art. talo-crur. Lig. M., 9 metu, priimtas 1922 m. VIII..
3 d., ligos ist. Nr. 1533. Sergas keli ménesiai. Ciurnos kauly tuberkuliozé su
fistulomis, raumeny atrofija, sveria 18*/2 kg. VIII. 4 d. I Pondorfas B — vi-
dut. reakcija, Natr. jodat. vidun. VIII. 14 d. Il Pondorifas B; retkarciais ko-
jai voné. IX 21 d. IIl Pondorias B — jau Zymiai pasitaises, sveria 22 klg..
X. 27 d. 1V Pondorfas B — fistulos maZiau puliuoja; kvarco lempa. 23 m.
I1. 1 d. fistulos iabai maZzai puliuoja, per 2 ménes. buvo Svitintas kvarco lem-
pa; sveria 23 klg. V.1 d. V Pondorfas B — viet. r. stipri; fistulos nepu-
linoja, lanksto sanari ir gali vaiks$¢ioti. V. 21 d. VI Pondorfas B, sveria
23'/2 klg. VI. 22 d. VII Pondorfas B — fistulos uZgijusios. R-moje procesas.
visiSkai sumazéjes ir rySkiai atsiribaves nuo sveiko kaulo. VII. 24 d. iSsi-
raSo visiSkai gerame stovyi.

6. Gonitis tbec Ligoné L., 13 m., priimta 1922 m. VIL 15 d., li-
gos ist. Nr. 1422. 3 metai skaudanti koja per kelies sanari; gydZiusis pas
gydytojus, guléjusi ligoninéj, koja buvusi gipsuojama. Paskutiniu laiku dide-
lis pablogéjimas. — S t. p r a e s.: Vidut. mitimo, plauiuose be patoliog.
pakitimu, kelies sanario tbc., fungoziné forma, be fistuly, kontraktiira, rau-
menu atrofija, sveria 32 klg. — Gy d y m a s: Extensio; VIIL. 22 d. I Pon-
dorfas A. VIII d. Il Pondorfas A — reakc. vidutiné, stipresné negu pirma
karta. 1X. 3 d. IIl Pondorfas A — r. vidut.; Ol. Jecoris su ac. phosph., sve-
ria 30 klg. IX. 20 d. koja nuo ekstenzijos Zymiai iSsitiesusi, skausmai su-
mazeéje. X. 27 d. IV Pondorfas A — viet. reakcija stipri, gerai jauliasi, ge-
ras apetitas: kvarco lempa: 24 m. I. 1 d. per ménesj buvo Svitinama kvar-
co lempa, toliau pasyvi hiperemija pagal Bier'a: II. 1 d. stovis tokis pat,
ekstenzija ir natr. jodati vidun.; IIl. 5 d. gerai jaucCiasi, koja iSsitiesusi vi-
siskai, neskauda, pasitaisiusi, sveria 34 klg., vél pasyvi hiperemija; IV. 1 d.
koja gali truputi lankstyti, virSutiniuose sanario kapsulos recesuose yra su-
kietéjimas. V. 1 d. blogiau atrodo, nukrito svoris, sukietéjimas suminkste-
jes: punkcija, iStraukta puliu, suleista jodof.-glicer. V. 2 d. V Pondorfas A
— labai stipri viet. r. V. 22 daug geriau jauciasi; VI Pondorfas A — sti-
pri viet. r.; VI. 22 d. rySkus pageréjimas, retkarciais iSneSama oran, sve-
ria 33 klg.: VII Pondorfas A, stipri bendra ir viet. r. Saulétomis dienomis
iSneSama oran ir nakvoia ant verandos: VIII 1 d. labai gerai atrodo, sveria
35 klg., kojos neskauda, gali atsistoti. VIII. 19 d. VIII Pondorfas A — stipri
bendroji ir viet. r.; sveria 36'/: klg., kojos neskauda, kelyj ankilozeé, gali
vaikscCioti. VIII. 30 d. iSsiraSo su gipsu.

T CGoxitisitbe dextyi tbe os:s s el sin Ligonls
R., 38 m., pribuvo 1923 m. XII. 19 d., ligos ist. Nr. 1953. Sergas 15 m., koja
visa laika pritraukta klubo sanaryi. Dabar didelis pablogéjimas.. —S t.
praes.: Menko mitimo, sepsiSka iSvaizda, abieju kojy kontraktiira klubo
sanariuose, deSinioji koja visiSkai nejudoma klubo sanaryi; deSiniojoj kirk-
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Snyj kongest. abscesas su suplonéjusia oda- ir paSaline infekcija, prie anus.
puliuojanti ir negyjanti fistula, Slapime_ yra baltymo. — G y d y m a s:

_Ekstenzija, abcesas perpjautas ir drenuotas. I. 18 d. t°-a iSsilyginusi, jaudia-

s’

si kiek geriau; I Pondorfas B — viet. r. labai silpna. II. 16 d. nedidelis pa-
gerejimas; Il Pondorfas B — bendroji ir viet. r. stipresné negu I karta. VIIL
15 d .puliavimas visiSkai sumazZéjes, koja Zymiai iSsitiesusi, daug geriau at-
rodo, geras apetitas. III Pondorfas B — viet. r. auks$¢iau vidutinés. IV. 15 d.
Zymiai taisosi, fistula maZzai puliuoja. V. 15 d. labai gerai jauciasi, raudo-
nas, fistula prie anus uZgijusi, kirkSnyj fistula nepiilinoja ir visiS8kai suma-
Zejusi. VI. 20 d. IV Pondorfas B — bendroiji ir viet. r. vidutin., sparciai
taisosi.

8. Coxitis tbec. Ligoné P., 14 m., priimta 1923 m. III 6 d., ligos
ist. Nr. 455. Serganti 4 metai su pertraukomis, fistulos ¢ia uZgydavusios,
Cia veél atsiverdavusios; dabar didelis pablogéjimas. — S t. p r a e s.:
Menko mitimo, anemija, karS$¢iavimas, plauciy virSuniy kataras, svoris 36
kilogr., po kairiuoju m-lus gluteus didelis abscesas su paSaline infekcija,
raumeny atrofija, kontraktiira klubo sanar. — G y d y m a s: Perpjovi-
mas, iSleisti puliai, drenavimas, extensio; t’-ai nukritus I Pondorias B —
stipri bendroji ir viet. r. Il Pondorfas B — irgi stipri bendroji ir viet. r.;
II1. 30 d. t® norm., daug geriau atrodo, turi apetita. IV. 5 d. II] Pondorfas B
— labai stipri bendroji ir viet. r., pastaroji su pustulomis ir dideliais “area”,
reakcija Zidinyj. 1V. 14 d. Zymiai pasitaisiusi, svoris 39 klg., Zaizda mazai
piiliuoja, suleidZiama jodof.-glic. V. 15 d. gerai atrodo, saulétomis dienomis
iSneSama oran. VII. 1 d. yra piiliy uZsilaikymas, fistula iSplésta ir drenuota.
VIII. 20 d. labai gerai atrodo, nudegusi saule, svorio pribuve. IX. 17 d.
IV Pondorfas B — stipri viet. r. su pustulomis. X. 20 d. V Pondorfas B —

stipri viet. r., svoris 50 klgr., neskauda, nepuliuoja, gali atsistoti, koja stovi

tiesioj padetyj. 1924 m. I. 25 d. VI Pondorias B — stipri viet. r., stovis geras,
sveria 51 klgr. III. 30 d. VII Pondorfas B — stipri viet. r., kojos neskauda,
fistula vis truputi piilinoja. Sulyginus senaja ir naujaja R-mas, matosi kau-
lnose Zymus pageréjimas. VI, 21 d. atrodo labai riebi, sveria 54'/2 klgr.,
fistula pulivoja mazai.

9. Coxitis tbec Lig G, 43 m., priimta 1922 m. X. 30 d., ligos
ist. Nr. 2047. Prie§ 20 m. skaudéje klubo sanari, buvo pagijes ,dabar vél
atsiverusios fistulos ir skauda. — S t. p r a e s.: Gero mitimo, nedidelis
kairiosios kojos sutrumpéjimas, nedidelé raumenuy atrofija, trochanterio sri-
tyje 2 piliojanti fistuli. R-moj matosi procesas trochanteryj ir $launies ka-
kliukyj. Sveria 70 klg. — G y d y m a s: Jodof.-glicerinas { fistulas. XI.
20 d. I Pondorfas B — bendroji ir viet. r. vidutiné. XII. 6 d. II Pondorfas B
— viet. r. vidut., daug piiliuoja, puliai uZsilaiko, t° auk$ta, svoris nukrites li-
gi 61 klg. 1923 m. L. 2 d. kar§&iuoja, svoris nukrites ligi 58 klg.; I. 17 d. t°
i§silyginusi, jauciasi geresné, turi apetito, sveria 62 klg.; III Pondorfas B —
stipri viet. r.; II. 17 d. svoris 65 klg., t* norm. IIl. 25 d. svoris 68 klg., ne-
piiliuoja, t®* norm. IV Pondorfas B — stipri viet. r. V. 12 d. svoris 71 klg.
V Pondorfas B — stipri bendroji ir viet. r. VIII 15 d. VI Pondorfas B —
stipri bendroji ir viet. r.; iSnaudojo vasaros saule, nudegusi. X. 8 d. VII Pon-
dorfas B — stipri bendroji ir viet. r., sveria 72 klg. XII. 2 d. VIII Pondor-
fas — stipri bendroiji ir viet. r.; sveria 74 klg. 1924 m. IIl. 15 d. IX Pondor-
fas B — stipri bendroji ir viet. r.; sveria 74 klg. 1924 m. III. 15 d. IX Pondor-
80 klg., atrodo visiS8kai sveika, fistulos maZytés, beveik be piiliu.

10. Gonitis tbc. Ligonis A., 21 m., priimtas 1923 m. IX. 6 d.,
ligos ist. Nr. 1498. Serganti 1*/: mety. Po Siltinés sutinusi deSinioji koja ir
eéeme skaudéti per keli; tolvn vis labyn skaudéje ir koja storéjusi. —S t.
p r a e s.: Koja stora, kaip prie elephanthiasis: kontraktiira kelio sanaryj ir
iSkrypimas i 3ali (genu valgum), piiliuojancios opos; R-moj matosi tuberk.
procesas kaule prie kelies sanario. — G y d y m a s: Extensio, kompresai.
IX. 23 d. I Pondorfas B — viet. r. stipri. X. 7 d. Il Pondorfas B — viet. r.
stipri. X. 11 d. ant Slaunies susiformaves abscesas, incisio, piiliai iSleisti:
X. 25 d. Zymus pageréjimas, sutinimas Zymiai sumaZéjes. XI. 4 d. IV Pon-
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dorfas B — stipri bendroji ir viet. r. XII. 7 d. koja atsliigusi ir neskauda,
sveria 61 klg. 1924 m. 1. 5 d. Zaizdos uZgijusios, sveria 64 klg. II 6 d.
kojos visiSkai neskauda, atsliigusi, kontraktiira iSsitiesusi, padétis genu
valgum palikusi; sveria 67 klg. ISsiraSo.

II-iji grupé.

11. Peritonitis tbc. Ligoné A., 26 mety, serganti 2 meénes.,
pribuvo 1923 m. XII. 17 d., ligos ist. Nr. 1945. — S t. p r a e s.: Anemiska,
procesas plauciy virs., pilvo tuStyme eksudatas. —Gydymas: XII 18 d.
operacija, atrastas difuz. tbc. peritonitas serozinio tipo. XII. 27 d. Zaizda
uzgijusi per primam, mazas pagereéjimas. 1924 m. I. 2 d. I Pondorfas A —
gauta bendroiji r., viet. r. visiSkai neiSreikSta; 1. 8 d. Il Pondorfas A — viet. r.
neiSreiksta, blogéja, neturi apetito, vemia. I. 15 d. eina silpnyn. II. 3 d.
Zymiai sunykusi; Svitinama kvarco lempa. Il. 8 d. iSsiraSo blogame stovyi.

12 Peritonitis tbec. Lig. T, 17 metu. Serganti arti 1 metu.
Pribuvo 1923 m. V. 6 d.; ligos ist. Nr. 761. — S t. pr a e s.: Vidutinio mi-
timo, plauciy vir$uniu kataras, pilvo tuStyme yra eksudato. — Gy d y m a s:
V. 8 d. operacija, atrastas difuzinis tbc. peritonitas, kazeoziné mezenteriniu
liauky degeneracija. V. 18 d. Zaizda yra uZgijusi, yra pasilikusi mazyté fis-
tula, matosi maZas pageréjimas. VI. 3 d. jauciasi stipresne, sveria 49'/: klg.
VI. 5 d. | Pondorfas A — stipri bendroiji ir vidut. viet. r. VI. 22 d. II Pon-
dorfas B — stipri bendroji ir vidut. viet. r., pageréjimo néra, svoris 46'/2 klg.,
skausmai vidurivose. VII. 3 d. IIl Pondorfas B — viet. r. vidut.. VII[. 31 d.
IV Pondorfas B — bendroji r. stipri, viet. silpna, sveria 44 klg. X. 11 d.
V Pondorfas B—bendroiji r. stipri, viet. silpna, sveria 39 klg., pilve skausmat,
sunykusi; XI. 10 d. VI Pondorfas B — viet. r. silpna, sveria 34'/» klg. XII.
16 d. fistula uzZgijusi, skausmai mazesni, iSsiraSo. Po 2-ju meén. atvyko pasi-
rodyti labai blogam stovyij.

13. Gon itis coxitis'et spondylitis tbc. Lig Al
18 metu,, serganti 2 metai; pribuvo 1923 m. IX. 21 d. — St. pr a e s.: Blo-
g0 mitimo, kelies sanarys pastoréjes, fistulos, klubo sanaryj apriboti jude-
siai, kriitinés stubure kifozé, sveria 44 klg. — G y d y m a s: Natr. Joda-
tum vidun; IX. 23 d. | Pondorfas B — viet. r. vidut. X. 6 d. Il Pondorfas B
— viet. r. vidut.; X. 12 d. Zymiai geresnis, sveria 46 klg. XI. 3 d. III Pondor-
fas B — jauciasi daug geriau, turi apetito, svorio vis pribiina. XII 6 d. sve-
ria 50 klg. II. 1 d. jauciasi blogiau. II. 26 d. IV Pondorfas B — viet. r. silp-
na: III. 1 d. Zymiai blogsta, sveria 45'/2 klg., kosti, procesas plauciuose, Pon-
dorfo skiep. pertrauktas. IV. 1 d. Zymiai subloges, sveria 42'/: klg., skre-
pliuose yra Koch'o bacilu. V. 1 d. silpnas, sveria 39'/: klg. VIL. 1 d. miré
su milliar. tuberk. reiSkiniais.

4. Gonitis et coxitis tbc. Lig. G, 22 m., sergas 1 me-
tai, pribuvo 1923 m. XI. 9 d., ligos ist. Nr. 1751. — S t. p r a e s.: Netaisyk-
lingo sudéjimo, silpno mitimo, plauciuose bronchitas, stuburyj lordozeé, de-
Siniojo klubo sanaryj coxitis tbe. su fistula, kelies sanaryj tos pacCios kojos
prasidedas gonitis-tbc., sanaryj skausmas ir yvra eksudato, svoris 47 klg. —
Gydymas: XL 10d. I Pondorfas B — bendroji ir viet. r. vidutiné, Na-
trum jodat. vidun XI1. 21 d. vra puliu uzsilaikymas prie klubo sanario, fistu-
la iSplésta. . 15 d. pageréies apetitas, bet svoris.nukrites ligi 45*/2 klg.,
vakarais t” 38—39°. 1924 m. I. 18 d. Il Pondorfas B — viet. r. labai silpna.
[11. 1 d. piilinoja maziau, t* iSsilyginusi, bet pageréjimo nesimato, svoris Kkrin-
ta; kelies sanaryi procesas progresuoja. Pondorfo skiep. laikinai pertrauk-
tas. 1V. 22 d. 11l Pondorias B — viet. r. visiS§kai néra, kelies sanaryj didelis
fungus, subluxatio ir $ale sanario abscesas. IV. 25 d. abscese atrasta pa-
Salin¢ infekcija, padarytas piavis ir iSleisti paliai. Viduriuoja. V. 1 d. silp-
nas, miliarinés tuberkuliozés reSkiniai. V. 8 d. miré.

[-ojoj grupéj patiekti pavyzdZiai, kur, mano jsitikinimu,
Ponndorfo skiepy jtaka yra apsireiSkiusi teigiamai ir yra
davusi gery rezultaty. Be abejo, i§ tyrinétos medZiagos daug
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daugiau pana8iy pavyzdZiy galéCiau patiekti, bet del laiko stokos.
parodau tiktai tipingesnius. IS kai kuriy pavyzdZiy (Nr. Nr. 1,
2, 3 ir 4.) matome, kad Zymiy pageréjimy gauta gana greit, po-
3—4 skiepijimy. Gydymas buvo nekomplikuotas: Ponnd o r f'as,
nurodymai, kaip turi uZsilaikyti, retkarciais saulé. Cionai yra
neabejotinai geras skiepijimy sulig Ponndorfu veikimas ir
rezultatai galima pripaZinti netgi efektingais. Bet, jsiZiliréje i 3iy
pavyzdZiy rudj, pastebésime, kad tai buvo vis lengvi atsitikimai,
daugiausia ligos pradzZioj, be Zymiy anatominiy pakitimy, apsi
reiSkusieji daugiausia tiktai funkcijy sukrikimais. Kitaip yra
su sunkesnémis ir senesnémis tuberkuliozés raSimis, ypaé su
tomis, kurios buvo paSaline infekcija komplikuotos. Apskritai,
paSaliné infekcija daugiau kaip 50°/, apsunkina tuberkuliozés
gydyma ir jos visuomet labiausiai reikia vengti ir nedaleisti
Paminétuose tokiuose atsitikimuose, su Zymiai iSreikStais anato-’
miniais sukrikimais, su puliuojan¢iomis fistulomis, gydymas buvo
uZsitgses metus, pusantro ir 2 metu, padaryta 8 ar netgi daugiau
skiepijimy sulig Ponndorfu, pavartota greta ir kitu gydymo.
biidy ir, neZiurint | tokj kombinuota gydymo biida kartu su
specifiSkaja terapija, fistulos visgi neuZgijo, procesas nesirezorbavo
ir galutiniai dar nepagijo. Cionai atsakymas yra vienas, kad tu-
berkuliozé, jei ji kiek plaCiau organizme yra iSsivysciusi, abelnai
negreitai pagyja, o gal ir visikai nepagyja, palieka tiktai apribotoj:
neaktyvioj formoj. Organizmo narveliai, jgydami atsparumo,
sudaro aplink Zidinj nepraeinama sieng ir neduoda jam progre-
suoti. Jei tas terapijos bidu pasiekiama, tai jau daug yra pada-
ryta. Kitas klausimas apie galutinj likvidavima apriboto ir neak-
tyvaus proceso organizme, jei jis yra gilesniuose organuose. Jei,
pavyzdZiui, mes turime procesa kaule, su kaulo sekvestru, su
lizdu paS3aliniai infekuoty granuliacijy, su fistulomis, tai tokis
procesas, nors neaktyvus ir apribotas, vis tiek veiks kaip infe-
kuotas paSalinis kiinas ir ilgai palaikys piiliavima. Cionai greta
specifiSkosios terapijos yra reikalinga ir kity priemoniy, didinandiy
rezorbcija, arba operaciniy. Mano anks¢iaz minétais atsitikimais,
kur aktyvus procesas tapo sustabdytas ir paversias neaktyviu, kur
ligoniai yra pasitaise ir tape visiSkai nepanaSiais | dZiovininkus,
kuriems per 1—11!/; mety yra pribuve ligi 15 klg. svoric (Nr.Nr. 8,
9), laikau pirmutinj tikslg pasiektu, nors dar reikalingas ilgesnis
laikas, kol procesas visi§kai rezorbuosis ir fistulos uZgis. Gydy-
mas buvo kombinuotas, greta specifiSkosios terapijos buvo var-
tojama ir kity priemoniy, bet ypatingos reikSmés jos neturéjo,
kadangi ligoninés apystovos dZiovininkams nepritaikintos, dieta
paprasia, pasinaudoti saule tekdavo tiktai dalinai, pavartoti vaistai,
kaip jodoform-glicerinas, Natrum jodatum, irgi negaléjo padaryti
ypatingos jtakos. Po stiprios gi Pondorfo reakcijos visuomet
galima buvo pastebéti savijautos pageréjimas, apetito padidéjimas
ir abelnai jégy atgijimas. Tokiu biidu specifiSkoji terapija ¢ionai
turéjo didelés reikSmeés.
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Kitaip yra su Il-osios grupés atsitikimais. Cionai vietiné Pon-
dorfo r. biidavo daZniausiai silpna, procesui progresuojant ji
visiSkai pranykdavo. NeZitrint j visas pastangas, | kombinuota
terapijg visokiais buidais, ligoniai blogédavo, tbc. procesas pro-
gresuodavo. Cionai né specifiSkoji terapija sulig Ponndorfu
. stebukly nepadarydavo; nemanau, kad biity tuos stebiklus pada-

res ir kuris nors kitas terapijos biuidas.

. Perkratant visa medZiaga, tiek ambulatorine, tiek staciona-
ring, kur buvo pavartota SpecifiSkoji tuberkuliozés terapija sulig
Ponndorfu, tenka jsitikinti, kad ji kartais duodavo gery re-
zultaty ligos pradZioj, kuomet dar procesas nebuvo suspéjes
toli nueiti. Gera jos jtaka apsireiskia ir tolimesnéj ligos stadi-
joj, jei organizmas dar tiek tvirtas, jog gali kovoti su tuberku-
liozés infekcija. Nusilpnéjusiam organizmui, kuris jau allergiskai
nereaguoja, Sis terapijos budas nieko negelbsti.

Kai kuriy manoma, kad Ponndorfo metodé duodanti
ypatingai gery rezultaty odos ir gleiviy tuberkuliozéje. Miisy
klinikoj tokios riiSies medZiaga buvo neskaitlinga. Vienu at-
sitikimu gautas efektingas rezultatas:

Ligoné K., 23 mety, ambulatoriné; jau keli metai, kaip turi nu3a3u-
sias liuipas, paskutiniu laiku negali valgyti, vaiks¢ioja su uZriSta burna, sunku
kalbéti. St. praes: ant lupy gleiviy, dalinai ir ant lupy odos, taipgi bur-
_ noj ir ant galo lieZiuvio yra tipingu tbc. kauburiuky, dalinai pavirtusiy opo-
* mis ir padengty $aSu. Gydymas: Pondorfas ir plovimas su sol. ac. bo-
rici. Po 2-ju Pondorfo skiepijimy Zymus pagereéjimas, $aSai nusilupe, opos
pradeda uZgyti, lengviau kalbéti, burng laiko neapriStg. Po 3-Ciojo skiepi-
jimo ligoné neatvyko.

Svarstant tuberkuliozés klausimg, kalbant apie tai, kuris
terapijos budy yra geresnis, niekuomet nereikia uvZmirdti vieno,
kad geros tuberkuliczés terapijos pasekmés daug pareina nuo
paties ligonio konstitucijos, nuo jo didesnio ar maZesnio jgimtojo
prie tuberkuliozés palinkimo. Pas vienus lengvai praeina, pas
kitus gi tuberkuliozé tiek piktybiSkai vystosi, jog jokia terapija
negelbsti. Tas daugelio buvo pastebéta ir kiekvienam prisieina
tame jsitikinti.

Témijant organizmo reakcija | Ponndorfo skiepus pa-
stebima, kad ji buna nevienoda: pas vienus biina bendroji ir
vietiné r. stipri, pas Kitus silpni; arba buna taip, kad ben-
droji r. stipri, vietiné gi labai silpna arba visai negatyvi. Sis
apsireiSkimas yra gan reikSmingas prognozei. Ypal reik3minga
yra vietiné r., nurodanti odos allergijos stovj: jei odos allergija
stipri, stipri biina ir vietos reakcija ir tas reiSkia, kad imuninés
organizmo jégos dar neiSsemtos, kad organizmas dar gali atsi-
spirti tuberkuliozés infekcijai; atvirk$¢iai, organizme, kurio nar-
veliai tuberkuliozés toksiny yra jau nuvarginti ir jau neturi jokio
atsparumo, odos allergija buna visiSkai silpna arba visiskai jos
nebiina (negatyvi anergija sulig Hayek'u), vietinés reakcijos
tuomet nebisna ir prognozé tuomet bloga. Visi be iSimties ligo
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niai, kurie yra mire nuo tuberkuliozés, yra turéje labai silpng
vietine r. arba visi3kai jos néra turéje. Pas viena ir ta patj li-
gonj tenka pastebéti, kaip i§ pradZiy sunkiame stovyj buna vie-
tiné r. silpna, bet paskiau, jo stoviui geréjant, stipréja ir vietiné
reakcija. Kiek silpnesné vietiné r. biina pas ligonius su anemi-
§ka oda, bet visgi ji biina skirtina nuo negatyvios. Reikia skirti
taipgi snlpna vietiné r. latentinéje tuberkuhoze;e neduodanéioje
kliniSky reiSkiniy, tokiais atsitikimais ji daugiausia buna silpna,
bet tas, Zinoma, nerodo blogos ligos prognozés. Pastaroji biina
bloga tiktai tuomet, kada prie ai3kiai kliniSkai iSreik3to ir turin-
io palinkima progresuoti tuberkuliozinio Zidinio biina silpna
vietiné reakcija.

Abejotinais tuberkuliozés atsitikimais Ponndorfo biudas
tinka pavartoti diagnostikos tikslams. Visuomet be jokio pavo-
jaus galima daryti bandomieji skiepijimai maZesniame o0dos
plote negu prie terapijos ir, esant tuberkuliozei, visuomet gausi-
me teigiama vietine r.

Kai kuriy Ponndorfo prieSininky (K1em per’is) sako-
ma, kad Ponndorfo r. yravisiSkai nespecifiSka tuberkuliozei,
kad tai yra tiktai jaudinimas proteinais. Bet tuomet neaidku,
kodel ta reakcija biuina teigiama ne pas visus ir, kada tiktai ji
biidavo neigiama, niekuomet nepasisekdavo rasti tuberkuliozinio
Zidinio organizme.  [sitikinimui buvo padaryti dar Sitoki bandy-
mai: tuberkulioziniams ligoniams vienkart buvo daromi skiepiji-
mai dvicjose vietose vienon vieton buvo jtrinama Ponndorfo
tuberkulino, antrojon j tokias pat skarifikacijas buvo jtrinama anti-
difteritinio serumo, fiziologinio skiedinio arba nieko nejtrinama.
Pirmojoj vietoj visuomet buvo gaunama vietiné r., antrojoj jokios
reakcijos niekuomet nebuidavo. Tai irgi pavyzdys, nurodas
i Ponndorfo reakcijos specifiskuma tuberkuliozei.

Ponndor o metodé, kaip ir kiekviena kita specifi§kosios
terapijos metodeé, pati savaime néra koksai nors sensacinis tera-
pijos buidas, kuris radikaliai tuberkulioze pagydo. Ji yra varto-
tina greta Kkity terapiniy priemoniy (dietinés, klimatinés, jaudi-
nimo, medikamenty, operacijy) ir Cionai gali suteikti didelés
naudos, jaudindama imunines orgamzmo jegas kovai su tuber-
kuliozés infekcija. Si geroji jos pusé tikslingiausiai gali
buti iSnaudojama sanatoriniame gydyme. Ar
jos terapiné reikSmé yra didesné, negu kitu rudiy tuberkulinai
su jvairiais vartojimo biidais, sunku pasakyti. Tiktai vartojimo
budas yra daug patogesnis, kadangi nereikalauja tokio atsargumo
dozavime ir nesukelia smarkios Zidinio reakcijos, pavojingos
savo pasekmeémis, bent chirurginés tuberkuliozés atsitikimais.
Kitas dalykas, jei yra susirge tuberkulioze lepieji ir labai reik3-
mingieji gyvybei organai, pavyzdziui, plauciy tuberkuliozés arba
tuberkuliozinis meningitas. Kiek teko susidurti su lengvomis
. plauéiy tuberkuliozés formomis, komphkuo;anélomls chirurgine
tuberkulioze, tai Ponndori'o r. nepavojinga ir netgi kartais daro
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geros jtakos. Kas del tuberkuliozinio: meningito, tai turiu Gionai.
priminti viena atsitikima su blogomis pasekmémis, kame & kalti-
nama Ponndorf'o reakcija:

Ligonis M., 39 m., priimtas ligoninén 1923 m. VIII 21 d. su galvos skaus-
mais. vémimais; seniau irgi daZnai vemdaves ir turédaves galvos skaudé-
iimy; Stauungspupille, deSiniosios akies vyziukas platesnis. Buvo ‘jtarta
tumor ceberi. Kadangi pas ligonj prieS 10 mety daryta tbc. kelies sanario
rezekcija, tai buvo jtartas tuberkuliozinis meningitas. VIII 23 d. skiepyta,
Pondorfu diagnostikos tikslams, gauta stipri bendroji ir vietiné reakciji; po
to jauteési vidutiniSkai. VIII. 31 d. Zymus pablogéjimas, dazZni vémimai.
IX. 1 d. ligonis be samoneés; daryta lumbalé punkcija, spaudimas padidéjes,
liquor cer.-spin. drumstas; IX 2 d. miré. Sek cija: didelé smegény hipe-
remija, atrasti keli tuberkulioziniai mazgeliai prie sella turcica. Vienas i$
kolegu pareiSké nuomoneg, kad pablogéjimas buvo jvykes del stiprios Pon-
dorfo reakcijos Zidinyj. Bet tas abejotina, kadangi pablogéjimas buvo ivy-
kes“tiktai praéjus savaitei po iskiepijimo, kai reakcijos laikas buvo jau
praéjes.

Neleistina be .jokios kritikos vartoti Ponndorfo me-
todé; visuomet reikia apsvarstyti, kur jos vartojimas bus naudingas
ir kur ne. Cionai, kaip ir prie kiekvieno Kkito specifiskojo tuber-
kuliozés gydymo tuberkulinais, reikalinga taisyklingai nustatyti
indikacijos ir tiktai tuomet galima turéti naudos. Pavyzdziui, la-
bai klaidinga buty skiepyti tuberkulinas sulig Ponndorfu nu-
silpusiems ligoniams, kai jy imuninés jégos iSsemtos ir jie aller-
giSkai visiSkai nereaguoja; tuomet galés apsireiksti tiktai anafi-
laksiSkasis tuberkulino veikimas ir, be abejo, jis bus tiktai kenk-
smingas. Taisyklingas indikacijy nustatymas, kada galima vartoti
specifiSkasis gydymas ir kada negalima jo vartoti, tai yra svar-
biausia uZ?duotis prie bet kurios specifiSkosios tuberkuliozés tera-
pijos. Cionai prisieina vadovautis tiktai prityrimu, visuomet
turint galvoje imuno biologinj principa. Bendros taisyklés nu-
statyti sunku.

Pats Ponndorfas yra pastates savo gydymo budg ant
klaidingo kelio, perdaug optimistingai ji nudviesdamas, pladiai
iSpropaganduodamas, nedaves jam uZtektinai mokslisko pagrindo.
Kad jo metodé tapo paskutiniu laiku moderna, tai tas liudyja,
kad jame randama ir teigiamy pusiy. Bloga tiktai viena, kad
tarpe Ponndorfo metodés pasekéjy randasi be kritikos
optimisty, kurie perdaug placiai pradeda jg vartoti, daZnai ten,
kur visai nereikia. Déliai to gali atsitikti, kad 3is gydymo biidas
pereis | ne gydytoju rankas, kaipo universalus nuo daugelio ligy.
Dalykas nesunkus padaryti skarifikacijy ir jtrinti tuberkulino ir
ta gali atlikti kiekvienas profanas. Bet ir gydytojy rankose jis
turi bati vartojamas sgmoningai ir atsargiai, kitaip jis jokios.
naudos neduos.

ISvados.

1. Ponndorfo metodé, kaip ir kiekvienas kifas'speci~
fiSkosios terapijos biidas, biina naudingas, vartojant jj kombi-
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nuotame tuberkuliozés gydyme, greta su kitomis nespecifiskomis
. gydymo priemonémis.

2. Ji duoda gery rezultaty ligos pradZioj arba lengvosiose
tuberkuliozés formose.

3. Ji taipgi duoda gery rezultaty ir sunkesniosiose tuberku-
liozés formose, jei organizmas néra nusilpes ir gali reaguoti
i tuberkuliozés infekcija.

4. Nusilpusiam organizmui, kada oda nereaguoja allergiskai
i tuberkuling, Ponndo rfo budas nevartotinas, kaipo nereik3-
mingas ir dargi kartais kenksmingas savo anafilaksiSku veikimu.

5. Vietiné Ponndorio reakcija yra reik§minga prognozei:
stiprioji r. reiSkia gera prognoze, silpnoji — bloga prognoze.

6. Ponndorfor., kaipo specifiSka tuberkuliozei, yra var-
totina diagnostikos tikslams.

7. Ponndorfo gydymo biidas yra nekenksmingas, var-
ojant jj atsargiai ir teisingai nustatant indikacijas.

Ré:umé.

I. Die Ponndorf'sche Methode kann wie jede andere spezifische The-
rapie niitzlich sein. besonders in Verbindung mit kombinierter allgemeiner
Tuberkulosentherapie.

II. Gibt gute Resultate im Anfang der Krankheit oder bei leichten
Tuberkulosefallen.

[I1  Gibr gute Resultate bei schweren Tuberkuloseformen, wenn der
Organismus nicht geschwacht ist und kann auf eine Tuberkuloseninfekti: n
reagieren.

IV. Bei abgeschwidchten Organismen, venn die Haut auf Tuberku-
Inse nicht alergisch reagiert, wird die Ponndorfsche Methode nicht gebraucht.
Sie ware zwecklos und manchmal auch gefihrlich wegen ihrer anaphylak-
tischen Wirkung.

V. Die lokale Reaktion auf Ponndorf ist fiir die Prognose wertvoll:
schwach heisst eine schlechte Prognose und stark heisst eine gute Prognose.

VI. Die Ponndorfreaktion als spezifisch fiir Tuberkulose ist fiir
diagnostische Zwecke zu gebrauchen.

VIil. Die Ponndorf’sche Methode ist nicht gefdhrlich, wenn man sie
vorsichtig gebraucht und der Indikation regelmaissig folgt.
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Docentas d-ras J. BlaZys.

Paveldéjimas ir jo vaidmuo psichikos ir nervy
ligose.

IZanginé paskaita, laikyta Universiteto did. saléje 1924. X. 6.

Gyvajai medZiagai duoda forma dvi jégi: viena — svarbiausioji
— i8vidiné konservatiSka, amziais iSlaikanti kiekvienos veislés
arba padermés individualuma, ir antra iSoriné — modifikuojanti,
mainanti. Pirmoji iéga yra tai, ka mes vadiname paveldéjimu.
Paveldéjimas tai bendras gamtos deésnys, kuriuo papeédininkai yra
arti panasSus tiems organizmams, i$ kuriu jie yra kile. Antroji jéga
— tai veikimas gyvenimo salygu, kuriose organizmas gauna vy-
stytis, misti, veikti ir t. t.

Zinomas danu biologas Johannsen’as yra pasiiles vadinti
organizma sumoje visy jj pazyminCiy ypatybiy fenotipu, gi
sumoje vieny tu ypatybiu, kurios yra atsiradusios tik paveldéjimo
déka, — genotipu®). Tuo bidu kiekvieno organizmo indivi-
dualinis karakteris arba fenotipas pareina nuo jo genotipo ir ypa-

-

*) Kitu autoriy yra vartojama terminas: idiotipas. Miasy kalboje, ro-
dos, tikty vadinti genotipas prigimtim.

-~
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tybiu, iSoriniu apystovu iSaugintu. Pastaruyju visuma vadinama
paratipu. Genotipas yra organizmui pagrindinis dalykas. San-
tikvie prie Zmogaus genotipo savoka supuola su vartojama medi-
cinoje konstitucijos savoka: Zmogaus konstitucija sudaro kaip io
fiziSkuju taip ir psichiSkuju paveldétu ypatybiu visuma su atatin-
kamais joms karakteringais reakcijos biidais visokiems jaudinan-
tiems veiksniams.

Kaipo konstitucinés tenka stebéti ne tik vadinamos normalios
ypatybés, bet ir visokie nukrypimai nuo normos. IStisa eilé jvairiy
trukumy ir susirgimu fataliSkai pasikartoia keliose vienos Seimynos
generacijose be jokiu aiSkiu iSoriniy prieZasCiy. Ypatingai psichia-
trijos ir neuropatologiios srityije tenka susidurti su susirgimais, kur
iSoriniai faktoriai visai neZymus arba nekarakteringi, tuo tarpu li-
gonio ascendencijoje arba Soninese giminiu linijose irgi konstatuo-
jama tos pacios arba artimos ruSies susirgimy. Neretai keli vienos
Seimynos nariai yra nenormalus. Teko matyti Tauragés psichia-
trinéje ligoninéje gydomu tuopat laiku broliu ir seseru, aplamai
artimu giminiu. Pasak Kraepelin'o, nagrinéjant paveldéjimo
atzvilgiu didesni ligoniu kieki, randama pas 70—80 % tarp arti-
muyju giminiy visokiy nukrypimu nuo normos. Kai kurioje nors
Seimynoje konstatuojama tokiy apsireiSkimuy, kalbama apie jos
nariy apsunkinta paveldéjima ir apie iSéjusius iS tokios Seimynos
psichopatus arba neuropatus, kaipo neséjus ,,paveldétosios degene-
racinés konstitucijos”*. Degeneracine tenka vadinti ji del to, kad
tokia konstitucija yra negeistinas nukrypimas nuo normos, vra
rasés pablogéiimo reiSkinys, individas su tokia konstituciia déliai
savo nedarbingumo arba antisocialiSkumo negali patenkinti gyve-
nimo statomu reikalavimu, aplamai turi sumazinta atsparuma.

Paveldeéjimo veiksnio svarba pastebéta jau senai, bet jo mecha-
nizmas pasilikdavo tamsus ir pradéjo aiSkeéti, kaip matysime to-
liau, tik pastaruoju laiku. Rinkta ir klasifikuota pastebéijimu, da-
ryta kai kuriu apibendrinimu ir iSvadu, reikia pasakyti, daZnai per
plaCiu. Galton’as, garsus eugenikos mokslo kuréjas, buvo sugal-
vojes sekamus paveldéjimo principus: nuo tévu pareinanti pusé
paveldéty ypatybiu, nuo senuoliy — ketvirtadalis, nuo prose-
nuoliy 15 ir t. t., kitaip kalbant, nuo kiekvieno iS$ ‘tévy atskirai
pareina 4 paveldéjimo, nuo kiekvieno 1§ senuosiu &, nuo kiek-
vieno i prosenuoliy */;¢ ir t. t. Vienas rusy tyréjas OrSanskiij
tvirtino, remdamasis savo medzZiaga, kad psichopatinis paveldé-
iimas labiausiai Zymus vyresniuose vaikuose; sergant tévui, ser-
ganciujy ir sveikiiju vaikuy skaiCius esas mazdaug vienodas; ser-
gant motinai, serganciuiu vaiku paprastai esa kiek maZiau negu
sveikuju; psichopatinis paveldéjimas ypad persiduodas siinams®).
Kas del klasifikaciios, tai kalbama apie tiesiogini paveldéiima, kada
normalios arba nenormalios ypatybés persiduoda tiesiog nuo gim-

*) Poab uacrbactseHHoctH BB nepenayb Gombsueil. CI16. 1897.
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dytoiu vaikams; jei tévo ypatybiy buvo randama pas dukteri, o
motinos — pas suny, vadinta paveldéjimas sukryZiuotu; jei papé-
dininkas yra paveldéjes kuriy nors senesniy protéviy ypatybiu,
— atavistiniu paveldéjimu; jei stebimojo asmens ypatybiuy randama
giminiu Soninése linijose, — Soniniu .paveldéjimu. Kodel vienais
atsitikimais veikta vienos riiSies paveldéjimo, o kitais kitos — pa-
tenkinanc¢io aiSkinimo nebuvo. Apie medZiagine paveldéiimo baze
pradéta turéti tikresnio supratimo nuo laiko, kada Naegeli buvo
paskelbes savo idioplazmos, paveldejimo neSiotojos, hipoteze, ir
ypa¢ nuo darbu Weismann'o, kuris grieZtai skiria germoplazma
(resp. Naegeli'o idioplazma) nuo ,somos“ (kiino). Germo-
plazma randasi lytininose narveliuose. Kiekviena gyvybé iSsi-
vysto i§ vienintelio narvelio, kuris pats yra vyriSkojo ir moteriskojo
lytiniy narveliuy susilieiimo produktas. ISsivystymas eina ano pir-
minio narvelio dalinimosi keliu; kartu su tuo eina ir diferenciacija
naujai atsirandanciu daliu; i$ ju susidaro ,,soma“ (kiinas). Bet da-
lelé ano pirminio narvelio palieka nediferenciotam stovyije; tai yra
ta dalelé, i§ kurios veél iSauga lytiniai narveliai. Soma (kiinas)
yra kaip ir laikinas pranykstas germoplazmos priedas, kurio egzi-
stavimo prasmeé yra tik germoplazmos maitinimas, kol i§ jos iSsi-
vystys ir prinoks lytiniai narveliai, kuriais germoplazma bus per-
duota sekamai kartai.

Apie moderniSkaji paveldéjimo moksla ir jo pritaikinima
zmogui galima kalbeti tik sariSyie su Mendel'io iSradimais.
Mendeliui priklauso derlingiausias bandymas paveldéjimo ty-
rima pastatyti ant eksperimenty pamato. Mendellio i3-
rasti ir veélesniu tyréju patvirtinti ir praplésti désniai, taipogi nau-
taipogi naujausi citologijos tyrimai, yra mete visai nauja Sviesa i
tamsia ligi tol paveldéjimo mokslo sriti.

Stai trumpa Mendelio biografiia. Johann Mendelis
yra gimes 1822 m. i§ okininku tévu viename Austrijos, dabar Ce-
kijos, kaime. DBaiges gimnazija, 1843 m. jis istoja mokiniu i augu-
stiny vienuolyna Briinn'e; 1847 m. tampa iSvestas kunigu ir gauna
antra varda — Grigalius. Mendel'is yra parodes nepaprasta
palinkima prie gamtos mokslo ir buvo dviem metam atleistas mo-
kytis i Vienos universiteta. SugriZzes 1854 m., tapo gamtamokslio
mokytoju Briinn’o viduriniojoje mokykloje. 1868 m. buvo iSrinktas
vienuolyno abatu. Mokytojavimo metais Mendel'is yra padares
vienuolyno sodne klasiSky bandymu su augalu suporavimais. Sity
suporavimuy pasekmese jisai yra atidenges ypatinga désninguma,
vadinama dabar Mendelio principais. Mendelio iSradimai
yra dave jam nemirtinga varda moksle, Tiesa, kaip tat daZnai
esti, garbé ir nuopelnu pripaZinimas yra atéje tik. po mirties.
Mendelio darbai buvo paskelbti 1865 m. ir 1869 m. (Versuche
iiber Pflanzhybriden), bet i§ karto jie nebuvo patrauke mokslininku
démesio. Tiktai jau Sio Simtmecio pradZioje pamir$ti Mendelio
darbai yra susilauke tinkamo pripaZinimo .ir jvertinimo iS pusés
pirmaeiliy mokslininkuy, kaip de Vriesas, Correns’as,
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Tschermakias, Bateson’as. Mendelio principai buvo pa-
tikrinti ir patvirtinti. Greitu laiku iSaugo iStisa eksperimentinio
paveldéjiimo mokslo Saka ,,mendelizmas”. Mendelis yra mires
1884 m.*) inksty uZdegimu. 1910 m. Briinn'e jam pastatytas
grazus paminklas.

Mendelio désniams suprasti ir iSaiSkinti geriausia jie iS-
vesti iS paties Mendel'io darytu bandymu. Mendelis tyré pa-
sekmes suporavimo jvairiy vienos augalo rases ruSiy. Kiekviena
suporavima, kur paimti suporavimui objektai yra turéie nors viena
skirtingumo Zyme, Mendel'is vadina hibridizaciia. Hibri-
dizacijai jis émé daugiausia kvapnuju Zirniuku, kurie greitai ir gerai
auga ir turi yvpatingai daug ruSiu aiSkiai skirtingomis atskiromis
zymeémis. Vienu séklos grudai apskriti, kitu — kampuoti; vienuy
ziedai balti, kitu — fioletiniai; vienuy neprinokusios ank$tys Zalios
spalvos, kity — geltonos ir t. t. 1§ Situy skirtingu Zymiu susidaro
Zymiy pory eilée — allelomorfai, kuriais skiriasi tarp saves
ivairios Zirniukuy rusys.

Buvo, sakysim, apvaisyti Zirniukai apskritais séklos grudais
zirniuky kampuotais gridais. A priori numatomos trys galimybes:
iSaugusios kartos séklos grudai arba tokie pat, kaip tévo-augalo,
arba kaip motinos-augalo, arba uZima vidutine tarp abieju tévy
vieta; pastarasis rezultatas pasirodytuy ypac¢ naturalus. Tuo tarpu
apraSytoje hibridizacijoie gaunama vien riiSis apskritais gradais.
Taip atsitinka visviena, kuria linkme e€jo kopulacija: ar buvo per-
nesSti vyriskieii elementai nuo apskrituiu grudu Zirniuku ant mote-
riSkuiju elementy kampuotuju grudu Zirniuky ar atvirksc¢iai. Atrodo,
lyvg kampuotuju griidy Zymeé biuituy pranykus. IS pirmosios kartos —
- ji priimta pazyméti Zenklu F, (pirmoiji filialiné generacija) — tarpu-
savio apvaisymo keliu galima 'iSauginti antroji karta F.. Si eina
iS tévuy, kurie, kaip matém, turéjo apskrituosius griidus; naturalu
laukti, kad ir ju papédininkai turés irgi tokius pat gradus. Bet
atsitinka kitaip: tarp zZirniukuy apskritaisiais griidais pasitaiko ir
zZirniukuy kampuotaisiais grudais. Pasirodo toliau, jog vienu ir kity
visada iSauga apribotoie proporcijoje, butent 3 Zirniukams apskri-
taisiais grudais atatinka 1 Zirniukas kampuotaisiais grudais. Da-
rant vaisymus toliau, randama, jog Zirniukai i§ F. kampuotaisiais
grudais, palikti veistis tarp saves, duoda treciojoi kartoie — F, —
taisiais grudais panaSiose salygose nevienodas: treCia dalis duoda
tiktai ruSi zZirniukuy apskritaisiais griudais, o du trecdaliu duoda
abiejy ruSiy zirniukuy. ,

Tokiu budu matyti. jog Zymes — gruduy apskritumas ir
iu .kampuotumas — sudaro vienetus, kurie hibridizacijoje ne-

- *) Simet del 40 metu sukaktuviu nuo M e nd e I’ i o mirties yra
iSéjus jo atminciai pavesta knyga: “Gregoy Johann Mendel. Leben, Werk
und Wirkung”, Von Dr. Hugo Iltis. Knyga iSleista padedant Cekijos Svie-
timo ministerijai. £
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sulieia, o pasiliecka savaimingi. I§ duoto pavyzdZio taip
pat matyti, kad Zymeés elgiasi nevienodai: viena atsitinka
dazniau negu kita ir kartoie F, pirmoji priverté antraja
pasitraukti, betgi jos ‘nepanaikino, nes i§ kur ji butuy vél
atsiradus kartoie F.? Pirmoji Zymeé vadinama dominuo-
iama ir Zenklinama raide D, o antroji recesyvi ir Zenkli-
nama R. ApraSytosios Cionai dvieju Zirniuku ruSiu, besiskirianCiu
viena Zymiu pora, butent grudy formos skirtingumu, hibridizacijos
pasekmeés pasikartoja analogiSku taisyklingumu paémus ir Kkuria
nors Kkita, Zymiy pora: tai yra bendras désnys.

Dabar hibridizacija dvieju ruSiu su viena allelomorfu pora ga-
lima simboliskai atvaizduoti Sitaip: DD X RR (raidZiu pakarto-
jimas reiSkia, jog paimti homozigotiniai individai, kurie turi
vienodas tiriamos riiSies Zymes i§ abiejiu gimdytoiu). F, tegali
buti DR X DR: ¢ia nauji individai turi nevienodas tiriamos ruSies .
Zymes nuo tévo ir motinos organizmo, jie yra heterozigo-
tiniai. Juose yra Zymi tik dominuojamoji ypatybé D, bet laten-
tiSkai yra ir recesyvioji ypatybé R. FenotipiSkai DR organizmas
yra lygus DD organizmui, bet jie skiriasi genotipiSkai.

Kartoje F., tai yra i§ DR X DR, galimos kombinacijos:
DD 4+ DR + RD + RR, kitaip’l DD + 2 DR + 1 RR, arba
3 D : 1 R. IS hibridizacijos dvieju organizmuy su viena skirtingu
Zymiu pora, t. y. i§ DD X RR, fenotipiSkai nauju organizmu ne-
atsiranda, atsiranda tik naujas genotipas DR.

Kas kita, kada hibridizuojamos rusSys turi dvi arba daugiau
skirtingu zymiu. Cia, kaip matysim toliau, gaunama ir fenotipiSkai
naujy formuy. Esama, pvz., vienos Zirniuky rusSies, kurios grudai
apskriti ir neprinokusios ankStys geltonos, ir kitos, kurios grudai
kampuoti ir neprinokusios ankStys zalios. Trumpumo déliai va-
dinsime atatinkamas Zymes: apskritumas — kampuotumas ir gel-
tonumas — Zalumas. Jei zZirniukai apskritumo ir geltonumo Zy-
memis apvaisyti Zirniuku kampuotumo ir Zalumo Zymemis, tai kar-
toje F, gaunamos tik apskritumo ir geltonumo Zymeés: jos domi-
nuoja ant recesyviy zZymiy kampuotumo ir Zalumo. Toliau domi-
nuojancias Zymes zZenklinsim taip: A — apskritumas ir B = gelto-
numas, gi recesyvias: a =— kampuotumas ir b = Zalumas. Toli-
mesnéje generacijoje i§ F; (ABab) tarpusavio veisimosi galima
laukti — ir bandymas Sita laukima patvirtina — S§iu kombinaciju:
AB, Ab, aB, ab — i§ viso 16. Zrk. lentele 781 p.

I$ Sitos lentelés matyti, jog gauta 4 fenotipiSkai skirtingos augalo
riSys, biitent: 1) apskrita - geltona, 2) apskrita - Zalia, 3) kam-
puota - geltona ir 4) kampuota-zZalia. Ir gauta jos propor-
cijoje 9 : 3 : 3 : 1, butent devynios dalys turi abi dominuojanti
Zymi; trys dalys — dominuojancia Zyme pirmosios Zymiy poros
ir recesyvia antrosios; trys dalys — dominuojan¢ia Zyme antro-
sios poros ir recesyvia pirmosios; viena dalis — abi recesyvi Zyml.
Tiktai keturi lenteléje pabraukti tipai yra gryni (homozigotiniai)
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ir, jei kiekvienam i$§ ju duoti toliau veistis vien tarp saves, gali
pagaminti ‘nuolatiniu vienoduy -tipu. Visi kiti, kaip sakoma, mende-
linoja, tai yra, toliau daugindamies, eis M en'd el'io rastomis tai-
syklémis. Tokiu biidu suporavus du organizmu su dviem skirtingy
Zymiy porom, darant tam tikra atranka, galima iSauginti ir uz-
fiksuoti dvi nauii rusi (paimtam pavyzdy: ,apskrita-zZalia* ir
,kampuota - geltona*). Lengva isivaizduoti, kokia i§ to seka
praktiSska nauda augaluy arba gyvuliu auginimui*).

