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Dr. J. Staugantns
- D-RAS VlNCAS KUDIRKA KAlPO GYDYTOJAS.

(Pranes:mas, skaitytas 1924 m. gruodzno mén. 8 d. Kauno Medicinos
Drauguos vieSame iSkilmingame posedyije V. Kudirkos
PR S AR * atminciai pagerbti). .

&
Vincas Kudirka — studentas medikas.

Vincas Kudirka, iS€jes Mariampolés gimnazija 1881 metais,
tais pacCiais metais vyksta Varguvon ir Cia istoja Filioliogijos fa-
kultetan.

Del ko V. Kudirka nevaZiavo Maskvon, kur, kaip iS€jes
gimnazijos mokslus vienu i§ pirmuju (gavo sldabro medali), bi-
tu buves neblogai medziagiSkai aprupintas, nes biuty lengvai
galéjes gauti vieng vadinamuy lietuviSkujy stipendiju (360 rubliy
metams ir nuo mokesnio uz moksla atleidimas), valdZios skir-
tu specialiSkai lietuviams, iSéjusiems Mariampolés ar Suvalky
gimnazijos mokslus ir istojusiems Maskvos Universitetan? [
§i klausima V. Kudirkos biografuy dauguma atsako taip: V. Ku-
dirka buvo prisigéres lenkiskojo raugo, kuris tais laikais vies-
patavo Mariampoléje, ir todel pasirinkes lenkiSka VarSuva, o
ne rusiSka Maskva.

Teisbuves vienerius metus Filiologijos fakultete. V. Kudirka
1882 metais meta §j fakulteta ir persikelia Medicinos fakulteto
pirmajin kursan. Kyla klausimas, kodel V. Kudirka taip pada-
ré? Aiskaus ir tikro atsakymo niekur nerandame. Gerb. doc.
kan. T u m a s $iuo klausimu kalba Stai ka (“V. Kudirkos
jubil. Varpas”, 1924 m., p. 26): “Kudirka medicinos moksla is-
sirinko, pakeisdamas filioliogijos moksla, lygiai taip pat be pa-
linkimo, kaip buvo ir teoliogijos moksla pradéjes”. Tai ir vis-
kas, kas Siuo klausimu pasakyta. Kiti pro Si klausima visiSkai
tylomis praeina. Norint suprasti, del ko V. Kudirka galutinai
pasirinko medicinos fakulteta, reikia prisiminti tu laiku apy-
stovos.

Tais laikais Lietuvoje katalikui, ypa¢ iSéjusiam aukstuosms
mokslus, valdiSka tarnyba gauti buvo labai sunku. Buvusioje
Suvalku gub. katalikai tegaléjo gauti tarnyba antrosios ir tre-
Ciosios eilés vietose, nes i pirmasias vietas tebuvo skiriami
vieni rusai. Buv. Kauno ir Vilniaus gubernijose buvo dar blo-
giau: tenai katalikas (resp. lietuvis) negaléjo uzimti beveik jo-
kios valdiSkosios tarnybos; net valsCiaus rastininkais ir pra-
dZios mokyklu mokytojais tebuvo skiriami vieni rusai. Vadi-
nas, lietuvis katalikas, iSéjes aukStuosius mokslus, beveik ne-
galéjo tiketis gauti valdiSkosios tarnybos Lietuvoje. Tiems, kurie
iSéje aukStuosius mokslus, mané grizti savo tévyneén, apsigy-
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venti savo gimtajame kraste ir darbuotis savo tautieCiy labui,
teliko vienintelé iSeitis — pasirinkti laisvaja gydytojo ar ad-
vokato profesija, nes tiktai Siy profesiju atstovams tenebuvo
uzkirstas kelias apsigyventi savo kraste.

(Gal ne vienam, manau, bus idomu suZzinoti, kokis buvo tais
laikais VarSuvos Universitetas ir ypaciai jo Medicinos fakul-
tetas, kuriame V. Kudirkai teko aukS$tuosius medicinos mokslus
eiti.

VarsSuvos mokslo apygardos globéju tuomet buvo garsusis
Apuchtin’as, arSus rusifikatorius. Jo laikais per visas
apygardos mokyklas buvo vedama kuosmarkiausia rusifikacija.

- Varsuvos Universitetas tais laikais nebuvo pasiZymeéjes
kiek didesniu mokslingumu ir mokymo aukS$tumu: jis Rusi-
jos universitety tarpe stovéjo beveik kuone paskutinéje eiléje.
Zymi dauguma profesoriy buvo rusai, kuriu tarpe kiek Zymes-
niu mokslisSku jégu labai mazai tebuvo. Jei ir rasdavosi kuris
profesorius zZymesnis kaip moksliSka jéga, tai jis neilgai se-
dédavo VarSuvoje, nes greitu laiku budavo kvieCiamas profe-
soriauti Petrogrado, Maskvos ar kurin kitan Rusijos universi-
tetan. Rusai VarSuvoje tarpe Snairuojanciu lenku nejaukiai
jausdavosi, ir todel doresnieji i§ ju nevaZiuodavo VarSuvon
tarnauti. DazZniausiai suvaZiuodavo VarSuvon jvairus rusifi-
katoriai. karjeristai ir Siaip moksle mazai tepasiZzymeje asmens.

Dalis profesoriu buvo lenku kilmés; daZniausiai tai buvo
senesnieji profesoriai, uzsilike nuo buv. “Szkoly Glownej” lai-
ku. Ju tarpe buvo keletas Zymesniu moksliSku jégu, net ir
pasaulio garsenybiu, pav.: Medicinos fakulteto profesoriai Ho-
yer, Baranowski ir kt. Skaicius profesoriu lenky kasmet ma-
7zédavo, nes kuriam nors iS ju mirus ar del senatvés pasitraukus
jo vieta uzimdavo. profesoriai rusai. Pav., V. Kudirkai stojus
Medicinos fakultetan tarpe 29 Sio fakulteto profesoriuy buvo apie
9 lenkai, o baigiant jam mokslus bepasiliko penki.

Profesoriu buvo dvi rusi: ordinariniai ir ekstraordinariniai.
Nei docentu, nei privatdocentu visai nebuvo. Déstomoji kalba
buvo rusu kalba. VarSuvos Universitete mokymo sistema bu-
vo ne semestriné, kaip kad buvo tais laikais visuose kituose
Rusijos universitetuose, bet kursiné. Norint pereiti iS vieno
kurso i auks$tesniji, reikéjo iSlaikyti egzamenai i§ visu mokslo
dalyku, kurie tebuvo déstomi kurse. Zinojimas buvo ivertina-
mas penkiais laipsniais: 3, 4, 3, 2 ir 1. Gaves nors i§ vieno kvo-
Ciamojo dalyko nepatenkinamaji laipsni (1 ar 2) buvo palieka-
mas tame paciame kurse antrus metus. Tokiems karta virtu-
siems studentams pataisu nebuvo duodama ir toliau testi egza-
menai jiemsiems nebuvo leidziama. Daugiau kaip du metu buti
viename kurse nebuvo galima; antrameciai studentai, egzame-
nuojanties tevirte nors i§ vieno dalyko, turéjo pereiti kitan fa-
kultetan arba visai apleisti Universiteta.
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- VarSuvos Universitetas teturejo ketverta fakultety, bitent:
Medicinos fakultetas (su farmacijos skyriumi), Juridinis fakul-
tetas, Filioliogijos fakultetas (su dviem skyriais — istorijos ir
kalby) ir Matematikos-gamtos fakultetas (su dviem skyriais
— matematikos ir gamtos).

Medicinos fakultete vadinamy puskursiu egzameny i§ ant-
rojo kurso i treciaji nebuvo, o tebuvo paprasti kursiniai egza-
menai i§ dalyku, kurie tebuvo déstomi antrajam kursui. ISéju-
sieji visus penkis kursus turédavo laikyti iSleidZiamuosius eg-
zamenus gydytojo (“liekaria”) laipsniui igyti beveik i§ visy da-
lyku, kurie buvo déstomi visuose penkiuose kursuose, iSskyrus
botanika, zoologija, mineraliogija, fizika, neorganine ir organine
chemija. ISleidZiamieji egzamenai buvo skirstomi per dvi dali:
pirmoji dalis — iSleidZiamieji egzamenai i§ teoriSkuju dalyku
buvo atliekami prie§ vasaros atostogas, geguzés ir birZelio m.;
antroji dalis — iS§ praktiSkuju dalyku (anatomijos, patolioginés
anatomijos, teismo medicinos ir operacinés chirurgijos su topo-
grafine anatomija) — po vasaros atostogu rudeni. Teoriskieji
dalykai buvo suskirstomi per 5 ar 6 grupes; kiekvienos grupés
egzamenams buvo skiriama dvi dieni; tarp grupiy buvo 3—6
dienu tarpai pasiruosti egzamenui. Virtusiam iS§ kurios nors
vienos grupés toliau testi egzamenuy nebebuvo leidZiama.
PraktisSkieji egzamenai, daromi po atostogu, taip baisus jau ne-
“bebuvo.: virtes i§ kurio nors dalyko galéjo pakartoti egzamena.

Medicinos fakultete vaiku ligu ir ausu-nosies-gerklés ligu
katedru nebuvo. Bet uztat buvo viena tokia katedra, kurios
nebuvo kituose Rusijos universitetuose, biitent, rusu kalba. Sis
dalykas buvo déstomas visuy fakultety pirmajam kursui. Me-
dicinos fakulteto studentams Kudirkos laikais rusu kalba buvo
déstoma B e r g'o, o veliau lektoriaus Kulakovskio,
valdiSkojo dienrascio ‘‘VarSavskij Dnievnik” redaktoriaus.
Nors Sis dalykas studentams medikams, iSéjusiems tu laiky gim-
nazijos kursa, nebebuvo sunkus, taCiau pasitaikydavo virtimy
ir i§ jo. Uztat Sis dalykas buvo ypaciai baisus farmacijos sky-
riaus klausytojams, kuriems pirmajame kurse buvo déstoma
net rusisSkosios kalbos gramatika, o egzamenuolantlems tekdavo
rasSyti rusiSkas diktantas.

V. Kudirkos laikais VarSuvos Univ-to Medicinos fakultete
buvo déstomi Sie dalvkai (skliauteliuose V. Kudirkos ir mano
profesoriu pavardés): anatomija (C a u s o v), zooliogija
" {WrzesSniowski), botanika (Fiser fon Vald-
h e i m), mineraliogija (Trejdosiewicz prie ma-
ngs Lagorio), fizika (Jegorov, prie manes Z i-
1 o v), rusy kalba (B e r g, prie manes Kulakovskiij),
neorganiné chemija (Bekmann, priemanes Potyli-
cin), organiné chemija (Hemilijan, priemanes V ag-
ner), medicininé chemija ir analiziné chemija (Salfejev),
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histoliogija su embrioliogija (H o y e r), fizioliogija (N a w-
r o ¢ k i), farmacija ir farmokognozija (M e n t i n), bendro-
ji patoliogija (Luczkie wicz kiek véliau ir prie manes
L ukjanov, véliau jisai Eksperiment. medicinos Instituto
Petrograde direktorius), patolioginé anatomija (Br o d o w s-
ki), farmakoliogija su receptira (K r v s z k a, kiek vé-
liau Tumas, priemanes Nikolskij), diagnostika su
klinika ir bendroji terapija (Bar ano w s ki, prie manes
T u m a s), specialiné patoliogija ir terapija (L a p ¢ i n s-
k i j), higiena (K a p u s t i n, kiek véliau ir prie manes
Kovalkovskiij), teismomedicina (Kotelevskij),
operaciné chirurgija su topografine anatomija (T a u b e r),
bendroji chirurgija (Jefremovskiij prie manes V a-
siljev), fakultetiné chirurginé klinika (K o sin s k i),
hospitaliné chirurginé klinika (Jefremo v skij), fakul-
tetiné terapiné vidaus ligy klinika (L i a m b 1), hospitaliné
vidaus ligu klinika (P o p o v 1, véliau jisai Petrogrado Karo
Med. Akad-jos profesorius, prie manes Stolnik o v), oftal-
moliogija su klinikka (Volfring), odosir veneros ligos su
klinika (fon Trautfetter), psichiatrija ir nervy ligos
su klinika (P o p o v 2, véliau jisai Odesos Univ-to profe-
sorius), akuSerija su klinika (Jastreb o v), ginekoliogija
su klinika (Neugebauer, priemanes Fedor o V).

Medicinos fakulteto profesoriai tautybe skirstési Siaip: len-
ku —9 (Wrzesniowski Trejdosiewicz, Ho-
ver, Nawrocki Luczkiewicz, Brodowski,
Baranowski Kosinskiirregis;: Kryszka).
baigiant V. Kudirkai teliko5 (Wrzesniowski Hoyer,
Nawrocki Brodowskiir Kosinski), vokie-
iy —4Bekmann FiSer fon Valdheim, fon
Trautfetter ir,regis, Neugebauer); Ceky—2
(Hemilijan ir Liambl); 1, regis, Zydas perkrikstas
(Volfring); visikiti — rusai.

Farmakoliogijos, o veéliau diagnostikos katedros vedéju
prie manes buvo prof. T umas, atvykes VarSuvos Univer-
sitetan V. Kudirkai baigiant medicinos mokslus. Nors jo pa-
vardé visiSkai lietuviska, bet, sako, jisai buves gruzinas; savo
iSvaizda (juodplaukis) jis buvo labiau panaSus i kaukazietj
negu i lietuvi.

- V. Kudirkos laikais VarSuvos Universitete buvo vienas
profesorius lietuvis; jo pavardée — Aleksandrowicz
(padirbta i$ lietuviSskos pavardés ‘“Aleksa”); jis désté Mate-
matikos-gamtos fakultete botanika, o mano laikais buvo jau
pensijonierium ir botaniSkojo sodno direktoriumi. Prof. Alek-
sandravicCius buvo buvusio musy ministerio Aleksos dieduko
tikras brolis.  Jis buvo sulenkéjes. PazZinti man jo neteko.
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Kalbant apie VarSuvos Universiteto Medicinos fakulteto ka-
tedras ir profesorius, reikia dar paminéti vienas charakteringas
dalykas. Biudamas pirmajame kurse, aS viena karta pastebe-
jau Filioliogijos fakulteto paskaity saraSe Sia katedra: “Palygi-
namoji kalbotyra ir lietuviska kalba, — prof. Mikuckiij’.
Susiidomaves nuéjau paklausyti, kas prof. Mikuckio buvo deés-
toma. PazZinti prof. Mikuckio man neteko; neZinau taip pat, ar
iis pats daug mokéjo lietuviSkos kalbos. Prof. Mikuckiui del se-
natveés greitu laiku pasitraukus, jo vieta uzémeé prof. U.l j a-
n o v, o kartu i§ paskaity saraSo iSnyko “lietuviSka kalba” ir
tepasiliko viena ‘“palyginamoji kalbotyra.” IS prof. Vol t e-
rio teko suzinoti, kad prof. Mikuckis buvo kiles i§ Lietuvos
bajoreéliu ir kad jis pirmasai pritaiké lietuviSkajai abécélei ru-
siSkasias raides, iSleisdamas tomis raidémis lietuviSkaja gra-
matika ir dar pora knygeliu.

Varsuvos Universiteto studentams priziiiréti buvo inspek-

Kiekviena katedra turéjo savo pedeli. Pedelio pareiga buvo

_stoveti prie auditorijos duriu, sekti, kas dedasi studentu tarpe,

uzraSinéti paskaitos lankytojus ir kt.