2 xR Ab aB ab

l S
¥ | AB Ab aB ab
AB AB AB : AB AB

apskr.-gelton. | apskr.-gelton. | apskr.-gelton. | apskr.-gelton.

AB Ab aB ab

b Ab Ab Ab Ab
apskr.-gelton. apskr.-zalias | apskr.-gelton. apskr.-Zalias

B - AB Ab aB ab

% aB aB aB aB

apskr.-gelton. | apskr.-gelton. | kamp.-gelton kamp.-gelton.

AB . Ab aB ab
ab ab ab ab

apskr.-gelton. | apskr.-Zalias | kamp.-gelton. kamp.-gelton.

ab

Dar pakartojame, kad iS§ dvieju allelomorfy pory gauta 4 kom-
binacijos, kurioms atatinka 4 nuolatinés formos. IS triju Zymiu
pory gaunama 8 kombinacijos, kurioms vél atatinka, 8 grynos for-
mos. Galima pasakyti apskritai, kad i§ n pory Zymiy gaunama 2n
nuolatiniy formu, i§ kuriy tiktai 2 atatinka tévams hibrido, o kitos
yra visai naujos dar nebuvusios rasys.

: *) Mendel io principai i§ tikro yra rade dideli pritaikinima ra-
cionaliam augaly ir gyvuliy auginimui. Apie ta dalyka ypac pladiai ir ido-
miai pasakoja savo monografijoje (Mendelizm, Maskvoje, 1914) Maskvos
Zemeés Ukio Akademijos profésorius E. B o gd ano vas. Bo g d a-

- n o v'as apraSinéja, kaip tapo iSaugintos ir auginamos geistinos brangios

aviu, kiauliu, raguociu, arkliu ir kt. veislés. Jau senai prie§ mendelizn:o
atsiradima prityre augaly ir gyvuliu augintojai, eidami apcCiuopamai, p -
siekdave geruy rczultaty, bet tik su mendelizmu atsiradusi galimybé .o
darba dirbti visai samoningai ir apsisaugoti nuo pripuolamumy. Pramintas
stebukladariu, kalifornietis B u r b a n k’as, vaduodamasis M e n-
Idl'e I'io désniais, iSaugines, be kitka, kaktusa be dygliu ir slyvu be kau-
eliu.
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Dabar, turédami galvoje apraSytus bandymus ir ju pasekmes,
pasistengsime trumpai suformuluoti M e nd el'io atrastus principus.
Principai yra Sie: 1) kiekvienam organizme galima iSskirti aibé
nepasiduodanciu tolimesnei analizei savaimingy Zymiu; 2) du or-
ganizmun suporavus, analogiSkos Zymeés, gaunamos iS tévo-orga-
nizmo ir motinos-organizmo ir sudarancios poras, papédininkuose
nesusilieja, o tik kombinuojasi; 3) Zymés uzsilaiko nevienodai: vie-
nos yra dominuoiancios, o kitos recesyvios;. Zymiu kombinavimas
pasiduoda matematisSkai formuluojamoms taisykléms.

Skaitlingesni tyrimai yra irode, kad M endel'io désniai pasi-
tvirtina ne tik augaluose, bet ir gyvuliuose. Vis delto nevisada
randama taip paprastas ir aiSkus M e nd e l'io atrastu taisykliu vei-
kimas, kaip aug$Ciau minétuose pavyzdZiuose. Zymés, vartojama
terminas: genos arba p'weldenmo vienetai). nevisada randasi pa-
vieniai — izoliuotai: kai kada randama dvieju ar daugiau Zymiu,
visada¢ suri$ty tarp saves, buvimas. Stokos gaminti pigmenta fak-
toris iSSaukia albinosams ne vien balta plaukuy spalva, bet ir rau-
donas akis: Susidarymas vienos Zymeés gali pareiti nuo keleto
faktoriu, pvz., liiito ryklés Zieduy spalva pareinanti, pasak Baur’o,
nuo 13 faktoriu. Kai kada tam tikra Zymeé pirmojoi generacijoje
dominuoja ne visai, Taip, hibriduojant mirabilis jalapa raudonai-
siais ir baltaisiais Ziedais, gaunama F, Sviesiai-raudonais Ziedais.
Atsitinka taip pat, kad tam tikra Zymé vienam lauke dominuoja, o
kitam ji yra recesyvi.

SariSyie su mendelizmu pasirodé galima iSriSti lyties pavel-
dejimo klausima. Apie lyties determinavimo prieZastis dar nesenai
- buvo iSreiSkiama jvairiausiy nuomoniu, pvz., buvo tvirtinama, kad
pas zmogu deSinysis détis produkuojas tik vyriSkus KkiauSineélius,
o kairysis — moteriSkus, arba kad turinios daugiausia -svarbos
visokios iSorinés priezastys. kaip apvaisymo laikas, tévu svei-
katos ir mitvbos stovis ir t. t. Dabar tokios teorijos jau pripa-
zintos  fantaziSkomis. ‘Naujais tyrimais (Correns’as ir kiti )nu-
statyta, kad viena ar kita lytis pareinanti nuo genu, kurios uzsilaiko
lvgiai kaip kitos mendelinés genos. Nustatyta, kad viena lytis
vra homozigotiné, o kita heterozigotiné. Tai galima buvo laukti
jau i§ anksto iS tos aplinkybés, kad vienos ir kitos lyties individy
gimsta beveik vienodai: 2 RR ir 2 Rr gaunama i§ RR X Rr.
Katra lytis yra homozigotiné ir katra heterozigotiné, tai ivairiose
veislése yra nevienodai. Zinduoliuose heterozigotiniai yra patinai.
Homozigotiniu Zinduolin pateliu' lytinis elementas galima paZenk-
linti XX, o heterozigotiniy patiny — Xx; Cia x reiSkia stoka X.
Kadangi lytiniams narveliams visiSkai prinokus pirmiau buvusios
porinés Zymeés dalinasi per puse, tai tuo budu patelése prinoke
kiauSinéliai, visi vienodai turi X-faktori, o patinuose viena pusé pri-
nokusiu spermatozoidu turi X-faktori, o kita — x-faktori. Jei kiau-
Sinélj apvaisina spermatozoidas su X-faktoriu, gimsta patelé (XX);
jei gi — su x-faktoriu, gimsta patinas (Xx). Wilson'as jrodi-
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néia, kad Zmoguje vyriskojo elemento gamétos turi arba 12 arba 11
chromozomu, o gamétos moteriSkojo elemento vienodai po 12 chro-
mozomy. Zigotoje, i§ kurios iSsivystys vyriSkos lyties individas,
branduolyje yra 23 chromozomos, o zigotoje, i§ kurios gims mo-
teriSkas individas, branduolyie yra 24 chromozomos. Vadinas, mo-
teriSkoji zigota turi viena chromozoma daugiau negu vyriSkoiji zi-
gota. Su Sios papildomos chromozomos esimu reikia, matomai,
riSti lyties determinacija.

Vyro heterozigotiSkumas gerai iSaiSkina tokios ligos, kaip he-
mofilija, paveldéiimo buda. Hemofilila niekados nepersiduoda nuo
nesveiko tévo stnams, bet daznai per sveikas dukteris — anu-
kams. Santikyje su norma hemofilija yra recesyvi Zzyme. Simbo-
liSkai iSreikSime suporavima nesveiko vyro su sveika moterim:

Xmx X XX; m reiskia liga (morbus); X dominuoja ant Xm,

F, bus XmX, Xx: sunus sveikas, o dukteé, nors irgi fenoti-
piSkai sveika, bet turi paslépta recesyvia ligos Zyme. Jei dabar
Sita dukte iStekés uz sveiko vyro, jos. vaikai bus: XmX, Xmx,
XX, Xx, tai yra tarp jos siunu galés pasitaikyti su liga(Xmx),
bet dukterys bus sveikos.

Kame gi mendeliniyu genuy medziaginis pagrindas? Dabartine-
mis pazitiromis, tas pagrindas randasi lytiniy narveliy branduoliu
chromatino substancijoje. Tai vercCia manyti tam tikras kiekvienai
augaluy ir gyvuliu ruSiai chromozomu, Sity sudetiniy chromatino
daliu, skaicius ir forma, taipgi ypatingos peripetijos, per kurias
pereina chromatinas narveliui besidauginant. Paveldéiimo genos
riSama, su chromozomomis, tikriau su sudaranciais jas smulkiausiais
krisleliais (chromomeros). Gali buti, kad tam tikros genos atsi-
radimas neéra paprastas atatinkamo jai krislelio esimo apsireiS-
kimas, bet pareina nuo kaZin kokiuy biocheminiu procesu branduolio
substancijoie (Ruzicka).

Mendelio genu ivairiomis kombinacijomis hibridizacijoie
galima iSaiskinti daugybeés variaciju atsiradimas. Atsiminkime, kad
iS n poru Zymiu gaunama 2n nuolatiniy formu, kuriu tiktai 2 ata-
tinka hibrido tévams, o Kkitos yra visai naujos, dar nebuvusios.
Bet variaciju gali atsirasti ne vien iS jvairiu genuy kombinaciju.
Kaip tvirtai yra jrodyta (de Vries), padiose genose gali atsi-
‘rasti — del ivairii, prieZasCiu — staigiu pastoviu permainu, vadi-
namy mutacijomis. Taip modifikuotos genos persiduoda papédi-
- ninkams. Atmainomumas (Variabilitit) yra atrankos pagrindiné
salvga®), o gamtos atranka — evoliucijos pagrindas. Taigi men-
delizmas neprieStarauja evoliucijos teorijai. Klausimas, ar iSori-
niai veiksniai atsiliepia paveldéjimo neSiotojai germoplazmai, pa-
kankamais jrodymais reikia riSti teigiamai. W eismann’as mane,
kad permainos somatinéje plazmoje paveldéjimo nefiksuojamos;
fiksuojamos tiktai permainos germoplazmoje. ‘Pastarosios gali pasi-

*) P11 at e Selektionsprinzip. 4 Aufl. Leipzig, 1913.
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daryti del to, kad ijvairus germoplazmos vienetai, determinantai,
yra pastatyti nevienodose maitinimo Saltiniui salygose. Weis-
m a n n'as perkelia kova del buvio ir gamtos atranka i pacia germo-
plazmg. R oux teisingai yra nurodes, kad germoplazmai maitinti
svarbus viso kuno buvis, kaipo germoplazmos milieu: toks ar ki-
toks kiino biivis atsiliepia i germoplazmos determinantus. IS to
seka, kad kai kurios bent permainos kiino buivyie itakos keliu
determinantams gali persiduoti papedininkams. Spéjama, kad prie
Sitos permainu ruSies pridera tokios morfologinés ir funkcinés per-
mainos, kurios ilgainiui atsiranda deéliai mitybos, t-os, Sviesos
ir t. t. veikimo. Bechterev’as mano, kad igautu Zymiuy per-
davimas paveldéjiman pareinas deéliai persimainusios sutinkamai su
igaunamomis Zymeémis vidujinés sekreciios ijtakos lytiniems ele-
mentams (resp. germoplazmai)®). Netikusiomis gyvenimo saly-
gomis, perneStomis infekcijomis ir intoksikacijomis galima iSaiS-
kinti paveldimuy degeneraciniu ypatybiu atsiradimas.

Dabar, susipazine su dabartiniu paveldéjimo klausimo stoviu
biologijoje, pereisime prie Zmogaus. Paveldéjiimo nagrinéiimas
zmogui nepalyginti sunkesnis ir painesnis, kaip augalams arba
gyvuliams. Ant Zmogaus netenka eksperimentuoti, Zmogus veisiasi
negausingai, pats veisimasis labai dazZnai dirbtiniai reguliuojamas,
auga ilgai. Vis delto ir Sitoje srityie surinkta nemaZa medzZiagos,
kurioje irgi galima rasti Mendel'io désniu veikimas. Taip pa-
stebéta, kad akiu spalva paveldima sulig Mendel'iu;: tamsios
akys dominuoja. Paveldimos visokios konstitucinés ypatybeés ir
anomalijos, pvz. liekus pirStai, hemofilija ir t. t.; pastarosios daz-
niausiai kaipo recesyvios zymes. Mend el'io désniais aiSkinama
ir psichikos ypatybiy arba gabumu paveldéjimas. Sakysim, iro-
dinéjama, kad gabumas muzikai esas recesyvi Zyme.

Paveldéjimo veiksnys ypatingai Zymus nervuy sistemos ir ypac
psichikos susirgimuose. Galima sakyti, visi naujausi tyrimai Sioje
srityje daryti mendelizmo itakoje. Kaip matysime toliau, mende-
lizmas yra daves gera iSaiSkinima daugybei buvusiy ligi tol tamsiy
dalykuy.

Pradésime nuo isidémeétino darbo amerikieCiu Rosanoffo
ir Orr'o (A Study of heredity in insanity in the light of the
Mendelian theory. Am. Jour. Insanity, Oct. 1911). Jie iStyre 72
Seimynas, kurios reprezentavo 206 vedusias poras su 1097 papeé-
dininkais. Rosanoffas ir Orras studijave paveldéjima ne ku-
rios nors atskiros proto ligos formos, bet apibendrine jas visas
vienos ,,neuropatijos” koncepcijoje, manydami, kad ivairiu nozolo-
giniy psichikos nesveikatos vienetu turima esmeéje pakankamai
bendrumo. Psichikos suirimo prada jie paéme pladia socialine
prasme, kada sergas yra reikalingas globos arba patalpinimo | tam
tikra istaiga. Visus atsitikimus su aiSkiai iSorine etiologiia R o s a-

*) BioxuMuueckisi CHCTEMbl H HXb POJb Bb pPa3BHTIH OpPraHM3MoBb. Pyc.
Bpaun Ne 7, 1913.
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noffas ir Orras savo darbe atmete. Cia nejeisime | kalbamojo
darbo iSskaiCiavimo detalius, bet patieksime jo jdomias ir svarbias.
iSvadas:

1. Neuropatiné konstitucija persiduodanti i§ kartos 1 karta
kaipo Zymé recesyvi normai. Galima laukti: a) kai abudu gimdy-
toju neuropatu, visi ju vaikai bus neuropatai (RR X RR duoda
tik RR); b) kai vienas gimdytojas yra normalus, bet su neuropa-
tiSkai nuo senuolio apsunkintu paveldéjimu, o kitas gimdytojas yra
neuropatas, pusé vaikuy bus neuropatai ir pusé — normaliis, bet
gali perduoti neuropatine Kkonstitucija savo vaikams (DR X RR
duoda vienoda  skaiCiu RR ir, DR); ¢) kai vienas gimdytojas yra
normalus ir su grynu paveldeéjimu, o kitas neuropatas, visi vaikai
bus sveiki, bet gali perduoti neuropatine konstituciia savo vaikams
(DD X RR duoda DR); d) kai abudu gimdytoju yra normaliu, bet
kiekvienas su neuropatiniu apsunkinimu nuo vieno i§ senuoliu, ke-
tvirta dalis vaiky bus normali ir negalinti perduoti neuropatinés
konstitucijos savo vaikams; pusé vaiku bus normali, bet galinti
perduoti neuropatija, ir likusioji ketvirta dalis bus neuropatai
(DR X DR duoda 1DD, 2DR, 1RR); e) kai abudu gimdytoju yra
normaliu, bet vienas su grynu paveldéjimu, o kitas su neuropatisSkai
nuo vieno i§ senuoliy apsunkintu, visi vaikai bus normalus, bet
pusé jy negalinti perduoti neuropatijos, o kita pusé galinti (DD X DR
duoda vienoda skai¢iy DD ir DR); ) kai abudu gimdytoju yra
normaliu ir su grynu paveldeéjimu, visi vaikai bus sveiki ir ne-
gali perduoti neuropatijos savo vaikams (DD X DD duoda tik DD).

2. Pasitaisomosios periodiSkosios psichozés, nors recesyvios
normai, dominuojancios ant epilepsiios ir kitu suirimu.

3. lvairus kiti kliniSkieji neuropatijos apsireiSkimai esa tarp
saves neuropatiniai ekvivalentai ir esa vienodo recesyvumo
laipsnio. Rosanoffas ir Orr’as daro iSvada, kad neuropatui
su viena ligos forma vaikas gali buiti neuropatas su kitoniSka ligos
forma: neuropatija persiduodanti kaipo toki, o jos forma pareinanti
nuo kity ligonio asmenybeés ypatybiu, aplinkiniu salygu ir t. t.

4. Aplamas neuropatijy daznumas mazdaug =— 1,5 lig 2 % viso
gyventoju skaiciaus. Tik apie 14 neuropatijos atsitikimu reikalinga
-patalpinti | tam tikras istaigas.

5. Apie 30 % viso gyventoju skaiiaus, nors neapreiSkia ak-
tinguy neuropatijos Zymiu, turi savyije latentiSku neuropatiniuy gali-
mumy i§ protéviy ir, tam tikroms salygoms esant (atatinkamas
suporavimas), gali juos apreiksti ;savo vaikuose.

Naujesniais tyrimais yra paaisSkéje, kad paveldéjimo mechaniz-
mas jvairiy nervuy ir proto ligu nevisai vienodas. Minétas Rosa-
nofflo ir Orro darbas, kad ir nevisai tikras kai kuriuose
dalykuose, vis delto bendrai orientacijai nenustoja idomumo
ir vertés. Panagrinésime dabar rezultatus paveldéjimo tyrimo at-
skiry svarbesniu praktikos atzZvilgiu psichikos ir nervu ligu.

Visu pirma sustosime ties dementia praecox arba
Sizofrenija, Sita daZniausia psichikos liga. Susirgimas pa-

185



64

prastai prasideda jaunam amziuje, biitent, gale antrojo deSimtmecio
arba treliajam deSimtmetyije, turi ivairiy apsireiSkimo formu, pra-
dinése fazése neretai duoda pagereiimu, bet pagaliau dazniausiai
pasiekia karakteringa nepataisoma pastovuma su bendru psichikos
gyvenimo patuStéjimu ir sutrupéjimu. Didelis skaiCius serganciuiu
Sita liga, ilgameté ligos eiga, psichiné invalidizacija ligoniuy tokiam
amziuje, kada Zmogus turétu buti labiausiai naudingas sau ir visuo-
menei, ypatingai vercia susirupinti- Sios ligos prieZasties pazZinimu.
Reikia manyti, kad Sizofrenijos kilmeéje dideli, nors gal biit ir ne
vienintelj, vaidmeni vaidina paveldeiimo veiksnys. Tenka matyti
Sizofrenininku broliy ir seseru, aplamai artimu giminiu; ypaé daz-
nai randama Sizofrenininky giminiu Soninése linijose (dédés, tetos,
pusbroliai, pusseserés) irgi Sizofrenininku. Platy dementiae prae-
cocis nagrinéjima paveldéjimo atzvilgiu teikia savo monografijoje
-Zur Vererbung ung Neuentstehung der Dementia praecox* (1916)
Riidin'as®*). Riidin’as yra priéies iSvados, kad dementia
praecox pareinanti nuo dvieju recesyviu genu. Atsiminkime dabar,
kad, suporavus du organizmu su dviem skirtingy Zymiy porom,
tik '/, gauty papédininky turés abidvi recesyvi Zymi nuo abiejy
gimdytoju ir tuo budu ir genotipiSkai ir fenotipiSkai bus Siy rece-
syviy zymiu organizmas. Riidin’as kaip tik ir yra rades, kad
~ bendroje sumoje vaiku i$§ jo iStirtu Seimynu, kuriose buvo de-
mentiae praecocis atsitikimu ir kuriose deliai to galima buvo spéti
esant pasléptos predispoziciios prie ligos, serganciuju dementia
praecox buve apie ;.. Stai Riidin'o gaviniai. Jis yra iStyres
701 Sizofrenininko brolius ir seseris ir yra rades, kad Sizofrenininkai
sudaré 4,48 % visu vaiku, be to, buvo dar 4, 12 % su kitais psi-
chikos suirimais. Pastarajam skaiCiuie galima su dideliu tikrumu
daleisti buvus irgi dementiae praecocis atsitikimu (neaiSkiy). Tuo
budu minétieji 4,48 %, pridéjus Sita pdtalsa, bus labai artimi teo-
riSkai lauklamleslems 620”0 o

ISéjusiam 1923 metais Kahn'o darbe ,Schizoid und Schizo-
phrenie im Erbgang” duodama artimesnis apibudinimas tu dvieiy
recesyviy genu, kuriedvi, Riidin’o gaviniais, sukelia dementia
praecox. Kahn'as vadina viena gena palenkiancia prie Sizoido
(Anlage zu Schizoid) ir antra palenkianéia prie $izofreninio proceso
(Anlage zur schizophrenen Prozesspsychose).” Cia matome ban-
dyma genetiSkai suriSti Sizoidini karakteri, uZimanti vieta, tarp nor-
malios psichikos Zmoniu ir tikry Sizofrenininku, karakterj, apie kurj
mokslas yra iSsivystes tik paskutiniu laiku, ir iSreikStos Sizofrenijos.

Kahn'o darbe yra idomus praneSimas apie papeédininkus jo
stebétuose 8 atsitikimuose ir kito autoriaus (E1miger’is) vienam
atsitikime, kur abu tévu sirge dementia praecox. Sie turéje 30
vaikuy, i§ kuriu 10 buvo mire mazi. IS 20 likusiyju 12 sirge de-
mentia praecox, 5 buve “sichopatai Sizoidinio tipo ir 3 tyrimo metu

*) Dabartinis Vokiskojo Instituto Psichiatriniams Tyrimams {(Miin-
chene) paveldéjimo tyrimo skyriaus vedéjas.
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buve sveiki. IS sveikuju vienas teturéjes 22 metu, vadinas, buves
‘dar tokiam amzZiuje, kada susirgimo pavojus dar nebuvo praéjes;.
kiti du buve vienas 44 m. ir antras 52 m., tai yra tokiam, amzZiuje,
kada susirgti jiems dem. praecox jau buve¢ labai maZai Sansu.
Ypatingai aiSkus paoeldéjinio vaidmuo maniakal- depre-
sinéjipsichozéij Tai yra psichozé, teisingiau grupé psichoziu,
kuria karakterizuoja ilgalaikis, mazesnio ar didesnio laipsnio upo
“suirimas, biuitent jo liguistas pakélimas arba prislégimas. Tipingose
formose laikas nuo laiko pasikei¢ia maniakaliniai, melancholiniai
ir normalis stoviai. Nuolatinio psichikos suirimo néra: praéjus
ligos priepuoliui, ligonis darosi veél regimai normalus. Daugybéje
atsitikimu galima per kelias generacijas sekti Sios ligos priepuoliai.
Tokiose, Seimynose pasitaiko sirgusiuju ne tik aiSkiais Sios psicho-
z€és priepuoliais, bet ir maniakal-depresiniu psichopatu (ciklotimija),
kuriuose liguisto npo stoviai nesiekia tokio laipsnio, kad Zymeé-
tume tai, kaipo -iSreikSta psichikos liga. Ir Sitie psichopatai irgi
gali platinti toliau liga ir jos iSreikStoje formoje. Ligi Siol néra
nuomones vienodumo kas del Sios ligos paveldéjimo tipo. Daugelis
autoriy mano, kad ji persiduodanti kaipo dommumantl zymeé. Taip,
Azbukinas®) dviejuose cirkularinés psichozés atsitikimuose yra
rades, kad Si psichozé ligoniu genealogijose figuruojanti kaipo do-
minantas. R iidin’as mano, kad ¢ia veikias miSrus kartais domi-
nuojas, kartais recesyvus biidas. H o ffmann’as**) mano, kad ia
veikianti polimériné (pareinanti nuo keliu faktoriu) dominacija.
EmpiriSkai gauta sekamu skaiCiu., Hofifmann’as yra iStyres
vaikus nuo 55 maniakal-depresiniu gimdytoju, tévo arba motinos.
Tarp vaiku buve rasta 31,4 % serganciujy irgi kalbamaja psichoze
ir dar 5,6 % su kitaik psichikos suirimais. Vadinas, i§ viso nenor-
mliu buve rasta 37 %. Kitaip kalbant, daugiau kaip 14 visu
vaiky buve psichiSkai nesveiki aplamai ir kiek maziau negu trecdalis
sirge maniakal-depresiniu psichoze. Pas vaikus, kurie yra gime
iS tévuy, liuosy nuo maniakal-depresinés psichozés, bet su maniakal-
depresiniai apsunkintu paveldéjimu, buve rasta susirgimo 14,94 %.
Kito tyréjo, Riidin'o, gaviniai gana arti supuola su Hoff-
mann'o gaviniais. Riidin’as yra iStyres 578 vaikus nuo 84 ma-
niakal - depresiSkuy gimdytoju, tévo arba motinos. 23,82 % vaikuy
buve susirge irgi Sia psichoze. Be to, dar 831 % vaiku buve
susirge kitomis psichozémis. [§ viso nenormaliu vaiku buve kon-
statuota 32,13 %. Kitaip kalbant, imant apskritai ¥4 visu vaiku
buve rasta nenormali ir Y4 buve susirge maniakal---depresine
psichoze. :

Zinomas silpnaprotybés tyréjas amerikietis God- ‘
dardas atranda, kad 24 visu silpnaprotybés atsitikimu pareina

*) Npunuunst Meunens u Mmarepiaibl Kb npHMbBHEHiIO HXDB Bb y4eHiH 0
HacrbacTBeHHocTH. Tpyasr Mock. [leux Kaunnku Ne 2, 1914,
: **) Vererbung und Seelenleben, 1922. [doml knyga su paties auto-
riaus originaliais pastebéjimais ir daviniais i3 kity darbuy. ;
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nuo paveldéjiimo. Jam teke stebéti keliuose atsitikimuose, kad
vaikai iS susijungimo silpnaprociu su silpnaprotémis visi buve irgi
silpnaprodiai. Silpnaprotybé, jei tik ji néra paréjus nuo kazZin
kokio smegenuy suzalojimo begimdant®) arba nuo smegenu susir-
gimo kudikystéie, yra pastovus degeneracijos apsireiSkimas. Sito-
kiai degeneracijai sukelti randama dvi svarbiausi prieZasti:
sifilis ir alkoholis. Sifilis ir alkoholis, nuodydami kuina, turi itakos
ir paveldéjimo medZiaginei bazei, padarydami joje kazin kokiu
kenksmingu atmainu, apsireiSkianciu truikumais papeédininku delika-
tiSkiausiam ir svarbiausiam organe — smegenyse. Bourneville
vra surinkes 1000 idiotizmo atsitikimu ir yra konstataves 471 atsi-
tikime — tévo chroniSka alkoholizma, 74 atsitikimuose — mo-
tinos chroniSka alkoholizma, 65 atsitikimuose — abieju tévuy, 57 atsi-
tikimuose tévo girtuma vaiko pradeéiimo metu; 171 atsitikime —
Zmiu negauvta; likusiuose atsitikimuose alkoholizmo nebuvo. Bez-
zola, remdamasis medziaga, apimancia 8000 su virSum atsiliku-
siyjy proto atzvilgiu ir idioty, yra iSskaiCiaves, kad daugiausia ju
esa gime sausio, vasario ir kovo meénesiuose, kas nurodo, jog Sitie
vaikai buve pradeti tokiu metu, kada daugiausia suvartojama
alkoholio.

Alkoholizmas gali persiduoti i kaipo tokis paveldéjimo. keliu.
Daug alkoholininku turi alkoholizmu apsunkinta paveldéjima. Tas
davée progos rusuy psichiatrui R y ba k o v'ui iSsitarti, kad girtuoklis
tokiu jau gimstas. Alkoholizmu apsunkintas paveldéjimas daZnai
figuruoja ne tik silpnaprotybés atsitikimuose, bet ir kituose psichi-
kos ir nervy sistemos susirgimuose**).

Davenportas ir Weeks’as atranda rySi tarp silpnapro-
tybés ir genuininés epilepsijos (nuomaro). Epilepsija va-
dinama liga, kurioje pasireiSkia laikas nuo laiko smegenu suerzi-
nimo stoviu su trumpais samonés nustojimo priepuoliais ir meés-
lungiu. Esama ivairios kilmés epilepsiju. DazZniausiai epilepsija ne-
turi iSorinés priezZasties — tai ir yra vadinama genuininé epilepsija.
Sunkiuose atsitikimuose nuomaras veda { proto nusilpima ir su-
irima. AukS$¢iau minéti autoriai spéja, kad génuininé epilepsija ir
silpnaprotybé pareinancios del stokos kazin kokio ypatingo fak-
torio, reikalingo pilnam normaliam organizmo iSsivystymui. Vaikai,
gime i§ tévuy, kurinvodu buvo epilepsininku, arba vienas epilepsinin-
kas, o antras silpnaprotis, visi buve nenormalus. IS susijungimo
epilepsininku su normaliais tik 33 % vaiku buve normalus. Sveiki
tévai, kurie turi vaiku epilepsininku, turi paprastai giminiu tarpe

~asmenis su Zymiais neuropatiniais defektais; kitaip kalbant, nariai

*) Zrk. Dollinger Beitrige zur Aetiologie und Klinik der
schweren Formen angeborener und frith erworbener Schwachsinnszu-
stande. 1921. : !

**) Alkoholizmas sukelia papédininkuose ir visokiu kitokiu degeneraci-
ios Zymiu. Cia paminésime viena idomu pastebéjima, kad alkoholininky
dukterys labai daZnai negali Zindyti savo kiudikiu (neturi pieno). .
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Seimynos, kuriose pasitaiko epilepsininku, kartu ir ju tévai turi ap-
sunkinta paveldéjima.

Stai dar keli empiriski gaviniai, lie¢iantieji génuinine epilepsiia.
Hoffmann'as yra iStyres papédininkus 8 epilepsininku, tévu arba
motinos. Jie turéje 32 vaiku, i§ kuriu 5 mire mazi. IS likusiuiy
gyvu 27 vaiky 3 sirge epilepsiia, 1 buves imbecilas. Tuo biidu
11,1 % vaiky, gimusiu i$ epilepsininko - tévo arba motinos, buve
irgi epilepsininkai. Su Hoffmann'o gaviniais gana arti supuola
gaviniai Thom’o ir Walkero (Amerikoje), kuri¢ yra iStyre pa-
pédininkus 117 epilepsininku, tévo arba motinos. Sie turéje 431
vaika ir i§ ju buve dar gvvi 280, o kiti (151) buve mire. Epilepsi-
ninky rasta 22 = 5,1 %. Bet i§ 151 mirusiuju 19 mire, kaip buve
rimto pagrindo spéti, nuo epsilepsinio méSlungio, kas sudaro san-
tikyie prie visu buvusiu vaiku 44 %. Be to, 2 vaiku sirge psi-
chiSkai ir 4 vaikai buve silpnaprociai. Tuo biidu i§ viso nenor-
maliu vaikuy rasta apie 11 %. Dauguma autoriu mano, kad epilep-
sija persiduodanti recesyviu biidu.

Paveldéjimo veiksnys pastebétas daugybéje psichikos ir nervy
ligu, bet triikksta dar skaitlingesnés medziagos tuo atzvilgin apdir-
bimo. Surinktose genealogijose M endelio désniu veikimas pa-
- stebimas daZnai, nors nevisada aiSkiai. Reikia atsiminti, kad pats
mendelizmas toli grazu nevisada sutalpinamas i lengvas schemas,
taip pat ypatingas Zmogaus paveldéjimo nagrinéjimo sunkumas.
Daugiausia darbuy paveldéjimo klausimu yra pasirod¢ bene Ameri-
koje ir Vokietijoje. Isteigtam 1918 metais Miinchene garsaus
Kraepelin‘o inicijatyva institute psichiatrinams tyrimams
(Deutsche Forschungsanstalt fiir Psychiatrie) yra specialiSkas
skyrius paveldéjimui tyrinéti. IS jo jau yra iSéje keletas ver-
tingu darbu.

Sustosime dar mazZuma ties Huntington’o choreos pa-
veldéiimo klausimu, kuriam dalykui pavesta gera monografija
Ent res’o .Zur Klinik und Vererbung der Huntingtonschen
Chorea*, 1921. Huntington’as buvo amerikietis neuropatolo-
gas, kuris 50 su virSum mety atgal yra apraSes Sita chroniSka pro-
gresuojancCia liga, prasidedancCia paprastai prinokusiam amZiuje
(per 30 metu) ir apsireiS8kianCia ivairiais nevalingais judesiais ir
vis didéjancCiu proto nusilpimu. Entres’as jrodinéja, kad Hun-
tington’o chorea esanti paveldima, persiduodanti kaipo dominuo-
janti Zyme, liga. 51 sirgusieji Sia chorea ir gime iS vieno ligoto
ir vieno sveiko gimdytojo turéje 146 wvaikus, i$ kuriuy tyrimo metu
41,78 % sirge irgi chorea arba turéje psichikos trukumuy.

Priminsime, kodel i§ Situ gaviniu galima daryti iSvada, kad
Huntington’o chorea yra dominuojanti Zyme. Tirtieji choreininkai
yra gime i$§ tévu, kuriy vienas buvo choreininkas, o antras sveikas,
vadinas, jie yra gave iS tévo ir i§ motinos nevienodu Zymiu kal-
bamos ligos atZvilgiu, buvo heterozigotai. Heterozigotuose gi gali
pasirodyti tik dominuojanti Zyme, musuy atsitikime — chorea. IS
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susijungimo choreininko su sveiku asmenim (DR X RR) galima
laukti vienodo skaiCiaus serganciuiy ir sveikuiu vaikuy (2 DR, 2 RR).
Ir i§ tikro, kaip matéme, beveik pusé vaiky (41,78 %) gimusiy
poroms i§ vieno choreininko ir kito sveiko gimdytojo, tyrimo metu
sirgo chorea.

Reikia taipogi laikyti galvoje, kad, be perdavimo paveldéjimo
keliu tam tikru ligy arba anomaliju, paveldéjimo keliu persiduoda
irgi konstitucinés tendencijos arba palinkimai, pavidalu ypatingo
jautrumo kai kuriems iSoriniams veiksniams arba sumazinto jiems
atsparumo. Todel su paveldéta konstitucija ir jos ypatybémis
tenka skaitytis ir tose ligose, kurioms yra aiSkios tokios iSorinés
priezastys, kaip infekcijos, intoksikacijos ir traumos. Gal bit
kazin kokios igimtos .asmens ypatybés yra reikalingos tam, kad
sifiliné infekcija arba alkoholizmas i§Saukty sifiline arba alkoholing
psichoze, nes Sitos psichozés iSsivysto tik dalelei sifilininkuy arba
alkoholininku. Paskutinieji metai yra pasizymeéje padidintu susiido-
mavimu paveldéjiimo ir konstitucijos klausimais. Siais klausimais
pasirodo vis daugiau darbu. Pradeda taip pat vystytis nagrinéji-
mas rySio tarp kuno ir psichikos ypatybiy. Senai jau Zinomas
dalykas, kad idijotai daznai turi ir pavirSutiniu aiSkiuy kuno, ypac
galvos, anomaliju Aplamai, subjektai su psichine degeneracija turi
daZnai ir fizinés degeneracijos pazymiu. Dabar kai kurie autoriai
(Kretschmer'is ir kt.) irodinéja, kad esas taisyklingas santy-
kiavimas tarp ivairiu karakteriu (resp. psichizmu) ir kiino sudé-
iimo. Tuo budu kuno ir psichikos ypatybiy paveldéjimas tenka sta-
tyti ankStam sariSyije.

Paveldéjimo mokslas lieCia pamatinius biologijos klausimus, yra
svarbi biologijos Saka. Mendelizmo déka jau Zymiai pastumeétas
pirmyn, nors ir nepasiekes dar reikalingo tobulumo laipsnio, Zmo-
gaus paveldéjimo mokslas turi medicinai didelio idomumo ir svar-
bos. Yra paaiskéies daugelis anksCiau tamsiu dalyku Zmogaus pa-
tologijoje, ka Sis praneSimas ir tur€jo tikslo iSkelti. Jau iS esamuy
gaviniu galima semti brangiu nurodymu istisos psichikos ir nervu ligu
eilés profilaktikai; gauna taipogi tvirto pamato eugenika, mokslas apie
Zmoniy rasés pagerinima. Reikalinga pasiekty Ziniu praplatinimas,
“supazindinimas visuomenés su paveldéjimo mokslu ir sekamomis i$
jo praktiSkomis iSvadomis. Tai visuomenisSkos gydytoju darbuotés
uzdaviniai. Visuomeneje reikia geros valios, kad tiekiamieii da-
viniai butuy taikomi, kad jie rasty iSreiSkima socialinéje jstatym-
davybéje. Su paveldéjimo klausimu reikia kuoplaciau supaZin-
dinti besimokinanti jaunuomené ir ypad¢ toii, kuri rengiasi biuti
- Svietéjais — mokytojais. Paveldéjimo dalykai turi uZimti pride-
rama vieta higienos déstyme mokyklose. Svietimo pakélimas pa-
dés lavinti ir stiprinti visuomeneéje socialini instinkta ir prievolés
~jausmus. lvairiuose kraStuose jvairiais vardais organizuojama
proto higienos ir profilaktikos draugijos. Ypatingai populiarus
naujas judéjimas Amerikoje, kur eugenika arba rasés higiena turi

~
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Zymios itakos istatymdavybei®). Geistina ikurti rasés higi€nos
draugija ir pas mus. ,

Kultiringam kraSte esminé viso aktyvumo salyga — tai svei-
kas pilie¢iu psichizmas ir nervy sistema. Be Sios salygos Zmonés
-darosi sunkiausios rii§ies invalidais. Tokiy invalidu skaitoma vidu-
tiniSkai 2 °/,, gyventoju skaiciaus, vadinas, jie sudaro didele minia,
kuriai globoti ir.iSlaikyti reikia nemaza atitraukti i§ kraSto pro-
dukcijos. Sios riiSies ligoniy gydymas eina sunkiai, nes liga daZnai
gludi pacioje ligoniu prigimtyje, kuriai perdirbti priemoniu néra.
Bet uztat yra galimos priemoneés, kuriomis negeistina prigimtis ne-
buty platinama toliau: tai yra neduoti veistis toliau. Vienu drau-
dimo priemoniy vargiai pakaktu. Reikalinga, kaip sakéme, $viesti
ir lavinti prievolés jausmai. Sitloma, ir turi daug Salininku, buitiny
sveikatos patikrinimuy jvedimas norintiems apsivesti. Bet reikia
laikyti galvoje, kad fenotipiSkai sveikas asmuo genotipiSkai gali
buiti neSéjas sunkios psichopatijos, kuri tam tikrame susijungime
gali pasireiks§ti papédininkuose. Todel, darant minétus patikrinimus,
reikéty Zinoti abieju ketinanciy apsivesti asmeny paveldéjimo ka-
rakteris. Turint reikalingy daviniy, galima numatyti- susijungimo
pasekmeés ir ispéti nuo sunkiy savo pasekmémis Zygiu.

Reikia pasakyti, kad ir pati gamta stengiasi atsikratyti nuo
negeistinu elementu. Tarp psichikos ligoniu yra didesnis mirtin-
gumas negu tarp sveikuju. Yra pastebétas palinkimas psichopaty
sueiti { poras tarp saves, kas irgi, manoma, veda i pagreitinta ju
papedininku iSsigimima ir iSnykima. Mot t’as yra pastebéjes va-
dinamas anticipacijas: psichopatu papédininkuose liga apsireiSkianti
vis jaunesniam amZiuje negu jy tévuose ir protéviuose. Daug
vaiky i§ sergancCiuju proto liga tévy yra imbecilai, t. yv. serga jau
iS pat prigimties.

Nickados taip pat neuzmirSkime, kad germoplazma, paveldé-
iimo neSiotoja, nepasilieka be prideréjiimo nuo iSoriniu kunui jtaku.
" IS Zalingu itakuy pirmoje vietoje statytinos — sifilis ir alkoholis; su
jais reikalinga smarkiausia kova! Turi germoplazmai ijtakos ir gy-
~venimo salygos, mityba. Todel yra svarbus bendras gyvenimo ir
darbo salygu gerinimas. Jei bus atsiziirima mokslo nurodymu,
gresias Zzmonijai iSsigimimas, del kurio perspéja autoritetingi moksli-
. ninkai, bus iSvengtas:.

*) Zrk. Géza Hoifmann Die Rassenhygiene in den V. St. v.
Nord Amerika, 1913.
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Dr. V. Virsila,

L. Univ-to lektorius.
Apsimetimas.
(Jausmly organai).
l.

Jausmuy organais Zmogus jgauna jspudZiy, i§ kuriy jame
atsiranda iSorinio pasaulio vaizdas. Teisingas iSorinio pasaulio
vaizdas Zmoguje gali atsirasti tik tada, kai jo jausmy organai
normaliSkai funkcijuoja. Vieni ar kiti Zmogaus jausmy organy
trukumai sukuria jame nepilng ar iSkreiptg kai kuriy iSorinio
pasaulio jvykiy vaizda, pav.: priekurtys negali turéti supratimo
apie garso atgarsius, daltonizmu sergas neskiria spalvy ir t. t.

IspudZiai, kuriuos Zmogus jgyja i$ iSorinio pasaulio, kaZkaip
paliecka pédsaky nesgmoningoje jo psichikos sferoje ir yra
paruosta nei§semiama jo gyvenimo prityrimo medZiaga, paleng-
vinanti toliau jo minciai veikti. Pav.: muzikui netenka galvoti
apie kiekvieng smiciaus judesj, kai jis grieZia Zinomg meliodijg;
dailininkas drasiai ir tvirtai dirba teptuku, audekle vaizduodamas
témijamus gamtos reidkinius. Taip vienas, taip ir antras ne
iSsyk tai yra atsieke, tik ilgalaikiu lavinimusi yra jgyje savo
nesgmoningoje psichinéje sferoje garsy bei spalvy harmonija,
kuria ir naudoja, kiek reikia, sgmonei palyginti nedaug tedalyvaujant.

mogus, neturjs teisingai veikanZiy jausmuy organy, negali
savo nesgmoningoje psichinéje sferoje sutaupyti uZtektinai jvairiy
ispiidZiy, uZtat jo gyvenimo prityrimas yra viena3aliS8kesnis
bei menkesnis, jo veiksmai létoki ir nedrasiis, nes jiems jvykinti
reikalingas kaskart didesnis minties jtempimas. Toks asmuo
maZiau tikes savarankiSkai gyventi, jis daZnai yra invalidas ir
reikalingas visuomenés paramos.

Jausmuy organai kontroliuoja Zmogaus veiksmus; jie yra
lyg ir sargyba, sauganti veikiantj Zmogy nuo gresianéiy jam
pavojy ir galimy pakenkimy. Tu pavojy kiekviename Zings-
nyje teikia Zmogui nepermaldaujami ir be3ali3ki gamtos désniai,
kurie Cia pat be jokio pasigailéjimo baudZia jj uZ kiekvieng jo
klaidg bei uZsiZiopsojima. Pav.: jei, gatvéjtamsig naktj eidamas,
nejZiuresi stulpo, tai uZkliisi uZ jo ir sukelsi sau skausmo; jei
nenugirsi raty braSkéjimo ir v2Zéjo Sukavimo uZpakaly, tai bisi
parverstas; jei laiptais eidamas suklupsi, tai paslysi, parpulsi ir
iSsilauZsi kojg ir t. t.

Gamta visai vienodai, be jokiy i8iméiy kerSyja uZ klaidas
taip sveikam, taip ir 7mogui su trukumais. Tafiau sveikam
zmogui tos Ziaurios gyvenimo pamokos nepraeina nepalikusios
pedsaky: jis aiSkiai gali suprasti savo nepasisekimy priezastis;
apibendrindamas savo témijimus ir darydamas i§ ju logisky
iSvady, jis prisitaiko gyvenimui ir refiau pakliiiva j nelaime; jo
mintis verCiama stipriau veikti, del ko jo protas greiiau, geriau
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_ir visapusiSkai i3sivysto; jame iSsidirba tam tikras santykiavimas
su iSoriniu pasauliu; savo klaidomis jis pripranta labiau kaltinti
patj save negu aplinkinius. Jei, pav., kiidikis palytés karsta
daikta ir nudegs savo rankga, tai tas jj daug daugiau pamokys,
negu visi pavyzdingyjy aukliy pamokymai; jis puikiausiai supras,
kad ne visi blizgantieji daixtai galima be pavojaus liesti.

Visai kas kita pastebima Zmoguje su vienais ar Kkitais
jausmy organy trikumais: jo protas savo darbui neturi pakan-
kamai medZiagos, uZtat jis savo vystymesi atsiliecka arba tiktai
vienapusiSkai i3sivysto; jo apibendrinimai ir logiskos isvados
daZnai neteisingos ir nebeSalikos, gyvenimo pamokos mazai jj
pamoko, nes, nevisai ju reikSme suprasdamas, jis linkes labiau
kaltinti kitus, o ne patj save, uZtat jame i3sivysto jtartingumas
ir perdidelis erzinimasis. ZodZiu, asmens su jausmy organy
trikumais artéja prie silpnaprodiy tipo, skirtumas tik tas, kad
pirmu atveju proto i3sivystymo menkumas pareina nuo jausmy
organu trukumy, o antru atveju nuo defekty smegenyse.

Zinoma, jausmuy organy trikumams esant, prisitaikymas
vaidina gana didelj vaidmenj, nes triikstandius organus pakeilia
stipresnis sveikyjy organy veikimas, pav.: akluosiuose gerai
iSsivystes jutimas, kurliuosiuose — regéjimas ir t. t. Taciau
tokiu prisitaikomumu perdaug neatsieksi, skirtumas vis tik, pav.,
tarp reginciojo ir neregio, kuréiojo ir girdinciojo, didZiausias. Tas
skirtumas yra tuo ry3kesnis, juo ilgesnj laika tesési jausmuy
organy trukumas, o ypac jei tie trikumai Zmoguje i§ prigimimo
arba nuo maZemélés, t. y., kai jo nesamoningoje psichinéje sfe-
roje dar nespéjo susitelkti pakankamai jspiidZiy ir kai jis ne-
galéjo jsigyti uZtenkamai visapusi§ko gyvenimo prityrimo.

Nevisi jausmy organai turi Zmogui vienodai svarbios reiks-
meés gyvenimo kovoje. Galimas dalykas, kad, pav., be uoslés
arba skonio Zmogus lengviau apsieity, negu be regéjimo, klausos
ar lytéjimo. Gal uoslé miisy keturkojuose protéviuose buvo
- labiau i8sivysCiusi ir daugiau reikalinga, nes jspédavo juos apie
gresiantj pavojy net tada, kai jo dar nebuvo matyti. Skonis
Zmoguje, tur but, jautresnis negu gyvuliuose, nes jy skonio spe-
neliai ant lieZuvio labiau pritaikinti grobiui sulaikyti negu jvairiems
gastronomijos pojuciams jausti ir t. t. Taiau tenka manyti, kad
visi jausmy organai daug maZa Zmogui reikalingi; jei i3syk
ir atrodo, kad be vieno ar kito i§ jy galima apsieiti, tai tas tik

del to, kad mokslas jy reikSme dar nevisai yra i3aiSkings.
; Jausmy organy srityje, o ypac regéjimo, klausos ir surito
su ja nebylumo, simuliavimas daZnai pasitaiko. To simuliavimo
tikslas yra arba tas, kad gauty atlyginimg uZ loSuma, arba, kad
iSvengty kareiviavimo ar Kkitos prievolés, arba kartais, kap pa-
silivosuoty nuo teismo ir bausmés uZ nusikaltimus. Einant js- -
tatymais, teismas laiko nekaltinamais tik kuriuosius — nebylius
i3 prigimimo arba i§ maZens, negavusius tam tikro aukléjimo.
Tadiau, turint omenyje, kad jvairiy jausmy organy trukumai
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vnenalp ar kitaip sulalko ir apriboja Zmogaus psichiskajj iSsi-
vystymg, reikety kiekvienas S$ios rusies trokumas laikyti kalte
~maZinancia aplinkybe.

Il

Lytéjimas yra Zmogaus gabumas palietimu suZinoti jvairiy
daikty savybes. Palietimo arba taktilio jautrumo pakitimai, jy
diagnozine reikSmé, simuliavimas ir jo paZinimas jau iSdéstyta
nervy ligy skyriuje?).

UzZuodimas yra Zmogaus gabumas jgauti jvairias kvapsnis ir
skirti jy stiprumag bei ru§). Periferinés vZuodimo organo gali-
nés tam tikry skaiduly pavidalu (fila olfactoria) 3akojasi nosies
vidaus virSutinés dalies gleivinéje. UZuodimo skaidulos pro réti-
kaulio skylutes eina | kiauSo vidy | vad. uZuodimo rutuliuka
(bulbus olfactorius) iri§ ¢ion vad. uZuodimo traktu (tractus olfac-
torius) | tam tikrg centra, esantj smegeny Zievéje smilkinio dalies
- virSiinéje.

UZuodimo tyrimas daromas, artinant prie vienos ar antros
Snerplés (viena uZdengus) jvairiy, tiriamajam zinomu, Svelniai .
kvepianciyju daikty, pav.: metg, roZe, Zibute ir kt. Naudotis
smarkiai kvxeplancnals erzinanciais daiktais, pav.: krienais, lekian-
¢iuoju spiritu ir kt.,, nereikia, nes jie labiausiai veikia . nosies
gleivinéje esancias trilypio nervo (n. trigemini) jautrumo galiines.
UZuodima tiriant, naudojasi taip pat ir jvairiais prietaisais, olfak-
tometrais vadinamais.

UZuodimo pakitimai galima témyti ar tik vienoje 3nerpléje
ar abiejose kartu. UZuodimas gali biiti susilpnéjes (hiposmia),
arba sustipréjes (hiperosmia), o kartais gzli jo ir visai nebiti
(aposmia); jis gali taip pat buti iSkreiptas (disosmia), kai Zmogus,
gaudamas viena kvaipsnj, jaucia kitag; arba uZuodimo pojuéiai
gali astirasti savaime, be jokiy iSoriniy erzinimy (parosmia).

Vieni ar kiti uZuodimo pojuciy pakitimai gali pareiti arba
nuo pakitimy nosies gleivinéje, arba aplamai nuo jgimto uZuodi-
mo organy nedasivystymo, arba nuo uZuodimo centry. laidininky
ar periferiniy skaiduly vZgavimo. Siuo pastaruoju atveju anos-
mija ar hiposmija rodo j ta!, kad vZuodimo Kkeliai toj ar kitoj
vietoj nutruke arba jy laidumas sumenkéjes; hiperosmija rodo
j uZuodimo organy jaudinimosi padidéjima; disosmija bei paros-
mija rodo | tai, kad uZuodimo keliai vienoj ar kitoj srityj jtraukti
j erzinimosi procesg.

UZuodimo pojuciy pakitimai rodo | centry uZgavimg tada,
kai juos tuo pat laiku seka ir klausos pakitimas. Jei antrinés
kilmés uZuodimo pojuciai pakitéje tik vienoje 3nerpiéje, tai kur-
tumo reiSkiniai pastebima prieSingoje ausyje. UZuodimo pojuciy
pakitimai pareinantieji nuo laidininky uZgavimo, duoda greta
einanCiy reiSkiniy, kurie buina jvairus, atsiZvelgiant | uZgavimo

- 1) Apsimetimas (nervy ligos) 16 pusl
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vietg, pav.: jei laidininky uZgavimas yra regéjimo taky KkryZiavi-
mosi srityje, tai kartu uZgaunama ir abiejy akiy regéjimas; uZuo-
dimo trakty vZgavimas keifia uZuodima ir duoda, be to, pusinj
regéjimn lauko idnykimag (hemianopsia); uZuodimo trakto uZga-
vimui esant tik vienoje puséje, uZzuodimo sumenkéjimas pastebi-
mas tik vienoje toj pacioj puséje, o hemianopsija preSingoje
puséje ir t. t. UZuodimo skaiduly uZgavimas, silpnindamas uzZuo-
dimo pojucius, greta to maZina ar sunaikina nosies reflleksa ir duoda
nosies gleivinés anestezija, kitose veido dalyse jautrumui liekant.

Skonis yra Zmogaus gabumas jgauti jvairiy skonio pojuéif,
- skirti jy stipruma bei ru§j. Periferinés skonio organy galunés,
vad. skonio speneliy (papillae gustatoriae) pavidalu, patilpe lieZu-
vyje, mink3tajame gomuryje ir prieSakiniuose rykles lankeliuose.
I8 Cion skonio laidininkai eina j pailgasias smegenis: nuo prie=
Sakiniy dvieju liezuvo treddaliy — liezuvio nervu (n. lingualis),
o nuo Kkity skonio sri¢iy — lieZuvio-ryklés nervy (n. glosso
pharingeus). I$ pailgyju smegeny skonio laidininkai Kyla prie
regéjimo kriauSo, tam kelyj tarp saves kryZiuodamiesi. -Toliau
jie krypsta | tam tikra skonio centra, esantj antsilvinés srities
smegenu Zieveje.

Skonio tyrimas daromas, ladinant ant iSKkisto lieZuvio skie-
diniy: cukraus, acto, druskos ir chinino. Skonis tiriamas vie-
noje ir antroje lieZzuvio puséje, prieSakinéje ir uZpakalinéje jo da-
~ lyje skyrium. Skonio pakitimai galima témyti ar tik vienoje

liezuvio puséje, ar abiejose, ar vien tik jo prieSakingje dalyje, ar
tik uZpakalinéje, arba abiejose lieZuvio dalyse Kkartu. .
: Skonis gali buiti sumenkéjes (agensis), ar sustipréjes (hiper-
gensis); jis gali buti iSkreiptas (disgensis), kai Zmogus, gaudamas
vieng erzinima. jaucia kita; arba skonio pojuciai gali atsirasti
savaime, be jokiy iSoriniy erzinimy (paragensis). Hipergensis
ir disgensis dar maZai mokslo istirti, todel dabartiniu laiku diag-
nozinés reikdmeés neturi. Agensis rodo j tai, kad skonio Kkeliai
kurioj nors vietoj vZgauti, o paragensis, — kad jie vienaip ar
kitaip itraukti j erzinima Pav.: jei skonio pakitimas apima viena
tik prieSakine lieZuvio dalj arba tik viena uZpakaline, seiletakiui
kartu sumaZéjus, tai tas rodo j perifer'ng skonio keliy uZgavima;
jei skonio pakitimas tuo pat lalku apima ir priesaking ir uZpa-
kaline lieZuvio dalj, anestezijai prisidéjus, tai tas rodo | centriniy
skonio keliy vZgavima; jei tada pastebimas veido ar rankuy para-
lyZius, tai tas rodo j skonio centry uZgavima smegeny Zievéje ir tt.

Uzuodimo bei ‘Skonio simuliavimas vargu kada pasitaiko,
nes publika ju re;kéme menkai tesupranta. Be to, nors 3ioj
srityj simuliavimas ir sektysi, vis tik jis negaléty apsimetéliui
duoti jokios apciuopiamos naudos, nes uZuodimas bei skonis
nelaikoma svarbiu dalyku, uZtat Siy jausmy tyrimas turi vien tik
diagnozinés reikSmeés, aplamai nervy ligoms ir jy simuliavimui
pazZinti.
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Regéjimas yra Zmogaus gabumas matyti aplinkinivs daik-
tus. Regéjimo pojudiams jgauti, Zmoguje yra poriniai organai,
kuriy kiekvienas susideda i§ iSorinés prieSakinés dalies, t. y. pa-
¢ios akies, ir vidujinés uZpakalinés, — t. y. nervy aparato. Akis
yra regéjimo paveikslams paruosti, kad butu lengviau juos jgauti,
0 nervy aparatu jgaunama regéjimo pojudiai.

Akis yra maZdaug obuolio formos, todel ir vadinama akies
obuoliu (bulbus oculi). Akies obuolys yra susidares i3 trijy viena
kitoje sudéty plékSneliy. ISoriné plék3nelé vadinama baltajg arba
kietaja (sclera); prieSakiné jos dalis yra skaidri raginé (cornea)
ir atrodo jdéta j sklerg kaip stiklas j laikrodi. Antro;t plékSnelé
yra indiné (chonondea) prieSakiné jos dalis buna jvairiy spalvy,
todel vadinama raingja (iris); rainosios plék3nelés viduje yra
anga, vadinama vyzdZiu (pupllla) rainojoje plék3neléje esanciy
raumeny (mm. dilatator ir sphincter pupillae) déka, vyzdys gali
pléstis (mydriasis) ir trauktis (miosis). UZ rainosios plék3nelés
yra leSiukas (lens crystallina), kurs turi apvalia abipusiai - i3kilg
forma ir laikosi prie rainosios plék3nelés tam tikru ry3eliu (zo-
-nula Zinnii), kurio jsitempimui kintant, leSiuko iSkilumas gali
didéti ar maZéti (accomodatio). LeSiukas pridengia vyzdj ir ski-
ria akies vidy j dvi dali: prieSakiné dalis — pripildyta vandenétu
skystimu, o uZpakaliné — uZimta stiklo pavidalo kiinu (corpus
vitreum). Trecioji viduriné akies obuolio plék3nelé, sudaryta
regéjimo nervo (n. opticus) issiSakojimy, vadinama tinkline (re-
tina) ir yra periferinis aparatas regéjimo po;uéxams 1gautl I3
prieSakio akj uZdengia vokai; i3 vidaus jie i3kloti jungiamaja
gleivine (conjunctiva), kuri nuo voku pereina ant prieSakinio
akies obuolio pavirSiaus iki raginés plék3nelés.

Tinklinés plék3nelés skaidulos sudaro regéjimo nerva, kuris,
i3éjes i§ akies obuolio, krypsta prc tam tikra pagrindinio kaulo
skyle (foramen opticum ossis sphenoidei) j kiau$o vidy, kur prie$
pilkgji kriaudg (tuber cinereum) ant turky balno (seIIa turcica)
dalinai kryZiuojasi (chiasma) su antrosios akies regéjimo nervu.
Pradedant nuo chiazmos regéjimo laidininkai gauna regéjimo tra-
kty pavadinimg (tractus opticus). Einant toliau, regéjimo trakto
skaiduly dalis krypsta j prieSakinj kelies formos kiing (corpus
geniculatum anticum) ir i§ ten j régéjimo centrg, esantj viduji-
 niame uZpakalinés dalies smegenu Zievés pavirdiuje; 3is centras
asociacinémis skaidulomis susisiekia su antruoju centru, esanciu
iSoriniame uZpakalinés dalies smegeny Zievés pavirSiuje. Antroji
regéjimo trakto skaiduly dalis krypsta j keturkalvji (corpus qua-
drigeminum), o treioji — j regéjimo kriau$a (thalamus opticus).

Regéjimo organy tyrimas turi didelés diagnozinés reik3més
ne tik paciy akiy, ju laldmmkq bei centry ligoms paZinti ir jy

simuliavimui atrasti, bet ir aplamai daugeliui kity nervu ligy pa-
tvirtinti.
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Vokai turi reikSme tuo, kad, reikalui esant, vuZdengia ar
atidengia akis ir tuo biidu saugoja jas nuo galimy erzinimy ir
gresianiy pavojy. Voky judéjimai pareina nuo $iy raumeny
funkcijy: 1) virdutinj vokg keligs raumuo {m. levator palpebrae
. superioris), jnervuojamas akj judinancio nervo (n. oculomoto-
rius); 2) skritulinis voky raumuo (m. orbicularisorbitae), kurio
pagelba akis uZsimerkia; Sis raumuo jnervuojamas veido nervo
(n. facialis).

Akj 1udmdanélo nervo paralyZiui esant, be kita ko, jvyksta
virSutinio voko nusmukimas (ptosis): vienapusis ar abupusxs,
visiSkas ar nevisiSkas. Ptoziso simuliavimas neretai pasitaiko.
Visy "lengviausia nuduoti abipusj visiSkajj ptozisg; tam nereikia
jokiy ypatingy pastangy, O tik uZsimerktj ir uZtektinai ilgg laikg
iSlaikyti §i padeétis. Abipusio visiskojo ptoziso simuliavima S$tai
kaip paZjsta:

1) Jei tiriamajam pasialysime Ziuréti auk3tyn, tai tikras

Jigonis, pakreipes akiy obuolius auk$tyn, nejstengia ir vokus

pakelti, nes juos keliantieji raumens jame paralyZiuoti, uZ-

tat jis nenoromis uZvercia galva kiek aukStyn ir jtempia
kaktos raumenis, del ko tarp jo vokuy atsiranda nedidelis -
ply3elis; apsimetélis gi Siuo atveju, veriant akis aukStyn,
sykiu nenoromis koordinacijos déliai jtempia ir vokus ke-
lianCius raumenis, kurie jame juk sveiki; vuZtat, kad iSvengiy
akiy atmerkimo, jis turi jtempti ir vokus uZmerkiancius
raumenis, nuo ko vokai ima po truputj drebéti. Be to,
apsimetélis paprastai perdaug uZvercia galva. tarp vokuy ne-
daro jokiy plySiy, bet kaktos raumeny jsitempimas ir jame
gali buti.

2) Tikrai ptozisu sergantysis, kad matyty, daZnai pirstais
pakelia savo vokus, o apsimetélis tai beveik niekados nedaro.

Jei pats tiriantysis pakels apsimetélio vokus, tai pastebés i3

jo pucés lyg ir prieSinimasi; jei apsimetéliui pirstais atmerk-

sime akis ir, jam pasiule Ziuréti auk3tyn, pirStus atleisime,
tai, jam uZsimerkiant, nepastebésime to pasyvumo, kaip
tikro ligonio.

Kur kas sunkiau nuduoti vienapusj ptozisa; tai gali
padaryti tik asmens, turintieji trumpa voky oda, tuo pat laiku
smarkiai jtempdami vokus uZmerkian¢ius raumenis; jei tokj ap-
simetélj priversime Ziuréti aukStyn, tai jis nieku budu nejstengs
iSlaikyti viena akj uZmerkta. Dar sunkiau nuduoti nevisidkajj
ptozisa; tam tikslui apsimetéliai kartais ima raiSiotis aki, tuo
biidu pratindami vokus prie tam tikros padéties. :

Kai kada taip pat pasitaiko ir stipraus liguisto akis uZmer-
kianéiy raumeny jsitempimo (blepharospasmus) simuliavimas,
“kurs nuo ptoziso galima atskirti sulig voky krasty drebejimu.
Blefarospazmas gali pareiti nuo liguisty regéjimo nervo arba nuo
jautrumo trilypio nervo dalies pakitimy. Blefarospazmo simu-
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liavima paZinti nesunku, tiriamajj témyjant, kai jis miega arba
mano, kad juo nieks nesijdomauja.

Konjuktivos ligy simuliavimas labai daZnai pasitaiko
ir yra daZniausiai ligy simptomy pdirbimas: konjunktivg arba
erzina rankomis ar Kkitais daiktais trindami, arba-tersia jvairiais
‘nedvarumais, ¢ kartais "griebiasi net jg Zeisti ar prideginti. Kar-
tais 3iais atvejais ZeidZia taip pat sklerg, ragine ir net leSiukg, ko
pasekmeés gali bati raginés sudrumzléjimas ir net katarakta. Apsi-
metélis daZniausiai suZaloja sau tik vieng-akj, nes gadinti abidvi
aki ir tuo budu nors ir laikinai maZinti sau regéjima jam, Zi-
noma, nepalogu. Visos tokiu budu jvykusios ligos, jei tik Cia
neatsiranda pastoviy kuno gadinimy, labai lengvai prasalinamos
ir pazjstamos. Tam tikslui reikia tik gana ilgam laikui sutverti
tiriamajam tokios salygos. kad jis negaléty toliau erzinti ir tersti
savo akis; paprastai jis talpinamas ligoninén, kur atidZiai priZiu-
rimas, o reikalui esant, jo aki tam tikrai uZriSa, kad negaléty
jas liesti.

Kartais taip pat tenka témyti ir Zvairimo (strabismus)
nudavimas. Zvairumas yra akies obuolio padéties pakitimas ir
jos judéjimy. apribojimas. Tikras Zvairumas pareina nuo tam
tikruy raumeny paralyZiaus. Akies obuolio raumens yra trijy
radiy; tiesusis iSorinis bei vidujinis, tiesusis virSutinis bei Zemuti
nis ir jstrizasis virSutinis bei Zemutinis. Vieno ar kito $iy rau-
meny paralyZiui esant, akies obuolys pakrypsta likusio sveiku
paralyZiuojoto raumens antagonisto pusén, pav.: jei paralyZiuotas
tiesusis iSorinis raumuo, tai akies obuolys pakryps vidun; jei
paralyZiuotas tiesusis virSutinis raumuo, tai akies obuolys pa-
kryps Zemyn ir t. t. Zvairumo nudavimas, nors ir galimas, bet
neilga lalkq, pakitusi akies obuolio padétis visai negalima iSlai-
kytl jei tiriamajj priverstume vartyti akis, uZtat Zvairumo nuda-
vimas paZinti nesunku.

DaZniau pasitaiko tikrai Zvairy asmeny nusiskundimy di-
plopija, t. y., kad jiems dvilypiuojasi akyse. Zvairumui esant,
tai pareina nuo to, kad del akies obuolio padéties pakitimo ir
jos judéjimu apréZimo regéjimo pojucius abiejose akyse jgauna
kitokios tinklinés plék3nelés vietos. Tada, atsiZvelg ant | akies
obuolio pakrypimo linkme (horizontiS8kai ar statmeniSkai), dvily-
piai atrodantieji daiktai iSrodo esa ar vienoje plok3tumoje, ar
kitokiose, t. y. vienas aukS$¢iau kito. Taciau, laikui bégant, Zmo-
gus prisitaiko prie Zvairumo ir dvilypumas jo akyse i3nyksta.
Sis prisitaikymas atsiekiamas ypatinga galvos padétimi ir svei-
kojo akies obuolio pakreipimu, Ziurinéjant kuri nors daiktg.

Diplopijos tikrumas 3tai kaip paZjstama: prieS tiriamojo
akis kuriam atstume laiko kurj nors daikta, pav., pirStg, plunks-
nakotj ar kt., tada tikras ligonis ir apsimetélis _pareik§ matg du
daiktu vietoje vieno. Jei po to, atsiZvelgiant j Zvairumo bida,
judinsime ta daiktg horizontidkai ar statmemSkal tai atstumas
tarp atrodandiy dviejy daikty turi padidéti, kai temijama daikta

198



~

77

artinsime paralyZiuotojo raumens pusén; 3io ddlyko apsimetélis
neZinos, del ko painiosis atsakinédamas, kas ir parodys jo ap-
simetima.

Kartais apsimetéliai dirbtiniai i$pledia savo vyz-
dZius, tuo tikslu jleisdami j akis visiems Zinomo atropino.
Toks pat vyzdZiy iSsiplétimas gali biiti ir nervy ligy kilmés
del vyzdZio sfinkterio paralyZiaus; ir vienu ir antru atveju cion
paprastai jvyksta ir akomodacijos paralyZius, t. y. negaléjimas
regéti daiktus iS arti. Bet atropinas labiau veikia j vyzdZiy iSsi-
pletima negu | akomodacija, kuri Siuo atveju greiCiau atsigauna;
0 nervy kilmeés vyzdZiy iSsiplétimas kur kas menkesnis, bet uZtat
akomodacijos iSkrikimas tada biina stipresnis ir ilgesnis. Ir ¢ion
taip pat. padirbimui atrasti, naudojasi tam tikru akiy apridimu,
kuris tiriamajam kliudyty leistis | akis atropino. Dalykas pa-
prastai paaiSkéja per keleta dieny.

IV.

Funkciniai regéjimo organy iSkrikimai labai daZnai tampa
apsimetimo objektu. DaZniausiai simuliuojama regéjimo nusilpi-
mas arba aklumas viena ar abiem akim. Cion apsimetélis, jei
-gerai pasiseks, gali iikétis didelés naudos, pav.: regéjimo neteki-
mas abiejose akyse arba toks regéjimo susilpnéjimas, kad Zmo-
-gus negali at-kirti artimy daikty bruoZy !/s mtr. atstume (su-
skaityti rankos pirStus). einant jstatymais, maZina darbinguma
100%,, o toks pat regéjimo netekimas tik vienoje akyje —350/0,
-aklumas viena akimi, jei antroje akyje regeumas sumaZzéjes pusiau,
livosuoja nuo kareiviavimo prievolés ir t. t.

R Regéjimo silpnumo ar aklumo simuliavimui paZinti yra 3ie
sbudai:

1) Refleksinés vyzdZiy reakcijos | 3Sviesa iémijimas.
NormaliSkai 3viesos jtakoje vyzdZiai siauréja del retinos
erzinimosi; $is erzinimasis regéjimo nervu eina | keturkalvj
(regéjimo reflekso centrg), o i3 ten akies judinanciu nervu
i vyzdj siaurinantj raumenj (m. sphincter iridis). Uztat, jei
néra Sviesos jautrumo, t. y. jei Zmogus aklas, tai negali
jame vykti ir vyzdZiy susiauréjimas Sviesos jtakoje. Taciau
buna atsitikimy, kad nors regéjimas ir uzsilikes, bet vis tik
vyzdZiai nuo 3viesos nesiaureja; tai buna kai kurioms sun-
‘kioms orgar inéms neryy ligoms esant, pav.: tabes dorsalis,
paralysis generalis ir kt. I8 kitos pusés, kartais neabejoti-
nam aklumui esant, refleksiné vyzdziy reakcija | Sviesa gali
liktis; tai buna toksiSkajam aklumui (uremija) ar isterijai
esant, arba uZgavus Zievés regéjimo centrus pakiauSo sri-
tyje (suminks$téjimai, patinimai), kai refleksiniai regéjimo
-centrai uvZsilike. Nurodytais atvejais vyzdZiy refleksai ar
btina, ar nebuna, bet abiejose akyse, kas rodo | abiejuy akiy
‘regéjimo stovj. UZtat abipusio aklumo simuliavimo paZini-
mas, vyzdZiy refleksa témijant, gali turéti sprendZiamosios
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reikSmeés tik tada, kai jsitikinta, kad virSminétyjy ligy néra;
o vienapusiam aklumui esant, vyzdZio reflekso stoka ne-
matanciojoj akyje yra tikras aklumo jrodymas.

2) Fiksavimo budas, t. y. jsistebeilijimas j kurj nors

a) Matantis Zmogus, Ziurédamas.j kurj nors daikta,
nukreipia j jj savo Zvilgsnj; tg pat daro ir aklasis, bet
tik pirmiau ta daiktg apciupinéjes ir tuo budu gaves su-
pratimo apie jo padétj erdvéje; apsimetélis gi tose sglygose,
bijodamas pinkliy, paprastai vengia j t3 daikta Ziaréti.

b) Jei jtariamam vienapusio regéjimo silpnumo ar
vienapusio aklumo simuliavime tiriamajam pasiulysime
prie§ jj pastatytajj daiktg fiksuoti ir artinsime tg daikta
prie jo nosies, tai i§ tikruju ligotoji akis gana greit pa-
kryps i lauka; o jei abi aki sveiki, tai jiedvi gali fiksuoti,
nepakrypusi j 3alj, daikta, prikista beveik prie pat jo

~nosies. Taciau reikia atminti, kad vienos akies nukry-
pimas j Salj, Ziurimajj daiktg fiksuojant, gali pareiti ne
tik nuo regéjimo silpnumo, bet ir nuo akies obuolio-

- raumeny trukumy. Kad jsitikintume tikra nukrypimo prie-
Zastimi, reikia tiriamajam pridengti sveikajg akj, tada, jei
tik akies pakrypimas pareina ne nuo regéjimo silpnumo
ar aklumo, o nuo raumeny trukumuy, tai ji, svenka;q aki
pridengus, vél pakryps 1 témijamojo daikto puse ir pra-
dés ji fiksuoti.
* ¢) Jei jtariamam vienapusio regéjimo silpnumo ar vie-
napusio aklumo simuliavime tiriamajam pasitlysime
paimti kurj nors daikta ir laikyti jj prie§ savo veido vi-
durj, tai abiem akim normaliai matantysis ta lengvai atliks,
o viena akimi silpnai matantysis ar vienapusiai aklasis
padés minétajj daikta prie§ savo veida, bet ne ties jo vi-
duriu, o tarp vidurio ir sveikosios akies. Reikalas toks,
kad vienakis ar viena. akimi menkai matas neturi aiSkaus
optiSkojo supratimo apie vidurine linija.

3) Tyrimas prizme:

a) Jei itariamam abipusio ar vienapusio aklumo simu-
liavime tiriamajam pasiillysime laisvai Zitréti pirmyn
(vienakiui tada uZriSa sveikajg akj), tai bent kiek matantysis
paprastai nukreipia savo Zvilgsnj | kurj nors daiktg, pav.:
duriy rakta, ZibanCig Zvake, vinj ir t. t. Jei tada pries.
tiriamojo akj staiga pakiSime prizme, lauZiancigja briauna
aukStyn ar Zemyn, tai to daikto vaizdas, j kurj jis Ziuri,
pakryps prizmés briaunos pusén, o tiriamasis, jei tik jis
bent kiek mato, refleksiskai pakreips akj ta pat linkme.

b) Jei itariamam vienapusio aklumo simuliavime tiria-
majam staiga pakiSime pneS jO neva nesveikgjg akg
prizme lauZiandigja briauna j vidy ar j lauka, tai, jei jis.

- tik kiek nors mato, jam ims dvilinkuotis akyse, kas ga-
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lima suZinoti sulig jo gautuoju jspudZiu, o taip pat ir i3
to, kad jis instinktiS8kai pajudys akj prizmés lauZianéio-
sios briaunos link, tuo biidu stengdamasis atitaisyti mineé-
tajj dvﬂmkav:mas: o jei jo akis i§ tikryju nieko nemato,
tai joje, Zinoma, ]OkIO dvilinkavimosi nebus ir ji né ne-
krustels.

c) Jeijtariamam vienapusio aklumo simuliavime tiria-
majam, jam skaitant, pridésime prie neva nesveikosios

. akies prizme lauZiancigja briauna aukS$tyn ar Zemyn, tai,
tgja akimi matydamas, apsimetélis uzklius, o toliau skai-
tydamas ims maiSyti auk3tesniy ir Zemesniy eiludiy
ZodzZius. Taciau Cion reikia turéti galvoje, kad tiriamasis
kartais gali nekreipti domés | savo neva nesveikosios
akies jspiidj, taip lygiai kaip ir mes, viena akimi Ziri-
nédami pro mikroskopa, nekreipiame domés j kitos akies
-ispudZius.

Jei mes, virSminétuoju biidu pritaise prizme prie neva
nesveikosios tiriamojo akies, jam liepsime vaik3Cioti po
kambarj, arba, kas dar geriau, laiptais lipti Zemyn, tai
pastebésime jo eisenos netvirtumg, nes tada, atsiZvelgiant
i prizmés padétj, jam ims dvilinkuotis akyse ir grindys
jam pasxrodys ar pakile, ar nusmuke, o jei tiriamasis
tikrai viena akimi aklas, tai, aiSku, visos prizmés neturés
jam jokios jtakos.

4) Objektingas tariamojo neregio elgimosi témijimas. Tikrojo
neregio judesiai labai karakteringi: jo Zvilgsnis savotiskai
jsmeigtas erdvén, akiy judesiai klaidZiojanti, rankos atki3tos
pirmyn ar kiek j 3alis, kojos einant lyg ir grabalioja Zeme
ir bendrai visi judesiai netvirti ir atsargus. Visa tai padirbti
— nelengva. O apsimetélis paprastai visu savo elgesiu
stengiasi kuo rySkiausiai parodyti, jog jis visai nieko ne-
mato: jo Zvilgsnis tvirtai jsmeigtas priekin; galva jis per-
daug uZverCia aukS$tyn, kas atitraukia jo dome nuo aplinki-
niy daikty, j kurivos jis del to naturaliSkiau ir daZniau negu
reikia atsimuSa; apsimetélio rankos daZnai nuleistos Zemyn;
ieskodamas Zinomo duriy uZrakto ir atidarydamas duris,
apsimetélis paprastai labiau kliilva negu tikras neregys,
tuo tarpu kai visi Zino, kaip lengva tai padaryti, nors ir
didZiausioje tamsumoje ar uZriStomis akimis. Tikrai nere-
gys, igudes vaikSCioti laiptais, paprastai nedrgsiai Zengia
nuéjes ar lipdamas tik pirmais laipsniais, o véliau, apsipa-
Zines su laipty jrengimu, jau drgsiau Zengia, o apsimetélis
nedrgsiai kruta perdém visais laiptais. Lazda tikrojo nere-
gio rankose yra puikus jrankis, kuriuo jisai visai gudriai
naudojasi, ¢iuopdamas sau kelig, tuo tarpu kai apsimetélis,
tikrai sakant, neZino kg su ja daryti. UZriSus akis tikrai
axlajam, nuo to jo judesiai né kiek nepakités, o apsime-
télis uZriStomis akimis paprastai kiek kitaip elgiasi ir t. t.
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~

Auk3&iau buvo i3nagrinéti objektyviis aklumo bei regéjimo

silpnumo simuliavimo paZinimo biid i; $iy budy patogumas yra
tas, kad tiriamojo pareidkimai, kurie juk gali biti melagingi, cion
visai neimami domén, o iSvados daromos tik remiantis tirianciojo
objektyviais patyrimais. Taiau, Sios rasies simuliacijai paZinti,
naudojasi taip pat ir subjektyviais tyrimo budais, t. y. tais, kurie
remiasi paties tiriamojo pareiSkimais. Kad Siuose pareiSkimuose
lengviau biity tiesa surasti, griebiasi jvairiy gudrumuy bei pinkliy,
kuriy tikslas yra tas, kad arba priversty tiriamajj nejudiomis
sakyti tiesg, arba kad jo melagingus pareiSkimus privesty prie
rySkaus absurdo.
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1) Regéjimo aStrumui nustatyti, paprastai naudojasi tam
tikromis lenteléemis (Monoyer), pirmiau, reikalui esant
(myopia, hypermetropia), koreguojant akiy reirakcija ata-
tinkamais stiklais. [tarus regéjimo silpnumo simuliavima,
naudojasi ne visiems Zinomomis lentelémis, kvrias apsime-
telis iS anksto gali jsi'émeéti, bet arba atskirais Zenklais ar
raidemis, arba lentelémis visai kita, apsimetéliui nepaZjstama,
Srifto eile.

Kartais, kad tiriamajj supainiofy, jam siulo skaityti
vierg po kitos vienodas lenteles, bet taip jtaisytas, kad
kiekvienoje sekamoje lenteléje Sriftas vienu numeriu (/1)
smulkesnis negu pirmesnéje. Cia raidZiu ar Zenkly didvmo
skirtumo tiriamasis visai nepastebés, uZtat, nusprendes
skaityti, pav., t:k tris virSutines eilutes, jis pats, nenorédamas
ir nesuprasdamas, perskaitys smulkesnes eilutes. Aisku,
kad visiems Siems bandymams $viesa turi biti visai vienoda;
geriausia, jei 3viesos 3altinis, pav. lempa, langas ar kt., yra
uZ tiriamojo.

Kartais gaunama nvo tiriamojo apsimetélio supainioty
ir prieStaraujanciy parodymuy, leidZiant jam skaityti lenteles,
kurias Cia artina, .Cia stumia toliau nuo jo. Tiriamasis tada
negali kaskart tikrai suprasti, koks atstumas tarp jo ir
lentelés, ir apsimesdamas neZinos, kada ir kokia eilute turi
skaityti, kad neissiduoty, o tiriantysis 13 gerai Zino ir ima
domén. Kartais, kad apsimetéli supainioty. taip daro: pa-
siilo jam skaityii raides lenteléje, kyban&ivje, sakysim, 4
mtr. atstume nuo jo; leiskim, kad jis perskaitys dvi virSutini
eiluti ir pareik$, jog kity eilu¢iy nejskaito. Tada lentele
kabina jam ant kratinés, stato jj pries veidrodj 2 mtr.

_ atstume nuo jo ir jam primena, kad atstumas nuo jo iki

veidrodZio dukart maZesnis, tai perskaityti veidrodyje jis
privalo dvigubai daugrau eilu¢iy. Cion daznai apsime'élis,
neZinodamas atspindéjimo désniy ir nesuprasdamas, kad
Siuo atveju atstumas veidrodyje atsispindéjusios lentelés
nuo jo i$ ti-ryjy |eka tas pats, t. y. 4 mtr., perskaito du
kart tiek eiluéiy. kas ir iSduoda jo apsimetima. Zino-
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ma, Siame bandyme reikia naudotis tokiomis raidémis ar
Zenklais, kurie, veidrodyje atsispindéje, nebiity atvirksti, pav.:

A, H, I, M, O, T, V, arba Zenklai -}, :t PNV @y K
Av >< 1o A 4

2) Vienapusio aklumo ar regéjimo silpnumo simulia-
vimui paZinti, naudoiasi taip pat spalvotaisiais akiniais ir
spalvotuoju Sriftu. Sio tyrimo biido principas yra tas, kad
spalvotieji akiniai praleidZia tik kai kurig spektro spalvy
. dalj, o kitas spalvas sutraukia ir daro nematomas. UZtat,
naudojantis spalvotaisiais akiniais kitokiais stiklais abiem
akim, galime sulig savo poru, nepastebimai tiriamajam, pa-
daryti jam nematomis kai kurias raides ir, jei jis vis tik jas
perskaitys, tai bus aiSku, kad jis apsimeta, nes tas raides .
iskaityti jis gali tik tariamaja nesveikgja akimi. Pav., pro rau-
dongjj stiklag neskiriame raudonojo 3rifto baltajame dugne,
0 pro Zaligjj stiklg jis mums iSrodo juodas. UzZtat, jei prie
tiriamojo sveikosios akies pridésime raudonajj stikla, o prie
tariamosios nesveikosios — Zaliajj ir duos'me jam skaityti
raudongjj Srif'g baltajame dugne, tai, jei jis tg Srifia jskaitys,
parodys savo apsimetimg. Toliau, tiriamajam pasiule Siose
sglygose skaityti jvairias lentelés eilutes, galime ¢ia pat
iStirti jo tariamosios nesveikosios akies regejimo stiprumg.

Kartais dar tose pat sglygose apsimmetélj Stai kaip su-
- gauna: klausia jo vardo ir pavardes, tai vZraso baltame po-
piery raudonu paiSeliu (rasant, galima jvesti klaida) ir ducda
jam patikrinti ta uZra3a; jei jis uZrasa perskaitys ir nuro-
dys jame Kklaidg, tai aiSku, kad jis apgavikas, nes tikrai
. aklasis viena akimi bendrai jgja nieko nemato, o jo sveikoji
akis juk raudonu stiklu pridengta ir taip pat negali matyti
raudono uZraSo baltame dugne.

Kartais tam tikslui pagamina tam tikras lenteles, kuriose
atskiry raidziy ar Zenkly dalys nudaZytos raudonaja spalva,.

pavR P bo o b Braiolin il oA dbicstaniisis, Rati;

lovair t.t. Tiriamasis, kurio sveikoji akis pridengta raudonuoju
stiklu, o tariamoiji nesveikoji — Zalivoju, jeigu tik jis tikrai
vienakis, tai tg lentele Stai kaip perskaitys: P,P,I, , , L L, A,
|, , rasis, Piti, lova; o jei jisai apsimetélis ir abiem akim
mato, tai ta pat lentele Stai kaip perskaitys: B,R,L, T, F,

rd [ A =i:. rudis, Bati, kova.

3) Vienapusio aklumo ar regéjimo silpnumo simuliavi-
mui paZinti, naudoja tam tikrus prietaisus, pseudoskopais vadi-
namus, sudarytus i§ dviejy viena per kitg smailu kampu pralei--
sty vamzdeliy. Akim skiriami vamzdeliy plySiai vienas nuo kito
yra vyzdZiy atstumu; o prie§ prieSingus vamzdeliy plySius, kai
kuriame nuo jy atstume, talpinamos lentelés su 3riftu. Kad tiria-
masis negaléty matyti vamzdeliy kryZiavimosi, visam prietaisui
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irengtas tam tikras futliaras. Pseudoskopo jtakoje jvyksta
regéjimo linijy kryZiavimasis, t.y. kairéje stovinCius daiktus
mato de3inioji akis, o deSinéje esanlius — kairioji akis.
Cion jvyksta regéjimo suklaidinimas, t.y. tiriamasis yra
visai jsitikings, jog jis mato deSinjji daikta deSinigja akimi,
o kairjjj daiktg kairigja akimi, tuo tarpu kai i§ tikryjy tas
yra visai atvirk3Ciai Tas regéjimo suklaidinimas tiek vykes,
kad net Zinant, kame dalykas, sunku nuo jo atsikratyti.
Uztat Sis buidas duoda labai gery rezultaty vienapusj apsi-
metlmq tiriant: tiriamasis, porédamas parodyti, kad viena
akimi jis visai nemato arba labai menkai temato, kaip tik,
tuos trukumus parodys savo sveikojoje akyje.
Regéjimo dissimuliacija gana retai pasitaiko ir
daZniausiai lie€ia regéjimo stiprumo perdéjima arba nesugebéji-
mo spalvos skirti uZslépimg. Sios risies dissimuliacijos papras-
pai griebiasi asmens, biitinai norintieji jstoti | specialig tarnyba,
nav.: gelzkelieCiy, jurininky ir kt. Regéjimo dissimuliacija paZinti
yesunku, naudojantis paprastaisiais tyrimo biuidais. Cion svarbiausia
kra tas, kad tiriantysis, tiriamajj Zidrinédamas, turéty omenyje,
dad Sios ruSies simuliacija yra galima, ir kad jis del to atkreipty
tjome.
: \%

Klausa yra Zmogaus gabumas girdéti jvairius garsus ir skirt-
y stiprumg bei atgarsius. Garso- jspudZiams jgauti, Zmogus turi
porinius klausos organus. Kiekvienas klausos organas sui
sideda $ ausies ir nervy aparatc. Ausis garsa praleidZia; ji su-
sideda iS grybelio, iSorinés angos (idlaukiné ausis), bugnelio plé-
nés ir vidaus su kauleliais — plaktuku, priekalu bei kilpsaiiu
(viduriné ausis, kuri susisiekia su rykle Eustachijaus vamzdeliu)
ir labirinto, susidedancio i§ prieangio, trijy pusiauskrituliniy ka-
naly ir turklelio (iSvidiné ausis). Be to, garsa praleidZia galvos
ir kiti kaulai.

Nervuy klausos aparatas prasideda i§ vienos pusés turklyje
i3siSakojusiomis skaidulomis, sudaranCiomis vad. turklio nervg
(n. cochlearis), kuris biitent ir yra garso jspudZiams jgauti, ir iS
kitos pusés prieangyje ir pusiauskrituliniuose kanaluose iSsiSako-
jusiomis skaidulomis, sudaraniomis vad. prieangio nervg (n.
vestibularis), kuris valdo Zmogaus statiSkaja koordinacijg. Toliau,
susijunge, abu minétu nervu sudaro klausos nerva (n. acusticus),
kuris eina j pailggsias smegenis, o i§ ten klausos nervo skaidu-
los kyla auk3tyn ir, dalinai susikryZiave su tokiomis pat skaidu-
lomis prieSingosios pusés, krypsta iSoriniu smegeny kojelés kra-
Stu ir per uZpakalinj keturkalvj bei kelies formos kiing j klausos
centra, esantj pirmojo smilkinio vingio Zievéje. Klausos centras
yra dviejy daliy: prieSakiné — toniné ir uZpakaliné — Zodiné(W e r-
nicke). Savo kelyje klausos nervas duoda kolateralijy regéjimo,
~veido ir kitiems nervams, uvZtat, klausos nervo uZgavimui esant,
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daZnai buna kartu ir mmetu;u, nervy uZgavimas, kas turi didelés
diagnozinés reik3més. Pav., labirinto uZgavimas apsireiskia iZimu
ausyse, galvos kvaituliu, o taip pat ir nistagmu, t.y. nenormali-
Skais sukanciaisiais aknu judesiais; jei uZgautas klausos ner-
vas savo kelyje, tai kartu paheélama ir veido nervo funkcija, kas
apsireiSkia periferiniais paralyZiais; jei klausos nervo uZgavimas
lokalizuojasi uZpakalinéje kelies formos kiino srityje, tai greta su
klausos nusilpimu pastebima dar ir mimikos paralyZius bei he-
mianopsija, t.y, pusinis regéjimo lauko iSnykimas ir t.t.

. Klausos tyrimas prasideda ausies apylinkés apZitréjimu: ar
néra ausies prieSakyje arba uZpakalyje randy, rodanciy j buvu-
sius suZalojimus ar ligas. I3oriné anga bei biignelio pléné ap-
SvieCiama ausy veidrodZio pagelba ir tiriama zondu: ¢ia nusta-
toma, ar néra Sioj srityj kuriy nors atsiskyrimy, nuosédy, pati-
nimy, naviky; ar néra ant buignelio plénés hiperemijos, kraujo
pludimy, randy, jplySimy, perplySimy ar isitraukimy.  Bugnelio
plénés hiperemija pareina nuo jaudinimo stovio. kuris gali paeiti
del chronisko uZdegimo arba del traumos. SvieZias bgnelio
plénés plySimas paZjstamas i§ jo krasty paiuodéjimo, kas pareina
nuo iSsiliejusio kraujo sutamséjimo. Bignelio plénés jtraukimas
rodo | senesnj susirgimg ir t.t.

Po to tiriama Eustachijaus vamzdeliy praeinamumas ir nu-
statoma, kaip mainosi klausa po jy praputimo bei kateterizacijos.
Be to, apZitirima nosis bei nosies ryklés sritis ir jsitikinama,
ar néra Siose vietose uZzdegimy, patinimy, hipertrofijos, adenoiduy
iSsiplatinimo ir t. t. Taciau reikia turéti galvoje, kad anatomi-
nés atmainos ausy srityje toli graZzu nevisuomet rodo j klausos
nusilpima, o i§ kitos pusés Zymus klausos sumaZéjimas neretai
nelydimas jokiy anatominiy pakitimuy.

Klausos tyrimas daromas kiSeniniais laikrodZiais, tam tikrais
prietaisais, akumetrais vadinamais (Politzer'o ir kt.), kamertonais
(Bezold’o)., Svilpukais (Galton’o) ir Zmogaus balsu. VirSminétyjy
prietaisy pagelba garsai perduodami oru arba per kaulus. Taciau
reikia turéti omenyje, kad Zmogule po 40 mety amZiaus garsy
laldumas kaulais nuolatos mazéja.

: Klausos tyrimas daromas kiekvienoje ausyje atskirai, Kkita
ausj uZdengus Taciau reikia turéti omenyje, kad, ausis uZdengaus,
dar nevisai paSalinama klausa, pav., SnabZdesys arba  laikrodzio
klibesiai tasyk gali bati glrdlml i§ atstumo !/,—2 meteriuy. Tyn-
mo metu tiriamasis neprivalo matyti tlnanuo;o, nes tuomet jis
gali atspéti . ZodZius sulig liipy judesiais ir pastebéti atstuma, i$
kurio garsas paeina. UZtat reikia garso 3altinis talpinti tiriamojo
uZpakalyj arba tyrimo metu uZristi jam akys, Toliausias atstu-
mas, i3 kurio tiriamasis dar girdi garsa, vadinama klausos ribo-
- mis; normaliSkai jos lygios 20 mtr., ‘pasnabzdomis kalbant. Cion
-.relkla turéti galvoje, kad auk3tesni garsai glrdlml geriau negu
Zemesni. . Balsiai kalbant, balsés raidés lyg ir uZkurtina priebal-
.8es;. i§. balsiy, raidziy geriau girdimos i ir e, o blogiau a ir o.
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PaSnabZdomis kalbant labiau girdimos priebalsés raidés; i¥ ju
geriau girdimi garsai f, h, §, o blogiau p, t, k, r. Todel, klausos
tyrimo rezultatus uZra3ant, reikalinga kas kart nurodinéti ne tik
klausos ribos, bet ir garsai, kurie buvo i3tarti, pav.: 3e3i,, artiirtt.
Kamertonais klausg tiriant, nustatoma, kiek laiko girdimas ka-
mertono skambhéjimas, paeings nuo vieno jo sutrenkimo.

Jei tiriant pastebétas klausos nusilpimas, tai reika i3ais-
kinti, del ko jisai paeina: ar nuo klausos organo garsus pralei-
dZianciy sriciy stovio, ar nuo klausos nervo susirgimy. Klausos
nervo jaudinimumas geriau konstatuojamas garso kauly laidumu,
nes kaulais praeings garsas betarpiai siekia klausos nervo. Ban-
dymai rodo, kad, vienapusiam vidurinés ausies katarui esant,
per kaulus perleisti garsai geriau girdimi uzgautojoj puséje; tai
ir suprantama, nes 3ioje puséje del esamo kataro garsy perdavi-
mas oru nusilpes arba jo visai néra, uZtat klausos nervo jaudi-
nimui per kaulus perleistais garsais niekas nekliudo. Ir atvirks-
¢iai, vienapusiam klausos nervo uZgavimui esant, per kaulus per-
leisti garsai geriau girdimi sveikojoje puséje.

Jei tuo ar kitu biidu klausos tyrimas yra kartojamas, tai
atskiry tyrimy rezultaty skirtumas neturi biti didesnis kaip 2%;
didesnis skirtumas rodo j tai, kad tiriamojo atsakymai melagingi.
Taciau reikia turéti galvoje, kad kartais, pav. po suZalojimy, klau-
sos sumaZéjimas apsireiSkia ne i karto, o pamaZi ir kad, pav.,
traumatinei neurozei esant, galimi klausos stiprumo svyravimai.

Esamuyjy tyrimo metodziy pagelba kiekvienas klausos sumen-
kéjimas gali buiti gana tikrai nustatytas, tik visiSkojo kurtumo arba
labai Zymaus klausos sumazéjimo paZinimas daug sunkesnis ir rei-
kalingas specialiy tyrimo metodZiy.

VL

Klausos sumenkéjimo arba kurtumo viena ar abiem au-
sim simuliavimas labai daZnai pasitaiko, nes ion apsimetélis,
jei gerai pasiseks, gali tikétis didelés naudos. Pav.: abiejy ausy
" visiSkas kurtumas, einant jstatymais, maZina darbingumg 50°/,
vienos ausies kurtumas — 109/,, iSvidinés arba vidurinés ausies
chroniSkas uZdegimas — 259/, pastovus klausos sumaZéjimas
maziau kaip 1'/: meterio paprastajai kalbai, chroni§kas pulingasis
abiejy ausy biignelio vidaus uZdegimas arba pastovios idvidinés
ausies srities ligos linosuoja nuo kareiviavimo prievolés; asmens,
turj pastovy klausos sumaZéjimg maZiau kaip 5 meteriai papras-
tai kalbant arba 1!/, meterio kalbant . pa3nabZdomis, skiriami
i naujoky rezervg ir t. t.

Abipusio klausos sumaZéjimo simuliavimas 3tai kaip paZj-
stama: -

Akis tiriamajam palieka atviras arba pridengia jas taip, kad
jis visgi galéty bent kiek matyti, ir tuo ar kitu buidu nustato jo
klausos ribas. Po to tiriamajam uZriSa akis taip, kad jis jau
nieko neématyty, ir kartoja pirmutinj tyrima. Jei tiriamasis ne
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apsimetélis, tai 3iy tyrimy rezultatai bus beveik vienodi, o apsi-
metélis, jam visai akis uZdengus, negalés suprasti, i kokio atstu-
mo paeina garsas, uZtat pradés painiotis ir, pakartotinus tyri-
mus darant, parodys ¢ia maZesnias,. ¢ia didesnias klausos
ribas, kas ir i§duos jj. Labai svarbu, kad, §j bandymg darant,
tiriamasis negirdéty tirianiojo Zingsniy, nes sulig jais jis gali
atspéti atstumg, i3 kurio paeina garsas ir, tuo remiantis, duoti
savo atsakymus. Todel tyrimo metu reikia, kad arba tirian-
tysis apsiauty mink3tas 3liures, arba kambario grindys biity i3-
klotos kilimu, arba kad tyrime dalyvauty keletas asmeny, stovin-
¢iy nuo tiriamojo jvairiuose atstumuose.

Itariant vienapusio klausos nusilpimo simuliavimg, tas pats
tyrimas atlieckama, sveikgja ausj uZdengus.

Vienapusio Kurtumo simuliavimui paZinti yra 3ie biidai:

1) Tiriamajam uZdengia sveikgjg ausj tik del paZiiiros,
t. y. taip, kad jis visgi galéty girdéti ir kad manyty, jog ti-
riantysis laiko jo ausj vZdengta. Jei tiriamasis tasyk pa-
reik§ nieko negirdjs, tai jis apsimetélis. Pav., tiriamajam
uZkem3a sveikajg auvsj kuriu nors kams$c¢iu, turiniu savyje
nepastebimg skylele, sakant, stiklinj vamzdelj arba ausies
veidrodélj. Jei tiriamasis po to sako, kad jis nieko negirdi,
tai aiSku, kad jis apsimeta.

2) | abi tiriamojo ausi jstato po guminj vamzdelj,
kuriuvodu pratesiamu per sieng j gretimg kambarj ir ant jy
galy uZdedamos leikos. Bandymui kontroliuoti nuo kiekvie-
no vamzdelio pritaiso dar po vieng 3akg, kuriy galai jstatomi
i ausis dviem liudininkam. Tiriantysis greit taria ¢ia j viena,
Cia | antrg leikg atskirus ZodZius ar skaicius ir siiilo tiria-
majam juos kartoti. Apsimetélis tada paprastai painiojasi
ir kartoja taip pat ir tuos ZodZius, kurie jam buvo tariami
j tariamaja kurcigjg ausj, kas ir iSduoda jj.

3) Du tyréju per du vamzdeliu, kuriy galai jdedami
vienas | sveikgaja tiriamojo ausj, o antras j tariamajg kuréiaja,
taria vienlaik j taktg atskirus ZodZius, skaiCius arba Kkurj
nesudétinj apsakymeélj, ir siilo tiriamajam girdimg Kkartoti;
jis, Zinoma, tai atliks be jokiy kliii¢iy. Véliau vienas tyréjy
pradeda atsilikti nuo antrojo vienu ar dviem skiemenim
arba taria visai kitus ZodZius. | vieng tikrai kurCigjg ausi
Sitas manevras nepadarys jokio jspudZioc ir jis kartos ta,
kg girdi sveikaja ausimi vienodai gerai, kaip ir pirmiau, o
apsimetélis, girdjs tasyk vienlaik nevienodus ZodZius vienoje
ir antroje ausyje, pradés painiotis atsakinéjant, kas ir paro-
dys jo apsimetima. ;

Abipusj kurtumo simuliavimg paZinti gana sunku, nes

ion tiriamasis, vuZtektinai susivaldgs, nuduodamas esgs kurdcias,
gali atkaklial ir neribotg laikg vaidinti savo role. Tiesai nustatyti,
reikalinga visy pirma tikrai i3aidkinti patikimy liudininky paro-
dymais, kada ir kokiomis aplinkybémis tiriamasis nustojes klau-
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sos ir kaip vystési toliau jo kurtumas. Cia reikia turéti galvojes
kad kurtieji i$ prigimimo arba i§ maZens (artutinai iki 7 met.) tampa
nebyliais, o klausos neteke vélybesniame amZiuje, nors ir gali
kalbéti, bet jy kalba Zymisi ypatingu SiurkStumu ir neturi savyje
intonacijos, kuo Zymiai skiriasi nuo turin€iyjy normalig klausa
kalbos. :

Asmeny, jtariamuy abipusio kurtumo simuliavime, témijimas
turi biiti atliekamas atkakliai, ilgg laikg ir visokiomis gyvenimo
aplinkybémis, pav.: kada tiriamasis vienas lieka, kada jo démesis
nukreiptas | kurj nors paSalinj daikta, kada jisai yra susijaudines
ir t. t. Tiriamojo témijimas geriau daryti ligoninéje, kur jj gali
Ziaréti ne tik gydytojas, bet ir ligoninés personalas bei kiti ligo-
niai; tada daZnai atsitinka, kad jis neiSlaiko savo biido ir pasi-
rodo esgs apsimetélis. Abipusio kurtumo simuliavimas paZinti
galima sulig tais perdéjimais, kurivos paprastai apsimetélis nau-
doja, pav.: jis sako, kad visai nejaudia grindy drebé&jimo, kai uz-
pakaly jo kas norstrepsi, arba jam prie danty prikisto kamer-
tono drebéjimy ir t. t. Be to, tam tikslui daZnai vartoja ir gu-
driy pinkliy, kurios kartais duoda gery rezultaty. I3 specialiy
metodZiy naudojasi Siuo. Jei turintj normaliska klausa Zmogy
glostyti per rubus pakaitomis ¢ia ranka, ¢ia Sepeciu, tai jis ski-
ria vieng palytéjimg nuo Kito tik klausa, bet ne jausmu, kaip
tai jam rodosi; wuZtat jei, pav.,, jam per nugarg pratesti
ranka, o vienlaik per savo Kkriitine Sepeiu, tai jis jaus
ispudj, biik tai jj glosté SepeCiu. Jei tiriamajam uZdengti ausis,
kad jis nieko negirdéty, arba jei jisai kurcias, tai jis neskirs
rankos glostymo nuo Sepecio glostymo, nes klausos jspiidZiy jis
tasyk jgauti negalés. Apsimetélis gi, mangs, kad jis skiria ran-
kos glostyma nuo 3epecio glostymo tik jausmu, duos tikrus at-
sakymus, kas ir parodys jo apsimetima. Prie3 §j bandyma pra-
dedant, galima net tiriamajam jkalb2ti, jog jis rankos glostyma
nuo 3epecio glostymo skirs tik jausmu: jj glosto, pav., per Krii-
ting ranka, o po to Sepeiu ir sako: ,jug tiesa, jis jauCiate, kai
jus glosto ranka ir kai 3epeCiu.“ Tiriamasis, nesuprasdamas,
kame dalykas, ir vadovaudamasis Siuo atveju ne tik klausa, bet
ir regejimu, tai patvirtins, nes i§ tikryjy jam pasirodys, kad jis
skiria Siuos glostymus jausmu. - Véliau tas pats bandymas daro-
mas ant tiriamojo nugaros, kur jisai jau, Zinoma, matyti nebe-
gali ir savuose atsakymuose vadovaujasi vien tik klausa. Sj
bandymg darant, reikalinga, kad 3epecio platumas biity maZdaug
lygus 3-+4 tirianCiojo rankos pirStams, kuriais jis daro glosty-
mus, nes Kkitaip tiriamasis-sulig glostanéiy.pavirsiy skirtumu gali
atspéti, kuo jj glosto, ir bandymas tasyk nustos savo vertés. Be
to, reikalinga, kad tiriamojo ribai biity gana stori, nes Kitaip
Sepetys, glostant, gali jj jdurti, i§ ko jis supras, kad ¢ion 3epe-
tys, .0_ne ranka. B gt : Al 4l

.~ Zinoma, visi pasikalbéjimai su tariamuoju’ kur&iuoju: privalo
daryti arba rasti3kai, arba mimikos pagelba, jei jisai berastis, kad
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neduoty jam pirm laiko suprasti, kad netiki jo kurtumui, nes
tada jis gali visai atsisakyti duoti by kokiy atsakymy arba at-
sakinéti ty€iomis melagingai, kas uZtrukdys jo apsimetimo pa-
Zinima.

Kartais taip pat pasitaiko témyti ir klausos sumazéjimo dis-
simuliacija; tada tiriamasis, norédamas uZimti kurig nors atsa-
kominga vieta, nuduoda gerai girdjs, tuo tarpu kai jis girdi menkai.