Varsuvos Univ-to studentuy skaicCius siekdavo iki 1200—
1300. Daugiausia studenty (daugiau kaip puse viso skaiciaus)
turédavo Medicinos fakultetas, paskui éjo Juridinis fakultetas
(apie ketvirtdalj viso skaiCiaus); labai nedaug studentu tebiida-
vo Filioliogijos ir Matematikos-gamtos fakultetuose.

Zymi VarSuvos Universiteto studentu dalis buvo lenkai
(mazdaug apie 80%). Be lenku, kiek daugiau studentu buvo
zZydy ir rusy tautybes; kity tautybiu studentu buvo labai ne-
daug. Tarpe rusy buvo dauguma vad. “seminaristu”, t. y. iSeé-
jusiu rusuy dvasine seminarija. Kadangi kituosna Rusijos uni-
versitetuosna, iSskyrus VarSuvos ir, regis, dar Tomsko ir Dor-
pato, “seminaristai’” nebuvo priimami, tai jie vaZziuodavo Varsu-
vos Universitetan i§ visu Rusijos kampu, ypaciai kad VarSu-
voje jiems biuidavo teikiama dar ir piniginé parama stipendijo-
mis. Studentai lenkai tarpe saves tevartodavo lenku kalba ir
labai nekesdavo kalbanciuju tarpe saves rusiSkai — studenty
rusy ir Zydu vad. “litvaku”, kilusiu i§ Rusijos.

Lietuviy studentu V. Kudirkos laikais buvo 10: V. K u-
dirka Jonas(laidamavicéius-Gaildws: Juo=
zas Kaukas, Jonas Seniiinas, Juozas Bagdo-
n a s, nusikeles 1889 metais Maskvos Universitetan, Bal-
trus Vabalas, Morauskis (Kriau¢iinu auklétinis),
Jonas Kasakaitis, Juozas Byla iraS. Bylair Kasa-
kaitis lanké Juridini fakulteta, o visi kiti — Medicinos fakulteta.
Viename kurse su V. Kudirka buvo: J. Gaidamavicius, J. Kau-
kas ir J. Senitinas. I8 viso Sito skaicCiaus dabar tebegyvi tik
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trys: prof J. Bagdonas, J. Kasakaltls (teisininkas, likes Lenkl-
joje) ir as.

V. Kudirkai dar tebebtinant Universitete buvo nustatyta
studentams naujas uniformas. Bet aukStesniuju kursu studen-
tams buvo leista baigti dévéti senasis uniformas. Senoji stu-
denty mandiera buvo panasi j gimnazijos mokiniy mandiera, nuo
kurios skyrési tik tuo, kad apikaklé buvo apvadZiota ne pavie-
nia, bet dvilypia balta sidabrine juostele; be to, tokia pat juos-
tele buvo apvadzioti rankoviu rankogaliai. V. Kudirka a$ pa-
menu tedévint Sitokia mandiera ir visiSkai panaSia | gimnazijos
mokiniu, tik be jokiu Zenklu, kepure. VirSum mandieros jis de-
veéjo graziai pasitita iS naminio balk§vo milo miline su liemeniu
ir atlenkta pliusine apykakle. Si miliné labai tiko V. Kudirkai
ir savo grazia nepaprasta iSvaizda Kkreipe visu démesi: dauge-
lis jo paZistamu praSydavo atgabenti ir jiems “lietuviskojo”
milo.

Stai kokis buvo VarSuvos Universitetas ir jo Medicinos
fakultetas, kai jame €jo aukStuosius medicinos mokslus V. Ku-
dirka.

1885 metais, V. Kudirka, budamas 4 kurse, Zandary tapo
areStuotas ir nugabentas VarSuvos citadelén. AreStavimo prie-
zastis — Markso veikalélio lenky kalba perraSymas litografi-
jai. ISbuves citadeléje apie du meénesiu, V. Kudirka tapo pa-
leistas, bet Universiteto durys jam buvo uzdarytos. Tepraéjus
dvejiem metam V. Kudirkai mvyksta grizti Universitetan. Kad
butu priimtas atgal Universitetan, jis, regis, turéies 1te|kt| pra-
Syma net caro vardu.

: Gimnazijoje biidamas a$ V. Kudirkos nebuvau. paZinojes

ir i§ tu laiku jo beveik neprisimenu. Pirma karta V. Kudir-
ka aS tepaZinau 1888 metu pradzioje, kai jis buvo VarSuvos
Univ-to Medicinos fakulteto 1V-ajame kurse, o a$ to paties fa-
kulteto I-ajame kurse. PazZintis ivvko per uZgavenes jojo
draugo J. GaidamavicCiaus bute. Mat, Gaidamavicius, gyven-
damas tais metais VarSuvoje drauge su Seimyna (Zmona ir 1
ar 2 vaikais), buvo pasikvietes per uzgavénes blynais pavai-
Sinti visus auk$Ciau minétuosius lietuvius studentus ir kelis ci-
vilius lietuvius. Tarpe pastaruju buvo: Juozas A d o m a i-
t i s (Sernas), gimnazijos mokytojas Juozas R a d z i u-
kyvnas ir Valstybés banko valdininkas Stanislovas R ia u-=
b a. Sitame susirinkime pirma karta buvo iSkeltas sumany-
mas ikurti VarSuvos studenty lietuviu draugija (Zinoma, slap-
ta). Sitame susirinkime, regis, buvo iskiles sumanymas at-
gaivinti liovusia eiti “Auszra” arba leisti nauja laikrastj. Si-
tame vakarelyJ V. Kudirka paskaiteé Cia pat 1mpr0v1zu0tas sa-
vo-elles  *G'raZzu'@graziau graziausia’.

Ligi vasaros atostogu buvo daryta dar keletas suslrmki-
mu, kuriuose galutinai susiorganizavo VarSuvos studenty lie-
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tuviy Draugija: pirmininku buvo iSrinktas J. Gaid a m a-
vicius, sekretorium — V.Kudirka ir kasininku —
J.Kaukas. Tuose susirinkimuose buvo aptariamas reikalas
leisti Tilzéje lietuviskaii laikraSti, skiriama lietuviams inteli-
gentams; be to, buvo nutarta Siuo reikalu tartis vasaros metu
su Maskvos studentais lietuviais. Pasitarimas jvyko 1888 m.
birZelio mén. 29 d. per Petrines Mariampoléje; Siame pasitari-
me nutarta pradéti leisti naujas ménesinis laikrastis, skiriamas
lietuviams inteligentams, nuo 1889 m. pradZios. Po vasaros
atostogy buvo daryta dar keletas susirinkimu, kuriuose buvo
aptariama naujo laikrasSCio programa, formatas, dydis, kai-
na, platinimo budai ir kitos smulkmenos, parinktas laikra$ciui
pavadinimas “V a r p a 8 ir numatyti laikras¢io bendradar-
biai, kuriems buvo pavesta paraSyti tam tikri straipsniai.

“Varpo” redakcija 1889 metais buvo VarSuvoje. FaktiSku
redaktorium buvo V. Kudirka. Pirmasis “Varpo” numeris iSé-
jo 1889 mety sausio mén. Nors V. Kudirka, buidamas V-ajame
kurse, turéjo gana daug darbo, nes reikéjo ruostis laikyti iSlei-
dZiamieji egzamenai, taCiau visgi jis surasdavo laiko su-
redaguoti kas meénuo viena “Varpo” numerj, parupinti jam
straipsniuy, susiraSinéti su Jankaus spaustuve TilZéje ir su ben-
dradarbiais (ypaciai Maskviediais) ir kt.

IS kur V. Kudirka, studentaudamas, émé 1éSy pragyventi?
Teévas, uzpykes ant sinaus uz tai, kad jis meté dvasine semi-
narija, seniai jau jam nebeduodavo lésu. Siek-tiek V. Kudirka
suSelpdavo jo tolimas giminé Zapyskio klebonas Kol y t a,
kol dar buvo gyvas. Kartais V. Kudirka redaguodavo kai
kuriu profesoriu skaitomas lekcijas ir i§ to turédavo Siokio-
tokio uzdarbio. Kai kada Sj-ta pelnydavo uz perraSymus, ku-
riy jisai, matyti, apS¢iai gaudavo, nes labai graziai raSeé. UzZ
viena tokj perraSyma litografijai, kaip auk$Ciau matéme, V.
Kudirka net buvo patekes kaléjiman dviem ménesiam. AS esu
mates V. Kudirkos raSytas litografuotas arkliy kaustymo pa-
skaitas su graZiu pasagos pieSiniu pirmajame puslapyie. Sios
paskaitos, matyti, gautos perrasSyti iS VarSuvos Veterinarijos
Instituto studenty. Bet didZiausias ir svarbiausias V. Kudir-
kos pajamuy S$altinis tai buvo privacios pamokos su gimnazijos
mokiniais ar ruoSimas vaiky gimnazijon. Stipendijos, kiek man
zinoma, V. Kudirka niekada néra turéjes. Biuidamas IV ir V
kurse jis, kaipo neiStikimas, ir negaléjo gauti stipendijos. Rei-
kia Cionai pazyméti, kad VarSuvos Universitete buvo dvi sti-
pendiji (po 180 rb. metams), kilusiems i§ Suvalkuy gub. Regis,
tai buvo Gavronskio palikimas. Zinau, kad viena Sity stipen-
diju gaudavo J. Kaukas. Paskutiniais dvejais metais Sitoji sti-
pendija ir man pavyko gauti.

1889 m. lapkriCio mén. gale V. Kudirka, baiges laikyti is-
leidZiamuosius egzamenus, gavo gydytojo laipsni./ Doc. T u-
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m o paskelbtoji Zinia (“V. Kud-os jub. V-as” 1924 m. p. 6), kad
V. Kudirka buvo baiges medicinos mokslus 1890 metais, ne-
teisinga. Kartu su V. Kudirka medicinos mokslus iSéjo dar
3 lietuviai: Jonas Gaidamavicius-Gaidys, Juozas
Kaukas ir Jonas Senianas. Prie§ apleidZiant Var-
Suva minétiems naujiems gydytojams, visa VarSuvos lietuviy
kolionija nusifotografavo dviem grupém: vienoje grupeéje, be
minétyju 4 asmenu, nusifotografavo 5 studentai (Kasakaitis,
Byla, Morauskis, Vabalas ir a8) ir du civiliu (Adomaitis-Ser=
nas ir Gediminas - Berzanskis - Klausutis) ; antroje grupéje nu-
sifotografavo mokytojas Juoz. Radziukynas, mokyto-
jas Juoz..-J asiulaitis ir valdininkas St. R‘i a u b-a.
Po to apleidZiantiems lietuviu kolionija draugams buvo iSkelti
draugiski pietus. Pietums baigiantis V. Kudirka paskaité savo
Cia pat improvizuotas eiles “L a b o r a”.

V. Kudirkos draugai (Gaidamavicius, Kaukas
ir Seniitinas) netrukus po to apleido VarSuvg. D-ras J.
Kaukas apsigyveno i§ pradziy Lazdijuose, o véliau Sei-
nuose, kur buvo paskirtas apskrities ligoninés gydytoju. D-ras
J.Seniinas bandé is pradZiu apsigyventi Liudvinave (se-
niau Kalvarijos, o dabar Mariampolés apskr.); bet negaléda-
mas tenai i§ praktikos iSgyventi, buvo priverstas Liudvinava
apleisti, ir iSvaziavo Oloniecko gubernijon, kur gavo Zemietijos
gydytojo vieta. D-ras J.Gaidamavicius kaikurj
laika (bene metus) gyveno savo Zmonos dvarelyje netoli Ma-
lety; bet vercCiamas keleta mety atitarnauti kariuomenéje uz
stipendija, kuria jis buvo gaves besimokydamas apie trejus me-
tus Petrogrado Karo Medicinos Akademijoje, iis, pagaliau, iS-
vaziavo Turkestanan.

V. Kudirka gi kai kuri laika dar pasilieka Varsuvoje. Cio-
nai jis tgsia “V a r p 0”7 redagavima ir ruoSia spaudai pir-
maji “Ukininko” numeri. Laisvu laiku jis lanko ligoni-
nes, stengdamasis papildyti savo mediciniSkas Zinias. Kai nau-
jas “Varpo” ir “Ukininko” redaktorius . Adomaitis-Ser-
n a s pacioje 1890 mety pradzioje iSvyko Tilzén, V. Kudirkos
buvimas Var§uvoje buvo nebereikalingas ir jis 1890 m. sausio
meén. gale apleido VarsSuva, grieztai nusistates apsigyventi Lie-
tuvoije.

11.

Vincas Kudirka — Sakiu gydytojas.

18ejes medicinos mokslus ir jgijes gydytojo laipsni, V. Ku-
dirka 1890 m. pradZioje apleidZia VarSuva ir grizta Lietuvon.
PargriZes jis kai kurj laika, matyti, vieSéjo savo téviskéje Pa-
zZeriuose. V. Palukaitis savo raSinyj “Vinco Kudirkes
mirties 25 metu sukaktuvéms paminéti” kalba, kad V. Kudir-
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ka tuo metu “pora savaiCiu ar daugiau” gyvenes pas ji ir ve-
ter. gyd. B ulota Vilkaviskyie (Z. “V. Kud-os jub. Var-
as”, 1924 m., p. 169). :

IS pradziy V. Kudirka buvo manes apsigyventi Pilviskiuo-
se. Apie §j fakta V. Palukaitis aukSCiau minétajame
straipsnyj raSo Stai ka: “Tada jau reikalaudavome, kad lietu-
viai uziminéty kur galima vietas Lietuvoje... Nusprendéme, kad
Kudirka turi apsigyventi Pilviskiuose”. (Ziir. “V. Kud-os
jub. Varpas”, 1924 m., p. 169). Bet dasiZinojes, kad d-ras R e i-
b e k e I'is, gyvenes ir praktikes Sakiuose kraustosi i§ Sakiu
Vilniun, V. Kudirka iSsizada PilvisSkiu ir skubinasi apimti lais-
va gydytojo vieta Sakiuose.

Kada V. Kudirka apsigyveno Sakiuose, tikry Ziniu neturi-
me. Neabejotina, kad tai buvo 1890 metais; bet kuri meénesi
ir diena, tikrai néra Zinoma. P.Sim. Strimavicius,
dabartinis Vilkaviskio notaras, gyvenes anais laikais Sakiuo-
se, kai kurj laika viename name ir beveik viename bute su V.
Kudirka ir buves su juo geruose artimuose santykiuose, kalba,
kad V. Kud-a apsigyvenes Sakiuose pavasari. AS manau, kad
1890 m. vadurvasari V. Kud-a jau buvo apsigyvenes Sakiuose,
nes i varpmmku suva/lawma, kuris buvo MatulaiCiuos 1890 m.
rugpiucio meén. gale, iis buvo dtvykes regis, tiesiai i§ Sakiu.

V. Kudirka, atvykes Sakiuosna, jau rado ¢ia atsikrausciu-
si antra gydytoja — 'dcra S chut z k v.e r'i, Zyda, kuris
buvo apsxgyvenes buvusiame d-ro Reibekel'io bute. D-ras
Schutzkver’is tai buvo jau nebejaunas Zmogus, mazdaug apie
40 mety amziaus ir turéjes jau nemaza praktiSko prityrimo
medicinoje. Jis buvo pakviestas Sakiu m. Zydeliu. V. Kudir-
kai tenka atlaikyti sunki konkurencija su Zymiai vyresniu ir
labiau prityrusiu kolega, Sakiu Zydeliy smarkiai remiamu ir
kaimieCiams giriamu ir perSamu. Praktika, kuri ligi tol tebuvo
buvusi vieno gydytoio rankose dabar reikéjo dalyti tarp dv1e-
iu gydytoju.
~ V. Kudirka i§ pat pradzios dpsngyvemmo Sakiuose randa
dar vienag klinitj — niekur negali gauti buto. Laikinai jj pri-
glaudzna klebonijoj Sakiu klebonas K a1l é d a. Apsigyvena
iisai salkéje, o ligonius priiminéja klebono klétyie. Doc. T u-
m a s raSo, kad V. Kudirkai “gyventi buvo, tiesa, teduotas
vienas kambarys, bet ligonis priiminéti pavelyta antrame, o
ligonims laukti — treciame, valgomame” (V. Kud-os jub. Var-
pas,” 1924 m., p. 27).. . Si: zinia nelabai tikétina, nes klebonas,
teturédamas i$ viso 4 kambarius, neskaitant vikaro 2 kamba-
riu, virtuvés lr salkes negalejo V Kud1rka1 pavesti net 3 kam-
bariu.

Klebonuo]e V. Kudnrka gyveno nenlgan regls neilgiau kaip
ligi 1?590m Ziemos. P Slm Strimavicius sako,kad
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V. Kudirka gyvenes klebonijoje 2—4 savaites. Buvusi V. Ku-
dirkos tarnaité Veronika P au Zy t € pasakoja, kad V. Ku-
dirka, nerasdamas buto Sakiuose, sustojes klebonijoje, bet pra-
€jus dv1em savaitém per31keles i salke Glikmano namuose (gre-
ta aptiekos). Z. Krau c¢iinien €& savo atsiminimuose apie
V. Kudirka (“V. Kud-os rastai’, t. I, p. 36) raSo, kad lapkriCio
men. ji su savo vyru vaziavusi per Saklus i Naumiestj ir susto-
jusi valanda klebonijoj; klebonui nebésant namie, svecius su-
tikes V. Kudirka, kuris gailéjesis, kad negalis sveciy priimti
savo gyvenime — klétyj. Reikétu manyti, kad V. Kudirka 1890
m. lapkri¢io mén. der tebegyvenes klebonijoje. J. Gabrys
(“V. Kud-os rastai”, t. I, p. 35) raSo, kad V. Kudirka dar Ziema
tebegyvenes klebonijoje ir Saldaves nekiirenamoj klétyj. QGy-
venusieji Sakiuose tais metais drauge su V. Kudirka ir dar tebe-
gyvi asmens (kaip S. StrimavicCius, vaistinés sav. p. Lukasie-
viciené, V. Pauzyté) neigia tokj ilga V. Kudirkos gyvenima
klebonijoje.

Pagaliau, akuSeré Elmeriené, kuri gyveno Glikmano name
greta vaistinés ir buvo uzémusi visa aukSta, perleido V. Ku-
dirkai viena kambari — salke nuo aptiekos pusés su atskiru
-jéjimu i§ gatves. Ligonius V. Kudirka priiminéjo to paties na-
mo apacioje bute p. Sim. Strimaviciaus, Kkuristam
reikalui buvo pavedes savo salionelj ir bendra prieSkambari.
Praéjus mazdaug metams V. Kudirka apima visa akuSerés El-
merienés buta, susidedantj i§ 3 kambariu, ir nuo to laiko jau
priiminéja ligonius savo bute ant virSaus. 1892 m. vasara mi-
rus teismo antstoliui Starzickiui, V. Kudirkai pavyko gauti bu-
tas Karaliaus name, greta klebonijos, susidedas i§ 4 kambare-
liy ir virtuvés. Sitame bute V. Kudirka gyveno ligi 1894 m.
rudens. 1892 m. vasara apsilankydamas pas V. Kudirka Sa-
kiuose, radau ji jau gyvenant Karaliaus name.

1894 metais, V. Kudirkai smarkiau pradeéjus sirgti ir del
to rengiantis vaziuoti Kryman gydytis, a§ buvau parkviestas
il pavaduoti. Sakiuosna a§ atvykau 1894 m. pavasari per Jur-
gines. Bet V. Kudirka ne tuojau susirengeé keliauti Kryman.
Atéjus pavasariui ir uzstojus grazesniam ir Siltesniam orui, V.
Kudirkos sveikata kiek pageréjo ir gal del to jis nesiskubino
vaziunoti Kryman gydytusi. Visa pavasarj ir beveik visa va-
sara jis tebeuzsiiminejo gydytojo praktika, priiminédamas li-
gonius pas save, lankydamas juos mieste ir net vazinédamas
kaiman, ir man tik retkarciais tekdavo jis pavaduoti. Jau va-
saros metu V. Kudirka kiek maziau uzsiiminéjo praktika, o nuo
rudens pradzios visai liovési praktikaves ir pradéjo ruostis
keliauti Jaltan. GriZes i§ Jaltos 1895 m. pavasarj, V. Kudirka
jau nebegrizo Sakiuosna, o apsigyveno pas Valerija Kra-
Sevskiene Naumiestyje. Cia gydytojo praktika V. Kudirka vi-
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sai nebeuzsiiminéjo. Todéliai doc. T u m o paduotoji Zinia,
kad V. Kudirka uZsiiminéjes gydytojo praktika Sakiuose 1895
metais, o véliau “mazZa daktaraves Naumiestyje” (Z. ”V. Kud-
os jub. Varpas”, 1924 m., p. 6), neatatinka tikrenybei. Tokiu
biidu V. Kudirkos kaipo gydytojo darbuoté tesitesé vos 4
metus.

Doc. T um o paduotoji Zinia, kad V. Kudirka Sakiu apy-
lenkéje teturéjes viena konkurenta, d-ra V asia k a Kaime-
lyie (z. “V. Kud-os jub. Varpas”, 1924 m., p. 27), irgi toli gra-
Zu neatatinka tikrenybei. V. Kudirkai bepraktikuojant Sakiuo-
se, tenai visa laika gyveno antras gydytojas. IS pradZiu juo
buvo, kaip jau auk$Ciau minéta, d-ras Schutz k v e r’is,
beveik vienu kartu su V. Kudirka atsikraustes Sakiuosna. Jam
mirus inksty uzdegimu 1893 m. spaliu 24 d., jo vieton atsikraus-
tée iS QGelgaudiskio d-ras S c hneid e riis. Be nuolatinio
antrojo gydytojo Sakiuose, V. Kudirka turéjo dar ir daugiau
gydytoju konkurenty Sakiy apylinkéje, k. a.: 1) Minétasis d-ras
Vasiakas, lenkas, gyv. Kaimelyje savo Zmonos dvare
(22 kil. nuo Sakiu); jis turéjo gero gydytojo varda, bet buves
brangininkas; 1892 ar 1893 metais smarkiai bevaZiuodamas.
nuo kalno (sako, arkliai pasibaide), jis iSkrito i§ vezZimo, patai-
ké galva i akmenj ir uzsimus$é. 2) D-ras S o | c’as, Zydas,
Pasienio pulko gydytojas, gyv. Jurbarke (23—24 kil. nuo Sa-
kiu); jis ypac iskilo d-rui Vasiakui mirus. 3) D-ras Ra b in o-
v i ¢'ius, zZydas, gyv. irgi Jurbarke, turéjo gero gydytojo var-
da. 4) D-ras Viktoras Grab o v s k i's, NaumiesCio apskr.
gydytojas, evang. reform. tikybos, lenkas — patrijotas Sovi-
nistas, Sviesus gydytojas ir geras praktikas; iSéjes Suvalku
gimnazija, auk$tuosius medicinos mokslus studijavo Maskvo-
je kaipo lietuviy stipendiatas. RaSyty medicinos mokslo dar-
bu, regis, nepaliko. DidZiajam karui pasibaigus Naumiestin ne-
begrizo, o apsigyveno Lenkijoje, kur netrukus susirges démeéta-
ja Siltine ir mires. 5) D-ras Juozas Bagdonas, dabarti-
nis L. Univer-to Medicinos fak-to profesorius, gyveno Nau-
miestyje nuo 1892 m. 6) D-ras Ed. Schneider’is, vokie-
tys, amziumi kiek senesnis uz Kudirka, prie§ atsikraustant Sa-
kiuosna gyv. Gelgaudiskyije (16 kil. nuo Sakiu), barono Keidelio
dvare, kaipo jo dvary nuolatinis gydytojas. Buvo didelis alkoho-
liniy gérimy meégeéjas. Kaipo gydytojas nebuvo kiek labiau pa-
sizyméjes. 7) D-ras Vaitulevicius, sulenkéjes lietuvis,
gyv. Pilviskiuose (30 kil. nuo Sakiu); buvo tai gana gabus gy-
dytojas, bet prasigéres; miré 1895 m. Pilviskiuose plauciu
dZiova. 9) D-ras St. Matulaitis, gyv. Pilviskiuose nuo
1891 m. 10) Reikia dar paminéti “daktaras” Zlo tnic ki’s,
lenkas, tei$éjes, regis, 3 medicinos fak-to kursus; jis i§ pradZiu
praktikavo Naumiestyie, o véliau Griskabidyje (14 kil. nuo Sa-
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kiu); menka praktika teturéjo, o mégo iSsigerti, todel vargin-
gai gyveno; netrukus miré ). -

~ Be tikruju gydytoju, V. Kudirka teturéjo keleta konkurentu
felceriu, i§ kuriuy paminétinu du, kaipo turéjusiu didesne prak-
tika: 1) fel¢. Jokibas Stulgaitis, gyv. Svarpliu k., Sa-
kiu v. (7 kil. nuo Sakiu); rodos, tebegyvas ir dabar, ir 2) felC.
Slapoberskis, zydas, gyv. Veliuonoje (22 kil. nuo Sa-
kiuy), mires mano laikais Sirdies liga.

Doc. Tum as savo straipsnyj “Vincas Kudirka — Vin-
cas Kapsas” apie V. Kudirka kaipo gydytoja raso Stai ka: “Ku-
dirka buvo prastas gydytojas. Tiesa, turéjo daug story rusis-
ku medicinos mokslo Zurnaly ir laiké juos, labai tvarkingai
sudéstes. Tuo net imponavo inteligentams. Jie mané dakta-
ra studijuojant savo amato moksla, o jis tik belaiké knygas,
ju neziurédamas”. Toliau kartojama kazkokio sodiecio Zo-
dZiai: “Toks daktaras tik pinigams imti”. Dar toliau sakoma,
kad V. Kudirka gydytojo darbo nemeges, savo pacientuy neap-
sakomai nekentes ir buves jiems be galo Siurkstus. (Ziiir.

1) Be gydytoju, gyvenusiy artimiausioje V. Kudirkos kaimynystéje,
paminétini dar Sie Zymesni gydytojai, kurie tais laikais praktikavo Suval-
kijoje:

= TamosSius Smolskis, i$ pradZiy buves Vilkaviskio apskr. gydytojas,
o véliau laisvai praktikaves Mariampoléje. Jis buvo Burby dv. nuo Sere-
dZiaus baudziauninko siinus; buvo iséjes Petrogrado Karo Medicinos Aka-
demijg ir net jgijes joje medicinos daktaro laipsnj. Dr. Smolskis buvo su-
lenkeéjes lietuvis, geras gydytojas praktikas ir bene didZiausias autoritetas
lietuviS8koje Suvalkijos dalyje. Mokeéjo labai daug liaudies dainuSky, pasa-
kéCiy ir juoky, kuriuos meégdavo pasakoti pony ir kunigy susirinkimuose.
Sulaukes senatves, i$éjo i§ proto. Miré Mariampoléje, palikdamas savo 4
jpédiniams (2 stnam ir 2 dukterim) apie 300 000 rubl. turto, kurio daugiau-
sia susirinko, bene budamas Vilkaviskio apskr. gydytoju.

Vieng i$ jo juokuy Cionai atpasakosiu:

. Palaidojus mirusj vyskupg Olekg Vilkaviskyje, klebonijoje buvo is-
kelti pietiis, kuriuose, be keliy desimty kunigy ir dviejy vyskupuy (Seiny—
Vierzbovskio, lenko, ir VarSuvos — RuskeviCiaus, sulenkéjusio lietuvio),
dalyvavo ir gydes vysk. Oleka dr. Smolskis. Vyskupas Ruskevi¢ius (Rus-
kys), norédamas paSiepti gydytojus, papasakojo, kad kazkokis prastas
Zmogelis, gyvengs paliai VarSuva, dargs staCiai stebuiklus, nes pagydas to-
kius ligonius, kuriy nepajégia pagydyti net profesoriai. Dr. Smolskis, ne-
iSkentes, papasakojo irgi apie vieng tokj stebuiklingg gydvtoja: vienas Zyde-
lis prarijes sidabrinj rublj; dr. Smolskis patares jam valgyti daug bulvinés
kosés ir paskui iSgerti ricinos; o jei tas negelbés, tai keliauti Karaliauiun
operacijai; negelbéjus d-ro Smolskio gydymui, Zydelis kreipgsisj Mokoly
dvarelio ekonomg Slomskj, nuo kurio vaisty rublis i$éjes.......... deSimtukais.

Chlebinski’s, Vilkaviskio apskr. gydytojas, lenkas; Mariampolés gimn.
mokinosi kartu su Petru Kraucitinu; nei3éjes medicinos moksly buvo
mobilizuotas 1877 m. Rusy-Turky karan; karui pasibaigus, gavo gydytojo
laipsnj be egzameny Jis buvo geras ir prityres gydytojas. V. Kudirka, ma-
nydamas apsigyventi Pilviskiuose, tarési sunkiais atsitikimais galésigs kvies-
tis konsultacijai Chlebinskj. Medicinos darby, regis, nepaliko. Bedaktarau-
damas surinko gana didelj turtg. Miré 1918 ar 1919 metais.

Petrovski’s, buves pirm V. Grabovskio ' NaumiesCio apskr. gydytc-
jas, lenkas, literatas. Jis yra parases lenky kalba dvi apysaki i$ vietiniy
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“V. Kud-os jub. Varpas”, 1924 m., p. 26). Mazdaug panaSiai
doc. Tum as buvo ne karta iSsireiSkes apie V. Kudirka kai-
po gydytoja ir savo paskaitose. Kai kurie raSejai, matyti,
sekdami doc. T u m a, irgi pradeda reik$ti panasSia nuomone
apie V. Kudirka kaipo gydytoija.

_ Blogesnis gydytojo apibudinimas, negu kad yra nupieSes:
V. Kudirka doc. Tumas, rodos, sunku biituy ir iSgalvoti. Argi
i§ tikruju V. Kudirka buvo tokis gydytoijas, kaip kad ji pieSia
doc. Tumas?

AtidZiai skaitydami V. Kudirkos rastus, keliose vietose
mes rasime, kad V. Kudirka stato gydytojams labai grieZtus
reikalavimus. Jis reikalauja, kaip mes toliau pamatysime, kad
gydytojai nebuty lupikai, kad jie buty saziningi, kad pakanka-
mai mokétuy savo specialybe, kad netapty apgavikais. Argi
V. Kudirka, statydamas tokius grieZtus reikalavimus visiems
gydytojams, pats sau ju nebiity taikes? Jau a priori tokis ita-
rimas V. Kudirkai reikia atmesti, nes jis nemokéjo veidmai-
niauti.

dvanmnkq gyvenimo: ,Ludzie bez jutra“ ir ,Jurek“ Del iskel-
tos jam bylos uz naujoky liuosavimg pabégo Austrijon (uZ ta patj nusiZen-
gima apskrities virSininkas Ignatjev buvo iStremtas Sibiran).