Klausos stiprumo dissimuliacija paZinti nesunku, vartojant
paprastas tyrimo priemones ir budus.

Referatai.

I. Patologija.

15. S. Tsuda—Ueber haematogene Prostatatuberkulose.

l(ﬁpie hgmatogenine prostatos tuberkulioze) (Virchow's Archiv.
Y D A ,

Suaugusiems (20—350 m. amZiaus) hematogeniné prostatos
tuberkuliozé esanti maZiausia 9,49/o.

Normaliuose dZiovininko lyties organuose tuberkuliozés ba-
cily galima esg rasti tik kaipo didZiausia retenybé.

Dr. Mackevicaité-LaSiené.

16. W. Steffko. — Ueber die sekundaere Hodenerhebung
beim Menschen im Hungerzustand. (Apie antrinj pauteliy
pasikelima Zmogui badaujant) (Centralbl. i. allg. Pathol. u. pat-
hol. Anat. Bd. 35, Nr. 1—2).

Badaujant 12—13 mety berniukams, autorius nuolatos ste-
béjes antrinj kriptorchizma. Kitokio amZiaus badaujantiems tatai
retai teatsitikdave. Mikroskopinis badaujanéiu vyry ir motery
vaisliaukiy tyrimas rodes mazZesnj ar didesnj parenchimos i3ny-
kima ir skaidulinio jungiamojo audinio proliferacija. Sitokia
sterilizacija greiCiau jvyksta moterims, nekaip vyrams.

Dr. Mackevicaité-LaSiene.

17. H. Brandenburg.—Die Leukozytentrephone von Car-
rel bei entzuendlichen Vorgaengen. (Carrel’io leukocity tre-
fonai prie uzdegimo procesy.) (Med. Klin. 1924, Nr. 13).

Autorius prane$a apie Carrelio paZiuras | uZdegimo-
problema, remiantis jo paskutiniais darbais i§ audiniy bei atskiry
narveliy kultivavimo srities. Naujos ir nepaprastos Carrelio
paZitiros | uZzdegima ir i organizmo apsigynimo priemones nuo
infekcijos yra paremtos naujais, bet tikrais biologiniais pamatais.
Jo bandymai su audiniy bei narveliy kultiromis parodé, kad
limfocitai ir makrofagai duoda medZiagos. kartu skatina augti
epitelio ir jungiamujy audiniy narvelius. Sitoji medZiaga, kuri
tuo tarpu yra Zinoma tik i§ savo biologinio veikimo, pavadinta
trefonais. Carelio nuomone, limfocitai yra vienanarveli-
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nés liaukos, produkuojanlios medZiaga, kuri skatina augima.
Trefonai gaminami ne tik limfocity, bet ir vidujinés sekrecijos
liauky. Tuo budu 3alia hormony — funkcijg pakeliancios me-
dZiagos, stoja trefonai — augimg skatinancioji medZiaga. Situos
biologiSkai konstatuotus faktus Carrelis naudoja uZdegimo
reiSkiniams aiSkinti. Augimo pajégumas, atsirandgs uZdegimo
paliestuose audiniuose, pareina, jo nuomone, nuo limfocity ir
magrofagy iSskiriamos medZiagos, kuri tarytum graZina jiems
embrionine potencij3. Dr. Mackevicaité-LaSieneé.

18. K. Shimura. — Der Einfluss des zentralen und peri-
pheren Nervensystems auf die Entzuendung. (Centrinés ir
periferinés nervuy sistemos jtaka uZdegimui) (Virchow’s Archiv.
Bd. 251).

Padares 140 eiliy bandymy su gyvuliais, autorius prieina
iSvados, kad nervy sistemos jtaka uZdegimo procesy pradziai,
eigai ir uZsibaigimui yra neZymi ir net nevisuomet reguliuojanti
ir kad uZdegimas gali jvykti ir be nervy sistemos pagalbos.

Dr. Mackevicaité- LaSiene.

II. Vaiky ligos.

. 22. Bordier (Lyon). — Radio-diathermotherapie de la
poliomylite anterieur aigue (Uminio priekinio poliomielito
gydymas rentgenu ir diatermija) (Paris medic. 1922).

Gydymas Rentgeno spinduliais ir diatermija veikia gerai
paralyZiy nuo priekinio poliomielito ir duoda geresne prognoze, jei
gydyti pradéta anksti, geriausia po trijy savaifiy nuo ligos pra-
dZios. X - spinduliai veikia smegenis, didindami jy atsparumga
antkriciui, gerina kraujo cirkuliacija jose ir veikia prie§ audiniu
uZdegima. . Diatermija labai gerai veikia paralyZivotyjy galiniy
kraujo cirkuliacija, padidindama juy temperatiirg, pakeldama rau-
meny Kkalorinj stovj ir tokiu biidu veikia prie§ raumenuy atrofija.

Kojuy paralyZiui esant 3vitinama spinduliais juosmens sme-
genys, esant ranku paralyZiui — kaklo nugaros smegenys. Cia
vartojami kieti spinduliai (8 Benoist’o). Reikalingas trijy seriju
gydymas su meénesine pertrauka; kiekviena serija susideda i3
3 jy kasdieniniy seansy. Galima vartoti ir 4-—5 serijos. Gydant
diatermija, dedamas vienas elektrodas ant paralyZiuotosios galu-
-nés, antrasis — ant sédmeny (gluteus); srové leidziama iki 500
millamp.; seansas tesiamas 8—10 minudciy. Viena serija susideda
iS penkiy seansy. ParalyZiuotoji galine, veikiant diatermijai,
pasidaro Siltesné negu normalioji; jeigu gi ii neéra pasiekusi
normaliSkosios galiiniy temperatiiros pirmosios gydymo serijos
gale, tai reikia dar testi seansai. Dr. V. Tuméniené.

23. Bordier (Lyon). — Ce que donnent la Diathermie
et la Radiotherapie dans la Paralysie infantile (Vaiky pa-
ralyZiaus gydymo diatermija ir rentgeno spinduliais pasekmés)
(Monde medical. 1923, Nr. 657).

810



89

Autorius aprado kelis priekinio iminio poliomielito atsiti-
kimus, kuriuos gydant spinduliais, buvo pastebétas naujas reis-
kinys: beveik visi vaikai pirmuyjy trijy seansy metu jauté bloguma
(ledeka), kai kurie, labiausia veikiant spinduliams | regio lum-
balis, véme.

Naujas patyrimas rodo, kad, pradéjus gydyti vaiky paraly-
Ziy tuojau po temperaturos kritimo, galima daZnai jis i3gydyti
arba visuomet tiek pagerinti ligos stovis, kad vaikas nelikty luo3as.

Dr. V. Tumeéniené.

24. Hugo Picard (Berlin). — Ueber diathermische
Behandlung der akuten spinalen Kinderldhmung. (Vaiky
spinalinio paralyZiaus gydymas diatermija) (Monatschrift f. Kin-
derhlk. 1924, B. 28, H. 3).

I§ 24 vaiky, gydyty diatermija, pagije beveik visai 16, pa=
geréje — 8. Autorius daro iSvadg, kad geroms gydymo pasekméms
pasiekti reikalingas yra ankstyvas gydymas. Autorius veikia
diatermija tiesiog nugarkaulio smegenis, bet ne galines, Kkaip
tat daro Bordier'is. Tokia gydymo metode jis pamatuoja
Siaip: diatermijos srové suZadinanti aktyvia audiniy hiperemija,
padidejusi kraujo bei limfos cirkuliacija sukelianti subchroniniy
uZdegimy rezorbavimasi. Vikm an'as (,Studie iiber Poliomye-
litis ac. Berlin. Karger. 1905 u. ,Beitrdage zur Kenntniss der Heine-
Medischer Krankheit“. Berlin. Karger. 1907) patalogo - anatomi-
Sku bidu jrodé, kad nugarkaulio smegeny ir jy pléviy pabrinkimas
esanti svarbi paralyZiy prieZastis priekiniams poliomielitams esant.
“Virus ne tiktai sunaikings ganglijas ir nervy siiiles, bet ir edemi-
niai uZdegimo infiltratai savo spaudimu galj juos atrofuoti.
Diatermijos srové savo rezorbavimos jéga maZina edemas ir
liuosuoja ganglijas ir nervy sitles nuo spaudimo. Autoriaus nuo-
mone, tiesioginis diatermijos sroveés, kaipo Silumos, veikimas
esgs galimas, bet nepakankamai dar iStirtas.

Diatermijos sroveé turi veikti tiesiog | smageny segmenta,
atatinkamg paralyZiuotiems raumenims. Lokalizuotus paralyZius
veikia geriausiai skersiné sroveé, pavyzd., esant paralyZiuotai vienai
arba abiem kojom, statoma maZasis elektrodas atatinkamoije
nugarkaulio vietoje, o didysis — indefirentinis — ant pilvo.
Jeigu yra paralyZiuotos rankos, tai elektrodai statomi i$ dviejy
pusiy kaklo slanksteliy skersiniy atZaly.

Esant difuziniams kojy, ranky, nugarkaulio paralyZiams,
reikalinga yra iSilginé diatermija: maZgji elektrodg deda ant
kaklo, didjji — ant nugaros, arba atbulai; vartoja taip pat ir du
vienodu elektrodu. Galima taip pat kombinuoti skersiné metodé
su iSilgine. '

Skersine srove autorius dozuoja 1,1—1,4 amperuy, o iSilgine
— 0,9—1,1 amp. Bet srovés stiprumo neuZtenka Silumai do-
zuoti, nors 3iluma didéja stiprumo kvadratu, bet taip pat pareina
ir nuo laiko. Odos nudeginimui iSvengti, reikia pradéti maZomis
dozémis ir, observuojant vaika, didinti ji iki ierapiSkos dozeés.
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Optlmum pasiekiamas per 15 minuciy seansg. Gydymas tesiasi
i3 viso du ménesiu; pradZioje seansai daroma kasdiena, paskm
kas antrg dieng.

Sulyginus statistikos davinius Bordier'o ir Picard’o,
galima pastebéti, kad i§ 16 gydytyjuy Bordier'o metode pagijo
25%, i3 31 gydytujy Picard’'o metode pagijo 51, 6%,.

Dr. V. Tuméniené.

Ill. Vidaus ligos.

27. Werner Schultz. — ,Patogenese und Therapie der
hiamorrhagischen Diathesen und besonderer Beriicksichti-
gung der praktischwichtigen Fragen“ (Hemoragiskojo dia-
tezio patogeneze ir gydymas, kreipiant ypatingo démesio j svar-
bius praktikos atZvilgiu klausimus) (Verdauungs u. Stofiwechsel
Krankheiten, 1923, Bd. VIII, H. 6).

Vadinamuosius hemoragiSkojo dietezio susirgimus autorius
skirsto | 3iuos savarankiSkus zipus:

1) Hemofilija— karakteringas jos paZymys tas, kad del
pakitimo fermenty, esant normalidkam skaiCiui kraujo plok3te-
liy, kranjas sukre3a ne taip greit. :

2) Morbus Werlhoffi (Purpura haemorrhagica) —
kraujavimas tesiasi ilgesnj laika, kraujo plokSteliy skaicius su-
maZéja (trombopenija) ir kraujas sukreSa normaliSku laiku.

3) Esencialiné atrombopeniné purpura
Schonlein'o—Henoch’'o tipo arba reumatiné pilviné
purpura—yra infekcinio pobtdZio liga su kranjavimais odoje, -
drauge yra reiSkiniy ir sgnariuose, skrandyje bei Zarnose, hemora-
giSkasis nefritas, esant normaliSkam kraujavimui, sukreéepmo
laikui ir normaliSkam kraujo ploksteliy skaiCiui.

4) Avitaminoziai (skorbutas, Barlow’o tipo) karak-
teringi savo etiologija ir sumaZéjimu atsparumo kraujo indy
funkcijy, esant normaliSkam kraujavimui ir kraujo sukreEepmo
laikui.

I 2-ji ir 3-ji skyriy jeina simptominiai hemoragiskieji dia-
teziai, kurie iSsivysto del kurios nors specifiSkyjuy infekcijy prie-
Zasties — paciy kraujo indy sieneliy susirgimu, arba netiesiog,
kraujo apytakai sutrikus (ekzantemos, embolijos, tromboziai, arba
simptominé purpura prie epideminio meningito).

Patogenezei susekti, klinikos tyrimo metodés kreipia démesio
i i8aiSkinima kraujo indy funkcijy ir | krauja. Praktikos atZvilgiu
svarbu ypac¢ tos metodés, kurios galima pritaikinti kasdieninéje
praktikoje:

1) Kraujavimo laikas (Blutungzeit) sulig W. Duke nustatomas
Sitaip: Franko adata jduria ja usies galiuka ir iStekéjes kraujas nui-
mamas filtro popieriu. Kraujo démé po pusés minutés turi biiti
1—2 cm. didumo, Jeigu kraujas i§ jdurtosios ausies nustoja
tekéjes per 1-3 minutes, tad kraujavimo laikas laikomas norma-
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liku; jei krawjuoti nustoja per 5—10 min., tai konstatuojama
neZymus kraujavimo laiko pailgéjimas. Jei tuo pradéjimu iSteka
20 la3y vienodo didumo, tai toks kraujavimas laikomas nenor-
maliSkai pailgintu.

.2) Bandomieji diiriaisulig C. Koch'u (Stichprobe) Franko adata
daromi keturkampio arti 2 ketvirt. cm. didumo, kurio centras taip
pat paZzymimas vienu diiriu. Po 24 val. normoje pastebimas tik
maZas paraudonavimas, tuo tarpu kai prie aktyvios purpuros
iskyla petechiji.

3) Odos atsparumo bandymas, uZgaunant perkusiniu plak-
tuku odg tose vietose, kur ji padengia tiesicg kaulg (sternum,
tibia). Sergant Morbus Werlhoffi atsiranda uZgautosiose vietose
hematomu.

4) Bandymas suspaudimu (Armstaungsprobe) — suverZus
ranka atsiranda petechijy.

S) Kraujo sukre$éjimo laikui susekti yra dar keletas bidy,
pavyzd.,, W. Schulzo Morawitz'o, Biirker'o; bet Sie visi
biidai labai komplikuoti ir reikalingi atskiry prietaisy. Tikslumo
ir praktiSkumo atZvilgiu geriausia yra Schulz'o karoliy Kkapi-
lariné metode.

Dar sudétingesni biidai fibrinogeno, trombino, trombogeno,
trombokinazés, antitrombino kiekiui surasti (Morawitz'o).:

Fiziologijai i%aiSkinti autorius patiekia visiems Zinomas te-
orijas: Al. Schmidto,Morawitzo, Fuld'o, Spir’o.Toliau
kalba apie N olf'o teorija, pasak kurios, kraujo sukre3éjimo prie-
Zastis gludi koloidy suslugimo procese.

Analizuodamas kraujo susilaikymo fiziologija, autorius nu-
SvieCia ir eksperimentiSkai - kliniskajg dalj, bautent: jtaka krau-
javimo sustabdymui jvairiy medikamenty, k. a.: koagulinas, klau-
denas, herudinas, Zmogans serumas, adrenalinas, amilnitritas, pi-
tuitrinas, emetinas, peptonas, kalkiy druskos, bluZnies 3vitinimas
R-spinduliais. Placiai i$aiSkina paciy kraujo indy vaidmenj krau-
javimo patogenezéje.

Nagrinédamas kiekvieno atskiro organo vaidmenj kraujavi-
mo etiologijoje, autorius pazymi, kad néra tokio organo, del
kurio ekstirpacijos i8sivystyty hemoragiSkasis diatezis. Pasak jo,
kaulo smegenys jokios reikSmés neturinios, kepens gi turinios
tik pagelbini vaidmenj. Labiausiai jdomus yra bluZnies vaidmuo
atsiZvelgiant j tai, jog ja ekstirpavus Verlhoif'o ligoje su trombo-
penija atsirasdavo remisijy. Einant Frank'o teorija, retiku-
larinio-endotelinio bluZnies aparato ir limfiniy liauky hormonai
veikia depresidkai kraujo ploksteliy ir leukocity produkcijg kaulo
smegenyse. ’

Kocher'o nuomone, Bazedovo ligoje spontaniskieji krau-
javimai negausingi-ir nepareina nuo susirgimo ta liga; bet jei
kartais atsiranda, tai jie buina labai intensingi. Chirurgams labai
gerai yra Zinomas indy sienos plonumas ir pacios gl. thyreoidea
indy trapumas.

813



92

Terapija. Sergantieji hemofilija privalo gyventi kiek galima
Siltesnése 3alyse; esant kapilariniams kraujavimams vietiné Siluma .
sulaiko kraujavima. Svitinant ,Solux“ Zibintuvu, jau po 5 mi-
nudiy galima pastebéti Zymus kraujavimo laiko sutrumpéjimas.
Nuleidimas dayg kraujo veikia kaip hemostaticum del smarkaus
sumaZéjimo bendro kraujo Kkiekio, nors tikrasis 3io reiSkinio
mechanizmas dar neiSaidkintas. Sahli hemofilijoj pakartodavo
mazyjy veny punkcijas, kad fiziologiniy reaktyvu pagelba pa-
gausinty kraujo trombokinaze.

Medikamentai. Afenilas, kalcio preparatas (CaCly —
Slapimo riuk3tis), sulaiko krauwjg, nepagreitindami koagulacijos,
bet tikry jrodymy jo veikimo mechanizmo néra. Citrininés
rikSties druskos turétu trukdyti kraujui sukre3éti, o kalcio dru-
skos — pagreitinti; taciau, vartojant jas j vidy, veikimas 3iy dru-
sky nenuolatinis. Vietiniai galima vartoti kolodiy ir panaSius
klijingus dalykus. Kraujuojant i§ danty smegeny, kraujavimo
vieta galima prispausti glaudZiai pagczlbine proteze. []3Svirk3Ciant
i veng valgomosios druskos 10°/, skiedinio (10—15 ccm.), reikia
manyti, kad krauvjas gali susilaikyti del pagauséjimo kraujuje
trombokinazés ir todel koagulacija pagreitéja.

Pradétas Gerhard'o vartoti NaCl per os veikia reflekto-
riSkai indus, nors tat dar néra tikrai jrodyta. Savystoviuose he-
moragikuose diateziuose, gydymas valgomgja druska teigiamy
rezultaty neteikia. Vartojimas, kaipo haemostaticum, adrenalino,
secale cornuti preparaty daZnai nesuprantamas. Bucura nuo-
mone, secale corn. preparatai. hydrastis, katarninas ir kt. turj
biiti vartojami iSimtinai tik esant kraujopliidZiams i§ gimdos.

I§ biologiniy kraujo sukre$éjimo faktoriy paZymeétinas
trombinas, jvedamas organizman drauge su kraujo serumu, kurj
1905 m. pradéjo vartoti Veil'is hemofilijoje. Suaugusiems
dozé — 15 ccm. j veng ir 30 ccm. j raumenis; be Zmogaus se-
rumo, vartojama- triuSio. arklio, difterijos serumy. Sukre3éjimo
pagreitéjimas pasilieka kraujuje beveik iki 3 jy dieny po serote-
rapijos. Teigiamieji seroterapijos rezultatai ypac¢ aiSkis sergant
hemoragis§kaja purpura, ir geriausia, jSvirk3¢iant Zmogaus kraujo.

Trombino susidarymo aktyvavimas atsilieka $itokiu budu.
ISspaustos i§ audiniy sultys veikia, Zymiai pagreitindamos kraujo
sukre3¢éjimg. Tas aiSkinama Siuo budu, kad paimtasis jdiorimu
i audiniu kraujas 3 sykius greiCiau sukre$a negu paimtasis i$
venos. Siais daviniais pasiremdami, kai kurie autoriai yra pa-
siule vartoti Zaizdy masaZa, pavyzd., esant kraujavimui i§ danty
smageny po danties idtraukimo. Schlosmann’as yra pasiu-
les vartoti sultis, iSpaustas i§ Zmogaus strumos; pridéjus 3 la3us
Siy suléiy i 15 ccm. Zmogaus kraujo, Sis sukreSa po 4 minudiy,
tuo tarpu kai savaime kraujo kreSulys pasidaro lik per 5 valan-
das. |leistos 3ios sultys j veng arba | raumenis sukelia i3tisa
eile pasaliniy reiSkiniy. Labai sékmingai jos yra vartojamos
eleksiro pavidalu burnai plauti (20°/, skiedinys). Tuo paliu pa-
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siremdamas V. Fiche yra pasiilles preparatg ,Clauden“ — pa-
gamintas i§ aviy bei kiauliy plauciy ekstraktas milteliy pavidalo.
Sis preparatas vartojamas pamerkiant tamponus jo 2,59/, skiedi-
nyje arba tiesiog pabarstantt Kocher—Fonio yra jvedes
preparatg ,Koagulen®, kuris vartojamas taip pat vietiniai. Pas-
kutiniuoju laiku yra pasiulytas preparatas ,Stagnin“, gaunamas
i§ arklio bluZnies autolize, bet jis dar visai neiStirtas.

Pabaigoje autorius kalba apie gydymo biida bluZnies eks-
tirpacijos ir rentgenizacijos pagelba. Stephan’as 3vitines
R—spinduliais bluZnj sveiko Zmogaus ir, praslinkus 2—4 val.,
rades in- vitro Zymy kraujo sukre3éjimo pagreitéjimg. Pasak
Steph an’o, reticulo—endotelinis bluZnies aparatas esgs centri-
nis organas kraujo sukre3éjimo procese ir, jaudinant jg, padide-
janti fermentu koncentracija. Jis pataria daryti profilaktikai
bluZnies 3vitinimg uZ 8—12 val. prie§ operuojant. Autorius ne
visai sutinka su Stephan'o nuomone. Sulig jo patarimu, eks-
tirpavus bluZnj, kraujo sukre3éjimas pasiliekags normaliskas. Pa-
siremdamas gausingais naujausiais praneSimais ir teoridkais sam-
protavimais, autorius mano, kad R—spinduliais bluZnies S3vitini-
mas didelés reikSmeés bendrajai chirurgijai ateityje neturéses.

D. S. Laurinavicius.

28. TMPO®. JI. 0. KPblJIOB (Saratovas). — CEPJEYHbIS 3ABO
JIEBAHUS B CBA3W C TYBEPKYJIESBHBIMW TIOPAXKEHHWSIMHU JIEMKHUX.
(Sirdies ligos sary3yje su plauéiu tuberkulioze) (BPAY. JAEJIO, 1924,
Nr. 16—17).

Senai jau yra Zinomas sary3ys tarp kvépavimo ir kraujo
apytakos organy susirgimy. Pavyzd.: esant plauciy emfizemai,
jvyksta deSiniojo skilvelio hipertrofija ir i3siplétimas; nuo dau-
gelio Sirdies ligy atsitinka bronchy katary, pneumonijy, plauéiy
edemy, plauciy infarkty jr t.t. Kalbant apie sary3j tarp Sirdies
ligy ir plau€iy tuberkuliozés, galima 3is klausimas nagrinéti tuo
atZvilgiu, kaip Sirdies ligos veikia plauciy tuberkulioze ir prieSingai.

Kas del Sirdies susirgimy jtakos plauciy tuberkuliozei, tai
autoriai sutinka su tuo, kad plavciy arterijos Ziociy susiauréjimas
labai daug padeda plauciams susirgti tuberkulioze. Jei nuolatiné
plauciy anemija, kuri lydi plaudiy arterijos ZioCiy susiauréjima,
padeda vystytis tuberkuliozei, tai, antra vertus, nuolatiné plautiy
hiperemija, kuri esti sergant kitokiomis Sirdies ligomis, visy au-
toriy nuomone, turinti trukdyti plauciu tuberkuliozei vystytis.
Taciau, ivairiy 3irdies ligy (nekalbant apie plauciy arterijos Zio-
diy susiauréjima) pasitaiko neretai sergant plauciy tuberkulioze
(pasak Vesto, net iki 50%). Si plauéiy ir Sirdies ligy kom-
binuoté daugumos autoriy laikoma sutaptimi.

Autorius nesutinka su tokia 3iy kombinuoéiy kvalifikuote
ir mano, kad plauciy tuberkuliozé Zymiai palenkia 3irdj ir kraujo
indus susirgti.

: Labai daZnai ligoniai kreipiasi | gydytoja su ,neurastenis-
 kojo* arba ,anemiSkojo“ pobudZio skundais, k. a.: greitas nuo-
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vargis, 3irdies mu3imas, dusulys, Kkartais kosulys ir nedidelis
karstis. Tokiais atvejais daZnai randama plauéiy virSiiniy kataras.
NeZiurint to, tokiems ligoniams nustatoma diagnozé . ,reurosis
cordis“, ,palpitatio cordis“ ir kt. AtidZiau tokius ligonius tiriant,
be plauciy susirgimo, galima pastebéti daZnai tokiy . objektingy
daviniy i§ pusés Sirdies indy, kurie, be abejo, liudija, kad ¢ia
yra jy organinio pobiuidZio susirgimas, k. a.: S$irdies pribukimo
ploto padidéjimas, [—jo tono akcentas Sirdies virdiinéje, priessi-
stolinis antryjy tony drebéjimas ant didZiyju indy, negrynas I-sai
tonas arba uvZesélis virSuneéje, sklerozétos (peZiiirint jauno ligo-
niy amZiaus) periferinés arterijos ir t.t. Autoriui tekdave tokiuose:
ligoniuose 20 ir net 18 mety amZ. stebéti kartais aiSkig aortos
skleroze. AiSkia arter. brachialis skleroze jis stebéjes intra vitam
ir vaikuose 10 mety ir dar jaunesniuose, sergancivose fihrozine
plauciy tuberkuloze.

Plau¢iu bei kraujo tyrimo daviniai ir rentgenas rodo esant
plaudiy susirgimg by kokioje stadijoje. Tiesa, daZniausiai visi
paZymeétieji simptomai pasireiSkia neaiSkiai ir, apZitirinéjant ligoni
pavirSutiniSkai, daZnai pasilieka nepastebéti. Tokiais atvejais pa-
sitenkinama diagnoze ,funkcinis Sirdies veikimo sutrikimas® ten,
kur-yra organinis Sirdies susirgimas. Tokia neteisinga ligos kva-
lifikuoté gali suteikti ligoniui negeistiny pasekmiu.

Plauéiy susirgimo veikima Sirdies ligoms autorius vaizduoja
sau Sitaip:

Kai Zmogus suserga tuberkuloze, tai paeinanti i§ Sios ligos
chroniskoji intoksikacija sukelia antrine (chroni3ka) anemijg ir
ankstyba arterioskleroze. Skleroziniy endokardijaus pakitimy
déka iSsivysto organiné mitraliniy voZtuvy yda. Si yda gali i3si-
vystyti ir i endocardito, jvykusio antrinés sepsinés infekcijos
pagelba i susirgusiu tuberkulioze plaudiy. Del skleroziniy Sir-
dies indy pakitimy i3sivysto 3irdies raumeny degeneracija, kuri
kliniSkai pasireiSkia miokardito simptomais. Chroni3kajai tuber-
kuliozes intoksikacijai veikiant, sutrinka ir vidaus sekrecija, déliai
ko suira nervy sistemos funkcijos ir i§ to iSsivysto neurasteniskasis
simptomokompleksas. Jei vidaus sekrecijos sutrikimas atsitinka
jaunatveje, tai reikia tikétis ir dideliu viso organizmo pakitimy
(habitus phtisicus). Dr J. Skliutauskas.

29. llpod. A. bepuwmrein (Kijevas)— O IPUMEHEHMHU Kalii hy-
permanginici 1P OTPABJIEHUM TIPETIAPATAMU O1Us. (Apie varto-
1img kalii hypermanganici nusinuodijus opijaus preparatais) (Bpau.
Jleno 1924, Nr. 4).

Kaip jau Zinoma, kalium hypermanganicum, esant organi-
niams junginiams, lengvai suskyla, iSskirdamas laisva deguoni.
Klinikoj ypa¢ svarbu 3is suskilimas alkaloidy akivaizdoje. Ban-
dant in vitro galima stebéti, kad kal. hypermang. ne su visais
alkaloidais taip reaguoja. Taip, hipermangano kalis atroping ne-
veikia, o opijy ir jo alkoloidus veikia labai energingai. M ur'as
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buvo priémes vidun toksiSkg morfijaus doze -+ kal. hypermang.
ir tai jam nieko nepakenke.

Autorius apra3o vaizdinga atsitikima kal. hyp. veikimo nu-
sinuodijus opijumi. Mergina 18 m. amZiaus, priémé 19 piliu-
liy su opijum, o po keletos valandy i3géré 180, O t-rae opii.
Buvo atgabenta komatoziniame stovy, uZkimusiu balsu ir pamé-
lynavusiomis galunémis. [Splové jai skrandj, faradizavo n. phre-
nicus, idvirk3té kamfaro, kofeino, atropino — ligonés stovis vis
blogéjo. Kvépavimas 5—6—7 sykius minutéje. Vyziukai iSplé-
sti, cianozé. Sirdies tony bevelk negirdéti. Jokioms priemo-
néms nebegelbstint, buvo iSvirkSta vienas po Kkito 6 Svirkstai
kalii hyperm. 390 skiedinio po oda ir 2 3virkstu tokio pat skie-
dinio j vena. Ligonis pradéjo atgauti samone, o po valandos
émé kvepuoti 12 sykiu minutéje. Visg sekama dieng ligonis
mieguista, bet samone yra visi3kai atgavusi. Buvo iSvirk$ta dar
2 3virkStu 39/, sol. kalii hypermang. Ligonis iSsiraSé visai sveika.

Kalbédamas apie kalii hyperm. vartojimo biidus nusinuodi-
jus opijumi arba jo alkoloidais, autorius pirmy pirmiausia kreipia
démesio | vartojimg per os, nes nesenai nusinuodijus dar ne
visi nuodai biina jsigére ] krauja, gi praslinkus kuriam laikui po
nusinuodijimo, Zymi nuody dalis vél iSeina atgal pro skandZio
gleivine, i§ kur jis galima paSalinti iSplaunant skrandj (Hitrig).

Labai svarbu taip pat jleisti kalii hipermang. | veng tikslu
oksiduoti nebaigusius oksiduotis del nuosinuodymo produktus.

Kas del jSvirkStimy po oda, daugelis pavykusiy rezultaty
rodo, kad ir Sis budas geras, bet geriau jis kombinuoti su auks$-
¢iau mineétaisiais vartojimo budais.

Sulygindamas hipermagano kalio ir atropino veikima, au-
torius laiko geresniu pirmajj. Bet pataria vartoti ir atropina, tuo
labiau, kad bandymai ‘yra parode, jog Siuoduv preparatu vienas

antrg neveikia. Dr. J. Skliutauskas.

; 30. . M. dKnanoe u A. M. Tpumrkuu. (Moskva). — BJIMIHUE
KO®EMHA U TMPUJIUHBETAMHA HA OCMOTHUYECKOE COCTOJHHUE
BEJIKOB TKAHEN U KPOBMU. (Kofeino ir piridinbetaino jtaka j os-
motiskajj audiniy ir kraujo baltymy stovi) (Bpaue6. Jlero. 1924. Nr. 10).

Vienas paciy opiausiy vidaus medicinos klausimy dabartiniu
laiku — tai klausimas apie pabrinkimus (edemas) ir diurezes arba,
bendrai tariant, skys¢iy apykaitos tarp audiniy ir kraujo klausi-
mas. lki paskutiniojo laiko Sioje srityj vyravo vadinama filtra-
ciné teorija, kur didZiausio démesio buvo kreipiama j kraujospidj,
kraujo indy poringuma ir t. t. Dabar, besivystant kolodinei che-
mijai, vis didesnés ir didesnés reikSmeés Siuo klausimu jgauna
kraujo baltymuy osmotikasis spaudimas ir jonu lygsvara organizme.
Kai audiniy baltymuy osmotiskasis spaudimas pasidaro didesnis
uZ kraujo baltymy osmotiSkgjj spaudimg, tai skysciai teka i3
“kraujo j audinios — jvyksta . edema; esant atvirk3Ciems san-
“tykiams, ' skysCiy srové teka i§ audiniy | kraujg — jvyksta

diureze. 4‘;‘% Tﬁf}., |
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Yra patiekta daug jrodanciu bandymy. Sulig $ia teorija, da-
bartiniy diuretica (tikra Sio ZodZio prasme) veikimas: 1) neturi
sgrys$io su kraujo spaudimo arterijose pakilimu, 2) neturi sgry3io
su tiek periferiniy, tiek inksty indy i3siplétimu, 3) turi sary$io
su koloidy (baltymuy) kraujuje osmotiskojo spaudimo sumazéjimu.

Kofeinas, o ypa¢ piridinbetainas sumaZina osmoti3kajj se-
rumo, resp. kraujo baltymy, spaudimg ir yra tikrieji diuretica.

Daryta daug bandymuy su varlémis ir Sunimis.

Isitikings, kad piridinbetainas maZdaug (jei ne absoliuti3kai)
nekenksmingas (nurodyti bandymai), autoriai sumané vartoti ji
ligoniams klinikoje. IS pirmujuy, dar negausingy, atsitikimy, kur
piridinbetainas buvo duodamas tik esant inksty, tiek Sirdies susir-
gimams su pabrinkimais, autoriai gali paZymeéti aiSky diuretinj Siy
preparaty veikima.

Tyrimus Sioje srity] autoriai tesia toliau.

Dr. J. Skliutauskas.

3l. ¥. L fAnxosckuit (Moskva). — K TIATOTEHE3Y IICEBIO —
XWJIEBHBIX 3KCYIATOB. (Pseudochilioziniy eksudaty patogenezés
klausimu) (Bpau. Jlexo. 1924, Nr. 11—13).

Autorius nupasakoja apie retg pleurito atsitikimg. Pasirem-
damas tiksliais tyrimais, autorius gautg punkcijos pagelba tirsta,
pana3y j pieng, baltg skystimg skiria pseudo- chiliaziniam tipui.
MikroskopiSkai eksudate buvo rasta kirméliy ascaris lumbricoides,
oxyuris vermicularis ir trichoceph. dispar liekany ir daug choles-
terino; kraujuje — eozinofilija. Tru3oje rasta ascaris lumbri-
coides, oXyuris vermicularis ir trichoceph. dispar. kiau3inéliy.

Jei  prisiminsime naujausiuosius Fiilleborn'o, Ran-
som’o, Stewart'o ir kt., o taip pat literatiros nurodymus apie
askaridy klajojimg viso kiino audiniuose, tai kirméliy likudiy
buvimas pleuroje visai suprantamas. Bet autoriui neaiku vie-
nas dalykas, biutent: ar kirmelés pateko j sveikos pleuros vidy ir
del to jvyko i3 karto pseudo- chiliozinis eksudatas, ar jos prasis-
kverbé | anks¢iau buvusj serozinj eksudatg? Kas del cholesterino,
tai didelis jo kiekis eksudate pareina nuo degeneraciniy paki-
timy tiek palios pleuros, tiek ir nuo nebegyvy kirméliy pleuros
viduje. Dr. J. Skliutauskas.

32. C. Meyer. — Indikationen d. intrakardialen Injek-
tion (Indikacijos intrakardialiniam jSvirkstimui) (Zb. f. Kindhk.
107,H. 1—2. Ref. D. med. W. 1924, Nr. 45). '

Autoriui pasiseke atgaivinti labai dekompensuota Zinduolj
in extremis jSvirk3¢ius intrakardialiai pakartotinai 0,5—1,0 adre-
nalino. : Dr. G. Joffe.

IV. Chirurgija.

32. H. Solbach (Wiirzburg). — Die Ungefidhrlichkeit
der NarzylenbetZubung (Narcileno narkozés nepavojingumas)
(Miinch. med. Woch. 1924, Nr. 23).
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Acetilenas, vartojamas kartu su deguoniu be padidinto
spaudimo, duoda geresne narkoze, nekaip linksminancios dujos,
vartojamos padidintu spaudimu. Duodant acetileno arba links-
minanéiy dujy narkoze be pakankamo deguonio kiekio ligonis
greit dysta. Geresné narkozé gaunama vartojant iSvalytg ace-
tileng, vadinamg narcileng. Narcileno narkozés metu, dysimo
pavojui iSvengti, i3 pradZios taip pat duodama fiziologiniam san-
tykiui atatinkas deguonio kiekis, kurs pasilieka kraujuje nekité-
damas ligi tol, kol tesiasi narkozé. Autorius prane3a apie 1000
* savyjy narcileno narkozés prityrimu ir né karto nepastebéjes i3
narkozés prieZasties mirties, nei asfiksijos. I$ pradZios narcileno
narkozés pas stipresnj pacientg paprastai pastebima ligi 40 sekun-
dZiy tesiantis apnoe, bet kurio vaizdas ir neprityrusiam narkoti-
zatoriui neiSrodo pavojingu. Paciento veidas iSrodo gyvai pa-
raudusiu ir pulsas esti pilnas ir lygus. Kartais narkozés metu
pasitaikydavo lengva cianczé, pareinanti iS paciento alsavimo
mechani3ko apsunkinimo. Tam apsunkintam alsavimui iSvengti,
vartojama tam tikra | burng jstatoma kaniulé (arba per nosj
kateteriai | alsavimo gerkle). Kiek maZai narcileno narkozés
metu esti paliestas alsavimas, tiek maZai pastebimas alsavimoe
taky pakenkimas po narkozes. I§ visy 1000 atsitikimy, kuriy
tarpe 166 laparatomijos, pastebéta 3 plau¢iy komplikuotés, vienas
pneumonijos ir du bronchito atsitikimu. Be to, tais bronchito
atsitikimais pirmiau buvo pastebéta plaudiy tuberkuliozé. Tuo
biidu narcileno narkozé, palyginti su chloroformo ir eterio nar-
koze, duoda daug maZesnj alsavimo taky komplikuoéiy nuoSimtj.
Remdamasis eksperimentais su gyvuliais, autorius pastebéjes taip
pat, kad narcileno narkozé nekenkia parenchiminiams organams.
Narcileno narkozéje galima daZnai gerai uzbaigti gan komplikuotos
ir ilgai tesianciosi operacijos i3 karto, kas kai kada nepageidaujama
daryti chloroformo - eterio narkoze vartojant. IS autorio apra-
Sytyjy narcileno narkozéje operacijy ilgiausiai tesési 3 val. 30 min.
Prirengiant pacientg prie narcileno narkozés duodama scopola-
" mini 0,0003 -} Laudanon 0,02. Narkozei narcilenas duodamas
10,5—12—14,5 atmosfery spaudimu. Operuoti visuomet galima
ramiai nesiripinant del narkozés. Po ilgos narcileno narkozés
budimas nesiskiria nuo budimo po trumpos. Retai kada pacientui
po narkozés biina ledaka. Tik 139, visy skopolaminu prie nar-
kozés prirengty pacienty vemia. Retai kada pacientas po narcileno
narkozés skundZiasi galvos skaudéjimu. Duodant narcleno nar-
koze reikia turéti galvoje jo didesné, ne kaip eterio, eksplozijos
galimybé, nes narcilenas gali eksp'oduoti, biidamas 3—353%b
koncentracijoje dujose. Wiirzburgo Universiteto motery klinikoje
visi svarbesni pacienty tyrimai ir operacijos atliekamos nar-
cileno narkozéje. Dr. V. Kuzma.

33. Q. Perthes u. E. Haussecker (Tiibingen). — Erfahrun-
gen bei der Nachbehandlung der Empyemoperation mit
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Aspiration. (Prityrimai po empiemy operacijy gydymo aspira-
cija) (Miinch. med. Woch. 1924 Nr. 37).

Autoriai, turédami 90 metapneumoniniy is po gripo empl-
emos atsitikimy, parodo, kad, vartojant po operacijos aspiracija,
geriau issivysto susiraukSleje plauiai, kad tuo biidu maZiau esti
»pagijimy su fistula® ir kad daZnai paskiau visiSkai nebereikia
daryti torakoplastikos, arba ta operacija, norint paSalinti dar
likusi maZg empiemos vidy, gali buti daug maZesné. Siekti plau-
¢iy iSsivystymo po empiemos operacijos yra tik viena uZduoties
dalis, be to, reikia dar kovoti su infekcija pagerintomis naujomis
antiseptinémis priemonémis ir veél daryti plauiams spaudimo
skirtumas, kad geriau jie iSsiplésty. Dr. V. Kuzma.

34. Schaitzer (Miinchen). — Ueber intravenose Narcose
(Apie intravenine narkoze) (Miinch. med. Woch. 1923, Nr. 9).

Autorius DOderlein’o klinikoje i§ naujo yra bandes
taikinti intravenine narkoze 14 motery (13 laparot.,, 1 vagin.
operacija). Technika nepaini. Buvo jleidZiama j veng 59/, eterio,
190 normosalio ir 11/,°/, Isopral’io. Visi trys tirpiniai laikomi
stikliniuose induose, sujungtuose tarp saves toliau guminémis
Zarnomis. Tirpiniai pagaminti su fiziolioginiu tirpiniu. Panoréjus,
galima du Siy tirpiniy iSjungti ir leisti tekéti tik vienam tam,
kuris §§ momentg yra_reikalingas. Toliau autorius smulkiai i3-
désto pacia technikg. Sis biidas, palyginant su prof. Fedorov'o
(Petrogradas) ir Sir§ov'o (ten pat) snulyta hedonalo narkoze,
yra geresnis delto, kad ligoniai kur kas greiiau pabunda. Po
20—24 minudiy, paliovus leisti narkozinés medZiagos, ligoniai
jau atgaudave sgmone. Tolerantingumo stadijai pasiekti uZtek-
dave 80—120 ccm. isopralio. |vykus narkozei, isopralis pakei-
Ciamas eteriu. Esant reikalui, vietoje eterio gali biiti leidZiamas
normosalio tirpinys. Autorius labai gina §j buda, smulkiai
iSskai¢iuodamas visus pavojus. Viena jo ligoné miré treciaja
dieng po operacijos nuo embolijos. Tafiau skrodZiant buve rasta
trombosis venae femoralis: vadinas, mirties prieZastis ‘buvo su-
rasta ne jleidimo vietoje. Indikacijos Siai narkozei — senosios
kontraindikacijos, butent: arterioskleroze, aukS$tas kraujospidis,
miokarditas, nefritas, plethora. , Dr. T. Goldbergas.

V. Rentgenologija

_ 13. . Sommer (Zwikau). — Ein Beitrag zur Diagnostik
der Spenserohrentumoren (Prie stemplés augliy diagnostikos)
(Fortschr a. d. G. d. Rontgenstrahlen. Bd. XXXI, H. ).,
PradZioje autorius pastebi, kad lig Siol stemples augllq pa-
tologijoje buvo kalbama tiktai apie karcinomg. Autoriui teke
stebéti rentgenologiskai vieng karcinosarkomos _atsitikima. = Au-
glys, kaip paskui parodZiusi sekcija, buves polipo formos ir lai-
kesis ant -piono stiebelio prie uZpakalinés stemplés sienos, bifur-
kacijos srityje. Rentgenologikai rasta: Vidatinio tirStumo kon-
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trastpreparatas susilaiko bifurkacijos srityje, i Cia eina Zemyn
pavidaly dviejy plony druoZiy abiem stemplés Salim. Tarp
kontrastpreparato druoZiy yra apie 2,5 cm. platumc marmoruota
Sviesi druoZé. PrieS kardijg kontrastpreparato druoZés vél su-
silieja | vieng. Tokiu biidu ¢ia aidkiai konstatuotas rengenolo-
giSkai polipiSkas stemplés auglys. Dr. Kalvaityte.

14. Zehbe (Kattowitz). — Oesophagusstenose durch gut-
artigen Tumor (Polyposis) (Stemplés stenozé del gerybinio
auglio) (Fortschr. a. d. G. d. Rontgenstrahl. Bd. XXXII, H. 3/y).

Autoriug apraSo vieng atsitikima, panalSy apraSytajam
Sommer'o. 60 mety vyras, turjs toli paZengusig kacheksijg
ir aiSkiai iSreikSta stemplés stenoze, buves perSviestas Rentgeno
spinduliais. KliniS8kai atatinkamai virSui nurodytiems simpto-
mams buvusi nustatyta diagnozé Ca oesophagi. Rentgenologis-
kai gi kostatuota polipiskas auglys. Kontrastpreparatas ¢ia su-
silaikes juguli srityje ir Zemyn éjes dviem druoZém stemplés pa-
sieniais. VirSui Kkontrastpreparato susilaikymo vietos stemplé
buvusi labai plati. Kelioms dienoms po rentgenologinio tyrimo
praejus ligonis mires. Darant sekcijg rasta apie 30 cm. ilgio
agurko formos auglys, kurs kybojes ant plono stiebelio prie
prieSakinés stemplés sienos. HistologiSkai konstatuota fibroma
be jokios piktybinés degeneracijos.

Autorius apgailestauja, kad nebuvo laiku pustatyta tikra
diagnozé. Tada galima buty buve padaryti operacija ir tuo biidu
jSgelbéti ligonis nuo mirties. PanaSioms kaip apraSytasai atsiti-
kimas klaidoms iSvengti, t. y. tikrai diagnozei laiku nustatyti,-
autorius didelés reikSmes priduoda rentgenologiniams stemplés
tyrimams. [tariamais atsitikimais pataria rentgenologinj tyrimg
jungti su oesophagoscopia. Dr. Kalvaityte.

15. Haenisch (Hamburg). — Beilrag zur Rontgendia-
goostik des Oesophagus — benigner Oesophagustumor
(Prie stemplés rentgenodiagnostikos — gerybinis stemplés auglys).
(Fortschr. a. d. G. d. Rontgenstrahl. Bd. XXXII, H. 3/y).

Autorius taip pat apraSo vieng gerybinio stemplés auglio
atsitikimg, kurs buvo prieZastimi stemplés stenozés. Ligoné bu-
vusi sekama daugiau kaip 4 metai, nuo 1920 m. Atéjusi j ligo-
ning 1920 m. birZ. mén. 2 d. ir guléjusi ilgg laikg del jvairiy
ligy, butent pneumonijos, meningito, reumatizmo ir hyliy tuber-
kuliozés, todél autorius turéjes progos pakartotinai jg tyrinéti
rentgenologiSkai. 1920 m. lapkr. mén. buve konstatuota, be kitko,
uZtemimas mediastino srityje. Ligi 1921 m. vas. mén. uZtemi-
mas pasidares Zymiai didesnis. Tada rentgenologiSkai gauta js-
pudZio, kad mediastine esama daikto, pana3aus pripildytai Zarnai.
Ligi 1921 m. spaliy mén. auglio padidéjimo beveik nekonsta-
tuota. 1922 m. vasarg ligoné pradéjusi skuystis, kad jai sunku
esg ryti. Nuo ty paciy mety rudens ji nebegaléjusi valgyti kiety
valgiy. 1923 m. vasario mén. vél rentgenologinis tyrimas.  Se-
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Selis mediastine rasta Zymiai padidéjusiu palyginti su 1921 m.
spalty mén. darytu tyrimu. Dabar tirta ir stemplé. Pastaroji
rasta stipriai cilindriSkai diliatuota. Konturai ry3kiis, vilnéti, pa-
nasiai armonikos dumpléms. Vir§ kardijos baigiasi konuso pavi-
dalo 3e3éliu. Se3élis nelygiai tamsus; vietomis matyti dideliy de-
fekty ir prodvieCiy. Tie prodvieciai aiSkinta kompresija stemplés
seniau pastebétuoju mediastino angliu. IV 13 d. daryta oesopha-
goscopia: nei opy, nei auglio stempléje nekonstatuota. Toliau
prasideda nuolatiniai vémimai. Zonduojant praeinama zondu j
skrandj. Priémus ta visg domén, nustatyta diagnozé sekundarinés
kardijos spazmés ir déliai to daryta atatinkama operacija. Greit
po operacijos ligoné mirusi. Darant sekcijg rasta stempléje didelé
dedros pavidalo stiebiné fibroma, uZimanti beveik visg stemp-
lés vidy. : i :

Sis patyrimas, kaip teisingai pastebi autorius, svarbus tuo,
kad ¢ia rentgenologinis tyrimas daugiau duoda negu kitu tyri-
mo biidai. Bet, del panaliy atsitikimy retumo, autorius abejoja
apie 3io patyrimo praktiska naudg. (O gal biit tie atsitikimai
ir néra jau taip reti, nes Cia mes matome 3 panaSius atsitiki-
mus, apradytus kuo ne vienu laiku. Referenté).

Dr. Kalvaityte.

16. Declairfayt. — Le prognostik des irradiation péné-
trantes pour cancer. (Prognozé giliajam véZio S3vitinimui),
(Journ. de radiol. et d’electrol. Ref. Zeitschr. f. ges. Physik.
Therapie. 1924, B. 29, H. 3). :

Skirstydamas savo atsitikimus j grupes sulig gerais ir blogais
rezultatais, autorius yra pastebéjes désningumg santykiavime tarp
sistolinio kraujo spaudimo, kraujo rutuléliy skaifiaus ir hemo-
globino kiekio, i§ vienos- pusés, ir pritaikintos véZiui giliosios
R-terapijos rezultaty, i kitos pusés. Lygtis: _E')D<H = | duoda
vadinamajj ,Index hemotomique® (D = sistolinis kraujo spaudi-
mas milimetruose; H = hemoglobino kiekis sulig deSimt. skale;
E = eritrocity skaiCius milijonuose). Kuo maZesnis indeksas,
tuo palankesnis atsitikimas giliajam 3vitinimui. Indeksas = 6
(,Index limite®) jau daro prognoze abejotina. Esant indeksui =
10 (.Index fatale“), reikia tikétis greito exitus letalis. PavyzdZiui:
1) Carc. ugeri. E = 4.000.000; H = 75%; D = 120 mm. | =
aly?‘g—g = 4. Prognozé gera — 3vitinus R - spinduliais per 13
meénesiy gauta pagijimas. 2) Carc. uterii E = 3.000.000; H =
60%; D =140 mm. | = ——-3>l<4: B8, P_rognozé bloga — 3vi-
tinimas lieka be rezultaty. SeSioms savaitéms praéjus, | = 10,
Po 2 savailiy exitus. Ligoniai su indeksu apie 6 neturi biti
gydomi gilivoju Svitinimu. ' -

Dr. S. Laurinavicius.
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V1. Bakteriologiia.

19. A. Bezriedka. — Pansements specifiques. Etude
sur 'immunite locale. (Specifiniai tvarslai. Vietinio imuniteto
etiudas). (Annales de I'Inst. Pasteur. 1924, Nr. 7).

Klausimg vietinio imuniteto. paskutiniais metais gvildena
Bezriedka; jis yra i8dirbes metodika imunitetui sukelti kai
kuriuose organuose. Autorius i§désto savo biidg imunitetui su-
kelti gyvuliy organizme prie§ stafilokokus ir streptokokus ir pa-
rodo patyrimy rezultatus vartojant'3itg biidg jvairiuose susirgimuose.
Sitas biidas yra tame, kad gyvulivi jleidZiama j oda stafilokoky
kulturos, suSildytos llgi 60° arba skystimo, kuris gaunama fil-
truojant 8—10 dieny senumo buljonine stafilokoky kultiirg per
Zvake. Sitame filtrate yra specifitky medZiagy, twriniy ypatin-
gos giminybés su oda. Filtrato jSvirSkimas | oda galima pakeisti
tvarslu (tvariu), kuris pirma suvilgomas filtratu ir paskui deda-
mas ant nuskustos pilvo odos. Gyvulys, kuriam buvo vartojama
viena Sity priemoniy, jgyja imuniteta jau praslinkus vienai parai.
Jei tokiu buidu prirengtam gyvuliui (jury kiaulaitei) j3virkSime
po 24—72 val. mirStamgja doze stafilokoky kultuiros, tai gyvulys
daugelyje atsitikimy pasilieka gyvas. Imunitetas jgyja didesnés
jégos, jei jam sukelti medZiaga jSvirkS¢iama keliose odos vietose.
Imunitetui prie§ streptokokus sukelti autorius pataria naudotis
tvarslu, suvilgytu streptokoky 8—10 dieny senumo Kkultiros fil-
tratu. Streptokokai iSauginami 37° temperatiiroje paprastajame
buljone arba buljone su serumu. Bandymai buvo daromi su
kralikais; jiems, paSalinus specifika tvarsla, buvo j$virkita po
oda mirStamoji dozé 3vieZios streptokoky kultiiros. Visi gyvu-
liai liko gyvi. Nusisekus bandymams su gyvuliais, autorius pa-
siulé medZiaga, pagamintg pzgal jo biida, kitaip sakant, vakcina,
pritaikyti klinikoje. Bezriedkos vakcina buvo vartojama gydy-
mui jvairivose susirgimuose, sukeltuose stafilokoky, streptokokuy
ir pneumokoky. Bandymai lieté Siuos susirgimus: otitis externa
et rhinopharyngitis, abscessus osteomyeliticus, infectio puerperalis,
fistula ‘pleuralis, coniunctivitis catarrhalis chronica et dacryocys-
titis, phlegmone sacci laccrimalis, blepharitis ulcerosa ir dacryo-
cystitis bilateralis chronica.