Edvardas Uscinski’s, Mariampolés gimnazijos ir ligoninés gydyto-
tas, lenkas, didelis patrijotas, bene dalyvaves 1863 m. sukylime JIS buvo
gaves gydyto;o laipsnj tokiu pat budu kaip ir Chlebinski’s. Buvo tai gana
apSviestas ir gabus zmogus, bet kaip gydytojas gero vardo nebuvo jgijes
ir medicinoje nieku nebuvo pasiZymeéjgs. Mire VarSuvoje kaip emeritas.

Fr. Grodecki’s, praktikavgs Prienuose, veéliau Lodzéje, prieS karg
Kaune, lenkas, didelis patrijotas. Jis buvo sunus Paprieiés girininko pa-
déjejo, Manampoles gimnazijg i8€jo dviem metais ‘véliau uz V. Kudirka,
o medicinos mokslus vienais metais su V. Kudirka. Jis yra parase- keletg
medicinos darby, kurie buvo atspausdinti éjusiam Lodzeje laikraStyje
2Czasopismo Lekarskie“. Viena jo broSitra iSversta lietuviy kal-
bon ir atspausdinta Tilzéje: ,Fr. Gruda. Sergéekités akiy apvil-
kim o". Po didziojo karo jis apsigyveno Lenkijoje. Regis, jau yra mirgs.

Stan. Krauze, buves Kalvarijos apskr. gydytojas, lenkas, geras prak-
tikas. 1924 m, rudem apleido Kalvarijg ir iSvaziavo Lenkijon.

Tam. Sneider’is, Kybartuose, vokietis, iSéjes Dorpato Medicinos
fak-ta vienais metais véliau uz V Kudirka. Tebepraktnkuo;a Kybartuose.

Dombrovski's, Virbaliuje, lenkas, pasimirgs paskiau Kretmgo;e

Kaune V. Kudirkos laikais garsiausi gydyt6jai buvo Sie: Rzasnicki’s
(Ienkas) ir Feinberg’as (Zydas), truputj véliau Musalski’s ir Jozefovi¢'ius
(abudu lenku); visi jau yra mirg. :

IS gydytoju lietuviy reikia dar paminéti: 1) Juozas Kaukas, iS pradZiy
Lazdijuose, véliau Seiny apskr. ligoninés gydytojas. Gana anksti miré.
2) Julius Aleksa, mirgs 1892 m. Aleksote. 3) F. Janusis, Balbieriskyj (nuo
1895 m.), véliau Kretmgo;e neperseniai miré. 4) Kudirka, Augustavo apskr.
gydytojas, Naumies¢io notaro tikras brolis, mires keli metai prie§ kara.

Prusuose pazymétini gydytojai: Regge, vok, Slrvmtole Leisner
(okulistas) ir Jakoby, Eitkiinuose.

IS Karaliau€iaus daZniausiai budavo kvieCiami Sion pusén konsulta-
cijai: prof. Schreiber, prof. Lichtheim ir prof. Joffe.

Regls V. Kudirkos laikais kai kurj lankq, praktikaves Veiséjuose dr.
Zamenhof’as, esperanto iSradéjas.
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Beveik puse metuy begyvendamas V. Kudirkos bute ir pa-
déedamas jam medicinos darbe, a$ turéjau kuo geriausios pro-
gos iS arti prisiziiiréti jo kaipo gydytojo darbuotei ir ta jo dar-
buote jvertinti. Ir a$ dristu tvirtinti, kad charakterizuoti V.
Kudirka kaipo gydytoja taip, kaip tai yra apibudines ji doc.
T um as, nérané maZiausio pagrindo.

V. Kudirka turéjo isigijes pakankamai medicinos mokslo
Ziniy ir prityrimo. Jis teikdavo neS$ciosioms operacinés aku-
Serines pagelbos ir darydavo operaciju mazosios chirurgijos
srityje. Jo medicini§kasis instrumentarijas, kuris man teko
paveldeti, buvo apriipintas visais reikalingais aukS¢iau mine-
tiesiems darbams instrumentais. Jo mediciniSkajame knygyne,
kuris nebetilpo vienoje spintoje, galima buvo rasti literatiros
iS jvairiausiy medicinos specialybiu. V. Kudirka uoliai sekdavo
medicinos spauda, iSsirasSinédamas tam tikslui ir skaitydamas
du medicinos laikrasciu: 1) “Medycyna”, lenku kalba, ir 2)
“PraktiCeskaja Medicina” su “Jezeniedielnik PraktiCeskoj
Mediciny”, rusy kalba. DazZniausiai reikalingos medicini§ko-
sios knygos guléjo Cia pat po ranka ant raSomojo stalo, kad rei-
kalui esant galima biity jomis kiekvienu momentu naudotis. Per
ta pusmeti, per kuri man teko bendradarbiauti su V. Kudirka,
nemaza brangintiny praktiSkuy patarimu ir nurodymu medici-
nos srityje as esu gaves iS jo. Doc. Tumo paleistoji Zinia, kad
V. Kudirka medicinos mokslo zurnalus ir knygas laiké labai
tvarkingai sudéstes, bet ju visai neskaites, yra grynas negra-
Zus, jei nepasakyti daugiau, kazin kieno prasimanymas.

V. Kudirka kaipo jaunas gydytojas, vos teiSéjes medici-
nos mokslus, savo Ziniomis ir prityrimu medicinos srityj, su-
prantama, negaléjo wvisada prilygti senesniesiems kolegoms
Medicinos zZvaigzde per 2—3 metus, dar provincijos salygose,
nepatapsi! Bet kad jis nebuvo prastesnis gydytojas uz Kitus
jaunus kolegas, o gal daugeliu atveju net ir geresnis, tai man
neabejotina. Jei V. Kudirkai butuy buve lemta ilgiau pagyventi
ir ilgiau uzsiimti medicinos praktika, tai jis, aS tvirtai esu isiti-
kines, del nepaprasty savo gabumu ir saziniSkumo biity pra-
Sokes ne viena gydytoja.

Tiesa, V. Kudirka nebuvo teatsidaves vienai medicinai.
Jis, kaip toliau matysime, net smerkia tokius gydytojus, kurie
yra atsidave vienai medicinos specialybei. Jo idealas: gydy-
tojas — liaudies Svietéjas. Patsai V. Kudirka kaip tik ir buvo
tokiu gydytoju.

Neretai nulemia gydytojo pasisekima, padeda igyti gero
gydytojo varda ne turimos medicinos mokslo Zinios ir prity-
rimas, bet Kiti paSaliniai veiksniai. Yra bemoksliu felCeriu ir
net Sundaktariu, kurie kartais turi didesnio pasisekimo kaip
geri tikrieji gydytojai. Pasitaiko gydytoju su maZesniu moksli-
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niu stazu ir menkesniu praktisku prityrimu, bet sugebanciy jsi-
gyti didesnés praktikos ir auk$tesnio autoriteto kaip gydytojai
su didesniu medicinos mokslo bagaZu ir didesniu prityrimu.
Kai kuriems gydytojams pavyksta iSsidirbti didelé praktika
ne tiek turimomis medicinos mokslo Ziniomis ir prityrimu, kiek
“akiy dimimu” (vad. “bliaga”). Kiti vél praktikai igyti grie-
biasi neetiSku, ne visai Svariu, kartais visai nepadoriu priemo-
niy (k. a.: gyrimasis, o kitu Zeminimas, vie$y savo kolegu gy-
dymo kritikavimas ir peikimas, svetimu receptu draskymas,
ligoniu su agenty pagelba viliojimas ir kt.). V. Kudirka visais
Siais atzvilgiais buvo korektingiausias kolega: jis nebuvo blia-
gierius, nemokéjo meluoti, nemégo girtis ar perdéti savo pasi-
sekimy gydant, apie savo konkurentus niekada blogai neatsi-
liepdavo, agenty ligoniams pritraukti nelaike.

Doc. Tumas raSo: “Kudirka medicinos moksla iS$sirin-
ko, pakeisdamas filologijos moksla, lygiai taip pat be palinki-
mo, kaip buvo ir teologijos moksla pradéjes. Medicina visai
ne Kudirkos krypsnio ir dalyko... Kudirka savo darbo nemégo”.
(“V. Kudirkos jub. Varpas, 1924 m., p. 26). Panasiai kalba ir
J.Gabrys: “Aisku, gvdytojauti — nebuvo Kudirkos paSau-
kimas. Jis nekarta sakydavo, jog velytu biiti biuro rastininku,
pelnanciu 15 rub. { ménesi, negu trankytis naktimis pas ligonius
ir zinréti ant Zmoniu sopuliu”. (V. Kudirkos rastai”, t. I, p.
41). Taip, tas yra teisybé! Taciau a§ V. Kudirka visiSkai pa-
teisinu. Mat, tais laikais stojancCiam universitetan jaunikaiCiui,
norinCiam iSéjus aukStuosius mokslus savo gimtajame kraste
duona turéti ir savo tévynes labui darbuotis, kitos iSeities be-
veik ir nebebuvo, kaip tepasirinkti gydytojo profesija, neZitirint,
ar ji patinka ar nepatinka. Ne vienam V. Kudirkai tais laikais
teko eiti tokiais keliais. Gydytojavimas ypaciai vargino V.
Kudirka, kai jo sveikatos stovis pradéjo Zymiai blogéti, t. y.
nuo 1893 m., o jis, negalédamas nuo gvdytojo darbo atsisakyti,
turéjo vazineti pas ligonius, neretai net naktj.

Ligos sunervinta V. Kudirka labai erzindavo kai kuriy kai-
mieciy paprotys derétis su gydytoju del uZmokesnio uz patari-
ma kaip kazkokioje krautuveéje. Tokiais atvejais jis piktai ir
pakeltu balsu kirste atkirsdavo: “Cia ne krautuve”!

V. Kudirka kaipo gydytojas nebuvo brangininkas, “lu-
pikas”. Uz ligonio apzitiréjima pas save imdavo nuo ukinin-
ku po 30—50 kap., nuo “pliacininky” ir -darbininky per puse
maziau, o nuo neturtéliy visai nieko nereikalaudavo. Saukia-
mas miestelin lankydavo net pasiturinCius ligonius uz 50 kap.
UZ paprastus iSvaZiavimus kaiman nuo iikininky ir $iaip pasi-
turinCiy asmenuy, jei nereikédavo daryti operacijos, imdavo po
3 rub. myliai ir 5 rub. dviem myliom. Bendrai imant, V. Ku-
dirkos taksos uZz gydyma buvo beveik per puse mazZesnés ne-
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gu jo konkurenty — gydytoju kaimynu (isskyrus lietuvius, ku-
rie laikydavosi maZdaug tokiu pat kainu kaip ir V. Kudirka).
Vaziuodamas pas ligoni kaiman, jis uZmokesnio i§ anksto nie-
kada nereikalaudavo. GelgaudiSskio dvarams peréjus i§ baro-
-no Keidel'io ranky i 5 dvarininky lenky rankas, V. Kudirka
buvo sulyges biiti Sinose dvaruose (23 folvarkai, apie 6000 ha
dirbamos Zemés ir beveik kita tiek misko, atstumas nuo Sa-
kiu — 1 iki 19 kilom.) nuolatiniu gydytoju uz labai menka at-
lyginima — meénesiui 20 rub. ir malky vezZimas. IS Zypliu
dvaro (9 kil. nuo Sakiu, o miSko sargai — 12 iki 24 kil. nuo Sa-
kiu) jis tegaudavo 150 rub. metams.

Nors V. Kudirka nebrangiai imdavo uz gydyma ir nors tu-
réjo nemaza konkurenty (paciuose Sakiuose ir apylinkéje), ta-
¢iau jo pajamos iS praktikos nebuvo mazos. Man teko matyti
V. Kud-os sasiuvinis, kurin tvarkingai buvo iraSomos kasdieni-
nes jo pajamos. Pirmaisiais metais V. Kudirka turédavo paja-
mu nuo 80 iki 120 rubliu meén.; antraisiais ir treciaisiais me-
tais pajamos siekdavo nuo 120 iki 200 rubliu meén.; ketvirtai-
siais metais, pablogéjus sveikatai ir del to jau negalint uoliai
uzsiimti praktika, pajamos kiek sumazeéjo.

Kad gydymasis nekaStuoty perdaug brangiai ir todel kiek-
vienam, ypaciai neturtéliui ir mazai pasiturinCiam, buitu prieina-
mas, V. Kudirka vengé uZraSineti brangiy vaisty. Pav. brangaus
antipirino ar fenacetino vietoje jis mégdavo rasyti pigu anti-
febrina. Jo receptai buvo daZniausiai nesudétingi arba mazai
sudétingi. V. Kudirka vengdavo uzraSinét savo pacientams
naujy patentuotuy vaistu, dazniausiai vokiecCiu fabrikacijos, i
kuriu dauguma Zitirédavo kaip ir bereikalinga Slams$ta. Si-
tokis V. Kudirkos nusistatymas, be abejojimo, negaléjo patik-
ti bizniSkai nusistaCiusiam aptiekininkui. V. Kudirka nereika-
laudavo i§ aptiekininko procenty nuo savo receptu ir grieztai
smerké tuos gydytojus, kurie tokius procentus (iki 10%) i$
aptiekininkuy imdavo, vadindamas juos aptiekininky bernais,
kySiuy iS aptiekininky émeéjais ir kt. AukSC¢iau minétasis V.
Kudirkos konkurentas d-ras Sc hutz k v e r’is, kaip man
teko girdéti, procentus nuo savo recepty i§ Sakiy aptiekinin-
ko imdaves. :

Pilnumo déliai nors trumpai paminésiu, kaip V. Kudirka
praleisdavo Sakiuose laika, laisva nuo gydytojavimo ir raSy-
mo. Pavakare, ypaciai vasaros metu, drauge su jaunimu ei-
davo pasivaikscioti ir pasedéti Sakiy dv. sodne ar artimam
miSke. Vakarais skaitydavo laikrasCius ar knygas, grieZdavo
arba kur nors sveliavosi, linksmai besiSnekuCiuodamas ar
jiuokaudamas. Be mediciniSkuyju laikrasciu, jis prenumeruoda-
vo ir skaitydavo du lenkiSku: “Glos” ir “Prawda” (abudu pa-
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Zzangios demokratiSkos pakraipos). I$ knygu labiausiai még-
daves Spencer’io ir Saltykov’o-S&edrino veikalus. Pastaro-
jo autoriaus turéjo viso 12 tomu; Saltykov’o-Scedrino veikalai
buvo skaitomi daZniausiai balsu kartu su S. Strima v i-
Cium ir Ant. Kriauciunu, kuris kai kuri laika gyveno
Sakiuose, eidamas teismo antstolio pareigas (véliau jis buvo
valsCiaus teiséju Mariampoléje, kur ir miré).

Smuika ar violioncele griezdavo aptiekininkuos, akompa-
nuojant fortepijonu aptiekininko Damskio dukterei, 1893 m.
iStekeéjusiai uz pr0v1zor1dus Lul\asievi(,iaus (i ir dabar tebe-
tais bevéik vien tlk Cia), akompanuojant fortepijonu katrai
nors i§ notaro dukteruy. Pirmaisiais metais notaruose biidavo
grieZiama ir trise: V. Kudirka griezdavo violioncele, notaru duk-
teru mokytoja frl. Pridat — smuika ir notaro dukté skambinda-
vo fortepijona. 1892 ir 1893 m. V. Kudirka buvo suorganizaves
kvarteta: jis pats grieZé violioncCele, aptiekininkas Fr. L u k a-
sievicius — smuika, prad. mok. mokytojas Z i e-
g 1 er’is pité korneta ir notaro stinus Aleks. O 1 e ¢c h o v-
s k i’s griezé bosa. Sio kvarteto pora pratimuy 1924 metais

ir man teko girdeti.

1892 m. vasara Naumiestyje buvo suruoStas koncertas sa-
vanoriy ugniagesiu naudai. Koncerto iniciatoré buvo Naumies-
Cio apskr. policijos virSininko Zmona Sviatlovskiene,
- muzikali moteris (turéjo grazu balsa, buvo gana gera daininin-
ké ir mokéjo fortepijona skambinti). Sitame koncerte taip pat
dalyvavo ir V. Kudirka. Prof. P. Leonas savo atsiminimuo-
se apie tai raSo Stai ka: “Sviatlovskienés praSomas a$ pakvie-
Ciau V. Kud-a, kad jis prisidéty prie koncerto ivykdymo. Ku-
dirka maloniai sutiko ir i§ Sakiu vazinéjo Naumiestin repetici-
joms ir galop koncertui. Kudirka griezé smuiku ir koncerto nu-
merius atliko tai dvieje su Sviatlovskiene, kuri jam grieZiant
skambino, tai trise, Sviatlovskienei dainuojant ir kam Kkitam
fortepionu pritariant. Buvo koncerto numeriu ir be Kudirkos,
bet jo grieZimas padaré { mane ir i kitus klausytojus didelio, gi-
laus ir malonaus isptidzio: Kudirka smuiko balsais reiSké savo
gilios, grazios, grynos sielos ploniausius jausmus.” (“V. Kud-os
jub. Varpas,” 1924 m., p. 140). 1893 m. p. Sviatlovskienés, re-
gis, buvo sumanytas, dar antras koncertas, kuriame turéjo da-
lyvauti V. Kudirka ir jo suorganizuotasis kvartetas; bet del kaz-
kokiuy priezasciu $is koncertas neivykes.

Mégiamiausi V. Kudirkos muzikai buve $ie: Verdi, Be-
thoven’as, Mozart’as, Haydn’as, Szopen’as, Wieniawski’s
(ypaciai jo mozurai, kurluos V. Kudlrka labai gerai grlezdavo)
Wagner’io jis' neméges.
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Kai buvo sveikesnis, V. Kudirka keleta karty lankési pas
tkininkus vestuveése ar primicijose. KvieCiamas lankydavosi
vakareélinose, bet Sokdaves labai mazai — koki viena karta
su panele, kuri jam labiau patikdavo; vakarélius apleisdavo
anksti, nelaukdamas ju galo. Kortomis loSti nemeégdavo.
Azartiniu loSimu visai nepripazindavo; proferansa ir vinta
loSti, regis, ir nemokéjes. RetkarcCiais su poniomis ar nota-
rais teloSdavo vinta. Apie alkoholiniu gérimu vartojima bus
skyrium.

IS V. Kudirkos vieSuju darbu paminésiu suorganizavima
Sakiuose lenkisko knygyno, kurio dalyviais buvo visi Sakiu
m. ir jo apylinkés poneliai. Dalyviai mokédavo po 6 rub. me-
tams. Pargabenamos knygos buvo dazniausiai beletristiSko
turinio. Metams pasibaigus knygos buvo dalinamos burtais
tarp knygyno dalyviu.

I11.
Vinco Kudirkos liga.

V. Kudirka, kaip mums yra Zinoma, miré plaucCiu dZiova.
Kada jis Sita liga galéjo gauti?

Reikia spéti, kad Siokio tokio palinkimo dZiovai jame jau
biita i§ prigimimo. Jo tikroji motina yra mirusi po gimdymo,
bet kokia liga, néra tikru Ziniu.

Doc. T um a s tvirtina, kad nei V. Kudirkos tévas Mo-
tiejus, nei jo tikroji motina Elzbieta ButkevicCiuté nebuve li-
guisti ir kad juose jokiu dZiovos Zymiu nesimate, kad motina
Elzbieta pasimirusi po mazo, ne i$ ligos. (V. Kud-os jub. Var-
pas”, 1924 m., p. 36). Bet proi. J. Bagdon as savo atsi-
minimuose pasakoja, kad 1892 m. jis apziaréjes V. Kudirka,
nuo kurio dasizZinojes, kad jo motina buvo mirus dZiova (‘V.
Kudirkos jub. Varpas”, 1924 m., p. 148).

~ Siandien jau tikrai yra nustatyta, kad dvi V. K. seserys
buvo susirgusios plauciu dZiova: 1) Katré A kelien e, tik-
roji sesuo, i§ veido labai panaSi i V. K-ka, 1894 ar 1895 m. gy-
dési pas d-ra K. Griniu nuo plaucCiu dZiovos; ji, matyti, pagijo,
nes ir dabar tebésanti gyva. 2) O.Kudir k y t &, netikroji se-
suo mire dZiova, jauna bebtidama. V. Kudirkos pamoté JonieS-
ka (i EndziulaiCiu) 1899 m. irgi miré dZiova. Taigi matome,
kad V. Kud-os téviSkéje dziova buvo ne vieSnia, bet beveik
nuolatinis gyventojas. Grieztai tvirtinti, kad dZiova V. K-kai
buvus nepaveldéta, kaip tai daro doc. Tum a s (“V. Kud-os
jub. Varpas”, 1924 m., p. 36), man regis, néra pagrindo.
Gimnazijoj besimokindamas V. Kudirka dZiovos, regis, dar
neturéjes, nes jis tada atrodes graziai ir sveikai. D-ro J. Ka u-
k o tévas apie 1900 m. pasakojes d-rui K. Griniui, kad
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V. Kudirka parvaziuodaves namon sveikas ir kad ne labai kas
galédaves su juo lygintis ripkos muSime keliu pro Penkvala-
kius. I8 V. Kudirkos gimnazijos draugy (prof. J.Jablon s-
kis, J.Kacdergius irkt) niekas nemini, kad V. Kudir-
ka gimnazijos laikais biitu sirges dzZiova.

Daugelio spéjama, kad dZiovos pradzia V. Kudirka bus ga-
ves, besedédamas VarSuvos citadeléje, t. y. 1885 metais. 1888
metais, kai a$ paZinau V. Kudirka, plauciu dZiovos reiSkiniuy
jame nesimaté. DzZiova aiSkiai tepasireiSké 1889 m. rudeni.
1889 m. rugséjo meén. kazkokiu reikalu a§ buvau apsilankes
pas V. Kudirka, kuris tuomet gyveno kartu su savo draugu
J.Gaidamavicdium viename kambaryj p. SvieZyns-
ki’enés bute (Krucza g. Nr. 23). ISéjus V. Kudirkai valandéle
i§ kambario J. Gaid. man papasakojo, kad V. Kudirka prade- -
jes karScCiuoti, koséti su kraujais; jis esas susiriipines, ar tai
tenebus plaucCiu dZiovos pradzZia; “reikés ji nusivesti pas gy-
dytoja”’, — uzbaige J. Gaid.

Laiske, raSytame 1889 m. spaliu 24 d. draugui Petrui G r i-
gaiciui V. Kudirka apie savo liga Stai ka raSo: *“Atsa-
kyti ant tu pédu negaléjau, nes tuoj parvaziaves | VarSuva, ap-
sirgau (kraujas i$§ plauCiu prasimuse) ir vaikSc¢iojau lyg Zasiu-
kas apleides sparnus, beveik 5 nedéles — da iki Siai dienai ne
visai esu sveikas. O c¢ia tuoj pradZioje metu prasidéjo prak-
tiSki egzaminai, tai besergant ir besimokinant ne galéjau, o ir
i misli ne atéjo stvertis uz plunksnos..” (*V. Kud-os jub. Var-
pas”, 1924 m., p. 39).

Kun.J. Gediminas-BerZanskis-Klausutis,
tepazines V. Kudirka 1889 m., savo atsiminimuose “Vincas Ku-
dirka VarSuvoje” apie jo liga Stai ka raSo: “Sveikata jo buvo
jau nusilpnéjusi, daugiau laiko jis praleisdavo lovoje, mokyda-
vosi ir skaitydavo vis gulédamas. Atsikéles raSydavo ir griez-
davo klarneta ar smuika. Retkarciais uzZeidavo | p. SvieZyn-
skienés salona, kur paskambindavo fortepiona. Tuo laiku jis
uzsiiminéjo ir kompozitoriaus darbais. DZiova jis gavo besé-
dédamas Cytadeléje, ir, man pasipazistant su juomi, rodeési,
jogiai tas Zmogus tesia savo gyvybe tik diena iS dienos ir kad
jau greitai jam reikés atsisveikinti su Sivomi pasauliu”. (V.
Kud-os jub. Varpas”, 1924 m., p. 175).

1890 metais V. Kudirka, bevieSédamas pas V. Paluk a i-
t i VilkaviSkyije, apie savo ligos pradZia jam pasakoja Stai
ka: 1899 metais turejes daug darbo, nes reikéje ir egzamenams
ruoStis ir “Varpas” redaguoti... Po paskutinio egzameno is-
éjes iS Universiteto, uzsikoséjes... ir skrepliu vietoje pradéjes
atsikoséti kraujais. (“V. Kud-os jub. Varpas”, 1924 m., p. 169).
Prie prieZasCiu, paskubinusiy ligos iSsivystyma, reikéty dar
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pridéti blogos nehigieniSkos gyvenimo salygos, ypaciai nepa-
kankamas maitinimasis del 1éSu stokos.

Susirges V. Kudirka, prikalbéjus J. Gaidamaviciui, krei-
piasi i gydytoja — plauciu liguy specialista, kuris konstatuoja
plauciy tuberkulioze. Darbui sumazZéjus (mat, egzamenai jau
buvo baigti) ir Siaip gyvenimo salygoms kiek pageréjus, or-
ganizmas pradeda imti virSu kovoje su tuberkuliozés bacilo-
mis — ir V. Kudirkos sveikata po truputi geréja, organizmas
stipréja. 1890 metais pavasari V. Palukaiciui jis net
“neiSrodes dziovininku, nors ir buves apyliesis”.

V. Kudirkai 1890 metais apsigyvenus Sakiuose, visi Sakeé-
nai laiko ji dZiovininku (8. StrimaviCiaus Zodziais). I§ pat
pradZios Cionai jis patenka | blogas gyvenimo salygas, nes
negaunant niekur buto jam prisieina apsigyventi kai kurj laika
klebonijoje ir ligoniai priiminéti Saltoje nekurenamoije klétyie.
Véliau jis gauna pasisamdyti Glikmano name nuo akuSerés El-
merienés viena kambari — salke, gana erdva, bet nesauléta
— nukreiptais | Siaure langais ir todel jo sveikatos stoviui ne
visai tinkama. Nezitirint { ne per geriausias gyvenimo saly-
gas, betgi pirmaisiais dvejais metais V. Kudirkos sveikata ne-
blogéja: tuberkuliozés Zidiniai, matyti, aptilo ir nerodé akty-
vumo. 1890 metais per visuotina varpininky suvaziavima (Juo-
zuos Matulaiiuos *), Stebuliskiy k., Liudvinavo v.) man teko
pasimatyti su V. Kudirka, bet apie jo sveikatos stovi pasitei-
rauti nebuvo progos. Tuomet jis iSrodé ne per geriausiai, bet
ne blogiau, kaip prieS iSvaziuojant i§ VarSuvos.

1892 m. V. Kudirkos sveikatos stovis, matyti, blogéja.
Dasizinojes, kad d-ras J. Bagdonas (dabartinis Medicinos
fak-to profesorius) yra grizes Lietuvon, jis kviecia ji atvykti
Sakiuosna pavaduotu, nes noris pora meénesiy pas pazistamus
apsilankyti ir pasilséti. D-ras Bagdonas sutinka. Atvykes
Sakiuosna jis apzitirejes V. Kudirka ir rades “gan iSsiplétusi
chroninj plauciu virSiiniy katara” ir todel patares jam maZiau
dirbti, daugiau guléti — ilsétis”. (V. Kudirkos jub. Varpas”,
1924 m., p. 148). !

1893 m. liga iS léto eina tolyn. Stai ka pasakoja apie V.
Kudirkos sveikatos stovi tuo laiku p. Z. Kraucianiené
savo atsiminimuose: “Ziema nakcia daktaras (V. K.) buvo pa-
Sauktas pas ligoni, netoli musu (Plok$¢iu), pasijuto jis taip blo-
gai, jog namon nebegriZzo, o uzvaziavo pas mus, turéjo kelias
dienas, guléti lovoj. Vasario men. apsirgau a$ difteritu, oras

%) Sis varpininky suvaziavimas jvyko rugpii¢io mén. gale, rytdieng
po Sv. Liudviko atlaidy Liudvinave, pirmadienyj. Kaimynystéj su Juoz.
Matulaiciais buvo mano tévy ukis ir todel suvaziavimo dalyviy dalis (jy
skaiCiuje: V. Kudirka, Jonas Gaidamaviius — Gaidys, Juozas Adomaitis
—Sernas ir Juozas Kaukas) buvo sustoje nakvynei prie3 ir po suvaziavimo
mano tévuos. :
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buvo baisus, Salo ir pusté. Aplink kito gydytojo nebuvo, kaip
tik Kudirka. Priversti buvom prie jo kreiptis. AtvaZiavo jau
vidurnaktj taip suSales ir susirges, jog ne jisai ligoni, bet a$ jj
gelbéti turéjau. Keleta dienu paguléjes, sugrizo namon”. (“V.
Kud-os rastai”, t. I, p. 41).

UZstojus vasarai ir atSilus, V. Kudirkos sveikatos stovis,
kaip paprastai budavo, kiek pageréjo. Bet atéjus rudeniui ir
Ziemai, sveikata blogéja: liga, matyti, ima virSu kovoje su or-
ganizmo jégomis, progresuoja. Atsisakydamas atvykti i savo
sesers JonieSkos ir savo draugo Petro GrigaiCio vestuves, V.
Kudirka 1893 m. lapkri¢io mén. 20 d. nurodo i bloga savo svei-
katos stovi: “Zinote mano menka sveikata, kuri i rudeni da
daugiaus gadinasi, jug buvau ketines Siemet pasiekti Siltesnius
krasStus. UzZvakar veél tik ka esu atsikéles i§ lovos — nenoré-.
Ciau iSnaujo po kelionei gulti.” (“V. Kud-os jub. Varpas,”
1924 m., p. 35).