Daugumoje atsitikimy buvo vartojama autovakcina. Vienuose
susirgimuose nesveikoji vieta buvo vilgoma vakcinakituose buvo jaja
plaujama ir pagaliau buvo vartojami tamponai ir tvarslai su vakcina.

Visuose auk3Ciau minétuose susirgimuose Bezriedka's
vakcina davé teigiamy rezultaty.

Taigi vakcinoterapijos principas pagal Bezriedkga yra
tame, kad jis sukelia vietos imunitetg be pasigaminimc antikiiny.

Prof. Jurgeliinas.

20. Dr. Bundt u. Dr. Barth. — Ein seltener Weg der
Milzbrandinfektion. (Retas pragaro raupliy infekcijos kelias).
(Zeitschrift f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 103, H. 2).
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1924 m. vasario 2 d. | Halle's universiteto medicinos klinikg
buvo atgabentas darbininkas, kuris buvo netekes samonés ir
turéjo skilvio bei Zarny susirgima; jis t3 paiag dieng miré. Esant
dar jam gyvam, klinikos diagnozé buvo nustatyta tokia: ,Trikusi
skilvio opa“.

Padarius sekcija, buvo atrasta virSutinése plonosiose Zarnose
ligi 40 pragaro raupliy pustuly jvairaus didumo, rySkus mezenteri-
niy liauky ir bluZnies patinimas ir hemoraginé injekcija. Autoriai
bakteriologiSkai iStyré mezenteriniy liauky ir bluZnies gabalélius
ir surado pragaro raupliy (anthrax) lazdely¢iy.

Kadangi velionis neturéjo jokiy santykiy su daiktais, kurie
buty galéje turéti Sios ligos gemaly, ir kadangi nebuvo manoma,
kad valgiu jis buty galéjes apsikrésti, nes visi kiti 3eimos nariai,
valge ta patj valgj, buvo sveiki, tai ilgai nebuvo galima surasti
apsikrétimo 3altinio.

Tada buvo atkreipta domesio j darba, kurj jis dirbo. Pasi-
rodé, kad darbininkas dirbo fabrike, kuriame sortiruojamos ir
sudedamos aptiekinés prekés. Inkubacijos perijodu 2—14 dieny
prieS apsergant Sitam darbininkui teko piaustyti masina sausyjy
augaly dalys, butent — varpio ir durnaropés (Datura stramonium).
Pastarojo augalo lapai buvo. atveZti i§ Vengrijos, i§ to paties
rajono, kur daZnai ganyklose randama pragaro raupliy gemaly. Sita
aplinkybé davé autoriams manyti apie apsikrétimg 3ituo augalu,
juo labiau, kad piaustant jo lapus pasidaro daug dulkiy, kurios
patenka | kvépuojamuosius organus ir, Zinoma, i$ dalies su valgiu
i virSkinamajj trakta.

Sitam spéliojimui patvirtinti autoriai paémé istirti 500 gr.
Sito augalo iS sandélio ir 100 gr. to darbininko supiaustyty lapy.
Paimtos medZiagos bakteriologinis tyrimas buvo daromas univer-
siteto higienos institute, jskiepyjant baltosioms peléms ir dedant
i lek3teles Petri su agaru. Tyrimy rezuitatai patvirtino autoriy spé-
liojimus, nes dalis peliy galg gavo nuo pragaro raupliy ir lékitelése
Petri buvo gauta lazdelyCiy koloniju. Tokiu biidu buvo jrodyta,
kad darbininkas apsikrété pragaro rauplémis nuo durnaropiy
lapy, ir reikia manyti, kad limpamieji gemalai buvo jnesti jburna
rankomis drauge su valgiu. Autoriai mzno, kad, apdirbant gau-
tus i§ uZsienio plaukus ir augalus, kurie atveZami i§ jtariamy
pragaro raupliy vietuy, reikia, norint apsaugoti darbininkus nuo
uZsikrétimo, imtis visos eilés priemoniy, kaip antai: paSalinimas
dulkiy i§ darbo viety, vartojimas respiratoriy ir specialiy dra-
buZiy darbo metu ir, be to, patariama jtaisyti dirbtuvése ranky
praustuvés, kad darbininkai prie$ valgant galéty nusiplauti rankas.

Prof. Jurgeliinas.

VII. Urologija.

4. Hensins (Berlin). — Heilung der totalen Blasen-
Ectopie mit Hilfe der Trendelenburg’schen Operation. (Vi-
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siSkosios Slapimo piislés iSgydymas Trendelenburgo operacijos
pagalba) (Z. f. Geb. u. Gyn. 1923. Nr. 42).

Vienu visiSkosios 3lapimo piislés ektopijos atsitikimu, skir-
tingai kitiems, taikantiems tokiais atvejais Maydl'io metode (in-
plantatio trigoni Lieutodii et ureterum | storgja Zarng), autorius
iSbandé sékmingai 6 mety mergaitei Trendelenburg’o operacija,
kuri - glidi synchondrosis sacro-iliacae perkirtime. Kalbamoji
ligonis dabar turi 17 mety; i$ Slapimo puslés pusés jokiy reis-
kiniy néra. Operacija buvo daryta Sitaip: Perpiauta synchondrosis
sacro-iliaca, uZdéta komprescrius ant abieju sgvarZos kauly (os
pubis), buvusiq vienas nvo antro 5!/ cm. atstu. Sios priemonés
déka abu savarZos kaulu susiartino iki keliy mm. atstumo. Uz-
déjus Wilus'o prietaisg ir juo verZiant, dubuo buvo dar labiau
suspaustas. Puslé, uretra ir iSoriniai lyties organai susiiti tie-
siogine siule; i§ kairés padarytas piiivis mink3tyjy daliy jtempi-
mui atpalaiduoti. Gauta visi§kas pagijimas.

Dr. T. Goldbergas.

5. Quack (Berlin, Klinik Mackenrodt). — Kritisches Bei-
trag iiber d. intravendse Anwendung von Urotropin 40/
in die Gynekologie. (Kritikos pastaba apie vartojimg intrave-
niniy 40°/, urotropino injekciju ginekologijoj) (Z. f. Geb. u. Gyn.
1923, Nr. 50-—51).

I§ savo stebéjimy autorius daro Sitokias iSvadas. Jei ligo-
nis negali Slapintis pats praslinkus 24 val. po operacijos, tai
95%,, ileidus 3 ccm. sol. urotropini 40°/¢ (Schering) j veng, suZa-
dinama beveik neskausmingas $lapinimasis ir tuo budu atstojama
kateteris. Esant cistitams $§is urotropino vartojimo budas duoda
geriausiy rezultaty. PaSaliniy reiSkiniy nebuvo pastebéta net pas
senus ligonius. Vartoti Sis budas ,manu large® visiems be
iSimties operuotnesnema tuojau po operacijos neleistina.

Dr. T. Goldbergas.

6. E.Schwab (Hamburg). — Erfahrungen mit der intra-
venosen Urotropinbehandlung der postoperativen Ichurie
(Pastebéjimai gydant postoperacine ichurijg intraveninémis
urotropino injekcijomis) (Zentr. f. Geb. u. Gyn. 1924, Nr. 32).

I§ pradZiy jSvirkSdaves 5 ccm. 40°/, urotropino praslinkus
8—10 val. po operacijos tais atsitikimais, kada ligonis pats nega-
Iédavo Slapintis; bet véliau pradéjo jSvirksti operacijai baigiantis
profilaktikos: tikslu. Del pasirodzZiusiu i§ puslés pusés subjek-
tingy reidkiniy (tenezmai) urofropino doze maZindaves iki 3, 2 ir
1 ccm. ir pagaliau pasitenkindaves 2 ccm. 40°/, urotropino, nes
3is kiekis esas pakankamas (92,4°/, visu injektuotuyjy) tam, kad
ligonis patsai, praslinkus 2—7 val. po operacijos, galéty Slapintis.
Tik tais atsitikimais, kada Sita dozé neveikdavusi, buve duodama
sekamg dieng 5 ccm., o treCia dieng 5—8 ccm. ISvirk3¢iant
urotropino ne i§ ampuliy, autoriaus -patyrimu, jokiy pasekmig
.negauta. Tolimesnieji tyrimai, deja, priverté autoriy sumaZinti

825



104

Sios priemonés vartojima ir taikinti tiktai S$iais atsisikimais: 1)
kai, jleidus 20 ccm. boroglicerino | piisle, jokiy rezultaty negau-
nama, ir 2) kai cistitas arba cistopielitas jau anksciau yra buve.
Buve daryti bandymai su 420 ligoniy. Neigiami reiSkiniai buve
Sie: 1) 12 ligoniy visai nereagave j urotroping ir jie éme 3lapintis,
tik gave boroglicerino; 2) buve 8 atsitikimai hemoraginio cistito
su hematurija; cistitas buyo patvirtintas cistoskopijos; 3) esant
neaifkioms venoms, urotropinas, netyCia patekes | paraveninj
audinj, sukeldaves vietine reakcija, panaSiai kaip tat esti j3virks-
Ciant neosalvarsano (6 atsitik.). Baigdamas autorius grieZtai per-
spéja nevartoti 40°/, urotropino bet kuriais atsitikimais,. bet
rekomenduoja jj vartoti sergantiesiems cistitu ir cistopielitu, laiky-
damas jj svarbiu terapijos atZvilgiu ir kaipo vaista nuo popera-
cinés dizurijos. Dr. T. Goldbergas.

1. E. Weinzierl. — Ueber den Wert iutravenoser Uro-
tropininjektionen bei postoperativer Harnvehaltung.
(Apie reikSme intraveniniy urotropino injekcijy uZsilaikius
Slapimui po operacijos) (Zentr. f. Geb. u. Gyn. 1924, Nr. 32),

Pasiulytasis Vo gt’'o kovos biidas su Slapimo uZsilaikymu
po operacijos, idvirk§¢iant 40°/, urotropino tirpinio, autoriaus
buvo iSbandytas per 2 metu su 400 ligoniy (372 ginek. ir 28
akuder.) prof. Wagner'io klinikoje (Pragoje). Buvo vartoja-
mas Schering’o urotropinas ampulése, prie§ vartojant buvo susil-
domas vandeninéje tynéje iki kiino t° ir jSvirk3¢iama S cmm. j
veng. Efekto negavus, biidavo pakartojama ta pati dozé ir tik
véliau, reikalui esant, budavo jSvirk3¢iama iki 8 —10 ccm. Ypacé
menkai reaguodavo | 3§ j3virkStima tais atsitikimais, kur
buvo pavartota radikali3ka Wertheim'o operacija. I3 operuotyju
per vaginam uZ vis maZesnio efekto duodavo operuotieji sulig
»Interpositio Wertheim—Schauta.“ Didelés svarbos turi infekcijos
laikas: juo ankséiau pradéta gydyti, tuo rezultatai geresni. Bend-
rai imant, blogesni rezuitatai buvo ten, kur buvo jvyke anatomi-
niai Slapimo puslés padéties pakitimai. Ligoniai buvo suskirstyti
trimis grupémis: 1) negalintieji patys nusiSlapinti praslinkus
24—36 val. po operacijos, 2) tie, kurie ir 8iam laikui praéjus
- negaléjo Slapintis ir 3) tie, kuriems tuojau po operacijos arba
kelioms valandoms praslinkus buvo j3virk3ta urotropino. I3§ Siy
ligoniy (karcinominiai skyrium) 819/, urotropinas veiké labai gerai,
1,5%, Slapinantis palikdavo dar kiek Slapimo pisléje ir 11,59,
be pasekmiy; pastariesiems Slapimas buvo iSleistas kateteriu. Vi-
sais atsitikimais geresnio efekto tieké laparatomikai (i 194—879/,),
vaginaliniai i§ 136—749/,. |

Toliau apraSinéjama technika. 1§ paS3aliniy rei3kiniy paste-
béta hematurija_ir tenezmai; pastarieji 4%/, Autorius aiSkina
tai galima idiosinkrazija ir mano, kad duodant maZesnémis dozémis
ir ne taip daZnai ty negeistiny reiSkiniy.galima esg iSvengti. I3
tikryjy, tolimesnius bandymus darant Sie reiSkiniai nepasikarto-.
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davo, o rezultatai biidavo geri.Vartojimo technika 3itokia: ope-
racijos dieng laukiama, kad ligonis patsai nusiSlapinty; neigia-
mais atsitikimais j3virkS¢iama 5 ccm. urotropino; negavus efekto,
ta pati dozé pakartojama 1—2 syk. Baigdamas autorius pataria
vartoti 3ia metode postoperacinei iSurijai iSvengti.

Dr. 1. Goldbergas.

- VIII. Akuserija ir ginekologija.

10. Rosenstein (Breslau) — Zur Unterbrechung der
Schwangerschaft mit Tubensterilisation vor den Bauch-
decken aus. (Monatschrift f. Geb. u. Gyn. 1924, Bd. LXV,H. 6).

Autorius iSnagrinéja visus atsitikimus, kur reikalinga dirb-
tiniu budu pa3alinti neStumas. Pirmaisiais ménesiais jis vartoja
nstrumentais vienu matu iSplétima (Hegar'o), véliau — hystero-
omia ant. vaginalis. Toliau jis nagrinéja sterilizuotés metodes:
sulig Sto ckeliu perkeliant vamzdZiy ampules j kirk3niy kanala;
sulig Nirnberg'u — j uZpakalinés kolpotomijos Zaizda arba
tarp pilva padeéngianciyjy audiniy (Hellendal), ir kitokias metodes.
Paskum autorius sustoja ties sterilizuotés metodémis neStumui
pertraukti - sterilisatio ir smulkiai kalba apie technika, duoda-
mas pirmenybés laparotomijai. Vaisiui pa3alinti autorius daro
gimdoje iSilginj (vertikalika) pitivi. Kalbédamas apie nuolating
vamzdZiy sterilizuote, autorius smulkiai iSnagrinéja Madlener'io
metode; pripaZindamas ja esant paprasta, greita, Jis vis tiek va-
dovaujasi Schifmann'o patyrimais, kuris rades, kad operuo-
tosioms 3ia metode per 7 ménesius nejvykdavusi vamzdzZiy atre-
zija, ir 3ig metode jis laiko ne visai patikima. Madlener'io
metodé Sitokia. Viduriné vamzdZio dalis pakeliama pincetu;
abipusiai pinceto skersai uZspaudZiama Doyen'o spaustukais,
kurie smarkiai suspaudZia vamzdj, ir j pasidariusj nuo suspau-
dimo jdubima dedama nerezorbuojamoji ligatira ir uZriSama.
Autorius operuoja Lie pman’o metode su maZomis variacijo-
mis. Tos metodés technika Si: vidurinés vamzdZio dalies sero-
ziné perskiriama iki 2,5 cm. ilgio ir 3i be serozinés vamzdZio
dalis iS8imama ir iSpiaunama per 2 cm.; abu vamzdZio galu ui-
siuvama atskirai nerezorbuojamaisiais siuilais, sukiSama atgal, o
seroziné vél uZsiuvama nepaliaujama siale. Reikia tiktai stengtis
nepaliesti apacioje esanCiy veny, ir tada S3is operacijos biidas
bus atiiktas be kraujo. Autoriaus operavimo budas skiriasi tik
tuo, kad jis abu vamzdZiy galu proksimali3kai ir distaliSkai vZ-
lenkia ir Sioje padétyje juos ligatiruoja; visa kita daro taip pat,
kaip ir Liepman’as. Labai svarbu, kad iSimtg i3 pilvo gimda
ir padengta kompresais asistentas palaikyty ranka. Tada visa
vaisiaus paSalinimo etc. operacija atliekama ekstracekaliniu budu.
Autorius operuoja vietinéje anestezijoje. Pasekmés geros.

Dr. T. Goldbergas.
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11. K. Fritsch (Gera). — Ueber Behandlung des Te-
tanus puerperalis mit intracranieller Seruminjection. (Gim-
dyviy tetanuso gydymas pagelba intrayeniniy serumo injekciju).
(Zentr. f. Geb. und Gyn. 1923, Nr. 36).

Savo patyrimais remdamasis, autorius siiillo prie gimdyviy
tetanuso jSvirksti j kiau3g antitetani3kojo serumo. Tai atlieka jis
vietinéj anestezijoj, pragreZdamas skylele kaukolés viruj (os pa-
rietale). Daroma 2—3 cm. ilgio pitvis iki kaulo kampe tarp
coronarinés ir sagitalinés siiilés per 2 cm. nuo kiekvieno. Tre-
panuojama os perietale. Trepanomas (apskritas) 16 mm. dia-
metro. Labai palengvélia jleidZiama po dura 5 ccm. antitetaniSkojo
toksino, nepalieCiant smegeny (adata laikoma lygiagreciai kaului).
Kaulo milteliai surenkami j sterile marle ir supilami atgal j pra-
greZtag skyle, uZsiuvama ir aptvarstoma. Po to duodama maiti-
namoji klizma ir klizmato i§ 10 ccm. 20°/6 Magn. Sulfur. Bendrai
dar rekomenduojama jSvirksti 25ccm.=100 serumo vienety.

Dr. T. Goldbergas.

12. Mandelstamm (Petersburg). — Eine vereinfachte
hutbode zur Priifung der Durchgingigkeit der Tuben.
(Suprastintas biidas falopijaus vamzdZiams prapisti). (Zentr. f.
Geb. u. Gyn. 1923, Nr. 46—47).

ApraSomas labai paprastas aparatas vamzdZiy praeina-
mumui iStirti. Vartoti jis galima be narkozés ir ambulatoriskai.
Apradytas vienas atsitikimas, kur pasidariusi kirk3nyje poodiné
emfizema paslinke virSun iki kairiosios kriities ir po savaités
pranyko. Autoriaus nuomone, 3ios riiSies komplikuoté paeina
del silpnumo gimdos raumeny. Spaudimas neprivalo biiti dides-
nis kaip 160 cm. Hg. Prapusti vamzdZiy negalima neStumo
metu, gimdymo laiku, ménesiniy metu ir esant piilingiems uZde-
gimams. Smulkus apradymas tekste. Dr. T. Goldbergas.

13. N. Temesvary (Dresden). — Die Behandlung puer-
peralen Brusterkrankungen mit Licht. (Gimdyviy kriidiy
ligy gydymas 3viesa). (Z. f. Geb. u. Gyn. 1923, Nr. 38).

Autorius supaZindina mus su nauju Zibintu, kuris apra3o-
mais jo atsitikimais geriau veikes negu auk3$tumy 3viesa. Adii
tam tikram aparato jtaisymui, veikimo vieta siekia 3 cm. diame-
tro, per 20 cm. nuo paskutiniojo leSiuko ir 70° Silumos spinduliuy
veikimo vietoj. Sitiems spinduliams veikiant per keleta dieny
isisiurbia parenchiminiy mastity infiltratai, speneliy spazmés
atsipalaiduoja ir t. t.

Sis biidas i3gelbéja gimdyve nuo operacijos ir greitai ir be
skausmo iSgydo. Duodama atsitikimy su geromis sékmémis.

Dr. T. Goldbergas.

14. Runge (Kiel) — Venendruck in Schwangerschaft,
Geburt u. Wochenbett. (Spaudimas venose pas nesfias, gim-
dymo metu ir post partum). (Arch. f. Gyn. 122, H.1—2. Ref.
D. med. W, 1924, Nr. 46).
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Normali§kai spaudimas esti lygus koju venose ir venoj
mediana cubiti. Pas nescias gi venoj cubitalis spaudimas ne-
kinta, bet apatinése galinése (kojose) jis kyla jau pirmaisiais
ménesiais.  Sitas reidkinys esas svarbus etiologinis faktorius
varices. Post partum spaudimas kojy venose darosi dar maZesnis
negu venoj mediana,. kas favorizuoty trombozes.

Dr. G. Joffe.

IX. Nervy ir psich. ligos.

18. Kolle. — Der Korperbau der Schizophrenen. Ein
Beitrag zum Thema ,Korperbau und Charakter®. (Archiv
f. Psychiatrie, Bd. 72, H. 1).

Labai pamatuota griaunanti kritika pagarséjusio Kretsch-
mer'io darbo, apie kuri buvo 3. m. ,Medicinos“ 5 N-yje dr.
Gutmano straipsnys. Autorius, tiksliai iStyres 100 3izofreni-
ninky meklenburgieciy kiino sudéjima, gavo labai skirtingy paly-
gintisu Kretschmer'iu rezultaty, biitent: i3tirtieji Sizofrenininkai
neturi jokio vienodo kiuno sudéjimo; pikni3kasis kiino sudéjimas
pasitaiko lygiai daZnai, kaip asteni3kasis arba atletiskasis; displa-
tiSkyju kuno sudéjimo stigmy konstatuota tik neZymi jmaiSa;
karakteringyjy tipy rasta lzbai retas nuoSimtis, o daugiausia —
nekarakteringyjy ir maisytyju formy. Tipy diagnostika, déliai
optidky Zymiy nustatinéjimo metodikos netikslumo (Unexaktheit),
dvoda atskiriems tyrinétojams per daug liuosybés; matavimo ir
optiSko ;spudZio rezultatai daznai nesupuola. Kolle rado taip
pat dideliy atskiry tipy nukrypimy nuo Kretschmer'io duoty
iSmatavimy. Kretschmer'is sumaiSes dvi metodi: statistikos
ir intuicijos; vyraujanti pas jj intuicija. Pastaroji metodé néra
gamtomoksliska. Kretschmer'iui lygiai maZai pavyko nusta-
tyti kiino formos ir tam tikro temperamento santykiavimo dés-
ningumas kaip Gall'ui (frenologijos kuréjui). Klaidinga irgi
esanti Kretschmer'io paZiiira | Sizofrenija, kaipo i kaZkokij
sutirStéjimg, paastréjimg (pointierte Zuspitzung) normoje stebi-
mojo tipo. Vadinama S3izotimija ir Sizoidas turi su Sizofrenija
tiktai psichologiskai-simptomatologisky pana3umuy.

- Doc. Blazys.

19. Priv.-Doz. Lentz. — Die psychologische und phy-
siologische Methode in der Psychiatrie. (Monatschrift f.
Psychiatrie. Bd. LVII, H. 2).

Autorius (i§ Peterburgo Karo Medicinos Akademijos) laiko
Pavlov'o salyginiy refleksy teorija duodant naujag svarbia me-
tode psichiatrijai. Normalaus Zmogaus besglyginiai refleksai yra
adekvatiSki prisitaikinimai prie iSorés pasaulio. Psichikos triikume
arba susirgime turima dalyko su Zmogaus patologiskaisiais, resp.
inadekvatiskaisiais refleksais, kas pareina nuo didZiyjy pusrutuliy
Zievés normalaus jaudinimo ir stabdymo proceso sutrikimo. I3
objektingai fiziologisko punkto psichiatrija — mokslas apie pato-
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logiSkus. refleksus. Psichiatrijoje turéty vyrauti grynai objektinga
metodika: svarbu tirti ligoniy refleksinés reakcijos, apsireikian-
¢ios elgesyje, veiksmuose, iSsitarimuose, mimikoje, gestikulacijoje.
Ligoniy samonés stoviy tyrimas, sudargs psichologinés metodés
uZdavinj, esgs subjektingas dalykas ir neturjs ypatingos praktis-
kos vertés. Psichikos susirgimy gydymo tikslas: arba sumaZinti
sujaudinimo procesas smegenyse ir sustiprinti stabdymo procesas
(raminanti terapija), arba — atbulai — pakelti Zievés jaudinimo
procesai (stimuliuojanti terapija). Sis tikslas pasiekiamas vei-
kiant nervy sistema besglyginiams jaudintojams ar stabdyto-
jams (daugiausia chemi3kiems) arba sglyginiams jaudintojams
ar stabdytojams, Kkaip traktavimas jtikinimo, psichoanalizés ir
hipnozés biidais. Doc. BlazZys.

21. Dr. Joh. Suckow. — Atemstorungen bei der En-
cephalitis epidemica. (Kvépavimo sutrikimai epidem. encefali-
tuose) (Monatschr. f. Psych. u. Neurol. B.LVI, H. 5—6).

Autorius Ziori | kvépavimo sutrikimus tiktai kaip j epid.
encefalito liekanas chroni8koje stadijoje. Remdamasis daugybe
apraSyty literaturoje atsitikimy ir 3eSiais atsitikimais i§ savo prak-
tikos, autorius skirsto Siuos sutrikimus j tris radis: 1) Mi-
kropnoe— trumpas pavirSutinis kvépavimas su perijodiSkai
atsirandanciais kompensaciniais giliais atdiisiais; 2) bradyp-
noe, ir 3) tachypnoe — daZnas kvépavimas priepuoliais
ir su giliais atdusiais; S$ita forma esti daZniausiai; po tokio pa-
greitinto ir. gilaus kvépavimo uZeina apnoe.

Mikropnoe autorius aiSkina alsavimo muskulatiiros hiper-
tonija, kaipo pasekme sutrikimo corp. striati (tonusa reguliuo-
janlios sistemos) srityje. Bradypnoe paprastai lydima suletinto
raumeny susitraukimo, kas kaip taisyklé pastebima suZeidus sme-
geny kamieno ganglijas. Tachycardia yra vegetacinés nervy sis-
temos, o gal ypadiai n. vaguso, perjaudinimo pasekmé. Cia ap-
sireiSkia sutrikimas smageny kamieno centry, siuncianéiy impul-
sus | treCiojo skilvelio dugng — kvépavimo centrg, kuris iki
paskutiniy laiky buvo laikomas savistoviu (autonomingu).

Dr. V. Kutorga.

22. Prof. Robert Bing. — Neuralgien, Myalgien, Psy=
chalgien. (Neuralgijos, mialgijos, psichalgijos). (Schweiz. Me-
dizin. Wochenschr. 1224, Nr. 1). .

Tas darbas skiriamas ne vien specialistui neuropatologui.
Pirmy pirmiausia jis paraSytas, turint galvoje praktika gydytoja,
kuriam taip daZnai tenka turéti darbo su ,maZgja neurologija®“.
Bing'as domisi visy pirma diferencinés diagnozés momentais
atskiriant neuralgija, mialgija ir psichalgija. Tuo reikalu mes ¢ia
randame daug brangiy nurodymu. Autorius pabréZia, kaip
svarbu yra grieZtai suskirstyti tie simptomy kompleksai, ypac
mialgijos, terapijos reikalui. Bi ng'as Kkitaip negu kiti autoriai
(Lorenz Peretz, Aleksander) atskiria mialgija ir nuo
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raumeny reumatizmo. Jis skiria mialgijai tik tokias aidkiai iS-
reik3tas formas, kaip lumbago, torticolis, raumeny pseudo-ischias
- cephalea nodularis ir t. t. Patologinés anatomijos atZyilgiu visai
negalima atskirti neuralgijos nuo mialgijos, nes néra tipingy ner-
vo pakitimy nei vienur nei kitur. Kalbédamas apie mialgijos
simptomatologijg ir turedamas galvoje diferencine diagnoze su
neuralgija, Bi n g'as pabréZia susirgusio raumens hipertonijg, ap-
¢iuopiamus mialginius uZkietéjimus, skausmo nebuvimg ramiai
raumenims ilsintis, pakilusj ravmens jautruma duriant ir t. t.
Turint' mialginj pseudo-ischias pabréziama, kad skausmo pobii-
dis yra ne paroksizmiSkas ir pastovesnis negu neuralgijos atve-
jais. Lasegue’o simptomas yra ne taip smarkiai iSreik3tas. Achi-
lio sausgysliy Kkitimy ir eilés skausmingy tadku taip pat ¢ia ne-
uZtinkama. NemaZiau vertingi yra Bing'o nurodymai psichal-
gijoms paZinti. Psichalgijas jis su Oppnheim'u supranta,
kaipo tokius skausmus, kurie yra kile arba grynai psichiskai,
arba yra iSauge iS periferiniy erzinimy, bet tokiy neZymiy, jog
tik liguistai pasikeitusi psichika gali reaguoti skausmais, panaSiais
i neuralgiSkuosius. : Dr. V. Lazersonas.

23. Potzl und Schloffer.— Befunde am Gehirn wihrend
des epileptischen Anfalles. (Duomens galvos smegeny epi-
lepsinio priepuolio metu) (Med. Klin. 1924, Nr. 37).

Tai naujas Jackson'o epilepsijos atsitikimas 52 mety amZiaus
vyrui (kiles po sunkios traumos) su daZnais priepuoliais. Spédami
hematoma ant dura mater, autoriai padaré trepanacijg. Atiden-
giant galvos smegenis nesiliové daZni epilepsiniai priepuoliai su
daugiausia keliy minuéiy intervalais. Rasta 2 hematomi: viena
netoli sulcus centralis, virSuj gyrus centr. ant, arti operculum,
maZdaug paliai facialis’o ir hypoglosus’o suerzinimo ta3ka; antra
rasta mink3tosiose galvos smegeny plévelése; smegeny audinys
nepaliestas. Galvos smegeny stebéjimai beveik nuolatiniy epi-
lepsiniy priepuoliy metu parodé Zymy iSputima, neaiSkiag sme-
geny hiperemijg ir ypa¢ permatomo skystimo i3siliejima tarp lep-
tomeningy ir smegeny audinio. Tasai paskutinis reiSkinys,
anksCiau jau konstatuotas kity autoriy, ypac traukia Potizl'io
ir Schloffer'io démesj. EksperimentiSkai i$3aukus faradi3-
kuoju erzinimu 3Suns smegeny epilepsija, irgi stebéta i3siliejant
smegeny pavirSiuje skystimg. I3 ko kyla tasai skystimas (i§ lim-
finiy plySiy, liquoras, transudatas i§ indy), apie tai tik spéjama.
PrieSingai Malburg'o ir Ranz'o duomenims i§ daugiau jsise-
néjusios epilepsijos atvejy, autoriai pabréZia Siame naujame at-
vejuje visu pirma, kad i€pntimas atsiranda tik intervalais priepuo-
liy metu ir visikai iSnyksta, jiems praéjus. Tuo tarpu jsisené-
jusiais Marburg'o ir Ranz'o atvejais tasai iSputimas pasilieka ir
ir po priepuoliy. Antra to naujo atvejo ypatybé yra ta, kad skysti-
mas Cia iSsilieja ne difuziskai, kaip senais atvejais, bet davgiausia
epileptiskai sujaudintomis vietomis (Siuo atveju hematomos srity).
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Tie momentai buvo patvirtinti ir eksperimente su 3unim ir
¢ia autoriai numato tartum patvirtinimgMarburgo ir Ranzio
hipoteziy apie sekundarinius kitimus arachnoidejoje, ilgai epilep-
sijai tesiantis. Dr. V. Lazersonas.

- X. AKkiy ligos.

15. F. Wibaut et W. H. Smit. — La lutte contre le
trachome a3 Amsterdam dans les derniéres années. (Kova
su trachoma Amsterdame pastaraisiais metais) (Annales d'oculist.
1924, t. 161, Nr. 9, p. 641—655).

Amsterdame senai esanti trachomos endemija Zydy kvartale
(ghetto). 1860 m. Gunning'o buve apZiaréta 10.549 krik3¢ioniy
mokiniy ir 2743 Zydy; trachomoty rasta pirmyju 0,8%/,, gi antrujy
45°/,. Visa eilé okulisty daré pastangy kovai su trachoma. Tai
kovai buvo padétas tvirtesnis pagrindas, kai vietos okulisty su
prof. Straub’u prySakyje buvo jsitikinta, kad trachoma yra
tikrai limpama liga. Straub’o mokinys M. Paul, idtyres 2707
trachomoty akiy, rado 1173 akis su regéjimo sunykimu iki 1/g
ir dar maZiau. Be to, jis konstatavo, kad trachomotieji ligoniai
kiekvienas po 10 iki 80 karty kasmet apsilanko poliklinikoje,
sugaiSdami begales laiko ir darbo ir kad daugelis ligoniy niekuo-
met nebepasveiksta ir turi visg savo amZiy gydytis (Amsterdamo
disertacija 1913 m.). Sitie daviniai padéjo Straub’ui suripinti
municipalitet. 1914 metais buvo paskirta speciali komisija i§
keleto okulisty, higienisty ir mokykly gydytojuy su prof. Straub’u,
0 jam mirus, su prof. Zeemann'u prySakyje. Tos komisijos
uZdavinys buvo istirti trachomos i3sipletimg mieste ir patiekti
kovos plano sumanymg. Komisija 1914—1917 m. apZiiiréjo visy
vieSuju mokykly mokinius, visy trachomotyjy mokiniy Seimynas
ir didelj skaiciy poliklinikos ligoniy 3Seimyny. I3 viso apZiureéta
vaiky krik8Cioniy 66418, Zydy 7062. Trachomos rasta pirmuyju
0,6%o, gi Zydy 8,8%/,. Didelé dalis visy trachomotujy vaiky (959,
krik§Cioniy ir 66°/, Zydy) visai nebuvo gydesis. Jie net neZinoje
turj nesveikas akis. Taigi daugumoje atsitikimy trachoma tega-
linti biiti konstatuota sistemi3kai tiriant. Mokykla nedaug tepri-
sidedanti trachomos i3siplatinimui. Trachoma paprastai gaunama
Seimoje iki 6 mety amZiaus. Patogiausias salygas trachomai
pléstis sudarg neturtas ir neSvarumas. ‘

Komisijos buve pasitlyta (ir municipaliteto lojaliai iSpildyta)
sekamos priemonés: 1) prityrusiam okulistui pavesti reguliaridkai
kontroliuoti visos vieSosios mokyklos; 2) labiausiai uZkréstame
Zydy kvartale jsteigti ambulatorija; 3) policijos priemonémis uz-
drausti trachomotiems vaikams lankyti mokyklas, jei jie nesigydo
reguliariSkai. Sitos priemonés (pradétos vykdyti 1918 m.) tmai.
davusios gery rezultaty. Komisijos buvo rasta mokyklose (1914
—1917 m.) trachomoty mokiniy krik3¢ioniy 6,8°/e ir Zydy 58,3%/,.
Gi 1923 metais krik3¢ioniy mokiniy tarpe trachomos bebuvo
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tik 1,8% ir Zydy 39,19, Kas metai Zymiai mazta naujy tracho-
mos atsitikimy skaiCius, o senieji gyja. Autoriy vartojamos 3ios
-gydymo priemonés: visy pirma traiSkoma folikulai. TraiSkoma
nyk3Ciy nagais ir tik retkarCiais Knapp'o pincetu, pavieniai gi
sunkiai prieinamieji folikulai iSskaptuojami maZu skaptukéliu,
pradiirus bisturi. Prie§ traiSkant akys kokainuojamos. Traisky-
mas pakartojamas po kelis kartus, kolei nebelieka folikuly. IS3-
traiSkius vartojama masaZas sausa vata, apvyniota ant zondo.
MasaZuojant konjunktiva trinama gana stipriai, iki kraujo. Po to
jlaS§inama keli laSai 1°/0—2°%/, argenti nitrici arba 29/, ichthar-
gani. Kartais masaZui vartojamas Hydrogen. hyperoxyd. ir cusy-
lolo arba airolo milteliai. Mélynasis akmenélis nevartojamas,
nes jis esas labai skaudus ir neduodas geresniy pasekmiy uZ
masaZg. Ligoniai lankosi gydytis pradZioje du arba tris kartus
savaitéje, veliau gi vieng kartg savaitéje ir dar reciau.

Prof. P. AviZonis.

16. IMMPO®. 1. H B APABAIUEB (Charkovas)—I'MITHO3 B
OIEPATUBHOM O®TAJIMOJIOIUK. (Hipnozé operacinéj oftamologi-
joj) (BPAY. IEJIO, 1924, Nr. 11—13).

Tuojau po prof. K. Platonov'o 1924 m. 7 Nr. Vraceb.
Delo ir G. Velvovski'o praned§imo apie sékminga hipnozés
vartojimg chirurgijoje, akuS$erijoje ir ginekologijoje ') autorius
praneSa apie 2 atsitikimu, kur buvo vartota hipnozé operacineje
oftalmologijoj.

I-sai atsitikimas. Phthisis bulbi anterior oc. dextr.
Palpuojant jau¢iamas nedidelis jautrumas corpor. ciliaris srityje.
Randiné degeneracija viso conj. tarsi ir fornicis. Symblepharon
trachomatosum. Trichiasis. — Operacija: Enucleatic bulbi.

II-sai atsitikimas. Trachoma cicatriceum utr. oc. su
kremzliy i8krypimu. Trichiasis utr. oc. Opacitates corneae e
panno. — Daroma virSutiniojo voko operacija sulig Snellen'u, is-
piaunant odos sklypelj, ir uZdedama odos ligatiros (sulig auto-
riaus modifikuote).

Abu Siuodu atsitikimu jsidéemétinn del iy motyvy: 1) ir vienu
ir antru atsitikimu operuota grynoje hipnozéje, netaikant nei ben-
drosios, nei vietinés narkozés; 2) operacijos metu ligoniai laikési
idealiSkai: né kiek nereagavo net | paius skausmingiausius ope-
racijos momentus; 3) ligoniy stovis po operacijos buvo labai
geras.

Autorius pareiskia, kad vyriausis jo straipsnio tikslas jtikinti
draugus gydytojus oftalmologus  pasinaudoti visiSkajai anestezijai
- Siuo né kiek nekenksmingu budu, kuris teikia tokiy palankiy

-sglyguy akiy operacijoms daryti. :
Dr. J. Sklivtauskas.

1) .Medicina“ 1924 m. Nr. 5.
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XI. Otonasorhinolaryngologija.

3. Blohmke A. (KOnigsberg). — Ueber die Zustdndigkeit
der Nasen-und Zahnheilkunde fiir die operative Behandlung
der KieferhGhleneiterungen und Kiefercysten. — (Viertel-
jahrschrift fiir Zahnheilkunde. 1923, Nr. 4).

- Autorius kliniskomis galimybémis pamatuoja teise tiek rinolo-
gams, tiek danty gydytojams daryti savomis metodémis atatinkamas
operacijas. Istorinéje $io klausimo apzZvalgoje autorius patiekia
idomig Zinig, kad pirmasis, kuris konstatavo, kad nosies pilia-
vimas gali buti Salyminiy urvy, ypaciai Zandikaulio urvo Kkilmés,
buvo Dancigo akiy ir ausy gydytojas Dr. Ziem (1880), kuris
daug mety turéjes kartu su pasikartojamaisiais galvos skausmais
nuolatinj piliy bégimg i$ nosies ir ryklés. Buve manoma ty
puliy kilme turint ry3iy su kuria nors plauciy liga (tuberculosis,
bronchiectasiae ir t. t.) ir todel jis buves iSsiystas gydytis Egipto
sauléje, bet sugriZo nepasigydes. Tik atsiradus vieno danties
geélai ir ta dantj iStraukus, pasipyle pro alveola putridi piliai
parodé jy kilme ir atkreipé Ziem’o akj j Zandikaulio urvo piilin-
gojo susirgimo etiologinj ry3j su dantimis. Véliau, beskaptuojant
jam Zandikaulio urvg nuliiZo skaptukas ir pasiliko trims méne-
siams urve, palaikydamas piuliavimg. Vis tai pastuméje Ziem's
pastudijuoti Zandikaulio empiemas ir jy sary3j su danty ligomis.
ir paskelbti spaudoje pirmuosius rinologinéje literatiroje darbus
apie Zandikauliy empiemas ir ju kilme. Prof. P. AviZonis.

4. F. Polte. — Bekdmpfung des Ohrensausens (Ausy

gfimo gydymas) (Zsch. f. Ohrhk. 9, H. 1. Ref. D. med. W. 1924,
r. 45). : £

Autorius atsitiktinai esgs pastebéjes, kad, jSvirk3c¢iant novo-
kaino 19/, tirpinj j auk3tesne nosies vidurinés sienelés dalj, ga-
lima numaZinti ir net visai paSalinti ausy tiZimas.

. Dr. G. Joffe.

S. Kraus (Praga). — Angina u Rheumatismas (med. KI.
1924, Nr. 35. Ref. D. med. W. 1924, Nr. 45).

Anot autoriaus, del tonsillitis chronica gali apsireik3ti jvai-
riausiy chronidkojo reumatizmo formy, pradedant nuo silpniau-
siy artralgijy, ypa¢ didesniuose sgnariuose (peties, kelio). Ge-
riausias gydymas: tonsilektomija. Sunkiausia komplikacija —
nephritis, kuri ir Sitos operacijos niekuomet neatsitaiso ry3kiai.

Dr. G. Joffe.

6. W. Dreifuss (Genf). — Die pathologisch-histologi-
schen Befunde im oberen Verdauungskanal bei pernizio-
ser Anidmie (Histologiniai—patologiniai konstatavimai aukstes-
néj virdkinamojo organo d-lyj prie anaemia perniciosa) (Virch.
Arch. 251. Ref. D. med. W. 1924, Nr. 45).

S atsitikimais kryptogeninés anaemia pernic. ir 3 ats. ane-
mijos del Bothriocephalus visuomet rasta subchroniniy
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arba uminiy jdegimo reiSkiniy lieZuvio ir ryklés gleivinése ple-
velése, kurie daug rySkesni esti negu prie sekundarlmu anemuu
Jie esa vieninteliai pastoviis uZdegimo reiSkiniai prie anaemia
pernic. organizme. :

Klausimas, ar burnos gleivinés piévelés iSleidZia arba re-
zorbuoja kuriuos nors toksinus, neiSsprestas. Dr G. Joffe.

XIIl. Odos ir veneros ligos.

23. Prof. Dr. Stiimpke. — Ueber Afenil als Prophy-
laktikum gegen gewisse Salvarsanschiden. (Afenilas kaipo
profilaktinis vaistas prie§ kenksminga pa3alinj salvarsano veikima).
- (Miinch. med. Wochenschr. 1924, Nr. 3).

Pastaruoju laiku, vartojant salvarsano preparatus, vis daZniau
pradéjo rodytis komplikaciju, kaip antai angioneuroziniy simpto-
my ir dermatity, daZnai gresianéiy ligoniui pavojumi gyvybei. Tam
iSvengti pradéta ielkoti vaisty Siems paSaliniams reidkiniams
paSalinti. Vienu i3 tokiy vaisty yra afenilas— 10, chloriniy
kalkiy ureos tirpinys. Tasai preparatas daugumoje atsmklmu
duoda puikiausiy rezultaty prie stipriy galvos skausmy, vémimo
ir temperaturos pakilimo vartolant salvarsano preparatus, o ypacd
prie urtikariniy dermatity ir angioneuroziniy simptomy. Vaistas
galima vartoti taipogi kaipo solvens prie salvarsano 10 ccm. kie-
Kyje, sename amZiuje — S ccm. Vaiky praktikoje afenilas galima
vartoti tik intramuskuliSkai (1—2 ccm.): jgimtam sifiliui gydyti
su salvarsanu, o prie urticaria ir strophulus per os.

Pasak autoriaus, afenilo vartojimas duodgs gery sékmiy
odos ligose, pav., prurigo ir pruritus, o taipogi motery lyties
organy kraujo pladesyje (metritis, endometritis). Pastaraisiais
atvejais vaistas vartojama per se, jSvirk3Ciant jo 10 ccm. Kkas
3—S5 dieng.

Man paciam teko patirti afenilo veikimas Karo ligoninés
veneriniame skyriuje. Vartodamas §j preparata odos ligose ir
gydymo salvarsanu komplikacijose, a$ gavau jspidZio, kad jo
veikimas prie neosalvarsano dermatity ir eritemy yra pusétinas,
0 odos ligose, ypa¢ prie seboroinés ekzemos, visiskai geras. Jau
po 2—3 3virkstimy, iSoriSkai vartcjant sieros tepalg, pastebima
Zymus pageréjimas, o tuo tarpu pas ligonius, gydytus tik sieros
tepalais, negaunama tuo paliu metu beveik jokio pageréjimo.
Todéliai drjstu rekomenduoti kolegoms vartoti afenilg seboroi-
néms ekzemoms gydyti. Injekcijos reikia daryti labai létai ir,
besiskundZiant pacientui, kad ,persti“ smagenyse, biitinai reikia
Svirk3timas kelioms sekundoms pertraukti, »persgjimas® tuojau
praeina ir tuomet galima SvirkStimas baigti. Jei prie smageny
»perdéjimo” injekciju nepertrauktume, ligoniai gali apalpti.

Dr. M. Simkevicius.

24. Dr. Werner G. (Rumpel). — Die Gonorrhoebehan-
dlung bei Frauen, besonders die Heilfieberbehandlung mit
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Milchinjektionen. (Motery gonoréjos gydymas, ypaé gydymas
pieno injekcijomis). (Dermat. Zeitschrift. 1924, Bd. XL. H. 5—6).

Kadangi paprastosios gonoréjos terapijos metodés, ypaé
moteris gydant, pasirodé nepakankamai geros, méginta 3Svirksti
ivairus vaistai | venas ir raumenis. I3 daugelio vaisty geriausiy
pasisekimy davé SvirkS$timas sterilizuoto pieno.

Pieno veikimga reikia laikyti ne savarankiu ir gonokokams
specifiSku, bet pagelbiniu, t. y. sukelianéiu Zymy temperatiiros
pakilimg. Yra Zinoma, kad gonokokai labai jautriis Silumai.
lleidus pieno ir temperaturai pakilus iki 40°—41° gonokokai,
biidami jautriis auk3tai temperatiirai, Ziva. Cia pat dar prisideda
pieno, kaipo proteinoterapijos agento, veikimas. Pieno veikimui
sustiprinti, pradéta dar vartoti prie§ leidZiant pieno 3virkstimas -
i veng 0,5 ccm. artigono. Pieno gi 3virk3Ciama po 10 ccm.
i raumenis per 3 dienas. Tam tikslui imama 3vieZio karvés
pieno, filtruoto ir vandens tynéje sterilizuoto per 10 minudiy
prieS pat vartojant. Pa3aliniy veikimy nepastebéta, i3¢émus neZy-
my skausmg durimo vietoje ir nedidelj galvos skaudéjimg. Mé-
ginta pakeisti pienas dirbtiniais preparatais — aolanu, abijonu,
kazeozanu ir kt., taiau visi Sie vaistai néra dave tokio efekto
kaip pienas. Vienok ir pieno 3virk$timai ne visais motery go-
noréjos atvejais duodavo vienodai gery pasekmiy. Geriausiy
pasekmiy gauta tais atsitikimais, kai infekcijos biidavo apimta
kanalas cervicis; gi uretros gonoréja gydant, gauta maZiau pasi-
sekimo.

Komplikuotais motery gonoréjos atsitikimais, t. y. esant
adnex’itams su pakelta t’ gauta taipogi gery rezultaty S3virk3Ciant
pieno, tiktai pienas buvo vartojamas maZesnémis dozémis (1—3
ccm.) ir ilgesnj laika.

I§ kity vaisty sulig autoriu daugiausia dar tinka 3virk3timai
i venas arba | raumenis gono-jatreno po 2,5—5,0 ccm. (!?),
taiau jo veikimas yra maZiau energingas. Gono-jatreno 3virks-
¢iama kas 3—4 dieng, bendrai iki 12 SvirkStimy. Prie bartoli-
nito nei pienas, nei gono jatrenas nedave gery rezultaty. Gery
rezultaty gauta Siais atsitikimais SvirkS¢iant 5%/, protargolo aplink
liaukas.

Autorius, vartojes pieno injekciju gydyti motery gonoréjai
su lokalizacija cervicis kanale, 84°/, gaves pilng pagijima jau pir-
mame 3virkstimo cikle, o gonoréjoje uretros — 57°. Siuomi
pasiremdamas autorius rekomenduoja, pirm pradedant gydyma
pieno injekcijomis, kiekvienu atveju iSaiSkinti, su_kuria gonoréjos
lokalizacija turima reikalo. - Dr. M. Simkevicius.

25. V. P. lljinskij (Maskva). — K klinike form vtorié-
nago sifilisa mocevogo puzyria. (Apie kliniskas antrinio. 3la-
pimo paslés sifilio formas). (Urologia. 124, Nr. 4).

Sifiliniai Slapimo pislés susirgimai visada biidavo pripaZj.
stami a priori. Taciau pries cistoskopo iSradima, diagnozei nu.

836



115

statyti, naudotasi anamneze arba terapija ex juvantibus. Vienok
dainiau ligos Zymiy rasdavo tik sekcija bedarant. Cistoskopas
padaré puslés sifilio paZinimg galimu paties ligonio lovoje ir dav¢
progos istirti jvairias Sio pasleés gleivinés susirgimo formas. Lite-
ratiiroje apraSyta nemaZa piaslés sifilio atsitikimy, cistoskopijos
patikrinty, taciau jy dauguma priklauso treCiajai sifilio stadijai.
IS antrosios sifilio stadijos apraSyta, autoriaus apskaiciavimais,
tik 23 atsitikimai.

Ivairiy autoriy jvairiai 3is antrinis puslés sifilis apraSomas.
Taciau kliniSkas cistito vaizdas net smulkmenose pas visus autorius
vienodas: dazni ir skausmingi 3lapinimosi pobiidZiai, drumstas
Slapimas beveik nepakitéjusios (ruk3Cios) reakcijos ir termininé
hematurija. Nors betarpi§ku jrodymy nésama, tadiau daugelio
autoriy apraSymuose tenka pastebét! subjektingy puslés simptomy
ir cistoskopo jrodyty sunkiy puslés pakitimy atatinkamybé. Savo
atsitikimais autorius nurodo | polimorfinj i8bérima, kurs afskri-
tai yra sifiliui charakteringas. Ta patj polimorfingumg apraso
ir kiti autoriai, pav.,, Michailov'as, rades rozeoly ir plaques,
‘Trifu — plaques, Chocholka — rozeoly ir papuly. Kiti
autoriai matydave arba opuy, arba gleivinés pakitimuy, sifiliniams
gleiviniy iSbérimams netipingy. Dauguma Siy opy ir netipingy
formuy atrasta ligoniuose, kurie sirgo chroniSku cistitu apie vienus
metus. Matomai, pirminiai sifilio i8bérimai, budami nuolatos
erzinami sergancio organo judesiy- ir neindeferentiSko S$lapimo,
yra palinke virsti opomis. Reikétyu manyti, kad nemaZai tam
padeda antriné infekcija. Autoriaus nuomone, piuslés sifilji cha-
rakterizuoja visiSkoji iSbérimy izoliacija nuo likusios gleivinés.
Ribos tarp sergamos vietos ir sveikos gleivinés esti labai ry3kios,
b:veik nematyti paprastai esamos prie kiekvieno cistito indy in-
jekcijos. Sifiliniai iSbérimai lokalizavosi daZniausiai puislés dugne
ir uretery ZioCiy srityje, t. y. didZiausio jaudinimosi vietoje.