1894 m. Ziema, bene sausio pabaigoj, dasiZinoje apie V.
Kudirkos sveikatos stovio pablogéjima, susitare atvyko ji ap-
lankyty trys gydytojai: J. Bag donas (i§ Naumiescio),
K. Grinius (i§ Mariampolés)ir P. Matulaitis (i8
Vilkaviskio). Apziuréje V. Kudirka, jie rado apimtas tuberku-
liozinio proceso abieju plauciu virSunes (desSiniojo plaucio la-
biau negu kairiojo), ir todel patare jam kiek galima greiciau va-
ziunoti Kryman gydytusi.  Rengdamasis vykti Kryman, V. Ku-
dirka pakvieté mane ji pavaduoti. Bet netrukus uzZstojus gra-
Ziai Siltai vasarai ir tuo buidu gyvenimo salygoms pagere€jus,
V. Kudirkos sveikata kiek pageréja ir jis nesiskubina keliauti
Kryman. Ir tiktai 1894 m. pabaigoje jis susirengé vykti Jal-
tan (Kryme) drauge su Sakiy aptiekininku Fr. Lukasievic¢ium,
irgi dZiovininku. '

1895 m. pavasari, bene geguzés meén. pabaigoje, V. Kudir-
ka grizo i§ Krymo ir apsigyveno Naumiestyje pas Val. Kra-
Sevskiene. Jo sveikatos stovis buvo ne koks. BirZelio meén.
pabaigoje ir liepos meén. pradzioje V. Kudirka vyksta per Sa-
kius Ploksciuosna keleta savaiCiy vieSéty pas Krauliunus.
Apie V. Kudirkos sveikatos stovi tuo laiku p. Z. Krau i u-
niené pasakoja kas seka: “Kosulys veik be paliovos dras-
ké jo krutine. Gydém ji, kuo galéjom. Guléjo jisai erdvam
kambaryj pilnam puSaiciu, jo lova taipgi buvo puSaitémis ap-
statyta. Pyko uz tai ir saké: “kam jis mane da gyva, lyg nu-
miréli, papuo$ét”. Tuo metu jis buvo labai susirges: gerai
Zinojo jisai, kokiam stovyje yra jo sveikata, Zinojo, kad neéra
jau jam pagelbos, Zinojo, kad netrukus turés mirti. O gyventi
norejo, nes mate, kiek da tur atlikti labui tévynes, tautos, nu-
grimzdusios tamsybéj ir varguose”. V. Kudirka ligoje ligino
daugiausiai prof. Mik kol a (suomio) Zmona p. Ma il a,
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kuri jam buvo kaip tikra gailestingoji sesuo . (*V. Kud-os
rastai”, t. I, p. 42).

Plok&c¢iuose beviesint V. Kudirka Zandaruy buvo arnsStuo-
tas °) ir nugabentas Kalvarijos kaléjiman. Kaléjime jj laiké
neilgai — apie 10—12 dienu. Paleistas i§ kalejimo, jis griZta
Naumiestin. :

Besiartinant Ziemai, jis vel vaziuoja Kryman, bet §i kar-
ta jau nebe Jaltan, o Sevastopolin, ir apsigyvena pas savo
draugad-ralL. Terciiona, 50 Balstoges pulko gydytoja,
d-ro Vinco Tercijono (L. Univ-to Medicinos Fak-to Vaiku ligu
klinikos asistento) dede.

1896 m. pavasari V. Kudirka vél griZzo Lietuvon ir apsigy-
veno Naumiestyj pas p. Val. KraSevskiene. D-ras K. G r i-
nius, kuris tuo metu jau buvo apsigyvenes Naumiestyij,
pakeisdamas persikélusi Vilkaviskin d-ra J. Bagdona, apie V.
Kudirkos sveikatos stovi tuc laiku rasSo Stai ka: V. Kudirka
daugiau jau gulinédavo negu vaikSCiodavo, kartais nueidavo
dar pas paZistamus, i Sirvinta ir net nuvazZinodavo i Sakius”.
(“V. Kud-os jub. Varpas”, 1924 m., p. 130).

1897 m. pradzioje sudetais pinigais V. Kudirka buvo is-
siustas Abazijon, Adriatiko jiuru pakrantéje. “V. Kudirkos jub.
Varpe” (pp. 97—98) yra atspausdintas V. Kudirkos laiSkas P.
Mikolainiui, rasytas i§ Abazijos 10. Il. 97. VazZiuodamas Aba-
zijon, V. Kudirka buvo labai silpnas; geguZzes men. griZo iS
Abazijos kiek stipresnis, bet su nukritusiu svoriu. Liga, ma-
- tyti, iS léto progresavo.

- SugriZes i§ Abazijos, V. Kudirka apsigyveno Naumiestyje,
name greta aptiekos, savo nuolatiniame bute iS dvieju kamba-
reliu — salkiu, esanciy ant p. Val. KraSevskienés krautuves.
P. Val. KraSevskiené su duktere gyveno kambaryje Sale krau-
tuveés. Situose kambarélivose V. Kudirka iSgyveno ligi 1899
metu liepos mén., beveik nesikeldamas iS lovos, p. Val. Kra-
Sevskienés, kaip geriausios gailestingosios sesers, priZilirimas
ir slaugomas. RaSydavo jis sédedamas lovoje, o véliau net
gulédamas. Gerai nusimanydamas apie savo sveikatos stovi
ir nesitikéedamas pagyti, V. Kudirka per paskutinius savo gy-
venimo metus niekur daugiau nebevazZiavo gydytusi.

Uzéjus smarkesniam kosuliui ar dusuliui, V. Kudirka gelbé-
davosi morfinos lasais ar milteliais. Gana idomiai jis vartodavo
morfinos laSus: atlenkes nyksti, i pasidariusia prie nykscio pa-
grindo duobute isipildavo morfinos lasuy ir iSgerdavo. Morfi-
na vartodavo gana atsargiai, nedidelemis dozZémis ir tik ret-
karciais, bet paskutiniais metais -daZniau.

3) AreStavimas jvyko po kratos, darytos mano (buvusiame V. Ku-
dirkos) bute; buvo iskresti V. Kudirkos daiktai. Kadangi Cia yra jpainiotas
mano asmuo, tai a§ pasistengsiu §j jvykj plaCiau aprasyti Kitoj vietoj.
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1897—1899 metais ne.karta man teko aplankyti V. Kudir-
ka Naumiestyije, ir a$ aiSkiai maciau, kad jo sveikata vis blogé-
ia, kad jo gyvastis palengva gesta ir kad jau nebetoli toji va-
landa, kada gyvastis ir visai uzges.

18908 m. vasara V. Kudirka aplanké G. Petkevicaite, P.
Avizonis, J. ir M. JuSkyti ir Pov. ViSinskis. Apie V. Kudirkos
sveikatos stovi tuo laiku G. Petkevicaité savo atsi-
minimuose raSo Stai ka: “Buvau 1894 m. Kudirka maciusi- Ja-
blonskiuose Rygos pajiry. ...Jau ir tada buvo sakoma, kad
Kudirka dziovininkas. Bet tada buvo jis, taip sakant, Zmo-
gus kaip Zmogus. Tiesa, liesas, pabales, auk$to tigio, perdaug
siaury peciu ir idubusia kriitine, bet gana vikrus vyrukas,
megstas ir pajury pasivaikscCioti. Dabar iSvydau Zmogaus Se-
Seli. Puiki, naujintelé, Sviesiai pilka drabuziu eile kabéjo, kaip
_ant medzZio, veidelis neapsakomai susmulkéjes, palSas, akys
tokiais juodais placCiais ratais apriestos, kad matyti buvo vien
duobé ir tik isizitiréjus jos dugne Svieté Zmogaus minties Zibu-
riukai.”” (“V. K-os jub. Varpas,” 1924 m., p. 155). — P. AviZo-
nis (dabartinis L. Univ-to Medicinos Fak-to profesorius), ap-
- silankes pas V. Kudirka kartu su G. PetkevicCaite, apie jo svei-
katos stovij taip kalba: “D-ra Kudirka radome begulintj lovoje.
Jis jau maza bepajégdaves pavaikscioti... Kiino belike tik oda
ir kaulai, o dvasios pasiryZimo buita dar milZiniko...” (“V.
Kud-os jub. Varpas”, 1924 m., p.p. 160—161).

Patsai V. Kudirka apie savo sveikatos stovi raso P. M i-
kolainiui(1898. VII. 15 d.) $tai ka: “Rudeni, Ziema ir pa-
vasarij iSguléjau lovoje. Dabar vaiksStinéju, bet tiktai po kam-
bari. 1ki Ziemai da turbit iSliksiu gyvas”. (V. Kud-os jub.
Varpas”, 1924 m., p. 104). Kiek veéliau (1898 m. VIIL. 24 d.)
raSyta jam laiSka taip baigia: “..Tiktai skubinkis su Zinia, kol
da Siltos dienos, kol da a§ galiu pasijudinti ir keltis i§ lovos.”
(V. Kud-os jub. Varpas”, 1924 m., p. 105).

Sulaukes 1899 m. sausio mén., V. Kudirka tikisi, kad gilti-
né turbiit uZlaikysianti ir Sia Ziema nejudinusi. (“V. Kud-os
jub. Varpas”, 1924 m., p. 111). Laiske, raSytame 1899 m. IIl. 7 d.
Svogeriui P. Grigaic¢iui, savo sveikata Siaip nusiskun-
dzia: "... Tikrai jau a$ dabar i§ giminés artimesnés pirmiausias
lisiu i Zzeme... Taip iSpalengvo einu silpnyn, kad rodos né pa-
justi to negaliu. Nuo rudens jau gyvenu lovoje ir laukiu vasa-
ros, arba giltinés. Kas Zin, ar $imet galésiu net vasaros laike
apleisti lova —taip mazai turiu pajiegu, o jug iki vasarai da
labiau jos gali sudilti”. Kita laiSka (i 1899 m. III. 18 d.) Siaip
uzbaigia: “... Tegul tik atgis musés | pavasari ir a$ sykiu su
jomis, tai pats atkeliausiu { BudeZerius padékavoti.” (*“V. Ku-os
jub. Varpas”, 1924 m., p.p. 34—35).

Juo tolyn, juo V. Kudirkos sveikata eina blogyn, ka geriau-
siai liudija iStraukos i§ jo paskutiniu penkiuy laiSky, raSytu P.
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Mikolainiui:1) (189 m. IV. 19 d.) “Su sveikata — blo-
gai; esmi silpnesnis ant koju labiau, ne kaip pernai vasara —
nepaeinu ir gana. Skaitydamas, ar raSydamas teip gi pailstu
kur kas greiciau. Bet iSlaikes Ziema, tikiuosi iSlaikyti iki ki-
tai”’. — 2) (1899 m. VIIIL. 28 d.) “Oi, negaliu toliaus radyti —
imu vel troksSti. Nuo triju dieny esmi labai silpnas ir jeigu da
viena tokia diena butu, kaip vakar, tai Sita laiSka galima biitu
skaityti uz paskutini”. — 3) (1899 m. IX. 13 d.) “Atsigriebiau
truputeli ir vel rasSau... Susmukau su sveikata ir tiesiog turiu
atsisakyti nuo kiekvieno darbo, reikalaujancio rupescCio ar su-
sirasSinéjimu.... Jeigu kartais a$ da Siek-tiek pasitaisycCiau, tai
teipgi prisidécCiau prie to rupescio apie “Gramatikele” — Siuo Zy-
giu negaliu”. — 4) (Be datos) “Truskités, vyruciai, netingéki-
te — jau a8 beveik negaliu jums padét nieko” — 5) (1899 m. X.
10 d.) ‘“Jeigu kiek sustiprésiu (dabar da niekam netinku —
tiktai korektai spaustai)... Da mat galésiu juos (t. y. savo ra$-
tus) paregéti prie§ smertj knygose; ir mano rasty testamentas
Siek-tiek susidavadijes liks... giltiné gana arti suka aplinkui ma-
ne”. (,V. Kud-os jub. Varpas”, 1924 m., p.p. 114—117). Tai yra
paskutinis V. Kudirkos uzsilikes laiSkas.

1899 m. pavasari Val. KraSevskieneé priversta bu-
vo likviduoti savo krautuve, o nuo liepos mén. turéjo apleisti ir
uzimama buta. V. Kudirkai buvo nusamdytas Naumiescio pa-
krastéj nuo Prisu pusés butas kun. Carneckio namelyj prie gat-
vés, pramitos 1919 metais “V. Kudirkos gatve.” Sitame bute,
susidedanciame i§ 2 kambariu ir virtuveélés, V. Kudirka apsi-
gyveno apie Petrines. Valer. KraSevskiené, negaléedama apsi-
gyventi viename bute su ligoniu del vietos stokos ir del pavo-
jaus dukterei uzsikrésti dZiova (mat, jos tévas buvo irgi dZiovi-
ninkas), o neturédama léSy atskiram butui nusisamdyti, be to,
spiriama tévu, iSsikrausté pas tévus Sakiuosna. Ligoniui pri-
_ ziliréti jos buvo nusamdyta speciali tarnaité. Viena ar du kar-
tu savaitéje Val. Krasevskiené atvaziuodavo i§ Sakiu ligonio ap-
lankytu. ;

Sitame namelyj V. Kudirka miré 1899 m. lapkri¢io mén,
16 diena apie 16—17 valanda. Mirimo diena kaip tik buvo
atvykusi i§ Sakiu Val. Krasevskiené.

IV.
Ar Vincas Kudirka buvo alkoholininkas?

Doc. T um a s savo rasinyj” Vincas Kudirka — Vincas
Kapsas” raSo, kad V. Kudirka “géré nemaziau uz kitus. Tai
ir paskui daré, apsigyvenes Sakiuose. Tai net pernelig buvo
pameéges ir tai jam labai pakenké sveikatai”. Truputi toliau
kalba, kad V. Kudirka “buvo netvarkos Zmogus, nékados ne-
mokéjes dienos skirti nuo nakties. Diena pralébaves, nakti
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dirbo... svecdius nugirdydavo ir pats pasigerdavo. Nuo rusuy
svediy prasidéjo Kudirkos gérimas ... tapes net jprociu”. (“V.
Kudirkos jub. Varpas”, 1924 m., p.p. 25 ir 28). ,

A. Jaks§tas “Lietuvos” 1924 m. 259 jubil. numeryje
raSo Stai ka: “Kudirka buvo liguistais, suerzintais a | k o-
holio (mano pabraukta J. St.) nervais”.

Tame paCiame “Lietuvos” num. B. Kantvydis raso
kas seka: “Klysta ir negerai daro tie, kurie, norédami iver-
tinti Kudirkos asmeni, stengiasi atskleisti jo uzkulisinj gyveni-
ma, rasti jo spintoje butelj degtinés... Tesie Kudirka savo in-
timiame gyvenime girtuoklis (mano pabraukta J. St.),
..argi tai kliudo jam visuomenés, tautos, literatiiros gyvenime
buti didZiu Zmogum?”

“Ryto” 1924 m. 264 num. T alm o n t a s irgi kartoja
legenda apie V. Kudirkos girtavima: “Gérimas tapes net ipro-
Ciu ... stengeési uzpilti ju (t. y. valdininku. J. St.) gerkles degti-
ne. Zinoma, nugirdyvdavo svecius, bet ir pats pasigerdavo’.

Kitokiu Ziniu Siuo klausimu as$ beveik niekur ir neradau.

Jei kas, V. Kudirkos nepazZinojes, noréty sudaryti apie ji
nuomong, teremiantis aukSCiau minétaisiais raStais, tai ta nuo-
moné tebiity tokia, kad V. Kudirka buvo alkoholininkas, u)rates
girtuoklis, nuolat naktimis girtuokliaujas ir kt.

Ar i§ tikruju tai gali buti teisybe?

Pas mane téra vienintelis atsakymas: Ne, neteis y-
b ¢! Tai yra doc. T u m o nesamoningai paskelbtoji klaidin-
ga zinia, jo paties nepatikrinta ir kai kuriy asmenu uoliai kar-
tojama ir skleidZiama. AS pasakycdiau dar daugiau: Yra tai
Smeiztas, gal nes‘amoningas be reikalo terSias Sviesuy miisy
didvyrio varda!
~ Beveik visi (tame qkalume ir doc. T um a s) laiko V.
Kudirka esant tvirtos valios Zmogumi. Anot doc. Tumo, V.
Kudirka turéjes “milZiniSka valia”. Alkoholininkai gi, atvirk-
§Ciai, visada tera silpnos valios asmens.

Perskaite V. Kudirkos rastus, mes daugelyje viety rasime,
kad jis paSiepia, kartais met labai aStriai ir skaudziai, girtus ar
girtaujanCius virSininkus, valdininkus, wvalséiaus rasStininkus,
taip pat ir sodiecCius, kurie uz degtine sukiSa smuklininkams
sunkiai uzdirbtus pinigus. Be to, V. Kudirkos populiariSkame
straipsnyie ‘“Alkoholis ir alkoholizmas” labai vaizdZiai ir itiki-
nanciai iSrodoma alkoholio Zzalingumas. Ar galima prileisti,
kad jis vienaip biitu raSes, o kitaip dares? Ne, negalima! Pat-
sai doc. Tumas sako, kad V. Kudirka veidmainiauti nemokéjo.

J. Kacergius savo atsiminimuose “IS Vinco Kudir-
kos jaunystés dienu” rasSo: V. Kudirka, iSbuves beveik du me-
tu Seinu Dvasinéje Seminarijoje, neuzsikréte isiSakojusiais Se-
minarijoje tarp auklétiniu negeistinais jprociais: jj nepatrauké
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nei girtuokliavimas, nei riikymas, nei kortomis loSimas”. (“V.
Kud-os jub. Varpas”, 1924 m., p. 128). .

1888 ir 1889 m. VarsSuvoje (Gaidamaviciuos, BerZanskiuos,
Radziukynuos, Riaubuos, Vogoniuos, Stankevic¢iuos ir kt.) man
tekdavo sveciuotis kartu su V. Kudirka, veliau kasmet tekda-
vo susitikti per varpininku suvaziavimus, ir a§ ni e k a'd a
nemaciau jo girto arba kiek, daugiau ge-
riancio. 1888—1889 mokslo metais a$ kartu su V. Kudirka
vienoje Seimoje pietaudavau ir ne karta nepastebeéjau jo varto-
jant per pietus degtine. Prisimenu pora vakareliu, kuriuose biita
girty, bet ju skaicCiuje V. Kudirkos nemaciau. Tiesa, tuomet jis
dar nebuvo abstinentu, bet progos iSsigerti neieSkodavo ir, ap-
skritai, nedaug tegerdavo.

Del laikotarpio_nuo V. Kudirkos apsigyvenimo Sakiuose
iki man atvykstant Sakiuosna a$ atsiklausiau p. S. Strim a-
viciaus, dabartinio Vilkaviskio notaro,irp.L. Lukasie-
vicieneés, Sakiy aptiekininkés, kurie per visa ta lai-
kotarpi gyveno Sakiuose, beveik kasdien su V. Kudirka maty-
davosi ir daznai vakarélivose susitikdavo. S. Strim av i-
¢ius tvirtina, kad V. Kudirka girtuoklis visai nebuves, kad,
apskritai, jis mazai tegerdaves. Tiesa, jis priiminedaves kai
kada pas save apskrities virSininka Kusakova ir policijus virsi-
ninka Sviatlovski, bet uztekdave jiems pastatyti ant stalo bu-
teli degtinés, o kompanijos palaikyti visai nebuve reikalo: V.
Kudirka (taip pat ir S. Strimavicius) terupinesis pripildyti grei-
tai iStuStinamus stiklelius, patsai gi daZniausiai tepara-
gaudaves arba tedasilytédaves lupomis savaji stikleli. Pir-
maisiais dveais metais V. Kudirka buves iS viso keliose ves-

tuvése — primicijose (joms suskaityti uztektuy ir vienos
rankos pirs§tu), bet S. StrimaviCius nemates jo griztant iS$
“baliaus” girto. — L. Lukasievicdiené atsaké man raS-

tu Stai ka: ‘“Plepalai, kad V. Kudirka buves alkoholininkas,
yra nedoras ir piktas Zmoniu prasimanymas.”

Atvykes 1894 m. balandzio mén. 23 d. Sakiuosna ir arti
pusés mety gyvenes kartu su V. Kudirka viename bute, a$ nie-
kada remaciau jo geriant degting: nuo 1893 nieti jis jau bebu-
vo beveik visiSkas abstinentas. Tai patvirtina ir doc. Tumas,
aprasinédamas savo atsiminimuose pasimatyma 1894 m. su V.
Kudirka Jablonskiuos Mintaujoje; “‘Per iSkilmingus pietus, jam
‘iSkeltus, buvo blogo vyno, kurio jis negére, o mes géréme ir
rezonavome”. (“V. Kud-os jub. Varpas”, 1924 mi., p. 41). Ta
pat tvirtina d-ras K. Grinius ir d-ras J. Bagdonas,
kuriedviem V. Kudirkos laikais teko praktikuoti Naumiestyie.

Jei ir prileistume, kad kada nors laikotarpyj 1889—1892 m.
V. Kudirkai teko iSgerti daugiau, negu reikia arba net ir pasi-
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gerti (a8, prisipaZistu, apie toki atsitikima nesu girdéjes), tai
tas dar negaléjo duoti teises paskelbti ij esant ipratusiu gir-
tuckliu, Zmogumi suerzintais alkoholio nervais ir kt. Tokiais
atvejais, man rodos, daug graziau buty buve sekti Jafeto, o ne
Chamo pavyzdi. _

Kaip lengvai ir greitai iS plepalu padaromi *tikri atsitiki-
mai,” a$ Cionai nurodysiu da viena charakteringa fakta. Tau-
tos Teatro artisty suruostose (1924 m. X! 18 d.) iSkilmése V.
Kudirkos 25 m. nuo dienos mirimo sukaktuvéms paminéti man .
teko iSgirsti i§ doc. T u m o lapu viesai pasakytus Sinos 7o-
dzius: “Kudirka pypke riiké.” Nustebau iSgirdes! V. Kudirka
pypkés negaléjo rukyti, nes jis i§ viso buvo neriikas ir niekada
savo amziuje net nebandé rikyti.

V.
V. Kudirkos medicinos rastai.

V. Kudirka yra paraSes ir atspausdines ‘“Varpe” 4 medici-
nos rasinius i§ higienos srities (Ziar. “V. Kudirkos rastai”, t.
I1I, p.p. 104—146), butent: 1) “Arbata” (4pusl),2) “Ka-
v a” (apie 3 pusl.), 3) “T abak as” (apie 18/ pusl), ir
4) “Alkogolis-ir alkogolizmas” (14 pusl).

Visi Sitie raSiniai paraSyti labai gyva ir vaizdZia kalba,
plaCiajai visuomenei suprantamai ir prieinamai. RaSant buvo
laikomasi tokio plano: pirmiausia nurodoma daikto gimtiné ir
pasirodymas Europoje, toliau déstoma gaminimo ir vartojimo
buidai, cheminé sudétis ir svarbesniuju sudétiniu cheminiy sub-
stanciju veikimas, kenksmingumas ir, pagaliau, padirbimas.
Ypaciai daug vietos skirta tabako ir alkoholio kenksmingumui
irodyti.

Nors Sitie raSiniai yra paraSyti gana seniai, tadiau jie né
kiek neprieStarauja dabartiniam higienos mokslo stoviui apie
tuos daiktus. Tos nuomoneés yra ir L. Univ-to higienos désty-
tojas prof. A. Jurgeliinas, Kkuriam a$ buvau jteikes su-
sipazinti su minétaisiais V. Kudirkos raSiniais.

Patartina visi Sie naudingi raSiniai, pataisius kiek kalba
ir bent kiek papildZius (ypaciai pridéjus apie pasirodZiusius
naujus falsifikatus), iSleisti atskira knygele ir kuoplaciausiai
paskleisti liaudyie. Kas tai padarytu, atliktu labai gera ir nau-
dinga darba.

Reikia pamineti dar vienas V. Kudirkos rasinys, taip pat i$
higienos srities, bet nebe populiarus, o mokslo darbas, rasSytas
Tusi kalba. . Yra tai- . “Gigiena ') Sanitarnaja
stasgtitika I Stroitelnyija materijaly:
Sostavil V. K.”, i§ viso 189 pusl. in 8°, knygoje juodais audek-
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liniais aptaisais. Sis darbas yra litografuotas; paties V. Kudirkos
labai graziai raSytas litografijai ir papuoStas graZia vinieta pir-
majame puslapyje. Jis buvo rastas V. Kudirkos knygyne ir
mano atiduotas Kauno Medicin. Dr-jos knygynui. AS pirmiau bu-
vau mangs, kad tai yra higienos profesonaus paskaitos, Uni-
versitete V. Kudirkos klausytos, uzrasytos ir redaguotos. Bet
kadangi Sis darbas, kaip rodo paZymeétosios jame datos kiek-
vienos dalies gale, buvo iSleistas 1888—1889 mokslo metais,
t. y. tuomet, kada V. Kudirka buvo V-jame kurse, kuriame hi-
giena jau nebedéstoma, o taip pat kadangi pirmajame pusla-
pyie néra pazymeéta “lekcii” arba “po lekcijam,” tai dabar
esu linkes manyti, kad tai yra savarankis, greiCiausiai kompi-
liacinis, V. Kudirkos mokslo darbas.

VI
V. Kudirka apie gydytojus, aptiekininkus ir Sundaktariavima.

Smarkiai reaguodamas savo “Téevynés Varpuose” | paste-
bétus nedorus ir Lietuvai Zalingus rusu valdZios ir jos valdinin-
ku darbus, be pasigailéjimo plakdamas apsileidusius ir nieko
nedirbancius tévynés naudai lietuvius inteligentus, bardamas
netikusius ir lietuviams kenksmingus kai kuriu kunigu darbus
ir pasielgimus ir t. t., V. Kudirka negaléjo tylomis praeiti, neuz-
drozes gydytojams ir artimoms jiems profesijoms, k. a. ap-
tiekininkams, del ju netikusiu darbu.

Taip, ‘“Varpo” 1889 m. 8 num. “Tév. Varpuose” (Ziiir. V.
Kudirkos rastai”, t. II, p. 14) V. Kudirka kalba, kaip vienas ge-
leZinkelinis gydytojas (bene buvo tai geleZinkelinis gydytojas
rusas, gyvenes tais laikais Kybartuose) susirgusiam Zemesnia-
jam gelezinkeliu tarnautojui, kuri gydyti jis privaléjo nemoka-
mai, pasakes: “Tavo liga sunki. Jeigu duosi penkis rublius, tai
atsiusiu gery liekarstuy, o jei ne — tai “rundavy” ir jos tau nieko
nemacys!” V. Kudirka, be galo pasipiktines tokiu Sio gydytojo
elgesiu, suSunka: “Kur sanziné to daktaro? Pravarde jo reiktu
istatyti ant visu gryzkeliu, idant Zmonés Zinotu, nuo ko saugo-
tis! Kad daktarui, ypac¢ pléSikui (pakalbésime dar apie juos),
lengva pastatyti penkrubli ant “vynu Zemuko”, tai visi Zinome,
bet vargdienys turi daug prakaito iSlieti, kolaik sudés ta penk-
rubli. Daktaras tas supranta gerai, kad Zmogus, matydamas
smerties dantis, atiduoda ir paskutinius marskinius. Vienok
naudoti iS§ tokio padéjimo artymo, ir da neturtingo, tai gali tik-
tai Zmogus, neturintis doriSky pamatuy ir Zmogisky jausmy. O
siiilyti neapSviestam Zmogui uZ pinigus “geras” liekarstas, o
be piniguy “rundavas”, matote, “negeras” — gali tiktai apgavi-
kas summo gradu (augsciausio laipsnio).”
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Naudodamasis proga, V. Kudirka toliau kalba bendrai apie
gydytojus Stai ka: “Daktarai rauda, kad jiems paverzia duo-
nos kasni visokie “Sundaktariai”, kad prasti Zmones greiCiaus
Saukiasi prie kokio piemens, o ne prie “tikro” daktaro. O kaip
tie “tikri” daktarai pratina prie saves Zmones? PléSimas nuo
vargdieniy nepriguli prie pritraukianciy pragumu. Tegul Zmo-
gus prastas pasivadins augSCiaus minéta daktara, tai ne tik
pats iSsizadés ant viso amziaus “tikru” daktaru, bet da isakys
ir savo vaikams, idant ju saugotusi’.

Tasai gelezinkelinis gydytojas, kuriuo taip labai buvo pa-
sipiktines V. Kudirka, buvo, matyti ne lietuvis, nes tais laikais
gydytojai lietuviai nebuvo skiriami geleZinkeliu gydytojais Lie-
tuvoje.

Apie gydytojus lietuvius V. Kudirka buvo daug geresnés
nuomoneés. Stai ka jisai sako “Varpo” 1896 m. 12 num. straip-
snyje “Pro domo sua” (Ziiir. “V. Kudirkos rastai”, t. IIl, p. 231):
“... Zinoma, gydytojas privalo mokéti savo Saka, jau ne dél to,
kad kovoti su boboms, bet dél to, kad netapty apgaviku. Kiek
man zinoma, beveik visi miusy tautieCiai—daktarai, gyvenantie-
ji Lietuvoje, turi tarp Zmoniy garbe gery sazinisSkuy
gydytoju” (Mano pabraukta. J. St.).

Pazadéjes dar pakalbéti apie daktarus pléSikus, V. Kudirka
vis delto daugiau niekur apie juos né neuzsimena. Matyti, Lie-
tuvos gyvdytojai nedavé jam medZiagos daugiau apie juos ra-
Syti.

“Varpo” 1892 m. 7 num. “Tévyneés Varpuose” V. Kudirka
yra jdéjes nekrolioga apie D-ra Juliu Ale ks a mirusi
1891 m. lapkriCio mén. 22 d. Tai buves tvirtas lietuvis ir geras
tevynés darbuotojas, ir todel vertas, kad apie ji buty pladiau
paminéta lietuviSkame laikraStyje. D-ras Julius Aleksa gimeé
Liudvinavo apygardoje, iS¢jo gimnazijos mokslus Mariampolé-
ie, o auksStuosius medicinos mokslus VarSuvos Universitete.
Kilus tarpe studenty suirutei del sumusSimo VarSuvos mokslo
apygardos globéjo Apuchtino, J. Al, 5-ojo kurso studentas,
drauge su daugeliu kitu studenty kai kuriam laikui tapo paSalin-
tas i§ Universiteto. Praéjus nustatytam laikui, jisai buvo pri-
leistas egzamenuotis. Igijes gydytojo laipsni, J. Al. buvo apsi-
gyvenes Jonavoje, paskui Naumiestyje (Sakiu apskr.) ir, pa-
galiau, Aleksote, kur buvo bepradedas isigyti kaskart didesne
ir didesne praktika. Bet Stai netikétai Zandaru buvo iSkraty-
tas, areStuotas ir iSgabentas VarSuvos citadélén. Gana ilgai iS-
buves citadeléje, buvo pripaZintas esas nekaltas ir paleistas i$
kaléjimo su nusilpusia sveikata. Netrukus po to susirgo (vidu-
riy Siltine. J. St.) ir miré, sulaukes 34 metu amziaus. Palaido-
tas Kauno kapinése. “Julius Aleksa buvo tvirto bido Zmeogus,
didei darbStus ir mylintis savo motina Lietuva. Labai daug lai-
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ko paSvesdavo besilavinimui vaistininkystéje. ISteko jam va-
landélé ir dél savuju: stipriai réme ir gyné Lietuvystés reikalus,
rinko lietuviS$kuy dainu gaidas, o kada-ne-kada paraSé straipsni
ir i lietuviSkus laikrascCius. Zinau, kad buvo prirenges lietuvis-
kas dainas su gaidomis deél spaudos, tik nesuspéjo, uzklupus gil-
tinei. Qaila biity, jeigu prapulty nabastninko rankraSc¢iai, pate-
ke i netikusias rankas, arba tape iSmeétyti — gal, iSskyrus dai-
nas, atsirasty kas ir daugiaus”. (Ziar. “V. Kudirkos rastai”, t.
I, p.p. 177—178).