I$ savo patyrimy, o taip pateidamas Kity autoriy daviniais,
Iljinskij priéjes iSvados, kad antriniam puslés sifiliui pradinéje jo
stadijoj charakteringa:

1) Vlslskoll analogija su banali3kais antrinio sifilio reiski-
niais odoje ir kitose gleivinése. Sulig v1etmemls salygomis,
daZniau peréjimas j ulcerozine forma.

2) Bakterinés floros stoka, neZiurint | ry3kuy cnstlta.

3) ISbérimy lokalizacija ant visai nepasikeitusios gleivinés
su rySkiomis ribomis.

4) Klinisko cistito vaizdo ir cistoskopu surandamy pakitimy
atatinkamybeé.

Zinoma, galutine diagnoze i3aiSkina Wassermann'o arba
kita serologiné reakcija. Dr. M. Simkevicius.

XIIl. Odontologija.

8. Prof. Georg Blessig (Heidelberg). — Ueber die Be-
deutung der Heliothermie als Hilfsmittel fiir die Zahn-
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arztliche Therapie. (Heliotermijos reik3mé kaipo pagelbinés
priemonés danty gydymo terapijoje). (Zahnarztl. Rundschau.
1924, Nr. 36). i :

Heliotermija buvo pirmiau vartojama tiktai vadinamomis
kvarco lempomis, kuriy terapiné jtaka skiriama nematomiems
ultravioletiniams spinduliams.

Heliotermija greit iSsiplatino bendrojoj medicinoj gydymui
rachitis, scrofulosis, dermatologiniu susirgimy irt t. Bet dau-
gel's tyrinétojy ' rado, kad ir kitos saulés spinduliy Sviesos grupes,
be ultravioletiniy, turi terapiniy ypatybiy. Josioms sujungti su
pirmaisiais, Dr. Hage mann'as (Marburg) pritaiké prie kvarco
lempos Zieda, iS pradZios i§ raudony, o veliau i§ balty elek-
tros lempuciy, jkaitinamais anglio sitlais. Véliau Dr. Hege-
mann’o Ziedas buvo patobulintas pavidalu 3iy dieny atskirai
vartojamos , Sollux® lempos.

Visam kiinui 3vitinti vartojamos didelés ,Sollux“ lempos,
kombinuojamos su kvarco lempomis. :

Dr. Heusner'is rado, kad kuginio reflektoriaus pagelba
galima maZos ,Sollux*“ lempos pritaikinti nedidelés kiino dalies
vietiniam 3vitinimui. Buvo pagaminta Hanaver Quarzlampen
Gesellschaft firmos speciali maZa ,Sollux* lempa su kiiginiu
reflektoriumi. I3 pradZios jg sékmingai vartojo ,ausy“ praktikoj
otitui gydyti. Paskui paaiSkéjo, kad ji naudinga visur, kame tik
nuo vietinés hiperemijos galima laukti ligos stovio pageréjimo.
Nesenai ja pritaiké odontologijoj ir vartoja sékmingai po opera-
ciju skausmui nuraminti (po extractio dentis, resectio apicis,
sekvestry paSalinimas ir kt.), o taip pat pa3alinti objcktingiems
simptomams nelabai jsi enéjusiose ligose, k. a.: navikai, Zando
nepaslankumas po frakturos ir t. t. Daug gelbsti 3vitimmas
»S0llux* lempa ir gydant ,pyorroea alveolaris“. Prijungiant prie
reflektoriaus mélyna linza ir leidZiant per jg spindulius, galima
gauti melynos 3Sviesos pagalba reikalingoj kiino daly anemija,
kuri gali buti reikalinga kraujavimui sumazinti operacijos metu
operaciniame lauke.

Sékmingam gydymui hiperemija reikia laikytis sekamy nu-
radymy: a) lempa turi baiti taip pastatyta, kad uvZsidegusi sritis
buty Sviescs lauko centre; b) atstumas nuo iSorinés odos, apde-
ginimui iSvengti, turi buti ne maZiau kaip 10 ctm., o pirmaisiais
seansais ne arCiau kaip 15 ctm.; c) seansy skaiius pareina nuo
amZiaus, ligos sunkumo ir gali svyruoti nuo 4—5 iki 10; d)
vitinimo intensingumas pareina nuo subjektingy ligonio paro-
dymy. Kai ligonis pajunta deginima, tai reikalinga tuojau padi-
dinti lempos atstumas arba sulaikyti 3viesa; e) seanso laikas —
30 min., bet galima 3vitinti ir truputj ilgiau. :

Heliotermijos pritaikinimo sritys, be abejo, ateityj toli pa-
Zengs, ir odontologija privalo stengtis iSnaudoti visus mokslo
iSradimus kitose medicinos srityse.

. Danty gyd. S. Griliches.
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9. Dr. Lothar Papendorf (Berlin). — Nachblutungen bei
zahnirztlichen Eingriffen wihrend der Menses, ihre Ursa-
che und Verhiitung. (Antriniai krawjavimai danty gydymo
praktikoje menstruacijos metu, jy prieZastis ir perspejimas).
(Zahnarzt. Rundschau, 1924, Nr. 37).

IS bendrosios - chirurgijos Zinoma, kad sunku sustabdyti
kraujavimas darant operacijas moterims menstruacijos metu.
Tas pat atsitinka ir danty gydytojo praktikoje, k. a.: darant
extractio dentis, resectio apicis ir t. t.

Kaip yra Zinoma, kraujavimui po indo suZeidimo sustabdyti
reikalingas yra susiformavimas trombo, susidedancio ypaé i3
forminiu krauvjo elementy ir baltyminés substancijos fibrino.
Naujausieji tyrimai yra parode, kad svarbiausiagia role besifor-
muojant trombui vaidina raudoniej kraujo rutuléliai, kurie su-
skildami iSskiria vieng svarbiausiyjy fermenty padedanéiy kraujo
serumo fibrinogenui pavirsti | fibring. Kraujo rutu!éliy skaic¢iaus
maZéjimas atatinkamai maZina kravjo gabumg trombo formavi-
muisi. Siuo aiSkinama greitas kraujavimas serganCiuosiuose
anaemija perniciosa. Turinéiy ménesines motery kraujo tyrimas
parodé svarby raudonyjy kraujo rutuléliy skaidiaus sumazéjima,
ypaé pirmagja ir antragja menstruacijos dieng, kai kada ligi pusés
ir dar maZiau. Tas ir palengvina kraujavimg. Todéliai danty
gydytojas, norédamas Sios komplikacijos iSvengti, menstruacijos
metu neprivalo daryti jokiy kruvinu operacijy. Tas ypaciai
svarbu pirmomis menstruacijos dienomis. Be to, reikia vengti
kad ir lengvai suZeisti smegenis, kas atsitinka pritaikant dirbtinius
dantis ir tiltelius. Prie kiekvieno jau padaryto, kad ir lengvo ir prie-
puolamo, suZeidimo zondu ar pincetu, reikia atsinedti su dideliu
démesiu ir tuo,au sustabdyti kraujavimas.

Danty gyd. S. Uriliches.

Doc. Dr. J. BlazZys.
Psichiatrinés profilaktikos darbas Paryziuje.

,Kultiringam kraSte esminé viso aktyvumo salyga — tai
Zmoniy psichizmas®. Sitais ZodZiais pradeda savo psichikos su-
irimy profilaktikos programa Zinomas Franciuizijoje psichiatras Dr.
Toulouse, svarbiausias iniciatorius isteigimo Franciizijoie Proto
Higienos Lygos ir dabar josios pirmininkas. Tiesa, defektingos arba
liguistos psichikos Zmonés ne tik negali pakankamai dalyvauti
krasto produkcijoje, bet dazZnai dagi yra reikalingi nuolat globoti
ir tuo budu atitraukia ant saves kityu — sveiku visuomenés nariyg
— produkcijos dali, kuri kitaip biity galéjusi eiti kitiems kuriamiems
tikslams. Taip, vienas Sénos departamentas gauna globoti 18.000
beprociu, kuriems iSlaikyti reikia per metus 50 milijonuy frankuy. Ir
tai i tam tikras gyvdymo ir slaugymo istaigas patenka tik dalis li-
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goniy; visokiu gi psichopatu vienam tokiam milZiniSkam mieste,
kaip ParyzZius, galima spéti esant bent 100.000 (Targowla). Pacios
psichikos ligos i§ esmés daugiausia chroniSkos ir nepagydomos,
nes pareina daZniausiai del ilgamecCio arba net per kelias kartas
besitesusio Zalingu faktoriy veikimo (alkoholis, sifilis ir kitoki iSsi-
gimimo veiksniai). Lengva isivaizduoti, kiek medZiaginés Zalos
(nekalbant jau apie visokeriopa morale Zala) daro visuomenei Sita
didZiulé liguistos psichikos Zmoniu armija. Karo metai su visais
savo palydovais, kaip bendras gyvenimo salygu pablogéiimas,
sifilio iSsiplatinimas, psichinés traumos ir t. t., neigiamai atsiliepé —
ir dar atsilieps priauganciose ir biisimose kartose — daugybeés
Zmoniy psichinei sveikatai. Todel turis tendencija vis didéti psi-
chopatuy skaiCius sukélé Francuziioje, kaip ir kituose kraStuose,
rimto susiriipinimo ir priverté i§ vienos pusés ieSkoti buidu patobu-
linti psichopatu traktavima geresniems rezultatams pasiekti, ir i$

kitos pusés — vykinti visas profilaktikos ir higienos priemones,
kuriomis galima tikétis sulaikyti ir net sumazinti iSsigimimo iSsi-
pletojima.

Psichiatrinés profilaktikos ir proto higienos draugiia susiorga-
nizavo ParyZiuie 1920 m. gruodZio mén. Jai pavyzdZiu buvo susi-
organizavusi 1909 metais Amerikoje Beers'o iniciatyva analo-
giSka, draugija®). Reikia pasakyti, kad abelnai amerikieciai turéio
daug itakos francuzams kalbamais cCia dalykais. Amerika tikrai
pranceSé Furopa psichiatrinés profilaktikos ir proto higienos reikalo
atjautimu ir taikinimu gyvenime. Dabartiniu laiku Francirzijos drau-
gija (Ligue d’hygiéne mentale) turi Sias sekcijas: 1) bendruju ligu
ir intoksikaciju, 2) alkoholizmo, 3) mokyklu, 4) profesinio darbo,
5) antisocialiniu elementu, 6) proto higienos ambulatoriju (dispan-
séry) ir atviru specialiu ligoniniy psichopatams, 7) globos klausimn
ir istatymdavybés; armijos ir laivyno, 8) psichiatrijos Ziniu pla-
tinimo, 9) organizacijos ir propagandos, 10) mokslisky tyrimu ir
11) literatiiros ir dailés kurybos.

Si pavasari Paryziuje man teko susipaZinti su $ios organiza-
cijos darbo ypatingai, man rodos, svarbiais vaisiais, biitent, jos
isteigtu dispanséru ir naujo tipo psichiatrine ligonine. Sitilomam
praneSime a$§ labiausiai noréciau sustoti ties Siomis istaigomis, bet
taip pat trumpai papasakoti apie bendras idejas, padétas pagrindan
profilaktinio darbo, taikomo mokyklai, profesiniam darbui, krimi-
naliSkumui. AS Cia visai neZadu kalbéti apie kova su alkoholiu ir
sifiliv ir apie eugenistinio pobiidZio priemones (Franciiziioje, rodos,
ir nelabai populiariSkas), nes tie dalykai bendrais posakiais ir taip
placiai Zinomi, o detaliSkas ju nagrinéjimas nuvestu. toli ir nejeina
Sio raSinio programon.

Laikau reikalinga pradéti nuo iSdéstymo veikian¢io Franciizi-
joje istatymo apie psichikos ligoniy globojima ir gydyma psichia-

*) 1916 m. ji tapo oficialiné valstybiné organizacija. Turi savo platy
ménesinj organg ,Mental Hygiene“.
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trinése ligoninése, nes be susipaZinimo su Situo istatymu skaitytojui
biity neaiSki pati franciizy ideja atviry psichiatriniy ligoniniu ir
psichiatriniy dispanséru. .

Franciizijoje psichikos ligoniu talpinimas ir laikymas tam tik-
rose ligoninése yra reguliuojamas istatymo iS 1838 ‘m. birZelio 30 d.
8is jstatymas patarnavo prototipu daugelio Sios riiSies istatymuy
kitose valstybése. Einant Situo jstatymu kiekvienas departamentas
privalo turéti bent viena istaiga, specialiai pavesta psichikos ligo-
niams slaugyti ir gydyti*). Sitos istaigos yra kontroliuojamos tam
tikry prieziiiros komisiju, prefekto, prokuroro, teis€jo, komunos
meéro, kurie privalo lankyti jas ir priiminéti pareiSkimus nuo lai-
komu ten asmenu. Ligoniai priiminéjami arba laisvu noru (place-
ment volontaire) arba priverstinu administraciniu parédymu (pla-
cement d’office).

Laisvas patalpinimas atliekamas sekamu biidu. Ligonio giminé
arba artimas paZistamas paduoda priémimo praSyma (demande
d’admission) ir gydytojo liudijima, kuriame apraSomas ligonio proto
stovis su nurodymu tokiy jo ligos ypatybiuy, kurios daro reikalinga
ii globoti ir laikyti uZdaryta psichiatrinéje ligoninéje. Patsai liudi-
jimas galioja tik tuomet, jeigu yra iSduotas ne  daugiau Kkaip
15 dieny prie§ jo naudojima; liudijimas negali biiti iSduotas kurio
nors i§ tos ligoninés gydytoju, kurion norima ligonis patalpinti.
Reikalinga pristatyti taipogi ligonio tapatybés dokumentas. Se-
kamuy po priémimo ligonio 24 valandy laiku ligoninés vedéjas pri-
valo praneSti apie ivykusi priémima prefektui (ParyZiuije — po-
licijos prefektui) tam tikros formos rastu (bulletin, d’entrée) su pa-
minéjimu visy gauty priimant ligoni dokumenty ir ligoninés gydy-
tojo paraSytu lindijimu (certificat immédiat), patikrinanciu reikala
laikyti ligonj ligonin€éje. 3 dienu laiku apie ivykusi priémima pra-
neSama prokurorui tos apygardos, kurioje randasi patalpinto ligo-
ninén ligonio nuolatiné gyvenamoji vieta, ir taipogi prokurorui tos
apygardos, kurioje yra pati ligoniné. Praéjus 15-ai dienuy po pri-
emimo, prefektui pristatomas naujas medicinos liudijimas (certificat
de quinzaine). Jeigu ligonis buvo patalpintas | privadia istaiga, tai,
be augsc¢iau minéty procediry, 3 dienu laiku ijvyksta jo aplanky-
mas medicinos inspektoriaus, kuris savo pastebéjimus tuojau pra-
nesa vyriausybei. Kiekvienam priimtam ligoniui ligoninéje yra ve-
dama byla (vadinama registre de la loi), kurioje suraSomos visos
ligonj lieCianCios Zinios ir nuoraSai iSduoty medicinos liudijimy;
Siton bylon gydytojas privalo reguliariai {neSti visus jo padarytus
pastebéjimus apie atmainas ligonio psichikos stovyje.

- Laisvai patalpinti j psich. ligonine ligoniai yra iSraSomi i$ jos,
kai pasveiks arba jeigu tai reikalaus jy globéjai ir giminés arba
asmenys, pasiraSe priémimo praSyma. Vienok, jeigu ligoniné yra
nuomones, kad ligonio proto stovis gali pakenkti visuomenés tvar-

*) Prie$ karg buvo 53 psich. ligoninés, departamenty laikomos. Be
to, buvo daug privaciy ligoniniy.
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kai ir biiti pavojingas aplinkiniams, ligoninés vedéjas praneSa apie
tai mérui, pavesdams jam tuo reikalu susine$ti su prefektu (Pary-
Ziuje — su policijos prefektu), kuris patalpinima laisvu noru gali
pakeisti priverstinu. Bet prefektas turi teisés irgi isakyti tuojan
iSleisti kiekviena laikoma psich. ligoninéje asmeni. >

Ligoniu priverstinas talpinimas i psichiatrines ligonines atlie‘-
kamas prefekto (ParyZiuie — policijos prefekto) parédymu. Tuo
biiddu yra talpinami visi ligoniai, kuriu beprotybé gresia arba su-
daro pavoju visuomenei. Ir Siais atsitikimais reikalingi tokie pat
liudijimai, kaip ir talpinant laisvu noru. Priverstinai patalpintas
ligoninén ligonis negali buti iSraSytas i§ jos be atatinkamo prefekto
nusprendimo, ir iSraSymo dalyke prefektas néra priverstas sekti
ligoninés pasiilymais. Asmenys, patalpinti i psich. ligonine, turi
teisés kreiptis | teisma, protestuodami prie§ ju patalpinima ligo-
ninén. Ligoniné neturi teisés sulaikyti bet kurio ligonio pareiskimo,
adresuoto valdZios organams. ~

Laikymo ir gydymo ligoninéje iSlaidos apmokamos paciy ligoniu
1éSomis arba asmenuy, kurie einant jstatymais privalo uzlaikyti ligoni.
Jeigu ligonis ir jo globéjai yra neturtéliai, laikymas ligoninéje ap-
mokamas i§ departamento biudZeto.

Psichiatriniy istaigu prieZiiiros komisijos (commission de sur-
veillance) skiria viena i§ savo nariy eiti pareigoms laikino admini-
‘stratoriaus kiekvieno laisvai patalpinto ligonio turto. Tasai admini-
stratorius yra jgaliojamas mokéti ligonio skolas, daryti trumpa-
laikes (ne ilgiau kaip 3 metams) sutartis ir, esant reikalui, gaves
teismo sutikima, pardavinéti ligonio judomaiji turta. Be laikinojo
administratoriaus, ligoniui gali buiti paskirtas irgi specialis jgalio-
tinis atstovauti jam teisme ir asmens globéjas (curateur a la per-
sonne); pastarojo pareigos daboti: 1) kad ligonio furto pelnas biity
“yartojamas jo likimui palengvinti ir pasveikimui pagreitinti ir 2) kad
ligoniui tuojau biuity grazZintos jo teises, kaip tik jo padétis padarys
tat galima. Priverstinai patalpinto ligoninén ligonio interesais rii-
pintis yra skiriamas specialis globéjas (tuteur).

[Sdéstytas Cia istatymas iS 1838 m. vaizduoja psichiatrinés pa-
galbos pobiidi Franciizijoje ligi pastarojo laiko. Sis istatymas, ga-
Jima sakyti, yra daugiau i{statymas apie visuomenés tvarkos apsau-
gojimg negu apie medicinos pagelba psichikos ligoniams: jis ri-
pinasi pirmiausia apie izoliavima i§ visuomenés tokiu psichikos li-
goniy, kurie gali buiti jai pavojingi, duodamas kartu pakankamu ga-
rantijy del ligoniy teisiy apsaugojimo. Bet, be sunkiu beprodiu, yra
daugybé psichopatuy, kurie, nesudarydami jokio tiesioginio ir tuojau
numatomo pavojaus visuomenei, visgi serga aiSkiais psichikos su-
irimais ir yra reikalingi atatinkamo slaugymo bei gydymo. Ir kaip
tik tokiy ligoniy laiku pradétu gydymu galima daZnai pasiekti gery
rezultaty ir apsaugoti jie nuo  gresianCio jy psichikos stoviui pa-
blogéjimo su visomis kenksmingomis visuomenei pasékomis (pa-
sekmémis). Turtingiems ligoniams yra prieinamos visokios sana-
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torijos ir vad. atviros privacios ligoninés, kur ie randa reikalingo
jiems traktavimo. Neturtingiems ligoniams pasilieka vien uZdaros
psichiatrinés ligoninés, bet | pastarasias priminejama tik ligoniai,
kuriy stovis pateisina internavima. Tiesa, psichopatai buina kar-
tais priiminéjami i organinés neurologijos skyrius, bet tam yra
svarbiy prieSparodymu, biitent: 1) psichopatai, Siaip lengvai pasi-
duodantieji autosugestijoms, matydami aplink save ligonius su or-
ganiniais simptomais, gali Si-ta iS ty simptomu perimti ir tuomi
dar labiau sukomplikuoti savo stovi ir 2) psichopaty traktavimas
sekmingiau gali biuiti atliktas psichiatry negu grynu neuropatologu.

ISeinant mazdaug iS tokios argumentacijos, jau prieS kara
Francuzijoje buvo keliamas klausimas apie vad. atviras visuome-
niSkas psichiatrines ligonines arba bent atvirus skyrius esamose
uzdarose psichiatrinése ligoninése, kame ligoniai biuity priiminéjami
ir iSraSomi be ypatingu formalybiu ir kame jie tuo tarpu rasty spe-
ciali, tegalima vien psichiatrinés ligoninés salygose, traktavima
Po karo ypac populiari pasidaré ideja plaCiai jtaisyty ir skiriamy
placioms minioms psichiatriniy ambulatorijy (dispensaires).

Psichiatrinés profilaktikos ir proto higienos judéjimo déka, Pa-
ryZziuje jau isteigta — veikia nuo 1922 m. birZelio 1 d. — tiek placiu
masStabu organizuotas dispanséras, tiek ir suriSta su jo atvira vi-
suomeniSka psichiatriné ligonine.

Dispanséras ir ligoniné randasi rajone didelés priklausancios
Sénos departamentui psichiatrinés ligoninés — asile St-Anne. Dis-
panseras yra skiriamas nervy ir psichikos ligoniams ambulatoriSkai
gydyti. Konsultacijos esti kiekviena ryta, iSskiriant sekmadienius,
ir kai kuriomis dienomis ir po piet. Yra vadinamos bendros psichia-
trijos konsultacijos ir specialés konsultacijos. Pirmosios skiriamos
visiems ligoniams su proto arba nervy sistemos susirgimais, vis-
vien -ar funkciSkais ar organiSkais. Priiminéja keli Zinomi gydy-
tojai-specialistai iS jvairiy ParyzZiaus rajono psichiatriniu ligoniniy
(Toulouse, Dupouy, Rogues de Fursac, Capgras,
Vurpas). Specialinés konsultacijos jtaisytos atsilikusiems ir anor-
maliems vaikams (priiminéja ‘Roubinovitch), antisocialiniams
degeneratams (C o1in), neurologijos atsitikimams (Tinel) epilep-
tikams (M archand), reikalingiems psichoterapijos (Mignar d).
Esant reikalui, ligonis siunciamas Ciapat apziuréti pas priiminéjan-
Cius kelis kartus savaitéje specialista-internista, chirurga, oto-rino-
{aringologa arba oftalmologa. Neturtingi ligoniai gauna dykai vaisty
i§ dispansero vaistinés. Kvalifikuotas Zemesnis personalas, kam
reikia sulig paskyrimu, padaro paodiniy injekcijy ir t. t. IS dispan-
séro kai kurie ligoniai, kuriems tat buvo per apziureéjima rasta rei-
kalinga, talpinami stacionariniam gydymui arba iStyrimui { esama
prie dispanséro ligoning. Tais atsitikimais, kada ligonis buvo pri-
pazintas reikalingas laikyti uZdaroje psichiatrinéje ligoninéje, iSduo-
damas tam tikslui liudijimas ir patarnaujama tarpininkavimu. Prie
ambulatorijos ir suriStos su ja ligoninés veikia jvairios laborato-
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rijos: biologinés chemijos, serologijos ir hematologijos, fiziologijos,
psichologijos ir profesinés orientacijos, elektro — ir hidroterapijos
skyriai. Kiek placiai veikia dispanséras, liudyja padarytu konsul-
tacijy skaiCius: per metus daugiau kaip 10.000 ir per ménesi vidu-
tiniSkai 850. Vienas dalykas, kuriuo nusiskundzZia dispanséro ve-
déjai, tai jauciamas vietos ankStumas ir dlspansero ekscentriSkas
padéjimas tolimam miesto pakrasty.

Ligoniné uzima du atskiru namu, i§ kuriy vienas skiriamas
vyrams ir kitas — moterims; pastarajam randasi ir, dispanséras.
Namai dviejy augsty ir stovi vidury placiy ir pilny géliu sodnu.
Lovu skai¢ius 110; vyru skyriuje 46 ir motery — 64. Pirmajam
augste talpinami ligoniai su nervy ligomis, su pervargimu, su leng-
vomis depresijomis, ob%esijomis antrajam aug§te — reikalingi di-
nuo 'kuriy galima laukti nu51zudymo meginimy, ir 11gomal priimti
laikyti su tikslu iStirti, ar nereikalinga biity jie internuoti uZdaroje
psichiatrinéje ligoninéje. Zemesnysis ligoninés personalas yra i§-
imtinai moterys. Ligoninén priémimo formalybés yra minimalés:
tapatybés dokumentas ir liudijimas {rodas, jog pacientas yra nuo-
latinis Sénos departamento gyventojas, nes ligoniné yra skiriama
tik ParyZiaus ir Sénos departamento gyventojams; visgi 15 lovi
yra palikta ligoniams iS kity departamenty. Mokeéti reikia 17,80
franky pér para saviesiems ir 25 frankai ligoniams i$ svetimu de-
partamenty. Moka patys ligoniai, iSskiriant neturtélius, uz kuriuos
atsiskaito departamento socialés apsaugos skyrius. | nurodyta mo-
kestj jeina taip atsilyginimas uZ visa pensiona, taip ir uz gydyma
ir slaugyma.

Nuo priimamy ligoninén toksnkomanu, kuriy pilnas jzoliavimas
yra biitinas geram gydymo rezultatui atsiekti, paimamas rastiSkas
pasizadéjimas pasiduoti nustatytam ligoninéje reZimui. PasiZadeé-
jiimo turinys Sitoks: ,Norédams jstoti i ligonine, kad buiau pagy-
dytas nuo toksikomanijos, pasiZzadu visiSkai pasiduoti gydymo rei-
kalaujamai disciplinai 40 dieny laiku, ir tno laiku nepriiminéti nei
vizity, nei korespondencijos, nei pakéty be gydytojo leidimo. Be
to, a$ noriu, kad mane laikyty ir gydyty prie$§ galima i§ mano pa-
ties pusés silpnuma ligi man pasveikstant. Si pasizadéiima duodu,
veikdams pilnai samoningai“.

Dr. Toulouse, dispanséro ir ligoninés direktorius, maloniai
leido viska apzZiiiréti ir paskyré viena i§ gydytoju palydovu*). Li-
goninés ‘palatos daro jauky ir malonu ispudi. Sviesios kambariu
sienos su pakabintais ant ju graziais paveikslais, raminancios akis
meélynos languy uzZdangos, dailus ir patogiis baldai, daug smulkiu
komforto dalyku, ziiiri pro langus medZiai daro ligonine patrau-
kian¢ia poilsio vieta. Tokioje vietoje ligonj vilioja pasilikti kad ir

*) Atsisveikindamas gavau pluosta spausdmtos ir litografuotos litera-
turos apie psichiatrinés profilaktikos draugijos ir jos sutverty gstalgq uzda-
vinius ir veikimg. Sitais Saltlmals naudojausi, raSydamas 3j straipsnj.
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ilgesni gydymui reikalinga laika. Ligoninéje yra pianinas, gramo-
fonas, yra bevielio telefono itaisymas, ivairiis Zaislai, chaises-
longues ’ai, biblioteka, stalai darbui, siuvamoji maSina ir t. t. Pra-
mogai biina daroma artistiniy matinée. Ligoniams, reikalingiems izo-
liacijos, duodami atskiri kambariai. Miegamieji kambariai nedideli:
nuo 2 ligi 4 lovy. Yra didelis valgomasis kambarys su dideliais
iSeinancdiais | sodna langais, kur ligoniai valgo prie mazZy staliuku,
apstatomu gélémis. Ligoniams, kuriy sveikatos stovis nelei-
dZia jiems ateiti { bendra valgomaii kambari, yra tam tikras valgo-
masis kambarys Sale miegamuiu. Ligoniy traktavimas individuali-
zuojamas. I8skiriant tuos atsitikimus, kur ligoniams reikalingas
‘nuolatinis guléjimas lovoie ir izoliacija, jie naudojasi maksimumu
linvosybés ir gali gauti leidima iSeiti su 'palydovu arba net ir be
palydovo. Prie darbo jie neéra spiriami, bet dirbti jiems dazZnai
patariama.

Nuo  ligoninés atidarymo 1922 m. birZelio meén. ligi 1923 m.
gruodzZio mén. buvo priimta 1019 ligoniu, kurie iSbuvo 54.015 dienu,
tai yra kiekvienas asmuo iSbuvo vidutiniSkai 53 dienas. Pasitai-
symy skaitoma 50 % su virSum.

SarySyie su apraSytais dispanséru ir ligonine randasi vadi-
nama visuomenés tarnybos (service social) organizacija. Tou-
louse ir Genil-Perrin, varydami Franciuizijoje kompaniia
psichiatrinés - profilaktikos naudai, paémé ideja visuomenés psichia-
trijos tarnybos i§ amerikieCiy. Amerikoje per paskutinius 25 metus
iSsivysteé sistema, kuri, atsiZiirédama seny higienos propagandos
metodZiy nepakankamumo, jvedé konkrety individualiniy atsitikimuy
traktavima, sueinant | artima kontakta su pla¢iomis miniomis per
_ tam tikslui specialiai prirengtas tarnautojas (social workers), kurios,
biidamos priskirtos prie ligoniniy, mokykly etc., lanko Seimynas,
renka ir perduoda reikalingas Zinias ir t. t. ir tuo tarpininkavimu
padeda gydytojams, pedagogams ir t. t. iy darbe. Tokiu ,,socialiy
darbininkiy®, iSéjusiu tam tikrus kursus, priskaitoma, dabar Ame-
rikoje virs 25.000. ParyZiaus visuomenés tarnybos organizacijoje
gydytojai turi pagelbininkiy sesery specialiai prirengtu
(assistantes sociales). Organizacija stato sau sekamus uZdavinius,
taip formuluotus litografuotam dr. T oulouse’o raste ,Note sur
le dispensaire de prophylaxie mentale®:

1. Lankyti ambulatoriSkai dispansére besigydandius psicho-
patus ir jy Seimynas, kad paZinti visuomeniSkas ir moraliSkas apy-
stovas, kuriose 'gyvena ligonis, ir susipaZinti su jo profesine dar-
buote. Gydytojo apsilankymas biina kai kada reikalingas, kad ant
vietos spresti apie kenksmingas apystovy salygas, pvz., neregu-
larus gyvenimas, persunkus darbas, Seimyniniai nesutikimai ir pan.
Ligos paastréjimai arba atkritimai po anksCiau jvykusio pasitaisymo
gali Zymia dalim pareiti nuo nurodyty netikusiu salygu.

2. Supazindinti su dispanséro veikimu ir patraukti i ii psicho-
patus ir jy Seimynas pasitarti sut specialistais. Jeigu tat negalima,
nors per seseris perduoti atatinkamus patarimus.
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3. Patikrinti, ar paskirtas gydymas yra namie reikiamai pri-
taikomas, kas ypa¢ svarbu pas toksikomanus ir alkoholikus.

4. SusipaZinti su apystovu salygomis, i kurias gaus grizti lai-
komas ligoninéje besitaisas ligonis, kurio stovis esamais davmlals
ypatingai 'suriStas su iSorés apystovomis.

5. Daboti, kad Seimynos, kurios rodo palinkimo uZmirsti savo
sergancius ir besigydandius ligoninéje narius, iuos laiku atsiimtu is
ligoninés ir riipintusi jais. Tai biina su anormaliais arbai atsilikusiais
jaunuoliais ir jvairiais seniliniais ligoniais. .

6. SuieSkoti pasveikusiam psichopatui, jeigu tik jisai gali dar-
buotis ir uzsidirbti pragyvenimui, atatinkama jo stoviui darba. Cia
kai kada padeda irgi profesinés orientacijos laboratorija*), kuri gali
nustatyti, kokios riiSies darbui tinka arba netinka tiriamasai asmuo.

7. Tuo atsitikimu, kada ligonis negali dirbti, bet ir negali biiti
laikomas ligoninéje arba savo Seimynoje, ateina pagelbon Seimy-
ninis patronatas (patronage familial), kuris padeda patalpinti ligoni
i kuria ‘nors atatinkama labdarybés istaiga. Visuomenés tarnybos
organizacija dirba ankStam santikyje ir palaiko rySiu su visomis
labdaringomis draugijomis.

8. Rinkti reikalingos Zinios, lieCianCios ligonius, kurie manoma
internuoti, t. y. patalpinti uZdaryton psichiatrinén ligoninén. Tuo
biidu iSeinas i§ dispanséro patarimas arba nusprendimas ligonj in-
ternuoti remiamas ne tiktai vienu ligonio giminiu arba paZistamu
parodymais (apie pavojingas arba nepavojingas ligonio elgesio
ypatybes).

9. Stebeti jtariamieji (visuomenei pavoijingi) ligoniai ir reikalui
atsiradus, praneSti apie juos atatinkamam policijos prefektiiros
skyriui.

Dispanséras daznai buvo praSomas teikti pagelbos llgomams,
kuriy psichinés reakcijos arba fizinis stovis neleido jiems patiems
atvykti ambulatorijon. Tokiais atsitikimais buvo daromi gydytoiu
vizitai { namus. Per vienus metus padaryta 360 tokiu konsultaciiy
ir 225 sykius kreiptasi i ivairias istaigas ligoniu reikalais (darbo
paieskojimas, suSelpimas).

Psichiatrinés profilaktikos judéjimas ParyZiuje mato sau . di-
delius uzdavinius irgi placioje srityie jaunuomenés aukléjimo ir mo-
kymo. Francuzijoj 1909 metais buvo priimtas jstatymas, kuriuo
einant privalo biiti steigiamos, kur tiktai atsiras reikalas, specialés
mokyklos arba tam tikri bendru mokyklu skyriai mokyti atsiliku-
siems anormaliems, bet visgi nors kiek sugebantiems mokytis vai-
kams. Istatymas nebuvo pakankamai taikomas, nes jo taikinimas
reikalauja i§ pusés mokytoju mokeéjimo pazZinti ir orientuotis jvai-
riose formose vaiky psichikos anomaliju. Karo metai ypaC su-

*) Tai yra eksperimentinés psichologijos laboratorijos skyrius, pa-
vestas psichikos privalumams ir gabumams tyrinéti (atyda, atmintis ir t.t))
sarySyje su tinkamumo tai ar kitai profesijai nustatymu.
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trukdé naujo istatymo vykdyma. IS kitos pusés- karo metais ne-
mazas vaiky skaiCius gimé tokiose Zalingose fiziSkose ir moralis-
kose apystovose, kad tenka laukti priauganCioje mokykly amzZiaus
-vaiky kartoje Zymu visokiu psichikos anomaliju padaugejima. To-
‘del pokarinis laikas priverté i$ naujo atkreipti démesj i tokiy anor-
maliu vaiku aukléjima ir mokyma, kad padarytu juos irgi naudin-
gais pilieCiais ir, darbininkais. Statoma reikalavimas sandarbinin-
kavimo pedagogu su kompetentingais gydytojais, ir paties moky-
toju personalo didesnis iSlavinimas ir psichologinis prirengimas
(Roubinovitch. ,L’Education des enfants anormaux per-
fectionnables d’apreés la loi du 15 avril 1909. Rapport présenté
a la séance de la fondation de la Ligue de Prophylaxie et
d’Hygiéne mentales, le 8. XII. 1921%). ,Francuzu ir svetim$aliy
mokslininkuy prityrimas”, sako Roubinovitch, ,irodé, jog daug
atsilikusiu (petits arriérés) ir be lygsvaros (instables) vaiky galima
patobulinti ir atatinkamu mokymu padaryti naudingais darbinin-
kais. Todel turi didZiausios reikSmeés palaikyti ir apsaugoti Zmo-
giSkam kapitalui Francuzijoje, taip rimtai nukentéjusiam del karo,
kuoplaciausiai suteikti Sitiems vaikams geradarybiu jistatymo, pri-
imto jiems parlamento 1909 m. balandZio mén. 15 d.".

Psichiatrinés profilaktikos judéjimo ideologai kelia taip pat
ideja 'atrankos i tam tikrus mokyklu skyrius ypatingai gabiu vaiku.
Rodoma i gerus rezultatus, pasiektus ten, kur Sita ideja buvo reali-
zuota. Taip 1918 m. Suvienytose Valstybése Louisville’e buvo
jsteigta mokykla, skiriama vien gabiems vaikams. Vaikai buvo
parinkti Goddard’o modifikuota Binet-Simon’o metode. Jie galéjo
per metus Atlikti tai, ka kiti paprasti mokiniai per dveius. PazZy-
meétina, kad iSrinktieji vaikai iSsiskyré netik savo dvasiniais ga-
bumais, bet ir geresniu fiziSku stoviu. Tokios riSies mokyklos
steigiamos ir kitur, pvz. Hamburge — St e rn’o iniciatyva. Psicho-
Jogijos laboratorijos bandymai, padaryti vienoje ParyZiaus mo-
kyvklu, aiSkiai jrodé, pasak dr. Voulovse’'o, kad esa-
mosios metodés duodancios pakankamu tikrumu priskirti kai
kuriuos - vaikus | kategorija labiau apdovanoty. Tik dr.
Toulouse reikalauia kad tokie gabis vaikai, mokinami
specialiuose skyritose, biity ypatingai sekami ir priZiurimi proto
higienos. atZvilgiu, nes, kitaip, esa rizikos vietoje pirmos rusies dar-
bininku susilaukti 1:goniu.

Kaip sakiau a igS8Ciau, prie psichiatrinés profilaktikos dispan-
séro yra profesinés orientacijos laboratorija, skiriama duoti pata-
rimams profesijai pasirinkti, pasiremiant iStirtoio asmens eksperi-
mentiniu keliu nustatytais psichikos privalumais (jautimo organu
veikimas, atyda, atmintis, atsparumas pavargimui, suvokimo
ir sprendimo greitumas, emocinés reakcijos ir t. t. Racio-
nalinés darbininky atrankos ideja pradéjo plétotis . Francuzi-
joje labiausiai po Amerikos pavyzdzZio itaka, ka pripaZista patys
~ franciizai. Todel ¢ia bus ne pro Sali trumpai paminéti, koksai tai
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buvo pavyzdys. Suvienytose Valstybése placiai veikia vadinamo -
moksli§ko paSaukimo vadovavimo organizaciios (Scientific Voca-
tional Guidance). Tos organizacijos turi du svarbiausin tikslu.
Pirmasis — baigiantiems mokykla mokiniams, iStyrus juos psicho-
fiziologijos metodémis, duoti patarimy kas del biisimos profesijos
pasirinkimo. Antrais — irgi analogiSkomis mokslo metodémis pa-
rinkti prekybos. ir pramonés darbininku pagal to ar kito darbo rei-.
kalaujamu gabumu. PraktiSki amerikieCiai atranda, jog suriStos
su tyrinéjimu atlikimu iSlaidos pilnai pateisinamos gautos naudos.
Kalbamaja metode priémé, pvzd., didelés transporto kompanijos
savo darbininkams parinkti. Tai, pasirodé, kaStuoja pigiau negu-
mokeéti atlyginimus, iStikus nelaimingiems atsitikimams, kurie anks-
Giau, skirstant darbininkus be ju ypatybiy iStyrimo, biidavo daug
daZnesni. Platesnio pritaikinimo eksperimentinio darbininky parin-
kimo ideja Franciizijoje dar nerado. Karo metu dr. Toulouse

rinko vienai tramvajy kompanijai moteris — vatmanus. Camus
ir Nepper iSdirbo metodes aviatoriams parinkti.
Tikslus profesijos pasirinkimas — viena i§ salygu darbininko

psichikos harmonijai ir sveikatai palaikyti. Kita svarbi salyga —
tai proto higienos reikalavimy pritaikinimas dirbtuviy jrengime.
Psichikai Zalingai veikia nepakankama Sviesa dirbtuvéje ir nuo-
latinis uZesys: tuodu trikumu ypac reikéty Salinti.

Juo toliau, juo daugiau darbininko psichika vaidina role jo
atliekamam darbe: silpna atyda pavargusio darbininko moderniSkoje
dirbtuvéje gali turéti sunkiausiy paséku. ,,Psichofiziologijos pritai-
kinimas leisty geriausiu biidu sunaudoti kiekvieno Zmogaus psichine
energija ir organizuoti darba taip, kad gautume i$ darhininko mak-
simuma darbo su minimumu nuovargio. Franciizijai jau laikas stoti
i Sita kelia, nes intensyvi, bet saugojanti darbininky sveikata, ga-
myba yra mums gyvybés klausimas* (Toulouse).

Dr. Toulouse numato, kad naudojantis psichofiziologijos
metodémis pavyks racionaliSkai iSriSti daug klausimu, kurie dabar
svarstomi apgraibomis. Jis mano, kad tais biidais pavyks nusta-
tyti darbo dienos matavima ne vienodomis visiems 8 valandomis,
o vienodu daleidZiamo pavargimo laipsniu, lyties itaka darbo kiekiui
ir kokiui, racionaliSkas uZsiémimo formas maZiau sugebantiems
asmenims, racionaliSkus amato mokymo budus.

Psichiatrinés profilaktikos dispansére yra specialés konsulta-
cijos antisocialiniams degeneratams (priiminéja Dr. Colin). Tu-
rima vilties, kad pastangos del psichopatiju sumaZinimo yra drauge
prasikalstomumo profilaktikos darbas. Psichopatijos dazZnai esti
prasikaltimy priezZastis; prasikaltéliai — dazZnai asmenys, nemoka
prisitaikinti gyvenimo reikalavimams, didelis ju skaiCius turi de-
fektinga prota. Colin ir Pactet siilo jvesti psichiatrinius is-
tyrimus visiems prasikaltéliams. Psichiatrija ir kriminologija, dirb-
damos kontakte, sudarysiancios ateityie nauja antisocialiu elementy
eliminacijos sistema, skirstant juos pagal psichikos ypatybiy ir de-
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fekty tai i uzdaras gydyklas, tai i darbo namus, i tam tikras kolo-
nijas, i aukléjimo ir mokymo istaigas ir t. t. Naujoms idejoms be-
siplatinant, jvestas tam tikras psichiatrijos kursas ParyZiaus teisiy
fakultete.

Psichiatrinés profilaktikos darbas dirbamas ParyZiuje, darbas,
kuriame dalyvauja skaitlingos, ivairios ir augstai kvalifikuotos pa-
jégos, apima placiausias sritis. Sitam darbe dalyvauja, galima sa-
kyt, ne viena Proto Higienos Lyga, bet visos medicinos ir visuo-
menés organizacijos, kuriuy tikslas higieniniy gyvenimo ir darbo
salygy ‘pagerinimas ir kova su zZmoniy veisle bloginanciais veiks-
niais, i§ kuriy svarbiausi — alkoholis ir sifilis. Kiekviena antialko-
holiné ir antiveneriné draugiia — tikriausi psichiatrijos sajun-
~ gininkai.

Sitam raSiny man ripéio tiktai trumpai apibudinti tai, kas man
atrodé kaip ir daugiau specifiSka dabartiniam francuzu darbe, ka
bent patys veikliausi dabartinio psichiatrinés profilaktikos judé-
jimo ideologai ir vadai ypatingai iSkelia savo programose. Buvau
sustojes kiek daugiau, apraSydamas mano apziureta psichiatrini
dispanséra ir naujo tipo psichiatrine ligoninge. Atviri skyriai psi-
chiatrinése ligoninése ir psichiatrinés ambulatorijos dabar jau stei-
giamos visur Europoje.

Bandydams savo straipsniu sujdominti gerb. draugus su ak-
tualiais psichiatrinés profilaktikos klausimais tolimam ParyZiuje,
Sitam centre, iS kurio iSéjo tiek brangiy dabar visam pasauliui
ideju, a$ turiu vilties, suZadinty gimininguy asociaciju keliu, pa-
kreipti draugu démesj | placia visokio profilaktinio darbo dirva,
laukiancéia darbininkuy miusy krasSte.

Dr. J. Staugaitis,
V. Kauno Ligoninés Direktorius.

‘Valst. Kauno Ligoninés 1923 metais darbuotés
apyskaita.

®

Nuo 1923 mety rudens tam tikromis sutartimis. padaryto-
mis tarp V. R. M jos Sveikatos Departamento ir L. Univ to Me-
dicinos Fakulteto, V. Kauno Ligoninéje jsikiiré 4 Medicinos Fak-to
klinikos: I chirurginé klinika, | vidaus ligy klinika, Propedeutiné
klinika ir Vener. ligy klinika. Jvardytos klinikos uZzémé beveik
visus V. Kauno Ligoninés skyrius (Chirurgijos sk., Vidaus ligy
sk. ir Veneriniy ligy sk ), iSskyrus Rentgeno skyriy.

1) I Chirurginé klinika (Chirurgijos skyrius) gali su-
talpinti apie 100 ligoniy. Klinikos  (skyriaus) vedejas — prof.
B oit'as, kartu operacinés chirurgijos ir topografinés anatomi-
jos ir bendrosios chirurgijos katedry déstytojas. Asistentai: 1)
"vyresnieji: B. Zacharinas ir Pr. Kuzma; 2) jaunesnieji: V. Ka-
nauka, J. Ceponis ir L. Bielskus. |
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Chirurgijos skyriun per metus buvo priimta 1047 ligoniai,
t. y. 114 ligoniy davgiau negu 1922 m. Operacijy buvo padaryta
i§ viso 952 (nuolat. ligoniams — 676 ir ambulat. lig. — 276). Be
to, daS buvo uZdéta gipso tvaréiy 145 (nuolatin. hg 12 ir ambulat
lig. 713

Operacijos stacionariams ligoniams 1923 metais buvo pa-
darytos Sios:

1) Amputacijy jvairiy daliy — 33 (cruris 3, digitorum 6,
femoris 13, mammae 8, manus 2);

2) Galvos ir nugarkaulio operacijy — 18 (Albée operacijos 3,
laminectomia 6, trepanatio mandibulae 1, trep. mastoidei 2, trep.
0ss. crarii post contusionem 0);

3) Herniotomijy — 58 (Bassini biidu 56);

4) Indy ligatiiry, indy operacijy, kraujo injekcijy ir kraujo
transfuzijy —- 18 (extirpatio v. saphenae 2; kraujo circuminjectio
Lawen 1, kraujo transfazija 1; lig. art. brachialis 1, lig. art. carotis
3, lig. art. meningeae mediae 2; sympatectomia 8).

5) Kau!y operacijy — 14 (artrotomijy 2, jtaisymy 3, Pirogov'o
operacijy 1, redresatio 4, susiuvimy 1, viniy jkabmo 3);

6) Laporatom'jy ir Kity viduriy operacijy — 142 (amputatio
recti 7, anus praeternaturalis 2, appendectomia 40, cholecystec-
tomia 10, enteroanastomosis 2, enterostomia 1, extirpatio cys-
tomae 4, extirpatio uteri 2, gastrojejunostomia 34, gastrostomia
2, resectio intestini 4, resectio ventriculi 1, Zarny siuvimas 4, jvai-
riu kity laporatomijy 29)

7) Osteomielity jvairiose kuno dalyse — 91 (antibrachii 4,
claviculae 1, costae 2, coxae 1, cruris 24, cubiti 1, femoris 32,
humeri 10, mandabulae O} maxillae 2, oss. ilei 2, pedis 1)

8) Punctio jvairiose vietose — 31 (abdomninis 3, colli 2,
dorsi 2, femoris 2, genu 5, lumbalis 6, manus 2, maxillae 1,
pleurae 7. subcccipitalis 1);

9) Resectio jvairiy daliy — 43 (capit. et colli femoris 1,
‘costae 9, coxae 1, cubiti 8, genu 18, humeri 2, mandibulae 1,
maxillae 3);

10) Strunfectomia — 4;

11) Urologiniy operaciju — 25 (amputatlo penis 1, castratio
S, extirpatio prostatae S, extirpatio renis 1, plastica urethrae 10,
Steinacho operacijy 2, urethrotomia 1);

12) ]vairiy kity operacijy (jvairios excisio, incisio, odos plasti-
ky pagal Thiersch'a, Zaizdu revizijy, kulky ir maZy naviky extirpa-
tio) — 199 (enuceeatio bulbi oculi 3, excisio 16, excisio carci-
nom. 16, extirpatio m~Zy naviky 6, extractio pa3aliniy kiny 12,
fistuly iSvalymas ir Zaizly reviziju 17, fistuly uZdarymas 1, inci-
~sio 86, plastica 32, siuvimas minkStyjy daliy 6, tenotomia 1,
transplantatio pagal Thiersch’a 3).

Be to, stacionariems ligoniams uZdéta gipso tvarCiy — 72,
(apatinéms galiinéms 52, virSutinéms galinéms 10, gorsetu 10).
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~ Ambulatoriniy operacijy 1923 metals V. Kauno Ligoni-

néje buvo padaryta — 276:
1) Amputatio dngltorum REN. .

2 CIreUMOISION S veid vo vnriins v 0 9
‘3) Danty iStraukimas . . 5
4) Enucleatio bulbi oculi . 1

5) Excisio neoplasmorum. 40

6) Incisiones (abscess’, phle-
gmonae et tendovaginitis) 109

7) Nagy nuémimas . 18

8) Pasaliniy kiny isémimas 33

9) Plastiniy operacijy 6
10} PUHACHO: &/ PN ey o 1
11) Susiuvimas . mink3tyjy
Galig o s et
12) Susiuvimas sausgysliy . 8
13) Sanariy jtaisymas . . 10
14) S:questrotomia . . . 1
15) - Tenotomia’, ... . e 1
16) Zaizdy tualetas 9

Be to, ambulatoriskai uZdéta gipso tvariy — 73 (galinéms
apatinéms 41, virSutinéms 16, gorsety 16).

Operacijy, padaryty Chirurgijos

skyriuje 1923 m., paskirstymas

pagal diagnozés.

Abscessus ; =62
(abdommls 3, capltls 1, colli 6,
cruris 16, dorsu 8, faael 4, fe-
moris 3, m. glutei 2, manus 13,
paranephrii 2, renis 1, sterni 3).

Anpima“Budovici) o300 0y e

Angioma . . 2
(frontis 1, reg orblculans 1).

Anus praeternaturalis . 2

Appendicitis . 40

Arthritis. 4

Ascitis . -4

Atheroma facnel 6

Athresia ani . 1

Bubo inguinalis . 7

Borsitis o' 5 2

Caput obstipum. 1

Carbunculus colli . 4

Carcinoma. AL . 64
(cardiae 3, labii infer. 21 mam-
" mae 8, maxillae 6, nasi 1, or-
bitae 4, parieto occnpitalis 1

< penis 1, recti 8, ventriculi 9,
vesicae felleae 2).

Carlesi i iy IS YNl G
- (dentis 1, mandibulae 4, oss.
ilei 1).

CHOIGEUSHUS . i & 2 imbae NS

Cholelithiasis. . . LA

Cicatrices supraorbltales 1

Cirrhosis hepatis. 1

Cystas 5wy T IR ERR B g

(Iabn super. 1 oss. femor. 1,
ovarii 4).

Clavus . 6

Condilloma 1

Contractura . . 2
(digiti 1, genu 1)

Corpus ahenum PR MRS

Ccxa vara. . SRS e g

Cox tis . Sy D R i 2

DeIechs S B A0 v Rt g e 2
(nasi 1, palati 1).

Dermoidis supraorbitalis. 2

Empyema p'eurae . . . . 11

Enieroptosis. . i

Sk Tt T G R R ek g a RN

Fistulae. . . " lEesali I
(ani 1, sterni 2 urethrae 11,
vesicae urinariae 1).

Fracturae . . o etz 6
(annbrachn 15 cruns 32, iemo-
ris 16, humeri 12, vertebrae 1).

Furunculys:t o 558 28860piiesd
Gangraena. . 14
(cruris 8, pedls 6)
GastroenterOpt05|s BTl g
Gonitis tuberc. 54

Herniae. . > 62
(crurales 13, mgumales 45 li=
neae albae 4).

EHpRMOTitS T SR RUR S i
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Hydrocele . . . . N
(funiculi 1, testis 2)

Hydrocephalus PG g P

Hygroma . . 6

(genu 1, praepatellans 5)
Hypertrophia prostatae

Hens. a0 AR s, N
Labium lepormum E T
Beucaemia, St o o b abveae sl
Lymphadenitis; . .« v kil 20
Lypoma. vt
(colli 4, faciei 9 mammae 4,
thoracas 4).
Lupus nasi. 14
Luxatio. A S e
(cubiti 2, femonsS humeri 7).
Mastifiss: " hnat o iin s Sihai il
Mastoiditis zioini shnos Tadixl
Myoma uteri . 2
Naevopigmentosis . 1
Neuralgia . . 1S
(pl. brachsal|s1 n. tlblallb] n.
ulnaris 1).
Onichotrichosis . 13
Orehitis BCBIA ot v el tiir=as o 2
Osteomyelitis. 98

(antibrachii 6, claviculae 1, co
stae 2, coxae 1, cruris 26,
femoris 34, humeri 9, mandi-
bulae 6. oss. ilei 2. 0ss. zygo-
matici 1, vertebrae 1).
Panaritium. . . . . . . 44
Papilloma vesicae . 1
Paralysis n peronei 1
Paraurethritis. R P TR e |
PRIOHS S . 5 0% o co gyt ek
Parulis . S
0
1

BeritonitiS s 50 dqseta s o fenial
Pes equinus . Pl
Res plantis, « o o ga sl
Pes varus . (iq «iag- & oarierand
Phlegmonae . 33

'S

(colli 1, femoris 3, humeri 1,
mandlbulae 2, manus 13):
Phymosis . :
Pyopneumothorax .
Pleuritis. .
Poliarthritis
Pseudoarthrosis cubm
Ruptura art. meningeae med.
Spina bifida .
Spondylitis.
Strictura . .
(ducti hepatnm 1,
urethrae- 2).
SIFUIMA . 5 2 3t e 6 e
Tendovaginitis . . . . . 13
Trombophlebitis.” . . . . 1
Trombosis v. femoralis. . 2
Tuberculosis . e,
(colli 2, cruris 1, cubiti S5, cu-
tis 1, faciei 4, femons 2, meta-
tarsi 8, sacroiliaca 2, testis 1).
Tumores . . WA

et

oesophagl 6,

(cerebri 5, maxillae i testisl,
ventriculi 1).
Ulcera . 32

(cruris 3, duodeni 7 pedis 3,
pylori 4, rodens faciei 3, ven-
triculi 10).

Varices . . z-4)
(cruris 1, haemorrhoidales 10).

Vulnera caesa a5 i L
(abdominis 1, faciei 2, ma-
nus 10).

Vulnera contusa. . . 11
(cruris 6, faciei 1, pedls 4)

Vuinera sclopetaria. 36

(abdomini 9, capitis 3 cruris 8,
dorsi 1, faciei 8, humeri 3,
oculi 1, pedis 4, peronei 1,
reg. glutei 2, thoracis 1).
Vulnus Morsum asie 1
Vulnus penetrans abdommls 1

2) I Terapeutiné klinika (V dzus ligy skgrius A) gali sutal-
pinti apie 56 ligonius. Klinikos (skyriaus) vedéjas — prof. K&
Buinevidius. Vyr. asistentas — VI. Kairiukstis.
_ 3) Propedeutiné klinika (Vidaus ligy skyrius B) mediniame
barake, gali sutalpinti apie 25 ligonius. Vedejas — prof. J. B ag-
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donas, Jvado j vidaus medicing katedros vedéjas. Asistentai:
A. Petrikas (vyr.) ir S. Laurinavicjus.

Nésant V. Kauno Ligoninéje apkrediamujy ligy skyriaus,
-civiliai ligoniai, susirge infekcinémis ligomis, buvo siunc¢iami Karo

~ -Ligoninén.

4) Veneriniy ligy Kklinika (skyrius) gali sutalpinti apie 25
ligonius. Priimama tiktai moterys, kuriy Zymia dalj sudaro pro-
stitutés; venerikai vyrai, reikalui esant, talpinami Karo Ligoninés
veneriniy ligy skyriun. Klinikos (skyriaus) vedéjas — prof. J.
KaruZa.

5) Rentgeno skyrius, vedamas gyd. P. Kalvaitytés,
1923 metais dirpo intensyviai. Asistentas Ch. Finkel3teinas kartu
darbavosi ir [ Terapeutinéje klinikoje.

Rentgeno skyriuje, pakeitus lygiaja elektros srove mainigja
srove, R-aparatai ,Ideal” ir ,Intensiv Reform*® irgi buvo pritaikyti
prie Sios pastarosios sroves; 3-Ciasis R aparatas ,Apex“ liko ne-
pritaikintas prie mainiosios sroveés ir todel nuo rudens juo nega-
lima buvo dirbti.

Be to, Rentgeno skyriuje dar veiké Putnago Zibintas (kvarco
lempa). 5

Del atsitikusio 1923 metais gaisro Rentgeno skyrius arti du
meénesiu buvo vZdarytas.

V. Kauno Ligoninés Rentgeno skyriaus darby apyskaita uZ 1923 m.
(Apyskaita duota gyd. P. Kalvaitytés.)

1923 metais tyrinéta V. Kauno Ligoninés Rentgeno sky-
rivje — rentgenogramomis ir perSvietimais 1129 asm., kuriy kai
kurie pakartotinai. Padaryta 1009 nuotraukos ir 890 per3vietimu.
Gydyta Rentgeno spinduliais 349 lig., kuriems padaryta 1596 gyd.
seansy. Kvarco lempa gydyta 35 asm., kuriems padaryta 877 gy-
dymo seansai. Be to, Rentgeno skyriaus ambulatorijoje apZiuréta
nuo liepos mén. 1 d. 240 ligoniy ir padaryta 14 skiepijimu pagal
Ponndor’ia.

Palyginti su 1922 metais, Rentgeno skyrivje 1923 m. pada-
ryta maZiau (1922 m. tyrinéta R-spind. 1431 asm., padaryta 1187
nuotraukos ir 1398 per3viet. Gydyta R-spind. 377 asm., kuriems
padaryta 2090 gydymo seansy. Kvarco lempa gydyta 40 asm.,
padaryta 877 gyd. seansy). Bet reikia atsiminti, kad 1923 m.
del atsitikusio gaisro Rentgeno skyrius apie 2 mén. laiko buvo
beveik visai iSjungtas i§ darbo. Be to, rudeni, einant aparaty
perjungimui prie mainiosios srovés, negalima buvo dirbti apie
mén. laiko. Lapkriio 1 diena visai iSjungtas i§ darbo Ill-ysis
Rentgeno aparatas, nes elektros stotis visai neperjungé jo prie
mainiosios srovés. Nuo rugséjo mén. pradZios atimtas i§ R-
skyriaus asistentas ir nuo rugpiii¢io mén. pradZios viena gaile-
stingoji sesuo. Tokiu bidu sumaZéjimas darbuotés Rentgeno
skyriuje, palyginti su 1922 m., pareina visai nuo iSoriniy prie=
ZascCiy. .

853

e s A R RSB i it e e o



- 132

Skaitant ménesiais, Rentgeno skyriuje di(bta Siuo budu:

R- diagnostika R-t % Kvarco
Ménesiy A nuotrauk. | B per3vietim. Ahld lempa
igo- | nuo- | ligo- | PE" | ligo- ligo-
pAYELIIEIS hngi?.; traucl)u; ngiq s"r':t" ngiq seans. ngiq seans.
y

Sausio mén. 50 64 27 91 65 | 190 13| 168
Vasario 2 45 54 21 59 58 | 136 14 | 170
Kovo 2 71 93 23 62 82| 225 11| 148
Balandzio ., 88 | 106 30 95 9 | 217 b O (BN 74
Geguzés 2 47 63 9 32 — o — -
Birzelio . 40 47 11 317 13 30 - —
Liepos > 108 | 129 65 | 150 70 | 178 — —
Rugpiuio , . 13 98 24 76 29 | 105 - -~
Rugséjo - 90 | 107 27 8. 81| 184 25] 7529
Spalio 5 92| 113 22 51 741 191 S 7l
Lapkri¢io 48 61 22 72 7 11 11| 100
Gruodzio , 62 74 34 79 59 | 129 8 70
IS viso 814 | 1009 | 315| 890 | 628 | 1596 | 75| 877

Pagal ligas jregistruota:

1) Kauly loZimy 109 atsitikimai; ju tarpe: Slaunies kaulo 22, .
blauzdos 13, didZiojo blauzdakaulio 9, maZojo 8 Zasto 18, dilbio
7, ulnos 4, spindulinio kaulo 8, alkunés 4, metakarpy 2, rakti-
kaulio 6, kiauSo 2, nugarkauliy 4, mentés 1 ir dubens kaulo 1.

2) Nirimy — 19: klubo sanario — 4, Zasto — 6, blauzdos-
pédos — 35, dilbio — 3 ir atlanto epistroph. 1.

3) Osteomielity 42 atsitikimu: d'dZiojo blauzdakaulio 10,
Slaunies kaulo 9, Zandikaul:o 6, blauzdos 5, péedos kauly 3, Zasto 3,
smulkiyjy rankos kauly 1, spindul. kaulo 1, dilbio kauly 1, rak-
tikaulio 1, Sonkauliy 1 ir dubens kauly vienas.

4) Pa3aliniy kiunuy fotografuota 15 atsitikimy: kelio sgnaryje
4, galvoje 3, klubo sanario srityje 1, blavzdoje 2, pirSte 2, dil-
byje 1, kryZkaulio dubens sanaryje 1 ir plastakoje 1.

5) Aiskiy dZiovos atsitikimy fotografuota 327 asm. Ju.
tarpe: plauciy 99, klubo sgnario ir Slaunies kaulo 67, kelio sg-
nario S0, blauzdos-pédos sgnario 34, blauzdos kauly 2, didZiojo
blauzdakaulio 1, Zasto 1, smulkiyjy plastakos kauly 7, alkiinés
sanario 12, galvos kauly 1, pirSty kauly 1 ir stuburkaulio 45.

6) Be to, dar fotografuota: 92 atsitikimai plauéiy kataro
bei prasidedanéios dZiovos, 3 inksty akmeniukai, S hygmouritai,
6 peribronchitai, 1 spina ventosa, 1 aneurizma aortos, 1 dantys, -
3 navikai, 127 be patologiniy permainy, 52 atsitikimais diagnozé
neiSaidkinta. Zarny ir skrandZio padaryta 10 nuotrauky.

7) Per3vietimais padaryta: 208 skrandZio tyrimai, 8 stem-
plés, 4 jleidZiant kontraspreparaty per iSeinamajg Zarng, 16 atsi-
tikimy lokalizuota pa3aliniai kiinai, 81 kriitinés per3vietimas,
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7 kauly patologijos, 1 pilvo be kontrast. preparaty atsitikimas ir
teismo tardytojui praSant per3viesta 1 lavono dalys.

Gydytyju Rentgeno spinduliais ligoniy skaiCius, skaitant
meénesiais, Kaip matyti iS pridétosios lentelés, yra beveik dvigubai
didesnis, negu tikrasis gydytyjy ligoniy skaiCius. Taip yra todel,
kad daugelis ligoniy reikia 3vitinti gydymo tikslu po keleta karty.
Taip pat yra ir su putnago Zibintuvu (kvarco lempa). 351 ligo-
niy, gydyty 1923 metais, pradéta gydyti 1922 m., tokiu biidu
naujy pacienty rentgenoterapijoje buvo 296.

Rentgeno spinduliais gydyta Sios ligos: piktybiniy naviky
43 atsitikimai, po operaciniy Svitinimy profilaktikos tikslu 52,
kauly bei sanariy dZiovos atsitikimy 52, lupus vulg. 49, lupus
erythemat. 5, epiliacijy padaryta 45, limfadenity gydyta 19 atsi-
tikimy, Kkraujg gaminamuyjy organy susirgimy 8, ekzemy 43,
poliartritas 1, aktinomikozés, skleromos, tendovaginito, plauciy
dZiovos, prostatos hipertrofijos, parotito, nagy favus'o, orchito,
pruriti vulvae, tbc. pauty ir myomos po 1 atsitikima, odos dZio-
vos 3 atsitikimai, peritonito tbc. 2, astmos 3, lupus gleiviniy 4,
ulcus rodens 4. psoriazés S ir acne vulgaris 2 atsitikimu.

Kvarco lempa vartota kaipo pagalbinis gydymo biidas $iais
atsitikimais: peritonito tbc. 5, nugarkaulio dZiovos 2, pauty dZio-
vos 1, aktinomikozés 1, tbc. blauzdos 1, lupus vulg. 5, favus
recid. 1, fistula stercor. 1, pleuros empiema 1, dilbio - plaStakos
sanario dZiovos 1, plauky slinkimas (alopecia areata) 1, odos
dziovos 1, blauzdos - pédos sanario 3, alkiinés sgnario dZiovos
1, plauciy dZ ovos 3, kelio sgnario dZiovos 3, plauciy hiliy limf-
adenitas 1, veido depigmentacija 1, tbc. conjuktivitas 1, psoriasis 1.

I§ naujai gydyty Rentgeno spinduliais ligy 1923 metais rei-
kia paminéti: astma, acne ir prostatos hipertrofija. Visais atsi-
tikimais rezultatai teigiami. Putnago Zibintu gydyta psoriasis
universalis, veido depigmentacija ir favus’o recidivas. Psoriasis
dar gydomas, kitais atsitikimais rezultatai teigiami.

Laboratorijoje bakteriologiniy ir klininiy tyrimy buvo pa-
daryta 1483 (1922 m. — 1223 tyr.): Slapimo — 1206, skrandZio
- sunkos — 217, ekskrementy — 30, skrepliy — 14, kraujo — 14 ir
piliy — 2. Plauky (prie favus'o) tyrimai nebuvo uZraSomi. Be
to, protarpiais buvo tiriamas pristatomas Lig-ei pienas (butent,
riebumy kiekis ir ly inamasis svoris). Laboratorija aptarnauja
ne vien Lig-nés nuolatinius ligonius, bet dalinai ir ambulatori-
nius. UZ laboratorinius tyrimus atskiras mokesnis nebuvo imamas.

Ambulatorijy veikimas 1922 metais buvo Zymiai intensy-
vesnis negu 1922 metais. Visose Lig-és ambulatorijose buvo
priimta 6003 lig. (1923 m. — 3570 lig.): chirurginéje ambulato-
rijoje — 3710 lig., vidaus ligy ambul. — 2057 lig ir vener. ligy
ambul — 236 lig. Vidutinis dieninis skaifius — 16,7 lig. (1922
m. — 11,9 lig.). Sventadieniais ambulatorijos neveikia. - UZ
ambulatorinius apZitréjimus buvo imama i pradZiy 1 lit,, véliau
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11/3 lito. Uz tvarCius ir operacijas ambulatoriniams ligoniams -
buvo imama atskiras, palyginti, nedidelis mokesnis.

Vaistais, Kkaip ir pirmiau, Ligoniné buvo apriipinama i$
»Kauno Ligoninés Aptiekos“, esanios ,Centralinio ValdZios
Vaisty Sandélio“ Zinioje. Ligoniné uZ vaistus ir tvarstomgjag me-
dZiaga liko skolinga C. V. V. Sandéliui 78 866 lit. 37 centuy.

Ligoninés personalo skaifius 1923 m. buvo tas pats kaip
ir 1922 m., bitent 87 asm.

Tarnautojy algos, be priedy ir neiSskaitant uZ uZlaikyma,
gale mety buvo Sios: | kategorijos (slaugytojy, skalbéjy, plovéjy
ir paprasty darbininky) — 100 lit. mén., Il kategorijos (dveico-
riaus, viréjy, siuvéjos, praktikanciy Il rid.) 110 lit. mén., V kateg.
(gailest. sesery ir t. t.) — 115 lit. mén., VI kateg. (rastvedZio) —
160 lit.,, VII kateg. (ikio vedéjo) — 170 lit., IX kateg. (gyd. asis-
tenty) — 240 lit,, X, kateg. (ordinatoriy) — 265 lit., XI Kkateg.
(ordinatoriaus chirurgo ir konsultanto) — 420 lit.,, XIII ikateg.
(direktoriaus ir R-skyriaus vedéjo) — 500 lit.

Nuolatiniy (stacionariy) ligoniy keitimasis 1923 metais:
vyry moteru Vviso

1351922 -m.bavo dikers Gis gt il 83 76 159 lig.
1923 {rietais isto]o. ~: <L iaa S odig 1,22 311062 782 1844
2 el LD (1 [0 plipmeaNeat donds il W Etng S 4510 7. ¢ 718 1644
i = BOMIFe S A G SR -0 55 160
1924 metams liko: w5¥S 7 72y 3Ly uiEdild 85 199

Nuolatiniy jstojusiy ligoniy paskirstymas ruiSimis:
vyru motery Viso

1) Serganéiy chirurginémis ligomis. . 705 342 1047 lig.
2) A vidaus ligomis . . . . 346 280 626 ,,
3) : infekcinémis ligomis . 9 7 16 =,
3 viduriy Siltine S 5 102

o irméde (influenza). 3 2 5

3 roZe (crysipelas) 1 —— g

4) % venerinémis ligomis . 2 153 1555+,
~ lues'u I ir IL. Z: 85 oY S

% saall — 3 5 Rk
gonorrhoea . = 65 09

Tame skaiCiuje 108 prostitutés.

Bendras mirusiyjy skaiius — 160. Atémus nuo $io skai-
¢iaus 16 mirusiy (13 vyry ir 3 moteris) neiSbuvus Ligoningje
24 val., .gausime mirusiyjy skai¢iu 144 lig., kas sudaro 7,19% -
mirtingumo (1922 metais buvo 8%). :
Mirtingumas nuo atskiry ligy riiSiy (iSskyrus mirusius pirmomis

24 val. po priémimo):

Chirurginémis ligomis miré 71 lig., mirtingumas 7%

Vidaus 2 A ) s : ) i

Infekcinémis < 5 ) ,. 2.3
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(Viduriy Siltine s priast : 2550
(Venerinémis ligomis |, g . 1,3 ,)
Istoj¢ 1923 m. ligoniai yra kile i$ Siy apskriCiy:

1) 18 Kauno ir jo priemeséiy . 660 lig., t. y. 36, 1%
2) , Kauno apskrities . ) 298 » » & 16'192/"
3) , Mariampolés |, - ! 119 il o (_),43‘/0
4) , Vilkmergées Tagletty f Q5= . Coaeeb 15%
5y 43 - Sakig = : _ 0 i 5,11
6) ” Traku " . o 80 e ] 4-660/0
7) , Kédainiy % : , 85 2ol 400
8) » Vilkaviskio S 05 o3, Blg
9) , Siauliy S L : 08 ite o3 I
10) , Raseiniy = . - 43 o 3 380
11) ,  Alytaus dora : ', SRR e o ]
12) , Birzy-Pasvalio ,, : : B e B0
13) ,  Tauragés ,, : : /o NG s el
14) ,  Mazeikiy 2 : - o PR & T
15) , Panevézio ¥ 95 i s e i1-36%0
16) , Seiny & 1+ gaeagt R LT gL
17) , Utenos 5 PR e
18) , Kretingos A B3 TR 0%
19) , Zarasy k5 : ; AT ST s 5 S
20) , Rokiskio = - : 125, . 060%
21) , Telsiy : : 15550 5 40,05%0
22) Be to, i§ Latvijos R e + V5.l
23) NeZinomos kilmés R 1
24) I8 Vilnijos . 2 S 198
25) ,  Vokietijos ST R 111 1L
20): 3 i Bstijos .. AR, o SRR 1§ ]
27) Tremtiniy 3 : g g SR 1 S

Viso ; : 1844 lig.
Veneriky buvo priimta i§ Siy apskriCiy:
1) I§ Kauno miesto 102 lig., tame skaic, 94 prostituciy
2) » Mariampolés apskrit. 12 , . kol "
3ir 4) , Kédainiy ir Siauliy,, po6 , » PO 1 .
Sir 6) , KaunoirVilkavidk., , 5 ,», » R et »
) » Tauragés o B8 S iy w | — 3
8) » Vilkmergés o SARE - 1 »
9ir 10) , Alytaus ir Zarasy ,po2 , » v pol A

11ir12) , BirZy - Pasvalio ir
Traky apskrities , 2 , » G »
13ir14) , MaZeikiy irSakiy , » 1 » w w — »
I viso 155 lig., tame skaiC. 108 prostitutés.

VenerikyuamzZius:
Ligi 10 mety — Nuo 30 ligi 40 mety — 15 lig.
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Nuo 10 ligi 15 mety — 5 lig. e | ¢ g o IR

3 3

— 3
SAaN T 30 131* ¢ Per 50 mety — 1
Ligoninés pajamos ir iSlaidos 1923 metais:
A. Pajamos.
1) UZ nuolatiniy ligoniy gydymga : 91.289 Lt. 68 cnt.
2) , ambulator. . : : 12.040 , 54 ,
3) , operacijas 3 5 3 . 15:246 93 -5
4) IS Rentgeno skyriaus . " : 26.636 , 94
S5) , Ligoninés ukio ; ; : 4872 5 — s
6) , Sveikatos Departamenio . L 449471 , 66
Viso pajamy : 599.257 Lt. 75 cnt.
B. lslaidos.

1) Personalo algoms ; : 100.043 Lt. 18 cnt.

2) Ligoniams ir personalams mamntl : 169.330 , 63
3) Lig-és ukio reikalams . : L 46004 28
4) Lig-és rimy remontui . : . 27,890,234 .,
_5) Kurui G d 3 33/400:0: 57954
6) Sviesai ir elektros energijai . : 11595 287
7) Vaistams : . ; 38 1033 5%
8) Chirurginiams instrumentams . 2 11685 10455
9) Raitinés reikalams ; ; : 1230555 5
10) Knygynui . : 3 : 140.-,.° 32 +
11) Laboratorijos relkalams : : : 2R o B0k
12) Rentgeno skyriaus , : : : 10082 155867
13) IneSta Valstybés lZdan . ; 4 145501 5 095
Viso islaidy . : 599.257 Lt. 75 cnt.

Be to, pasiliko neapmokéta Centraliniui ValdZios Vaisty San-
déliui uZ vaistus 78.866 Lt. 37 cnt.

ISlaikymas. Vieno ligonio iSlaikymas (maitinimas, gydymas,
slaugymas ir kt.), priskaitant ir neapmockéta C. V. V. Sandéliui
skolg uZ vaistus, V. Kauno Lig-ei kastavo kasdiena vidutinikai
po (532.563 1t. 03 c. : 66.763 ligoniy dieny =) 7 It. 98 cnt., t.y.
beveik po 8 litus.

Maitinimas. Vienam ligoniui (ir tarnautojui) maitinti buvo
iSleista kasdieng vidutiniSkai po (169.330,63 : 95.466 ligoniy ir
personalo dieny =) 1 It. 77 cat. :

Maitinimo sistemoje, palyginant su 1921 ir 1922 m., jokiy
atmainy nejvyko. B

Ligoniné — mokymo jstaiga. V. Kauno Ligoninéje nuo
1923 m. rudens yra prisiglaudusios Sios L. Univ-to Medicinos
Fakulteto katedros:

1) Operaciné chirurgija ir topografiné anatomua (5—6 se-
mestrams). Katedros vedéjas — prof. J. Boit’as.

858



137

2) Lvadas i vidaus medicing (5—6 semestrams). Katedros
ved. — prof ]. Bagdonas V. Kauno Lig-és vid. ligy sky-
riaus B vedéjas.

3) !vadas i chirurgija. L. e. katedros ved. p. prof. Boit'as.

4) |1 Terapeutiné klinika. Klinikos vedéjas prof. K. Bui -
nevicius, V. Kauno Lig-és vid. ligy skyriaus A. vedeéjas.

5) 1 Chirurginé klinika. Klinikos vedéjas prof J. Boit'as,
V. K. Lig és Chirurgijos skyriaus vedéjas.

6) Odos ir veneros ligy katedra. Kadedros vedéjas prof.
J. KaruzZa, V. K. Lig és veneros ligy skyriaus vedéjas.

7) Pirmoji pagalba (stud. farmacininkams). Lektorius gyd.
V. Kuzma. ,

8) Specialé chirurgija, chirurgidkoji poliklinika ir danty
ekstrakcija (studentams odontologams). Lektorius gyd. VL
Kuzma.

Medicinos mokslo darbai. Naudojantis V. Kauno Lig-és
medZiaga, buvo atlikti Sie med. mokslo darbai:

Prof. J. Boit'o:

1) ,Periarteriné simpatektomija“. Prane3imas su Sligoniy,
Sia operacija gydytuy, demonstracija (deS. kojos didZiojo pirsto
gangrena, rankos [V ir V pirSty gangraena praesenilis, gangrena
senilis pedis sin., kair. kelies kaulu tuberkuliozé ir kulniés kaulo
tuberkuliozé) (Z|ur »Medicina* 1923 m. Nr. 12).

2) Demonstracua ligonio, operuoto déliai carc. recti.

3) Demonstracija ligonio, operuoto déliai lupus faciei.

D-ro P. Kalvaitytés:

1) ,Centralinés Rentgeno jstaigos Lietuvoje ir medicininés
rentgenologuos mokymo reikalu“ (,Medicina® 1923 m. Nr. 10).

2) ,Sanariy tarpai rentgenogramoseir jy reik3mé sgnariy
ligy dmgnostnko;e (,Medicina® 1923 m. Nr. 11).

D-roVI]. Kuzmos:

1) ,Apie pilinggii kauly smegeny jdegimg (osteomyelitis
purulenta) ir jo gydyma remiantis Kauno Lig-és atsitikimais
1922 m. ir 1923 m. pradZia“ (,Medicina“ 1923 m. Nr. 9).

2) Demonstracija 2 ligonig (a) suZeisto i kriitine ir pilvo
ir b) su piauta skrandZio Zaizda), kuriems buvo pavartotas eteras
intraperitonealiai. (,Medicina“ 1923 m. Nr. 12).

D-ro V. Kanaukos:

1) ,Kauly bei _sanariy tuberkuliozo ir jo gydymas Kauno
Ligoninéje 1922 m.“ (,Medicina“ 1923 m. Nr. 9).

2) Demonstracija 2 ligoniy su koksitu, pasveikusiy nuo
kombinuoto gydymo. (,Medicina“ 1923 m. N. 12).

3) Demonstracija ligonio su kojos odos tuberkulioze, i3gy-
dyto Rentgeno spinduliais, Ponndorf'u ir tvarstymais. (,,Medicina“
1923 m. Nr. 12).
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Gyd. Bielskaus:

»Retas pancreatis haemorrhagicae (apoplexna pancreatis)
atsitikimas®. (,Medicina“ 1923 m. Nr. 12).

D-ro J. Staugaicio:

,Kauno Lig-és 1922 m. darbuotés apyskaita“. (,Medicina“
1923 m. Nr. 6—1).

L. Univ-to Medicinos Fak-to naujieji profesoriai.
1. Ekstraordinarinis Prof. D-ras Petras Radzvickas.

D-ras med. Petras Radzvickas, 60 m. amZiaus, baiges
Maskvos Universiteta 1891 m., darbavosi iki 1896 m. to paties
universiteto akiy klinikoje i§ pradZios eksternu, véliau ordinato-
rium. Kartu studijavo ausy-nosies-gerklés ligas pas prof. fon
taciig ir buvo iSrinktas akiy klinikos neetatiniu asistentu ir paskiau
Steing. 1896 m. apgyné medici-
nos daktaro laipsniui jgyti diser-
privat. docentu, bét nebuvo pa-
tvirtintas; todel 1897 mety pra-
dzZioje persikélé Smolenskan, ka-
me septynerius metus buvo Ze-
mietijos ligoninés akiy ir ausy
skyriu vedéju. 1904 m. jsteigé
ten pat Smolenske nuosavig am-
bulatorija ligonine akiy ir ausy
ligoms, kurig vedé iki 1921 mety.
SugrjZes Lietuvon 1921 metais
buvo pakviestas Karo Ligoninés
ausy-nosies-gerklés ligy skyriaus
vyresniuoju ordinatorium, véliau
paskirtas ir akiy skyriaus vedéju,
o nuo $iu mety pradZios yra abiejiy
Siy skyriy konsultantu.

Spausdinty mokslo darby yra
patiekes 9, kuriy 6 yra i§ akiy
ligy srities, 1 i bendros medici-

. nos, 1 i8 chemijos ir 1 i ligy
E. Prof. P. Radzvickas. sities.

Mokslo darby sgra$as.:

1. Zaraznyja bolezni v Zolotovskom epidemiéeskom ucastke-

2. Opredelenije malych koli¢estv rtuti v organieskich vesce-
stvach (parasyta kartu su lZevskiu).

3. Podkonjunktivainyja vpriskivanija sulemy. Disertacija.

4. Slucai anividiae congenitae bilateralis completae.
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W

. Slucai enophthalmus s peremezZajuSCimsia exophthal-
mus'cm. :
Ob amiloidnom pereroZdeni soediniteinoi obolocki glaza.
Ob organizaciji pomos¢i glaznym bolnym.
Glio - sarkomos oculi atsitikimas.
. Rhinitis membranacea monolateralis post anginam follic.
atsitikimas.

Lietuvos Universiteto Medicinos Fakulteto Tarybos $iy mety
spaliy mén. 8 d. Dr. Petras Radzvickas iSrinktas ausy-nosies-
gerklés ligy katedrai ekstraordinariniu profesorium. '

© W= o

2. Docentas D-ras Juozas BlaZys.

. Gimes 1890 m. Siauliuose. Baiges 1908 m. gimnazija, stojo
i Petrogrado Universiteto Matematikos Gamtos Fakultetg. 1909 m.
istojo | Karo Medicinos Akademijg, kurig baigé 1914 m. su laip-
sniu ,lekar s otli¢ijem“. Karo metu dirbo jvairiose karo ligoni-
nése ir rikiuotés dalyse. 1918 m.
grizo Lietuvon ir VokieCiy oku-
pacijos ValdZios tapo paskirtas
Psichiatrinés Ligoninés Tauragéje
»Asistenz-arzt'u®. ISéjus vokie-
¢iams, liko tos ligoninés vedéju
ir organizatorium.

Dar tebestudentaudamas, dr.
BlazZys ypatingai doméjosi psi-
chiatrija ir peuropatologija ir
1913, metais vaZinéjo | Taskento
psichiatrine ligonine. 1919 m.
vyksta savo léSomis j Anglijg ir
susipaZjsta arliau su angly psi-
chiatrija, su psichiatrinés pagel-
bos organizacija. 1924 m. va-
Ziuoja uZsienin susipaZinty su
nervy ligomis.

Mokslo darbai:

1. Apie vitaminus.
2 Karo laik sichiatrijos
apivalga. i peh j Doc. J. Blazys.
3. Psichoanalizé ir psichoterapija.
4. Paveldéjimo klausimas ir mendelizmas.
5. Medicinos mokymas Anglijoje.
6—8. . Trys psichozés atsitikimai po dezinterijos.
9—12. Tauragés Psichiatrinés Ligoninés veikimo. apZvalga
(uZ 1920—1924 m.).
Medicinos Fakulteto Taryba savo posédyje 1924 m. birZelio
mén. 4 d. drg J. BlaZj yra iSrinkusi Nervy ir psichikos ligy
katedros vedéju, suteikiant jam docento titula.
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3. Docentas D-ras Med. Vanda Mingailyté-Tuméniené.

D ras Med. Vanda Mingailyté-Tuméniené gimé
1880 m. Lietuvoje Anyk3Ciy val§Ciuje, Slavénuose. Baigus gim-
nazija Kaune, kai kurj laika mo-
kytojavo, paskiau mokinosi Auk-
Stuosiuose Motery Kursuose Pe-
trograde matematikos ir gamtos
skyriuj. 1906 m. ivaZiavo Svei-
carijon, Bernan ir jstojo j Berno
Universiteto Medicinos Fakulteta,
kurj baigée 1911 m., jgijus D ro
Med. laipsnj. Tais paciais metais
iSlaike valstybinius ekzaminus
AukStuosiuose Motery Medicinos
- Kursuose Petrograde.

Baigus Medicinos moksla, iS$-
tisus metus uZsiémé bendraja
medicinos praktika Lietuvoje, so-
dZiuje. Paskui iSvaZiavo uZsienin
ir dirbo Grenoblés ligoninéj(Fran-
ciizijoj), Davose sanatorijoj, ka-
me jai buvo pavesta laboratorija
ir Rentgeno Kabinetas. Karui pra-
sidéjus ir sanatorijai uZsidarius,
dirbo Berno Universiteto vaiku

Doc. V. Tuméniené. klinikoje 8 mén. ir kantono Li-

stalio ligoninéje 3 meén. GrjZus

Rusijon dirbo jvairiose ligoninése chirurgijos, ginekologijos ir
akuSerijos skyriuose. '

1918 m. grizo Lietuvon. VokieCiams i3éjus, Vilniuje Sv.
Jokubo ligoninéje gavo ordinatoriaus vietg chirurgijos ir motery
ligy skyriuje. IS ten lenky valdZios buvo perkelta uZkreCiamujuy
ligy ligoninén, kame dirbo 1!/ mety vaiky skyriuje (difterito,
Skarlatinos, tymy ir griZtamosios Siltinés skyriuose). SugrjZus
Kaunan nuo 1920 m., dirbo Sveikatos Departamente ir uZsiémé
privadia praktika. Be to, iStisus metus vedé Kaune Amerikos
Raudonojo KryzZiaus vaiky Ambulatorija. 1923 mety pradZioj
dirbo Berlyno Universiteto Vaiky klinikoje (prof. Czerny)
daugiau kaip S5 mén.

Be tarnybiniy apyskaity apie limpamasias ligas ir strapsniy,
turinéiy tikslo populiarizuoti Zinias apie limpamasias, ypa¢ vene-
rines ligas, dr. med. V. Mingailyté-Tuméniené yra pa-
radiusi S ilgesnius mokslo darbus i§ vaiky ligy specialybés:

1. ,Beitrag zu der Pathologie der Parotitis epidemica“
(Disertacija). Bern 1915 m. in 8 pp. 12.

2. ,Rachito patogenezis ir gydymas* 1923 m. in 8 pp. 10.
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3. ,Normaliai augancio kiidikio maitinimas Czerny mokyk-
los désniais“ 1923 m. in 8 pp. 16.

4. ,Keratomalacija“ (rankrastis) in 4 pp. 7. :

S.- ,Kova su vaiky mirtingumu“ 1923 m. in 8 pp. 10.

Medicincs Fakulteto Tarybos posédyje 3. m. lapkri¢io meén.
12 d. Dr. V. Mingailyté-Tuméniené iSrinkta vaiky ligy
katedros vedéja, suteikiant jai docento titula.

Savivaldybiy Medicina.

1. Kauno Miesto Valdybos Gydytojy pasitarimo protokolas Nr. 4
(1924 m.).

1924 m. spaliy mén. 25 dieng, 19—22!/, val.

Dalyvauja: 1) dr. K. Grinius, 2) dr. M. Chmielevskis,
3) dr. Gusca, 4) dr. SleZeviCiené, 5) dr. Steponaitiené, 6) dr.
VienoZinskieng, 7) dr. Kaganas, 8) dr. Le3Ciukaitis, 9) dr. Riten-
bergaité, 10) Svietimo Komisijos Pirmininkas Kinderis, 11) Kauno
‘Miesto PradZios mokykly Inspektorius Damijonaitis.

Dienotvarke:

1) PradZios mokykly paskirstymas tarp gydytoju. 1) Kova
-su trachoma. 3) Kova su pediculosis. 4) Mokiniy apZiuréjimo
‘tvarka. S5) Einamieji reikalai.

Nutarimai.

1. PradzZios mokykly medicinos prieZiira 1924—25 m. Sitaip
;paskirstyta:

1) Dr. Chmielevskiui: Nr.Nr. 6, 7, 8, 20 ir laikipai Kalny g.
pradz. amaty mokyklg Nr. 18, viso 16 komplekty.

2) Dr. Gu3¢ai — Nr.Nr. 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, viso
15 kompl.

3) Dr. Steponaitienei — Nr. Nr. 15, 16, 21, 22, 23, viso 15
kompl. -

4) Dr. Kaganui — Nr.Nr. 25, 26, 27, viso 16 kompl.

5) Dr. VienoZinskienei — Nr.Nr. 3, 5, 17, 46, 47, 48, 49,
viso 12 kompl.

6) Dr Smukleriui — Nr.Nr. 9, 19, 28, 29, 30, viso 14 kompl.

T7) Dr. SleZevi¢ienei — Nr.Nr. [, 2, 4, 39, 40, 41, 42, 43,
viso 14 kompl.

2. Del kovos su trachoma paaiSkéjo, kad mokiniy dalis

menoriai lankosi pas miesto okulistg. Nutarta: 1) praSyti per
" Svietimo Komisija mokytojy kas savaite patikrinti mokiniy svei-
katos patikrinimo knygutes ir neatsilankanéius pas gydytoja mo-
Kkinius paskatinti gydytis; savo keliu miesto okulistas irgi bent
karta per ménesj apsiima pranesti Medicinos ir Sanitarijos Sky-
ariui mokiniy sarasg, kurie nepildo okulisto jsakymy; 2) ileisti
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trumpus patarimus sergantiesiems trachoma, kuriuos apsiima
sustatyti dr. LeSCiukaitis; 3) rekomenduoti Miesto gydytojams
dalyvauti d-ro LeSCiukaiio akiniy ligoniy priémimuose, kad
atnaujinty ir papildytu okulistikos Zinias; 4) pradyti d-ro LesCiu-
kaiCio suorganizuoti Centralinéj Ambulatorijoj gailestingyjy seseliy
asistavima, kad jos pasimokytuy akiy gydymo technikos; 5) ka-
dangi trachoma gali platintis mokyklose ranks$luosciais, tai steng-
tis uZvesti mokyklose trumpiau vartojamy mazZesniy, pigesniy
rankSluosCiy, arba gal pakeisti rank$luoscius vienu tik kartu
nusiSluostymui vartojamais lignino gabalais.

3. Kovai su utelémis (pediculosis) pas pradZios mokyklu
mokinius naudotis $iomis priemonémis: 1) kiekvienai Miesto
ambulatorijai jtaisyti po 2 kerpamasias maSinéles; 2) atskirais
atsitikimais jtaisyti kerpamosios masinélés ir kai kuriose mokyk-
lose, jei bus mokantis kirpti asmuo; 3) maudyti mokiniai pirtyse:
bent 2 kartu per ménesj; 4) pladiau praktikuoti miesto ambula-
torijose cuprex ir kitokie nuutinimui vaistai; 5) rengti gydytoju
su mokiniy tévais, mokytojais ir mokiniais pasikalbéjimai; 6) nau-
jai pastojantieji mokiniai berniukai apkirpti, o mergaités Kkirpti
iki 7 mety amZiaus, ypac tie, pas kuriuos daug galvos utéliy
_ atrasty; 7) pradyti per Svietimo Komisija mokytoju, kad moki-
niams paskelbty, kad tie, pas kuriuos bus rasta glindy, bus ker-
pami. ,

4. Del mokiniy medicinos apZiaréjimo. Nutarta: praSyti
Svietimo Komisijos perstatyti Svietimo Ministerijai, kad kiekvienam.
mokyklos komplektui buty per pusmetj leista dvi dieni mokymo
metu atlikti masiniam mokiniu medicinos apZiuréjimui; taipogi
pradyti Svietimo Skyriaus pranedti mokytojams, kad jie, Kkiek
galédami, pagelbéty gydytojams, nes yra atsitikimy, kad moky-
tojai prieSinasi gydytojy parédymams. :

S. Del Miesto sanitarinés prieZiiiros nutarta: daugiau siun-
tinéti j laboratorijas maisto produkty patikrinamoms analizéms,.
ypac kreipti domés | kepyklas, cukraines ir valgyklas, nes jta-
riama, kad i kai kuriy maisto gaminimo jstaigu esti paratifo, ar
botulizmo atsitikimy.

Pirmininkaujantis (pas.) Dr. K. Grinius,
Medicinos ir Sanitarijos Skyriaus Vedéjas.

ll. Kauno Miesto Valdybos gydytojy pasitarimy protokolas Nr. 5.

1924 m. lapkri¢éio mén. 26 d.,, 19—22 val.,, dalyvaujant:
1) dr. SleZevicienei, 2) dr. K. Griniui, 3) dr. VienozZinskienei,.
4) dr. Guscai, S) dr. Chmielevskiui, 6) danty gyd. Degutienei,.
7) dr. Smukleriui ir 8) dr. Kaganui (atéjusiam po rinkimy).

Svarstyta:

1. Dviejy gydytojy rinkimai j K. M. V. Medicinos ir Sani-
tarijos Tarybos narius.
2. Danty pradZios mokykly mokiniy globojime klausimas..
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3. Paskaity organizavimas.
4, Miesto sanitarijos prieZiiiros reikalai.

Nutarta:

1. Slaptu balsavimu Medicinos ir Sanitar. Tarybos nariais
nuo Kauno miesto gydytoju iSrinkti: 1) dr. Chmielevskis (5 bal-
sais i§ 6 dalyvavusiy rinkimuose) ir 2) dr. GuSsca (4 i 6).

2. Tikslesnei kovai su danty gedimu:

a) isigyti danty schemos Stampa, kuriuo jStampuoti svei-
katos patikrinimo knygutes, kad gydytojai galéty greit ir
tikrai surastus nesveikus dantis paZymeéti,

b) toliau, registruoti ir per Medicinos Sanitarijos Skyriy su
sgraSais siuntinéti turin¢ius nesveikus dantis mokinius |
K. M. V. danty kabineta (Laisvés Aleja 12), pasiliekant
rajono ambulatorijose saraSo nuorasg, kad toliau galima
biity kontrolinoti danty gydymo eiga;

¢) sveikatos knygutéj pazymeéti: ,gydymas pabaigtas®, ,rei-
kalinga danty kabinete lankytis kasdien, kas antrq dieng
it pi

d) prasyt mokytoju, kad, pakontroliave mokinio sugraZinta
iS gydytojo knygute, Kkairéj jos puséj déty savo parasus
ir datg ir kad tokia kontrole knyguciy uZvesty visiems
mokiniams be iSimties bent du kartu per ménesj — 14-16
ir 28 31 d.d.

e) uZvesti atspausdintus praneSimus tévams, kad reikalui
esant jie apsilankyty gydytojo kabmete pasitarti mokiniy
sveikatos reikalais.

3. K. M. V. gydytojams pradéti pasikalbéjimus sveikatos

reikalais mokiniy tévy susirinkimuose. _

4, Paimti i§ K. M V. sekretoriato Zinias apie sanitariniy
gydytom pasitulyty pabaudy vykinimg ir praneSti sanitariniams
gydytojams. : Pirmininkaujantis Dr. K. Grinius,

K. M. V. Medicinos ir Sanltarljos
Skyr. Vedéjas.

IS medicinos draugijg gyvenimo.

Kauno Medicinos Draugijos visuot. 1924 m. rugséjo mén.
26 d. susirinkimas.

Susirinkime dalyvauja 28 nariai — gydytojai ir sveciai: dr.
Gudavicius, dr. Baktys, dr. Buividaité - Kutorgiené, dr. V. Ku-
torga, dr. L. Kaganas. -

Pirmininkauja dr. Staugaitis.

1. Perskaitytas posédZio rugséjo 6 d. protokolas ir be jokiy
atmainy patvirtintas.

2. Naujynarigpriémimas. Dr. Gudavicius
vienu balsu priimtas K. Medicinos Dr-jos nariu.
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3. Ligoniydemonstravimas.

a) Dr.Marcinkus demonstruoja ligone sumatomojo
lauko susiauréjimu, gydytg 1!/ mety nuo hemeralopijos
Zuvy taukais. Jiji turi sutrikimg orijentacyjos, nors matymo-
centras normalus, o yra matomojo lauko susiauréjimas iki. 10°
laipsniy, lyg Ziuréty per siaurg vamzdelj. Liga atsitinka po jvairiy
retinos susirgimy ir turi sgrySio su bendraisiais kiino susirgimais.
Retinitis pigmentosa tai chroniSka liga, vystosi ilgai — iki 10 ir
daugiau mety. Terapija, jei néra specifiSko susirgimo, bejégé;
prognozé bloga.

Prof. AviZonis papildo, kad degeneracija prasideda nuo
periferijos, slenka akies dugno centro linkui ir baigiasi ambliopia
ar amauroze. Ligoniai nemato daugiau tuo metu, kada mainosi
Sviesos intensyvumas.

b) Dr. Kuzm a demonstruoja mechaniSkojo ileus’o atsiti-
kimy preparatus:

1) Invaginatio ileo-coecum, colon ascen-
dens et transv. Ligonis sergas viduriais trejus metus, pries
6 savaites susirges staigiai. Veémimai retkariais, peristaltika ir
Zymus skausmai, tumor apie bamba, jkritimas i deSiniosios pilvo
pusés. RentgenologiSkai rasta pablogéjes peréjimas per duode-
num. Magensteifen simptomas. Per rectum galima apcCiuopti
tumor viduriuose (in flex. sygm). Su ne visidkai aiSkia diagnoze
ligonis buvo operuotas; rasta jdegimas colon. transversi ir
omenti, appendix - coecum Kairiojoj puséj invaginuotas sigmoj;
buvo padaryta disinvaginatio et resectio coecum mobile ir flex.
hepat.,, anastomosis ileum su colon transversum. Invaginacijos
pasitaiko daZnai, disvaginuotosios Zarnos gali vél invaginuotis,
todel operacijos metu geriau rezekuoti. Invaginacijy prieZastim
buvo ulcus coeci; gali buti taip pat gerybiniai ir blogybiniai
navikai. DaZniausiai invaginacijos esti pas vaikus ir plonose
Zarnose. ;

2) Preparatg su ileus'us mechani3kosriidies. Pas
hernia interstitialis incarcerata i deSiniosios pusés, kuri operuota
per laparatomiam; 9 d. po operacijos buvo peristaltinis vémimas,
miserere; antrg karta operuojant rasta buvusi inkarceruotoji Zarnos
.dalis dvilinkai sulipusi ir davusi ,ventilio® uZdaryma. Buvo
padaryta Zarnos rezekcija ir ligonis po to pasveiko.

3) Stranguliacinis ileus del adhezivinio peritonito,
kur Zarna, uZspausta fibrozinio audinio juostelémis, buvo isliuo-
suota; ¢ia nurodo, kad profilaktiskai reikia sergétis operuojant
n.ubl:aul)cimo serozos pavirSiaus. (Referatai bus patalpinti ,Medi-
cinoje“). :

c) Prof. AviZonis demonstruoja du ligoniu:

1) Endogeninés kilmés Ziedisko ragenos absceso atsi-
tikimas. N. G., 17-os mety ikininkaité, kuriai 2 savaiti atgal
umai pradéje gelti galva. Per tris dienas Cia krésdaves 3altis, Cia
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uZsidegdavusi kar3¢iu, Cia vél prakaitas taip pildaves, jog buda-
vusi visa kaip i§ vandens iStraukta. Trecia dieng galvos géla
susimetusi | kairigja puse ir kairioji akis pasidariusi raudona ir
aptemusi. Naktj akies géla pasidariusi nepakencdiama ir todel
ligoné atvaZiavusi Kaunan akiy klinikon. Cia konstatuota Kkai-
riosios akies iridociklitas su pulingu eksudatu prySakinéje kame-
roje ir su difuzikai padrumzléjusia pilka ragena, kurios pavir$ius
buvo tarytum smulkiai iSbadytas, bet fluoresceinu nesidazé.

Antrg dieng ragena dar drumzlinesné, pro ja nebegalima
buvo giliau j akj jZiureti ir ragencs visu pakra3Ciuv pagal limbag
aplinkui atsirado intensyvi baltai gelsva infiltracija Ziedo pavidalo.
Galvos ir akies gélos nebeliko; ragena pasidaré visai anesteziska.
Trecig diena ragena apatinéje periferijoje prakiuro. Pro prakiu-
rima draikési juodais sitliukais rainelés skiautés. Ragenos infil-
tracija pasistuméjusi centro linkui; ties centru ragena ne tokia
balta, kaip jos periferija.

Sekamomis dienomis ragenos prakiurimas plétési pirmyk&¢iai
infiltruoto Ziedo kryptimi, ragena pasikabino kaip kokia palaida
skiauté ir pagaliau visai iSnyko.

Siandien, isbuvus klinikoje 10 dienu, akies pry3akis plok3cias;
ragenos vieta vuZima rainelé su leSiuku, apsineSe fibrininio eksu-
dato sluogsniu. Ragenos teliko tik siauruté p- krasté (1—1'/5 mm.)
pagal limba, virSutinéje puséje kiek platesné (2 mm.). Akis
minkSta. Ciliariné injekcija vidutiniS8ka; skausmuy néra; akis gali
biiti ramiai laikoma atmerkta.

_ Ta pacia diena, kai ligoné buvo atveZta klinikon, pradéjo

skaudéti deSinigjag rankg i§ peties. Tas skausmas kasdien vis
stipréjo ir kelias dienas buvo pasidares nepakencéiamas. Objek-
tingai nieko petyje nerasta; nebuvo né patinimo, tik del skausmo
negalima buvo jo pasukinéti. Siandien peties skausmas maZesnis,
leidzia ranka kiek pajudinti. Be to, pirmasias 5 dienas tempe-
ratira buvo aukStai pakilusi, tarp 38° ir 39,2°; paskutines gi
penkias dienas temperatira nebuvo paSokusi virSum 38°.

3 dienas prie3 pirmagjj 3al¢io krétima ir prie§ galvos skau-
déjimo pradZig buvusi iSkilusi ant kairiosés rankos maZojo pirsto
galo votis. PirSta labai géle, jis buves suputes. Vieng diena
prie§ bendrajj susirgimg ji pati pradurusi votj, iSbége gelsvo van-
denélio ir tg pacia dieng pirSta atleide, jis atsliges. Dabar toje
vietoje tebéra nedidelis 3a3as.

Pakonsultuotieji chirurgas, terapeutas ir ginekologas kons-
tatavo tik duslius Sirdies tonus ir kiek pabrinkusias ir opias kepe-
nas ir bluZnj. Rinologas rado kataralj sinusita etmoidalj ir
tonsilose folikuly.

Tokiu biidu reikia manyti, kad pirSto votis bus davusi
pagrindo sepsiniam susirgimui. MetastaziSku biidu pasidaré pii-
lingas iritas. Toksinams i§ kameros paveikus nekrotizavosi
ragena. Aplinkui nekrozine rageng pasidaré jos pakrasciais
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demarkaciné infiltracija (,Ringabscess“), ir visa ragena tirpte
istirpo. *

Panasios rusies korneos nekrozé atsmnka po perforuojan-
¢ios akies traumos arba po operacijos su vidaus akies infekcija, kuri
daZniausiai pasibaigia panoftalmitu. Taip pat panoftalmitu pasi-
baigia dauguma endogeniniy metastaziniu akies infekcijy pilin-
gaisiais mikrobais. Miusy gi atsitikimu metastaziné infekcija
pakenke tik prySakine akies obuolio puse. Iki S§icliai nematyti
palinkimo progresuoti infekcijai | akies gilumg. Vis tik funkciskai
akis yra Zuvusi.

Bakterijy paseélis nuo ragenos ir i§ kraujo dar tebetiriamas
Higienos Institute.

Dr..Kairiuk3tis klausia, ar tai buvo bendras uzkrétimas
ar tik ypatingu keliu infekcija pateko i§ Zidinio | pry3ak ne akies
kamera. Jo nuomone, Cia galéjo biiti ir endocarditis embolicans.

Prof. AviZonis atsako,kad tai bendras sepsiSkas reiSkinys,
kurs uZgavo locus minoris resistentiae. Sirdies tonai buve ne-
aiSkus, todel neneigia, kad gali buti slaptas endokarditas.

2) Trauminio retinos prakiurimo ties macula ultea
atsitikimas. Maciuliené, 43 m., ukininké, turéjusi visuomet
sveikas akis ir Siaip jau niekuo nesirgusi, atvyko | akiy klinikg
22. 1X. 1924. 39 dienos atgal, bevarinédama kiaules, perpykusi
droZé joms botagu ir pataiké sau j kairigja akj. Smugls buves
toks skaudus, kad ligoné nebegaléjusi parem namon ir tuoj atsi-
gulusi ant Zemés. Kiek atsipeikéjusi paréjo gryCion ir 2 dieni
iSguléjusi. Labai géle akj ir galva. Akis buvus uZtinus. Vokuy
suputimui atslugus ir akiai prasimerkus, ligoné pastebéjo ta
akimi nieko nematanti. Akies obuolys buves nuo pasruvusio
kraujo juodai raudonas. Paskiau matymo truputj atsigave, tik
akyje vis mirga ir rodosi raudona 3viesa. Tas mirgéjimas kliu-
das ir antrajai akiai.

Status praesens: Desinioji akis normali, neskaitant nedidelio
astigmatizmo. Matymas be korekcijos 2/3. — Kairioji akis: vokai,
conjunctiva ir cornea normalios. Kamera skaidri. Rainelés iSvaizda
niekuo nesiskiria nuo deSiniosios akies rainelés. Vyziukas platesnis
negu deSiniosios akies ir nereaguoja j Sviesg (j akj kitur buve
leista vaisty — atropino?). LeSiukas normalus. Stiklakunyje,
apatinéje jo puséje matyti balsvo eksudato. Oftalmoskopuojant
akies dugnas matyti kaip pro skysta 3yda. Ties papilla nervi
nieko ypatinga. Ties centru maculae luteae visai apskrita rau-
dona démé, jos kradtai rySkiai apipréZti. Démés diametras yra
kiek mazZesnis negu puse papilos diametro. Aplinkui tg déme
plalioje dugno zonoje matyti retinoje daug smulkutyCiy balty
démeliy atskiry balty taSky pavidalo. Zidrint pro didjji Gulls-
trando oftalmoskopa matyti, kad truputj pasukus akj aukStyn
minétoji raudona démé darosi labai aiSki, savo raudonumu tie-
siog krenta j akis ir atrodo, lyg ties ta vieta retinoje biity cilin-
driniu kaltu iSmuSta apskrita skylé. Neilgai trukus uZslenka ant

-
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jos nelyginant koks debesélis, skystutis stiklakiinio eksudatas.
Stambesnio, masyvesnio ir baltai gelsvo eksudato matyti lateraliai
Zemai nuo S§ios vietos iSilgai venos. Cia kraujagysié tartum pa-
lenda po tuo eksudatu. Visus os staciai Zitirint = O, o pasu-
kus akj j- $alj, taigi Zitrint periferine retinos dalimi, ligoné
paZjsta pirStus per puse metro nuo akies. Perimetruojant rasta
absoliutiS8ka centriné skotoma mazdaug 5° didumo.

4ir5. Rinkimas atstovo | ,Medicinos“ Re-
dakcine Kolegijgir ,Medicinos® Redaktoriaus
rinkimas.

Dr. Staugaitis praneSa, kad sutartis Kauno Medicinos

Draugijos su medicinos fakultetu patvirtina ir dabar reikia iSrinkti
redaktorius ir atstovas | Redakcine Kolegija Prof. AviZonis
siilo kandidatu j redaktorius rinkti dr. Staugaitj, kas vienu
balsu priimama; | Redakcine Kolegija idrinktas dr. Alekna.
. 6. Rinkimas atstovy | Lietuvos Gydytojuy
Sgjungos Steigiamajj Susirinkima. I3 viso reikia
iSrinkti 7 Zmones, buvo pasitlyta visa valdyba su kandidatais;
iSrinkti d-rai: Staugaitis, Nasvytis, Sliupaité, Grinius, Alekna,
Marcinkus ir Gudavicius.

7. Honoraro uZ gydytojo darba klausimu dr.
Staugaitis informuoja, kad tuo reikalu numatomas pranesi-
mas 3-iam QGydytojy suvaZiavime, bet reikéty i3girsti atskiry
organizacijy nuomoné. Prie dr. Aleknos, kuriam pavesta daryti
prane§imas, sitlo pririnkti komisijg, kuri nustatyty minimale taksa
uZ gydytoiu darba.

Dr. Nasvytis iSreiSkia pageidavima, kad, konkurencijai
iSvengti, buty nustatytos minimum - Kainos.

Dr. Alekna. Nerekia prileisti, kad j gydytojg Ziliréty
kaipo | labdarj, turi biiti nustatyta taksa; siiilo skaityti priekarinj
wpusrublj“ uZ vizitg lygiu 5 litams.

Dr. Fuksas. Vokietijos pavyzdZiu, kur taksa nustatyta
labai smulkiai, sitllo iSrinkti komisija, kurii3dirbty taksy projekta.

Dr. Staugaitis pataria rinkti atstovus jvairiy specijalybiy,
kurie sykiu su Kauno Gydytojy S ga iSdirbty taksas. Siiilo 3
kand'datus: dr us Alekna, Gudaviiy ir Nasvyti — kurie priimti ir
palikta teisé kooptuoti narius specijalistus.

8 Einamiejireikalai: Dr. Staugaitis prane3a,
kad prof. AviZonis yra sutikes atsiimti savo atsisakyma i3
Draugijos nariy. Kauno Med. Dr-jos Valdyba.

Del d-ro Gusevo pastebéjimo,
atspausdinto ,Medicinos* 1924 m. Nr. 4, p. 320.

_ Kas del d ro Gusevo pastebéjimo,  kad apralytasis mano
Zastes iSnirimo jtaisymo buidas buves senai vartojamas Zemietijy
- chirurgy Rusuose ir kad jisai buves apraSytas rusy chirurgijos
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vadovélivose, turiu paaidkinti kas seka: Darbuodamasis karo
metu Vilniaus karo ligoninéje per 4 metus, i3 kuriy 3 metus
Maskvoje, turéjau progos ir reikalo su ip:Zinti su rusitkaisiais

1| skpoinu ‘sepzrealy

s1 s9jsez juesieyl Njoped olojApAS a1 oluog

‘Puwinidu

chirurgijos vadoveliais ir né viename jy neradau apraSymo mano -
rekomenduotojo bude, ncrs ir aisidéjes iedkojau. Gaila, kad
d-ras Gusevas néra nurodes, kurizme vadovélyj jis buves ap-
rasytas. o : ‘
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I3 rusy Zemietiju chirurgy esu suZinojes, kad Rusijoje prak-
tikuojamas Zastés iSpirimo jtaisymas, jremiant kulnj j paZastj ir
traukiant ranka j save. Sis biidas ir yra apradytas rusy vado-
véliuose. Tarp mano ir Sio biido skirtumas didelis: a3 jremiu
kulnj ne j paZastj, bet i prieSingos pusés jsispiriu kojg j virSu-
tinj sanarinés duobikés kra3tg ir tada travkiu rankg (Ziur. atvaiz-
dg ir schematiskg pieSinj). Skirtumas reiSkiasi dar ir tame, kad
iremiant kulnj | paZastj ne visada pasiseka jstatyti iSnirusi ranka
del raumeny pasiprie§inimo; be to, tokis jstatymas yra skaus-
mingas ir pavojingas nervams ir kraujo indams paZastyje,

A

Schemati$kas pieSinys, atvaizduojgs iSnirusios Zastés padétj ir pridéjimy

jégu jtaisant: @ — Kkojos jégos kryptis, & — traukimo jégos kryptis.

: Nepaisant ,suprantamy prieZasc¢iy“, del kuriy ,dabartiniais
laikais jis davugiau nebetaikomas“, a3 vis delto negaliu keisti
savo nuomonés ir nuomones kolegy, vartojan¢iy §j budg, ir pa-
bréZiu, kad kaimo praktikoje jis yra nepakeiiamas, kame gali
sitikinti kiekvienas, bent kartz jj pavartojes. Dr. Alb. JauniSkis.

A. a. d-ras Aleksandras Fuksas.
(nekrologas).

S. m. lapkri¢io mén. 11 d. 2 val. nakii po trumpos Sirdies
ligos miré gyd. Aleksandras Fuksas.

Velionis gimé 1890 m. Jonidkio m., Siauliy apskr. Baiges
1912 m. Vilniaus gimnazijg. jis jstojo Dorpato Univ-to Medicinos
Fakultetan. I[3éjes gydytojo mokslus 1916 m., velionis tuojau
pateko Rusy vakary fronto - kariuomenén. I3 pradZiy velionis
tarnavo Rusy Zemietiju Sajungos chirurginéje ligoninéje. Cionai
betarnaudamas velionis tapo lengvai -uZnuodytas nuodingomis
dujomis. 1916 m. lapkri¢éio mén. 13 d. tapo paskirtas Archan-
gelsko gubernatoriaus Zinion; ¢&ion jam teko eiti tarnyba civiliy
gyventojy tarpe. 1919 velionis jstojo Rusy tautinén kariuome-
nén, kovojancion Siaurés fronte su bol3evikais, ir tarnavo 4 Sauliy
pulke ir Archangielsko atsargos pulke.
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1919 m. pabaigoje velionis griZo Lietuvon ir gruodZio mén_
3 d. tapo mobilizuotas Lietuvos kariuomenén ir paskirtas 2 Atsar-
gos batalijonan. Kiek véliau jam teko tarpauli Karo Ligoninés
ir Il Atskirojo Lazareto veneros ligu skyriuose. Pagaliau velionis
tarnavo gydytoju 11 pést. Vilniaus pulke, Mokomajame batalijone,
4 pést. L. kun. Mindaugo pulke ir 6 pést. Pileny kun. Margio
pulke. 1923 m. sausio mén. 16 d. velionis tapo atleistas i§ karo
tarnybos atsargon ir apsigyveno Kaune, uZsiiminédamas privadia
praktika, Kaip veneriniy ligy specialistas.

Velionis placiai ir uoliai dalyvavo visuomenés darbe, ypaciai
besidarbuodamas sveikatos srityj. Gerai suprasdamas, kokia
didele nelaime teikia misy kraStui labai prasiplétusios karo metu
venerines ligos, jis stojo grieZton kovon su Siomis ligomis. 1921
metais velionio iniciatyva ir pastangomis susiorganizavo Kaune
Draugija kovai su venerinémis ligomis. Jei Sita draugija néra
parodZiusi kiek Zymesnio veiklumo, tai tik del to, kad gydytojai
ir visuomené tinkamai jag néra paréme. Velioniui Zymiai leng-
vino visuomenes darbuote gana geras lietuviskos kalbos Zinojimas.

1921 m. Karo Mokslo skyrius iSleido velionio populiariskai
paraSytg knygele ,Venerinés ligos“, skiriamg ypa¢ kariams.

Velionis buvo Kauno Medicinos Draugijos ir Kauno m.
Gydytoju Sajungos nariu; Siais metais buvo iSrinktas Sios pasta-
rosios Valdybon sekretoriumi. 1ll me L. Gydytoju SuvaZiavime
velionis buvo irinktas L. Gydytoju Sajungos Valdybon.

S. m. lapkri¢io mén. 10 d. velionis, bidamas dar sveikas,
pirmininkavo Kauno m. nuomininky Draugijos Susirinkime. Be-
pirmininkuojant iStiko ij angina pectoris prepuolis, déliai ko jis
turéjo apleisti susirinkima. Nugabentas i pradZiy vaistinén,
o paskui namon, neuZilgio miré. Velionis paliko nadle Zmona
ir dukterj beveik be lé3y pragyvenimui. :

‘Tebunie Jam lengva Lietuvos Zemelé! Jr St

Kronika,

Nekrologai.

Miré: 1) Bruno Salge, prof. Bonnos Univ-to, Alsbache,
52 mt. 2) Edoardo Bassni, prof. Paduos Univ-to, Zino-
mas chirurgas, 78 mt. 3) Dr. M. J. Kranfeld, Zinomas
ftiziatras, Odesoje.

Lietuvoje: 1) Gyd. Strasburgiené- Gurevi¢aité Marija, Kaune;
2) gyd. Fuksas Aleksandras, Kaune, ir 3) danty gyd. Klia¢ko
Gitlé, Siauliuose. ;

Aukstasis medicinos mokslas.

X Nauji profesoriai. L. Univ-to Medicinos Fakul-
teto Tarybos yra isrinkti: 1) Med. d-ras P. Radzvickas—
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ekstraord. profesoriumi ausy, nosies ir gerklés ligy katedrai su
klinika; 2) Med. d-ras V. Tuméniené—docentu vaiky ligy
katedrai su klinika.

X Profesoriui Landau pavesta déstyti IX ir X

semestre kursas , Organiniai centrinés nervy sistemos susirgimai®
(1 val. savaitéje).
: X Nauji asnstentan L. Univ-to Medicinos Fak to
iSrinkti: 1) Dr. Br. Sipavi¢ius—e. p. vyr. asistento Teismo :
medicinos katedrai, 2) Dr. Jonas Brundza—e. p. vyr. asis-
tento nervy ir psich. ligy katedrai su klinika, 3) Dr.VI. Zilin-
skas—e. p. jaun. asistento | Terap. kl., 4) Dr..K @Zelis
— pzorektoriumi patologinés anatomijos katedrai (nuo dienos
pasiliuosavimo i§ karo tarnybos), 5) Dr. Andrius Matulevi--
¢ius—e. p. jaun. asistento vaiky ligy katedrai su klinika,
6) Dr. P. Kalvaitytei pavesta ir toliau biiti preparatoriumi
patolog. anatomijos katedrai, 7) stud. med. [X semestro Bucas
— e. p. jaun. asistento anatomijos katedrai (vietoje pasiliuosavu-
vio d-ro Gralio), 8) stud. med. V sem, Ant. Starkus— pre-
paratoriumi- anatomijos katedrai, 8) baiges farmacijos mokslus
Pr. Matulevicius—e. p. jaun. asist. farmacijos ir farma-
kognozijos katedrai.

X Prof. Boitas yra jteikes praSyma Universiteto Senatui
leisti jam dar vienus metus déstyti svetima kalba. Medicinos
Fak=to Taryba yra nutarusi §j praSymg palaikyti.

X Med. Fak-to Taryba yra nutarusi, kad Higienos ir bak-
teriologijos katedros personalas privalo daryti kliniSkas bakterio-
logiSkas analizes neturtéliams nemokamai.

X lZanginés paskaitos: 1) Ekstraord. prof. d-ras
Radzvickas spaliy mén. 24 d. Universiteto saléje laiké savo
jZangine paskaitg tema: ,Adenoidy iSaugos ir jy reikSmeé visuo-
menés gyvenime®. 2) Doc. J. BlaZys spaliy mén. 6 d. Uni-
versiteto saléje laiké savo jZangine paskaiig tema: ,Paveldéjimas
ir jo vaidmuo psichikos ir nervy ligose®.

: X Medicinos Fakulteto Tarybon nuo jau-
nesniojo personalo idrinkti 3iems mokslo metams: Dr. VI
Kuzma ir provizorius Ben. Siaulys.

X L.Universiteto teisman Siems mokslo me-
tams nuo Medicinos Fakulteto atstovu yra iSrinktas prof. A.
Jurgeliunas.

X Privat-docentai. Medicinos Fakultetas yra nu-
tares suteikti privat-docento teises D rui Pr. Vaiciuskai, jei
jis paskaitys patenkinama lekcijg sulig paskirta tema.

Dr. Pov. Kairiaok3tis yra jteikes Medicinos Fakultetui
praSymg suteikti jam privat-docento teises. Siam klausimui
iSspresti iSrinkta komisija iS profesoriy: Bagdono, Buineviciaus
ir Jurgeliino.

X Higienos Instituto namui pirkti Medicinos
Fakulteto Taryba yra asignavusi Siais metais 20.000 lity.
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| X Radium. Medicinos Fakultetas ketina jsigyti radio. Siam
klausimui apsvarstyti yra idrinkta komisija i3 3 asmeny: prof.
Boito, prof. Buinevi¢iaus ir doc. Mazylio.

X Sutartys. Medicinos Fakultetas yra padares sutartis:
1) su Sveikatos Dep-tu del pavedimo Valst. Vaiky Ligoninés
Vaiky ligy klinikai, 2) su Karo Sanitarijos Skyriumi del jsteigimo
Karo Ligoninéje Nervy ir psich. ligy klinikos ir Ausy, nosies ir
gerklés ligy klinikos.

X Medicinos Fak-tui auka. Mires praeitais metais:
Maskvoje prof. Cervinskis yra palikes L. Universiteto Me-
dicinos Fak tui visg savo medicini8kgjj knygyng (keleta deSiméiy
piidy), kuris dabar randasi sukrautas Lietuvos atstovybéje Mas-
kvoje. Medicinos Fak-tas yra nutares kuogreiiausiai knygyna
. pargabenti Lietuvon. _

X Valstybiniy Gydytojy Egzaminy reika-
lu. Svietimo Ministerio jsakymu, Valstybinés Gydytojy Egzami-
nuojamosios Komisijos pirmininku 1924/25 metams yra paskirtas
prof. KaruZa Jurgis, kuris priiminés Komisijos reikalais Svietimo
Ministerijoj pirmadieniais, treiadieniais ir ketvirtadieniais nuo
4—S5 val. .

Egzaminy pradZia 3. m. lapkri¢io mén. 20 d.

Norintieji laikyti Siuos egzaminus turi jteikti Komisijos pir-
mininkui ne véliau kaip §. m. lapkri¢io mén. 10 d. savo ranka
raSytg praSyma, prie kurio turi buti pridéta:

1) auk3tos mokyklos originalus paliudijimas apie pilnai i3eita
medicinos mokslg ir to paliudijimo notaro patvirtintas nuora3as;
2) lindijimas apie patenkinamai iSlaikytus puskursinius egzaminus,
jei tokis turima, ir jo nuoraSas; 3) savo ranka raSytas Curriculum
vitae su smulkiai i3déstyta universitetiniy studiju eiga; 4) pilie-
tybés paliudijimas; 5) dvi fotografiji; 6) Liet. Banko kvitas jmo-
kéto Valstybés [Zdui Valstybinés Gydytoju Egzaminuojamosios
Komisijos jmatrikuliavimo mokesnio 30 lity; 7) svetimy valstybiy
piliediai prideda dar leidimo gyvenii Lietuvoje paliudijima.

Gave leidimg egzaminuotis Lietuvos pilieciai jmoka Liet.
Banke 300 lity, svetim3aliai 1.500 lity, uZ egzaminus. Pinigai,
lygiai kaip it jmatrikuliavimo mokesnis, jraSoini j Svietimo Mi-
nisterijos 1924 m. pajamy samatos § 22 str. 5. Egzaminuy tai-
syklés ir programos iSspausdintos ,Svietimo Darbo“ 1921 m.
Nr. 11—12; jos yra iSleistos ir atskira broSiura, kurig galima
gauti Sv. Kazimiero Draugijos Knygyne. — Egzaminai bus atlie-
kami valstybine kalba.

Auks3tesniojo Mokslo Taréjas L. Volodka.

Min-jos Kanceliarijos VirSininkas Bocys.

X Valst. Gydytoju egzaminuojamoji ko-
misija Siai sesijai sudaryta Sioje sudétyje: pirmininkas prof.
KaruZa, nariai: prof. Bagdonas, prof. l.aSas, doc. MaZytis, dr.
Alekna ir dr. R. Sliupas: :
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Sioje sesijoje egzaminuojasi tiktai 4 asmens, kuriy vienas
jau yra virtes.

X Medicinos Zurnalai Rusijoje iSeina 3ie:

1) ”ApXHB KIHHHYECKOH M 3KCNEepHMEeHTAJAbHOH Me-
anunuab®  Red.: prof. N. Petrov, prof. D. Pletnev, prof. B. Slo-
vcov ir prof, Tarasevic. Eina Maskioje nuo 1922 m. Kaina
10 rubliy metams.

2) ,Bpauebnoe Hdexno“ Red: prof. R. J. Danilevskij,
prof. N. P. Trinkler, dr. V. M. Kogan. Charkovas, Pu3kinskaja
14, Kaina 5 rubl. metams.

3) ,CoBpemennas meanuuna“, Red.: prof. P. B. Buchitab,
A. J. Grinfeld, prof. V. L. Pokotilo ir prof. M. M. Tizengauzen.
Odesa, Zukovskio g. Nr. 2. Kaina 12 rubl. metams.

4) Jlenonoruueckiit wypuas™. 2-ri metai. Red.: prof.
akad. V. M. Bechterev ir V. N. Basov. Oriol, Kooperativnaja 2.
Kaina 5 r. 75 k. Eina kartg per du ménesiu.

5) .ﬂpocpunaxrnqecxaﬂ meanuuunua“, Red.: prof. D. K.
Zabolotnyj, prof. KorSun, prof. Rosle. Eina kartg ménesyje. Char-
kovas, TechnologiCeskaja Nr. 3. Kaina 5r. 50 k. metams,

6) ,KypHan TeopeTHueCKOl M NpakKTHYECKOH MenH-
uunrb®,  Red: Medicinos Fak-to AzerbeidZane profesoriai. Eina
6 kartus metuose. Baku, Voroncovskaja Nr. 12. Kaina 7 rubl.

7) ”Kasaucxuﬂ MEIHUHHCKHI XKypHan*, Red.: prof. V.
S. Gruzdev. Eina 9 kartus metuose. Kazanius, AkuSerijos-gine-
kologijos klinika. Kaina 3 r. 50 k.

8) .Pyccxuﬁ BECTHHK Jnepmatronoruu®, Red.: prof. V.
V. Ivanov, A. P. Jordan ir I. I. Me3Cerskij. Eina Maskvoije.

9) JPycckut EBrenmueckuit wxypuaxa_ Maskvoije.

]0) ”Exarepuuocnaecxnn MEIHUHHCKHHA KypHAnN

11) JKannuueckas meanuuma®, Maskvoje.

12) JBonpocs Tyb6epkyaesa“, Maskvoije.

; 13) ,BectHuk 3xpaBooxpanenus Kuprusuu Oren-
burge.

14) ,Hayunvia nssecrus®, H, K. 1.

15) ,Bpauebuas raseta“,

16) ,Menuunuckas buGanorpadpusa",

SuvaZiavimai, susirinkimai, draugijos, parodos.

X 3-me L. Gydytojy SuvaZiavime, kuris buvo 5. m. spaliy
meén. 2—4 d. Kaune, dalyvavo: gydytojy 149, jy tarpe 3 gydy-
tojai i§ Klaipédos kra3to; be to, sveciy arti 100 asmeny.

SuvaZiavimo pirmininku buvo i3rinktas Dr. P. Radzvic-
k as, vicepirmininkais — Dr. Alekna, Dr. Kocinas, Dr.
Meras ir Dr. Staugaitis, sekretoriumi—Dr. Matule-
vicdius.

SuvaZiavime buvo padaryta praneSimy: jvairiomis medicinos
mokslo temomis 16, visuomenés medicinos klausimais 6 ir gy-
dytojy profesiniais reikalais 4.
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: ]
3-iojo L.:Gyd. Suvaziavimo Vykdomasai Komitetas iSrinktas
Sioje sudétyje: Dr. J. Staugaitis (pirmininkas), Dr. J.- Ale-
kna (vicepirmininkas), Dr. J] Marcinkus (sekretorius), Dr.
L. EpSteinas, prof. V. Lasas, Dr. M. Nasvytis ir
Dr. Br. Sipavidius. )
' 4-asis L. Qydytoju SuvaZiavimas nutarta Saukti po dviejy
mety. :
3-iojo L. Gydytoju Suv-mo darbai bus isleisti atskira
knyga apie 240 pusl. in 80, SuvaZiavimo dalyviai darbus gaus
nemokamai, visi kiti atsiunte 10 litu. Siu darby spausdinimas
prasidés tuojau po Naujy Mety ir bus baigtas iki kovo men.

X Lietuvos Gydytojy Sgjunga galutinai susiorganizavo 3-iojo
L. Gyd. SuvaZiavimo metu ir jau pradéjo veikti. Liet. Gyd.
Sgjungos Valdyba yra idrinkta §'oje sudétyje: plrmmmkas
Dr. J. Staugaitis, vicepirmininkas Dr. Kocinas, nariai
— Dr. J. Alekna, Dr. Al. Fuksas ir Dr. Marcinkus.
Pavaduotojai: Dr. Gudaviéius, Dr. Bermanas, Dr. M. -
Nasvytis, Dr. Stasitinas ir Dr. Liachavicius.” Re- .
vizijos Kommn]on yra pateke: nariais Dr. J. Brundza,
Dr. Gefenas ir Dr. Pogodinas; pavaduotojais — Dr.
Isersonasir Dr. Sliupaite.

Prie Lietuvos Gydytojy Sajungos kol kas yra prisidéjusios
Sios gydytojy draugijos: Kauno Med cinos Draugija, Kauno m.
Gydytojy Sajunga, Fraternitis Litvanica ir Kédainiy apskr. QGy-
dytojy Draugija. Laukiama jstojant PanevéZio Gydytojy Drau-
gijos ir Siauliy apskr. Gydytojy Draugijos.

Visi Lietuvos gydytojai, be iSimties, privaléty jstoti | vieng
bei kitg gydytojy draugijag. Tokios draugijos galéty susiorgani-
zuoti beveik kiekviename apskrityje. Gydytojai ty apskriéiy, kur
del maZo gydytojy skai¢iaus tokia draugua negaléty jsikurti turetu
détis | gretimosios apskrities draugijg. -

X Lietuvos Gydytojy Savisalpos Kasa netrukus pradés veikti,
jei jstos j jg atatinkamas gydytoju skaicius. Kasos jstatai jau
yra legalizuoti, netrukus bus atspausdinti ir visiems gvdytojams
iSsiuntinéti. 3 iojo L. Gyd. Suv mo metu idrinkta L. Gyd. Savi-
Salpos Kasos laikinoji valdyba Sioje sudétyje: Dr. Ko ci-
nas (Pirmininkas), Dr. Alekna (vicepirmininkas), Dr.
EpSteinas (sekretorius), Dr. M. Nasvytis (kasininkas) ir
Dr. Brundza.

Liet. Gydytojy SavnSalpos Kasa yra labai naudingas visiems.
gydytojams dalykas ir todel pageidaujama, kad kuo daugiausia
gydytojy prisidéty prie 3ios Kasos.

X ,Fraternitas Lituanica“ metinis suvaziavimas ivyko §. m.
spaliy mén. 11 d., pirmininkaujant doc. d rui J. BlaZiui. Su-
vaZiavime dalyvavo Sie korporacijos nariai gydytojii: J. Basana-
vi¢ius, Vyt. Bendoravi¢ius, J. BlaZys, Jon. Brundza, Jon. Ceponis,
VL. Ingelevi¢ius, Alb. Jackiinas, L. Janulionis, Ant. Jurgelionis,
Juoz. Marcmkus Ant. Matukas, B. Matulionis, gen. leit. V]. Nage-

876



155

~

vi¢ius, M. Nasvytis, K. Ozelis, Ant. Petraitis, P. Radzvickas, Pov.
Stancius, Juoz. Stasiiinas, Mec. Simkevi¢ius, Vikt. Vaiiiinas ir
Juoz. Zemgulys.

Dr. Basanavicius iSrinktas SuvaZiavimo garbés pirmi-
ninku. Pulk. gyd. Radzvickas i3rinktas korporacijos garbés
nariu.

- Kap. gyd. Zemgulys prane3é apie praeity mety veikimg
ir kasos stovj. Dr. BlaZys paliet¢ korporacijos jsikiirimo
istorijg prieS 16 mety. Gen. gyd. Nagevi¢ius praneSé, kad
Frat. Lit. 1917 kovo mén. yra pripaZinusi reikalinguma organi-
-zuoti Lietuvos legijonus. Karo med. Jurgelionis prane3é
apie naujas mokslo metodes, taikomas kariuomenés fiziniam
lavinimui Franciizijoje.

Ateinantiems metams iSrinkta: sekretorium pulk. l. gyd.
Bendoravicius, iZdininku vyr. leit. gyd. Matulionis.
(Pirmininku nuo vieno susirinkimo iki kito biina kiekvienas narys
i§ eilés sulig alfabetu).

Dr. Basanavicius, pacitaves patikusj jam jstaty 19 §,
palinkéjo korporacijos nariams grieZtai tg §-a taikinti gyvenime.

Po to visi dalyviai nusifotografavo Karo Muzéjaus sodne
prie D ro Basanavi¢iaus paminklo,

Vakare visi dalyvavo Karo Mokslo Dr-jos surengtame po-
sédyje Ceky Didvyriui Jonui ZiSkai paminéti.

SuvaZiavimas uZsibaigé draugiSka vakariene Karininky Ro-
movéje. Sioje vakarienéje teko taipgi dalyvauti: D-rui Vasa-
navicCiui, prof. AviZioniui, D-rui Griniui ir D- rui
Staugaiciui. Buvo pasakyta daug jdomiy kalby, pareiksta
nemaZa gery sumanymy ir pageidavimy, ypac¢ kokia Kkryptimi
turéty toliau vystytis korporacija.

X Ligoniy draudimas Klaipédos kraslte
1923 m. Einant 1923 m. lapkri¢io m. 18 d. paliepimu — kas
del pertaisymo socialio draudimo Klaipédos kraste — peréjo -
visos buvusiosios vietos, atskiros, jmoniy ir apskric¢iy ligoniy
kasos nuo 1923 m. sausio m. 1 d. Kradto Draudimo [staigos.
Zinion. Krasto Draudimo [staiga jsteigé keturis skyrius: Klaipé-
dos mieste, Klaipédos apskrityje, Silutéje ir Pagégiuose.

Klaipédos miesto skyriuje suvienyta: Klaipédos miesto
bendroji vietos ligoniy kasa, Klaipédos miesto vietos ligoniy kasa
amatininkams, celiuliozés ir popiero fabriko akcinés bendrovés
imoniy ligoniy kasa, chemijos produkty fabriko ,Union“ imoniy
ligoniy kasa, uosto darbo jstaigos jmoniy ligoniy kasa, Ryt-
vokietijos gelZkeliy bendrovés jmoniy ligoniy kasa.

Klaipédos apskrities skyrius apima buvusijj Klaipédos aps-
krities ligoniy kasos rajona. _Silutés skyriaus Zinion peréjo
bendroji vietos ligoniy kasa ir Silutés apskrities ligoniy kasa, o
Pagégiy skyriuje Pagégiu apskrities ligoniy kasa, Visvilés miSko
medZiagos pramonés akcinés bendrovés jmoniy ligoniy Kkasa, ir
Isrutés siauryjy gelZkeliy bendrovés jmoniy ligoniy kasa.
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Prie KraSto Draudimo [staigos priverstino draudimo apsi-
draudusiy nariy skai¢ius buvo 21.317 (13.619 vyry — 63,9%/¢ ir
7.698 motery — 36,19/,). 1000 gyventojy tenka 7 apsidraudimai (?).

Priverstinai draudZiamieji ir laisvai apsidraudusieji skirstosi
atskiruose skyriuose sekandiai:

Klaipéd. iped. | &\ . - s
miepste K::;lsq(? Sllute]e. F'aggeiuose 18;vi50
{ 1. Priverstinai drau-
dZiamuyjy
a) vyry 6748 2195 1828 2632 | 13403
b) motery 2371 1881 1299 18717 1434
{ 2. Laisvaiapsidrau-
- dusiyjy
a) vyry 66 31 60 59 216
b) Motery 104 44 65 S1 264
K144

Gydytojy reikalai.

X D-ro Gintilos akiy ligoniné 12 lovy Siau-
linvose nuo 3. m. rugséjo mén. 12 d. nustojo veikusi.

X QGyd. Zikaras Antanas neseniai yra parvykes i
Rusijos ir laikinai apsigyvenes Pumpénuose, BirZy-Pasvalio apskr.

X Per didjjj 1914—1918 m. kara franciizy kariuomeneé
nustojusi 1.800 gydytoju, uZmusty ir mirusiy nuo ligy ir Zaizdy;
vokieéi)u gi armija nustojusi 1.475 gydytojy. (D. m. W. 1924,
Nr. 22).

X Rusijos gydytojai. Narkomzdravo daviniais, 1924
m. sausio mén. 1 d. SSSR teritorijoje buve jregistruota 33.869
gyd., i§ kuriy RSFSR tenka 23.381 gyd., Ukrainai — 8.722 gyd.,
visoms kitoms respublikoms — 1.766 gyd. Vidutiniskai vienam
gydytojui tenka 3.900 gyv. (Med. Rabotnik. 1924, Nr. 6).

X Gydytojai reikalingit1)Abeliuose, Rokiskio -
apskr. (duodama butas, 3viesa, kuras ir snbsidija); 2) Kovar-
s k e, Vilkmergés apskr.,,3) Vevirzénuose, Kretingos apskr.,
4) Lygumuose, Siauliy apskr.

X Tarnybos ir uZzsiémimo valst. mokesnio
istat. 3. m. XIIl. 10 d. Seimo priimtas 2-uoju skaitymud. Sis
jstatymas lie€ia ir visus gydytojus (§ 1). Nuo mokesnio atlei-
dZiami turintieji virS 60 mety arba maZiau 20 mety, karo inva-
lidai ar tape invalidais civilinéj tarnyboj ir moterys, turincios
savo globoj vieng ar daugiau vaiky ligi 16 mety arba kitus dar-
bui netinkanéius Seimos narius (§ 2). Nuo mokesnio atleidZiami
300 lity, kaipo pragyvenimo minimumas, Zmonai — 100 lity,
kiekvienam vaikui ligi 18 mety po 50 It. (§ 35). ;

Gaunamas-atlyginimas, i3skaiius neapdétas sumas, apde-
damas Siaip:
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Uz pirmus pilnus ar nepilnus 100 lity kas ménuo 2%
UZ sekamus , gt 100 e = 3%

» » ” » » 100 : » » 5%
” n ” ” ”» ] 00 » » ” 70[0
» » w o m » 10075 . » 8%
» » » “ " 400 » » » 9%
" » B » 40055 % = 10%o
» ” » » » 600 " ” » 1 20[0
n » » 600 » » 1 5010

ir uZ kiekvieng kitg pilng ar nepilng 1000 lity po 15%,. UzZdar-
biaujant kitiems 3¢imynos nariams mokestj moka kiekvienas uZ
save (§ 6).

Dienpinigiai, kelionés ir reprezentacijos pinigai, brangeny-
bés priedai ir vienkartiniai atlyginimai, o taipgi nepaprastos ilai-
dos, padarytos ligos, gaisro ar kitokios ne'aimés, jei nekompen-
sgoiama ;)a§alpa ar draudimo pensija, nuo mokesnio atleidZiama
(§ 7 ir 8).

Tarnautojams mokesnis iSskaitoma iSmokant algg, o lais-
vyjy profesijy Zmonés ne_ véliau kaip sausio 15 d paduoda
mokesniy inspektoriui parei§kimg apie visas pajamas, gautas per
‘praéjusius metus. Numatytos baudos uZ neteisingas Zinias.

Civiliams valstybés tarnautojams ir kariams 3§is jstatymas
bus taikomas priémus Tarnybos (pensijy) jstatyma nuo sekamy
mety sausio m. 1 d. (§ 24). Visi kiti turés mokéti 3§i mokesnj
jau uZ Siuos metus.

Sis jstatymas 3-uoju skaitymu bus priimtas, regis, tik po
Kalédy. Esminiy pakeitimy jame vargu bus.

X Medicinos, veterinarijos, odontologi-
jos ir farmacijos praktikos teisiy istatymas
-3-iuoju skaitymu 3iais metais dar nebus priimtas. Mat Ministeriy
Kabinetas dar néra nusistates, ar $is j<tatymas turés biti taiko-
mas ir Klaipédos kraStvi, ar jis galés liesti tiktai DidZigja Lietuva

Sveikatos reikalai.

X Sveikatos Dep-to Sanitar. Skyriaus rug-
piti¢io mén. jregisiruota susirgimy: démét. Siltine 9 (miré 2); vid.
-Siltine 61 (miré 4:; griZtam. $iltiné 2; dezinterija 82 (miré 17);
skarlatina 14; dift ritu 14; influenca 108; tymais 177 (miré 7);
kokliuSu 62 (miré 2); tuberkulioze 321 (miré 14); trachoma 502;
scabies 83; veneros ligomis 94 (lues 40, gonoréja 47, ulcus
molle 7). Odos ir vener. ligy ambulatorijose buvo apsilanky-
my 861.

X Sveikatos Depto Sanitar. Skyriaus rug-
's€jo mén. jregistruota susirgimy: démét. 3iltine 4; viduriy Siltine
101 (miré 2); skarlatina 11 (miré 2); difteritu 14; gimdyviy 3iltine
15; influenca 170; kokliudu 43; tymais 139 (mire 5); varicella
14; maliarija 5; roZe 28; tuberkulioze 242 (miré 11); trachoma
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126; veneros ligomis 112 (lues 61, gonoréja 49, ulcus molle 2).
Odos ir vener. ligy ambulatorijose buvo apsilankymy 666.

X Raupuy skiepymuy Siais metais padaryta 34.480
asmenims, i§ kuriy pirma kartg jskiepyta 11,520 ir revakcinuota
22.960. Skiepymai prisiéme 859/,. Pavyzdingiausial raupy skie-
pymas buvo sutvarkytas Roki3kio apskrityje, kuriame viename
iskiepyta 25 406 asm.

X Palangos kurorta laikotarpy nuo geguZés mén.
1 d. iki rugséjo mén. 1 d. aplanké sveliy:

1922 m. Liet. pil. 1338, svetim3aliy 197 — viso 1435 asmenis.
1923 1302, = 106 o ol 408 =
1924 RRa 1 [ . 169 =7 RO = o

I§ Siais metais aplankusiy Palangg svetim3aliy buvo: Lat-
vijos pil. 66, Vokietijos — 31, Rusijos 20, Amerikos — 23,
Baltgudijos — 8, Franciizijos — 6. Cechoslovakijos — 4, Svedi-
jos — 2, Estu — 2, Angly — 2, Lenkijos — 3, Afrikos — 1,
Ukrainos — 1.

X BirStono 3altinio ,Viktorija“ vandens ana-
lizé, padaryta Valst. Technikos-Chemijos Laboratorijos Kaune,
yra davusi Siuos rezultatus:

Vandens temperatura 8¢, 5 C; lyginamasis svoris prie 10 So—
1,0068; reakcija — neutrali. :

Viename vandens litre yra miligramy:

Natrio chlorato (NaCl) 3846,4 Silicio dioxido (SiO,) 87,0
Kalio chlorato (KCI) 382,0 Aluminio oxido (AlkO3) 6,2

Litio chlorato (LiCl) 1,24 Oksidacija deguonimi 4,02
Magnio chlorato (MgCly) 385,9 Jodo junginiy . . pédsakos
Kalio bromato (KBr) 10,3 Mangano junginiy . 3

Calcio sulfato (CaSO,) 1309,4  Angliaruksties liuvosos. ,
Calciobikarbon.(CaHCO3)725,2 Kenksmingy junginiy  néra.
Gelezies , Fe(HCO3); 6,87 .
Vir§minétojo vandens veikimui iSméginti, L. Raud. KryZiaus
Valdyba skiria didelj kiekj kuo Zemiausiomis kainomis.
* QGalima gauti L. Raud. KryZ. vaistinéje, Kaune. :
X_Leprozorijumo Klaipédoje 25 mety sukak-
tuvés. S. m. liepos mén. 20 d. suéjo 25 m. nuo jkiirimo lepro-
zorijumo Klaipédoje. ”
Leprozorijumg pradedant statyti 1898 m. VII. 20 d., j namy
pamatinj akmenj jmirytas Sitoksai dokumentas: ,Raupsy (lepros).
liga, jneSta dviejy rusy tarny j Klaipédos apskritj XIX Simtme-
gio viduryj, per 40 mety tiek paplito po kraStg, jog pastaruoju
Simtmeciu planingai imtasi kovoti su S$ita epidemija. Pasiro-
dymas raupsy ligos ir kitose Priisy dalyse bei laikrad¢iy sensa-
cingi pranedimai patrauké 1896 m. rugséjo meén. prie to, kad
Ministerija atsiunté j Klaipédag Slapta Medicinos Pataréjg prof.
d-rg Koch’g istirti ligos priezastj ir iSsivystimg. Po prof. Koch'o
tyrinéjimy ir apskrities virSininko bei apskr. gydytojo d-ro Ur-
banoviiaus pasiulymu, bei po tyrinéjimy kelionés j Rusijg i3-
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dirbta planas ir Klaipédoje pastatyta |2prozorijumas. Statybos
darbus vedé apskrities statybos inspektorius- Callenberg’as Kilai-
pédoje, padedant statybos technikui Richtsmeyer’iui. Klaipédos
miesto uZ 4500 markiy nupirktoji prieglaudai Zemé turi 1,44
hekt. Leprozijumo pastatymas ir jrengimas kaStavo 80.000 mk.
Tegul Dievo palaiminimas dengia 3j namg ir jo gyventojus.
Klaipéda 1899 m. liepos 20 d.“

- 25 m. sukaktuviy 3ventéje dalyvavo Klaipédos Krasto Direkto-
rijos atstovai pp. Borchertas ir Panars, be to, Krasto Medicinos
Pataréjas Dr. Huve, abiejy tikyby kunigai ir valdininky choras,
kuris pagiedojo keletg giesmeliy ir daineliy. Kun. Bernelaitis
lietuviy ir vokieciy kalba atlaiké pamaldas. Vienas kitas i§ sve-
Ciy pasaké trumpas prakalbas.

Apie Klaipédos leprozorijumg daugiau Ziniy yra ,Medici-
nos“ 8. m. Nr. 5, p. 392—393.

X UZ neteisétag medicinos praktika per lai-
kotarpj rugséjo=lapkri¢io mén.: 1) patraukti teismo atsakomybén:
1 felCeris ir 2 pilieCiu; 2) Teismo nubausti: 3 felceriai (2 po
50 lity pabaudos, o vienas 25 It.) ir 7 pilieciai (nuo 10 iki SO0 It.
arba nuo 3 d. iki 3 mén. are$to, o vienas uZ abortus nubaustas
6 metais grasos kaléjimo).

Vienas fel¢eris nubaustas 50 lit. uZ pasisavinimg laipsnio
«gydytojo pagelbininkas®.

X Skarlatinos antkritis. Italijos wmokslininkai
Di Cristino, Caronia ir Sindoni praneSa apie jy
atrasta skarlatinos antkritj. Esas tai judrus diplokokas, nuda-
Zomas Giems'o biidu, neauggs paprastose maitinamosiose aplin-
kose ir auggs anaerobinéje aplinkoje Faracci- Noguchi. Sis
mikrobas rastas kauly smegenyse, bluZnyje, nugarkaulio smegeny
skyscCiuje ir rykléje. Su skarlatininky serumu agliutinuojgsis di-
delivose skiediniuose. UZkrésti Siuo m krobu kralikai suserga
liga, kuri pasiZymi svorio kritimu, odos paraudonavimu, plauky
iSkritimu ir lupimusi; liga baigiasi gyvulio mirtimi.

(Vrac. Dielo. Nr. 6).

X Lepra ParyZiuje. Siuo laiku ParyZiuje esg vir§
200 serganéiyjy raupsais; dauguma jy yra uZsikrétusi ne Pary-
Ziuje, bet yra ir tokiy, kurie yra susirge raupais, nors visg
amZiy gyvena ParyZiuje (KI. Woch. 1924, Nr. 6).

X Encephalitis lethargica atsitikimy Anglijoje
per pirmuosius 4 §. m. ménesius buve 1812 (1921 m. — 1470 ir
1923 m. — 1025). (KI. W. 1924, Nr. 23).

- X Maras Aigipte. 1923 m. Aigipte uZregistruota
1519 atsitikimy maro, i§ kuriy miré 725 ligoniai.

X Maras Indijoje labai plediasi. Viename PendZabe
per vieng savaite buve uZregistr. 9000 mirties atsitikimy nuo maro.

X Aktyvigja tuberkulioze Ukrainoje, Narkom-
zdravo daviniais, serga vir§ 1.700.000 asmeny, t. y. 10% viso
skaiiaus gyventojy. (Vraé. Gazeta 1924 m., Nr. 1).
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X Kauno m. Valdybos Medicinos ir Sani
tarijos Skyriaus 1924 m. rugpiaiio, rugséjo ir spaliy mén-

yra nuveikta: 'S =
), —_— . -
BE I as. |5
SE | 3E | SE
I. Miesto sanitarija. B e
1) Sanitariniy medic. apzitréjimy et 2UARInE 20481920051 2281
2) Sanitariniy veterinar. apZIureumq : A L . 49| 62 S5
3) Pabaudy uzdéta . . Feliys YA RS 9| 18 15
8 T D ERTTT T e et sl S b e S 2 s e i (R e 39
II. Gydymas.
A. Penkiose rajoninése ambulatorijose.
1) Apsilankymy ambulatorijose . o R R R e I BE H6 201 3028
2) Apsilankymy pas ligonius | namus . . . . | 169 | 225 486
B. Centralinéje ambulatorijoje.
3) Apsilankymy akiy skyriuje e s L2 TNTORT | 964 4L 2147
4) Ausy, nosies ir gerklés skyriuje . AR . | 383 | 421 471
5). Danty skyriuje’ .- i igtaiiine o0 A LA sst 51261323 402
C. Limpamosios ligos ir ligoniy transportas.
1) Limpamosiomis ligomis susirgimy 3 19| 30 64
2) Patalpinta | ligonines ligoniy miesto léSomis . 49 | 61 62
3) IS ju serganciy veneros ligomis - r A 6 S 3
4) Sanitariniu automobiliu pervezta j hgomnes 2 o 8| 12 12
5) Dezinfekcija padaryta butuose Al ey 17 19 39 |
D. K. M. S. vaistinéje recepty . . .| 720 | 898 940
III. Kidikiy, motiny ir plauciy ligoniy
Sveikatos globojimas.
A. Ryano Ligoninés gimdymo skyrius, Sanéiuose.
Gimdymy . oals b e Sl E R f O i 30| 36 39
Dieny isbuta . 285 | 296 355
3) Miesto akuserés duota pagelbos (Gardmo g- ve
Nr. 59) ; : 11 10 9
B. Sanciy Ryano Kudzk'zg ir Motiny Svezkatos Glo-
bojimo Centras.
1) Apsilankymy centre . . L e TS R e TR e 461
2) Apsilankymy namuose : A o 171
3) Pieno duota i§ ,Pieno Laso“ drauguos htrq . | 868 | 694 868 _
C. Paget Sveikatos Centras, Laisv. Al. Nr. 12. i
1) Apsilankymy centre RTINS e B T TR e i S
2) Apsilankymy namuose . . | 203 | 264 258 |
3) Pieno duota i§ ,Pieno Laso* Drauguos litry . | 964 | 8421, 776 '
D. Aleksoto Sveikatos Centras, Gardino g. Nr. 59. :
13 Apsilankymy centre . . : : ; . <312 | 83 145
2) Apsilankymy namuose . ; 59 | 3l 91
3) Pieno duota i3 ,Pieno Laso* Drauguos htrq .| 527 | 341 642
E. Slabados Sveikatos Centras, Amogalosg Nr. 44.
; Apsilankymy centre . . . JENS RN 1353 281 252 |
2) Apsilankymy namuose . : 12| 38. 41
3) Pieno duota i§ ,Pieno. LzSo* Draugijos litry . | 403 | 3931s| 428 |
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F. Plauciy ligoniy gloll\Jlojimo Centras, Laisvés Al

r. 12. .
1; Naujai uZregistruota ligoniy . X § : . 40 44 S8
2) Visy apsilankymy centre ; ‘ . : : 106 | 129 | 262
3) Skrepliy analiziy : ’ : : e ” 13 12 23
4) Senuoju tuberkulinu bandymy 2 5 19
5) Rentgeno persvietimy . S 11 21
6) Sesery vizity namuose 8 15 25
7) Atviros tuberkuliozés rasta 2 2 71

IV. Miesto Valdybos Selpiamyju istaigy
darbas.
A. Zydy ,0ze* Ambulatorija, Maironio g. Nr. 6.
Ligoniy apsilankymy

: : 3 ’ 948 | 872 | 695
B. Zydy vaiky namai, Pilies g. Nr. 13.

1) Pirtyje iSmaudyta vaiky . : ; : - .| 640 | 820 | 850
2; Ambulatorijoj apsilankymy . : ; : 2041 200 122
3) ,Favuso“ ambulatorijoj vizity . : ; : ; 2 2| —
43 Sveikatos Centre apsilankymy . : . . ° 180 | 225 | 166
S) Kudikiy Lop3ely: a) vaiky - ; . - h 24 24 24

b) maitinimo dieny . : .| T44 | T20 | 744

C. Kadikiy Gelbéjimo Draugija.
1) Kudikiy buvo z . : 3
D. Pieno LaSo Draugija.

1) Pieno duota per 4 Sveikatos Centrus litry . . | 2762 | 2471 | 2714

110 85 86

Aukos.

I. Sie dalyvavusieji 3- me Liet. Gydytoju SuvaZiavime yra
paaukave d-rui J. Barauskui Palangoje:

1) Prof. A. Jurgeliiinas ir dr. J. Staugaitis — po 30 lit.;
2) d-rai: Kocinas, Meras ir Radzvickas — po 25 It.; 3) dr. Kal-
vaityté ir Mikas Petrauskas po 20 It.; 4) d-rai Doma3evicius ir
Sipavi¢ius — po 15 It.; 5) d-rai: Bubenaité, Ciplijauskas, Jas-
vonskis, P. Kairiukstis, Kantorovifius, Lazersonas, doc. Mazylis,
Medemas, Mikelénas, Svilas Se3vincovaité, M. Simkgvic‘.ius, Tre-
Ciokas, Vaitékiinas, prof. Vinteleris, Zacharinas ir Zemgulys —
po 10 It.; 6) dr. E BlindZiute — 71t.; 7) d-rai: At.... (ar Al......),
Baktys, Buzelis, Ceponis, Kerpauskas, Lazersoniené, Matulevicius,
ir Slavénas — po 5 It. 13 viso 422 litu, kurie §. m. spaliy 13 d.
ir liko pasiysti d rui J. Barauskui j Palangg.

II. Tam padiam d-rui J. Barauskui (Palangoje) buvo
surinkta Soc. aps. Inspektoriaus d-ro Gasiiino ir pasiysta:

Nuo Kauno Gydytoju Sgjungos : . 5 200 lity
»  Kauno ,Medicinos“ Draugijos X A : V257
Per ,Medicinos® Redakcijg nuo D ro A. Jauniskio 40 ,,
» % . , D-ro V. Gusevo . 05
Nuo Panevézio Gydytojy Draugiios . ) ; A

IS viso'«.- . . : 526 lity
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- BIOMALZ

p. p- gydytojy rekomenduojama kaipo naturalus,
sustiprings vaistas: nervuotiems, sveikstantiems,
maZakraujingiems, sulieséjusiems, gymdyvéms, pe-
nétojoms ir seniams.

—— Nepamainoma vaikams! ——

Vartojimo biidas prie dézuciy.

Parsiduoda visose vaistinése.
Centrinis sandélis firmoje

~RABIVID"

- KAUNAS, Vilniaus g-vé Nr. 11, :-: tel. 215.
9090090090009 90000090902900060900098000600 ¢

Prof. Or. Soxleths Nahrzuker.

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

siidomosios druskos.

Vartojimo biidas prie dézuciy.
Atstovas Lietuvai

Prekyba RABIVID*.

KAUNAS, Vilniaus g-vé Nr. 11, :-: tel. Nr. 2I5. :

tozos ir dekstrino lygiomis dalimis ir 11/,%/, -
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