Nuo V. Kudirkos tenka uz blogus darbus taip pat ir aptie-
kininkams. SuZzZinojes, kad viena moteriské noréjusi pirktis ap-
tiekoje “meilés vaistu” ir kad aptiekininkas nepardaves ju pi-
giau kaip uz 5 rublius, V. Kudirka raso Stai ka: “Buvau girde-
jes, buik aptiekoriai (tai tik besoCiai sutvérimai!) parduoda
zmonems “‘giliukus”, “raganos” ir “uodo taukus”, “velnio mes-
13", “alieju, kad butuy vaiku”, “meiliavaisti ir kt. Bet mislyjau,
tai tik tokia Zmoniu pasaka, nés negaléjau itiketi, kad apSviesti
zmones taip begédiskai ir besaziniSkai naudoty iS tamsumo pras-
ty Zzmoneliu. Dabar jau itikéjau. Perkuine! tur but jau taves
néra, jeigu tu nenutrenki Zmogu, tiesiantj ranka dél nuskriaudi-
mo mazutelio! — Aklumas ir nesupratimas neapsviesto Zmo-
gaus koks tai bedugnis Saltinis gérybiu dél visokiu draugijos
pasturlaku ir kraugeriu! — Yra nekurios valstijos, slégiancios
platinima apS$vietimo tarp gyventoju, idant lengviau biity juos
suvaldyti, nes kaimenei galvijy gana vra parodyti botaga, o vi-
sai nereikia lauzyti galvos del iSradimo kokiu ten ZmoniSku
redymu. Yra draugijoje instituciju, kurios bijosi Sviesos savo
priklausanciuju, nes apsSviestesnius sunkiau stumdyti ir spardy-
ti. Yra vel atskiri Zmonés, kaip minétas aptiekorius, kurie, lyg
apuokai, rodos negaléty lakioti, jeigu vieton nakties pasidarytu
diena. Na, ka vertas pardavikas meilevaisCio? Seiliu ir ZodZiu
neiStenka dél pavadinimo jo tikru vardu. Tai vagis, pléSiantis
uz niekniekius nuo nekaltu vargdieniu kruvinai uzdirbta skati-
ka, bjauresnis uZ ta, kuris naktimis slankioja, tykodamas ka
artymui pastverti, daug bjauresnis, nés jo Zmonés nesisaugoja,
laikydami ji uz gera! Tai prieSas Sviesybés, kuris vieton ap-
Sviesti, pamokyti akla Zmogu, prilaiko da jj aklume, nés i§ to
geras pelnas. Tai voras, kuris vardan aptiekos uZtiesé tinkla
dél gaudymo kvailu musiu! — Minétas aptiekorius prekiauja
“meilevaisCiu” jau nuo seniai, kaip girdét, ir jau ne viena skati-
ka taip SventvagiSkai prisisavino. Kaip tas Zmogus neuZsprin-
go pirmu kasniu duonos, nupirktu uZ taip nedorai uZpelnytus
pinigus” (“Varpo” 1890 m. 7 num. Ziar. “V. Kudirkos raS$tai”,

~ Bene kalbama &ionai apie Sakiy aptiekininka D am s k i,
kuris, kaip ir man teko girdéti i§ Sakiy apylinkés Zmoniu, par-
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davinédaves “liubc¢ika”, “giliukus”, kad sektusi ikyije *), “vaistus
baltoms Zasims”, t. y. kad iSsiperétu baltos Zasys, ir kt. “Ra-
ganos aliejus”, “uodo taukai”, “Zmogaus taukai’, “velnio mes-

" ‘“

las”, “mesSkos taukai” ir kt. — tai tam tikru vaisty pavadinimai,
kurie dar ir dabar tebevartojami Sakiuy apylinkéje.

Lietuvoje seniau, kaip ir dabar, buvo privise daug visokiu
Sundaktariu, kurie, medicinoje labai nedaug arba visai nieko ne-
nusimanydami, taCiau mokejo pelnytis iS tamsiu ir naiviy Zmo-
neliy iStikus ligai. | Sia blogybe negaléjo nereaguoti jautri V.
Kudirkos siela.

“Ukininko™ 1890 m. 9 num. korespondencijoje ‘“‘Nuo Zapys-
kio” V. Kudirka pasakoja apie du Zydeliu, kurie atvaZiave pas
ukininka, pasivadine daktarais ir iteike jam vaistu, uZz kuriuos
“gavo 8 auksinus °), o kiauSiniu ir kituy daiktu tai gal uz trigubai
tiek”. Siuo dalyku V. Kudirka kalba $tai ka: “... Ne pirma tai sy-
ki, kad mus Zmoneles apsuka visoki apgavikai, kurie save vadi-

4) Sakiy aptiekininkas Mik. Damskis, lenkas, uz dalyvavima 1863 m.
sukilime buvo istremtas Sibiran. Cia apsivedé su tokia pat tremtine Alek-
sandra Babianskaite. Grjzes i$ Sibiro, jsteigé aptieka Sakiuose. Sikiuose
ilgg laikg nebuvo gydytojo ir jam paciam teko gydyti Zmonés ir ~yvuliai.
Paprates gydytojauti, jis §j amata nevisai uzmete ir tuomet, kai Sakiuose
buvo apsigyvenegs gydytojas.

Apie aptiekininko Damskio gudrumus Sakiy apyl. Zmonés pasakoja
labai daug jvairiy pasaky. Stai viena tokiy pasakuy.

Vienas kaimietis atéjes aptiekon ir papraSes ,baltojo Sun3udZio“ (tuo
vardu buves vadinamas senosios farmakopejos graecum album —
regis, kalcio preparatas). Aptiekininkas uz jos gabzlélj pareikalaves bene
pusrublj. Kaimietis, nustebes tokiu vaisto brangumu, pasakes: ,,Sniegui nu-
tirpus uZ pusrublj a$ atneSiu jums Sity vaisty visg maisg‘“. ,,Gerai‘, atsa-
kes Damskis. Praéjus kai Kuriam laikui, Zmogelis iStikryjy atvilkes to
specialo visg maisa. Damskis, prisimings savo pazadus, taip iSsisukes i3
nemalonios padéties. Jis liepes atnestus ,vaistus* iSberti ant grindy ir su
lazdute gana ilgai juos Zarstegs; pagaliau, pasirinkes keletg gabaléliy ir uz-
mokéjes uz juos pusrublj, o kitus liepes atsiimti. Paklaustas, kodél jis jy
neimas, atsakes: ,tie keli téra Suns padéti, o visi kiti kalés*. Zmogus,
nusiebes, kaip aptiekininkas galéjes atskirti Suns padétus, nuo Kkalés, bu-
¢iuojgs ranka ir prasas pamokinti ir jj, kad jis reikalui esant galéty tin-
kamais vaistais pasigydyti. Bet Damskis atsakes | tai: ,,Mano mielas, no-
rint tai Zinoti, reikia buiti aptiekorium — reikia i3eiti daug mokslo*.

Kaipo ,giliukai* buve pardavinéjamos tuCios aptiekos dézZutés, kryz-
mais perriStos raudonu kaspinéliu ir uZantspauduotos liaku. Damskis
imdaves uz ,giliuka“ po 3 rublius ir liepdaves, nepaziuréjus vidun, uzkasti
| Zeme po vieng ,,giliukg'‘ keturiuose tikio kampuose ir kasdien atsikélus
ir prieS gulant apeiti ukj aplinkui. Viena moteriské, nusipirkusi ,,giliuka®,
neiSkentusi nepaziuréjus vidun. Nieko neradusi dézutés viduje, ji nuéjusi
pasiskusti aptiekininkui, kad ja apgave. Aptiekininkas atsakes: ,Liepiau
neziuréti vidun! Pazitréjei — ,,giliukas* ir isléké. Dabar pirk naujg giliuka*.

Liubliky jis turéjes jvairiy rasiy ir jvairiy kainy

Damskis gana sékm'ngai gydydaves arklius. Duodaves uZ 3—5 rub-
lius vaisty ir liepdaves sauléleidziu, pirmutiniais gaidziais ir saulétekiu da-
vinéti arkliui ty vaisty po 3auk3ta sumaiSius su avizomis. Zinoma, arklys
pasitaisydaves ne nuo vaisty, bet nuo_avizy. '

5) Auksinu buvo vadinama Sakiy apskrityje 30 kap., o likusioje
Suvalkijos dalyje — 15 kap.
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na daktarais. IStikro dyvytis reikia protui miis Zmoniu: tikram
daktarui, pabaigusiam augS$cCiausius daktarystés mokslus, neiti-
ki, o tegul tik pasisuks jeib koks aliejininkas, ar kitoks valkata
su liekarstomis neva, tuoj visi puola prie ju ir gydosi. Jeigu
kartais ir nueis pas tikra daktara, tai kad reikia uZmokéti uz
roda, derasi, skundziasi ant vargu ir nori, kad gydytu uz dy-
ka, o aliejininkams ir kitiems apgavikams, apie kuriuos gerai
7ino, kad jokio mokslo nebande, moka didelius pinigus, visai
nesiderédami... O dél miis Zmoneliu, géda net pasakyti, uZtenka,
kad bernas, nemokédamas skaityti, pabuves du metu vaiske prie
valymo meéslo i$ po ligoniu Spitoléje, griZtu namon ir jau didelis
daktaras; gana yra, kad tik piemuo nueitu { Amerika ir uz mety
sugriztu — taip gi daktaras; o jau kas grizta iS vaisko su vardu
felCerio, tai jau toks daktaras, kad i$ numirusiu gali prikelti. Pas
7Zydus to néra: jie supranta ir atskiria, kas tai felCeris, kas tai
piemuo, buves prie felCerio, o kas veél tikras daktaras, ir délto
zydai tame dalyke nesiduoda apsigauti. Ar gi tai Zydai bty i$-
mintingesni uZ miis Zmones? Kol miis Zmonés nesupras ir neZi-
nos, ka vadinti tikru daktaru, kol tikro daktaro neatskirs nuo
visokiu apgaviku — Sundaktariu, tol visoki valkatos ir sukciai
vadinsis daktarais ir be reikalo pléS nuo neiSmanéliy Zmoniy
kruvinai uZdirbta skatika”. (“V. Kudirkos rastai”, t. III, p.p.
220—221).

Kitoje vietoje (“Varpo” 1890 m., 8 num. “Tév. Varpuose”)
V. Kudirka, kalbédamas apie konkurencija tarp gydytoju (ku-
riuos vadina ‘‘vaistininkais”) ir Sundaktaraujanciuy inteligentu,
ypaciai kunigu, kurie, nieko nenusimanydami medicinoje, gydy-
davo ivairius ligonius egzortais, homeopatija, Kneipo metode
ir zZolelemis, raSo Stai ka: “Da pasakysiu kelis ZodzZius apie
turi valia daryti su savo sveikata, kas jam patinka ir gydytis,
pas ka nori. Ne dyvai, kad i$ tos tiesos naudoja visoki m i-
norum gentiugm ‘“daktareliai”: kaltuniniai,
priepuoliniai, kirméliniai irt.t.,kurie gydo
kvailus Zmones arba per savo paciu kvailuma, arba kad apgau-
dinéti Zmonelius ir turéti i§ to pelna. Jeigu prie gydymo tokio
imasi neapSviesti ir apgavikai, tai da ne taip labai istabu, bet,
kad tarp nepaSauktujuy vaistininky yra apSviesti ir neapgavikai,
kuriems reiktu suprasti, kad nepridera tycCiotis i§ sveikatos
tamsaus zmogaus, tai didei turime stebétis. — Paskutiniame lai-
ke priaugo gana daug gydytoju—amatoriu tarp kunigu, kurie
juk gydo rodosi ne dél pelno o jau tikrai ne dél apgaudinéjimo
7moniy. Gydo gi tankiausiai homeopatija ir, kaip tvirtina keli
mano paZistami daktarai, beveik specialiSkai moteru ligas”. To-
liau, nurodes, kad moteru ligos yra tai svarbiausios ligos, ne-
lengvai gydomos ir reikalingos gerai jas pazinti ir iStirti daz-
niausiai tam tikru prietaisu pagelba, ka tegali padaryti gydyto-
jas specialistas, V. Kudirka taip kalba: “Toki gydytojai-ama-
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toriai sulaiko tik moteriSke nuo tikro gydymo ir daleidZia ligai
per daug uzsitesti, o tad jau ir tikram vaistininkui (vadinas, gy-
dytojui J. St.) sunku gydyti. Pats buidas gydymo su pagelba
homeopatijos, tai antras nelaimingas jrankis Siuomi Zygiu dél
parankesnio uztesimo ligos — sveika moteriské — sveika drau-
gija. O mius nekurie inteligentai lyg tycCia uzsispyré darbuotis,
idant mus Lietuvés per visa savo amzi butu ligotos, nés neda-
leidZia joms iSsigydyti. Nepadyvyiu prastoms, nemokytoms
moteriskems, jieSkancioms pagelbos ligoje pas kunigus, kuriems
juk labiausiai itiki, bet padyvyju tiems kunigams, kurie neiSais-
kina tokioms moteriSkéms, kur pridera kreiptis ligai uZpuolus”.
(Zitir. “V. Kudirkos rastai”, t. II, p.p. 86—S88).

Sundaktariavimo klausima V. Kudirka liecia dar vienoj sa-
vo lenkiSkoj korespondencijoj, idétoje “Glos’e” 1893 m. 4 num.,
kuria Zemiau dedu lietuviSkai versta: “Sakiai (NaumiesCio ap-
skr.). Prie daugelio budu, Sundaktariy vartojamu savo prakti-
kai padidinti, galima pridéti naujas, gana drasus btidas, butent:
kreipimasis prasSant protekcijos i ta dalj inteligentijos, kuri turi
daugiausia intakos i tamsia liaudi, t. y. i Kunigus. Stai pa-
vyzdys:

(Gerbiamasai DvasiSkasai Teéve!

Pasitikéedamas Gerbiamojo Tévo labdaringumu, kai-
po katalikas, dristu maldauti Gerbiamojo Tévo paskelb-
ti savo parapijieCiams, kad Jurgis TiSkevicius, gyve-
nas Poderbirviu k., netoli VadZgiriu miestelio, Simkaiciu
v., kaipo dentistas... gydo ir nuo kitu ligu, k. a.: nuo jvairiy
skrofulu, nuo igascio ir moteris, neturinCias vaiku. Auks-
tai gerbias

Dentistas Jerzy Tyszkiewicz.

AukSCiau minétasis laiSkas, kurio originala siuncCiu Redakci-
jai, tepateko i mano rankas kaip corpus delicti da-
bar neseniai, taciau anuo metu jisai dave ta rezultata, kad adre-
satas, tulos NaumiescCio apskr. parapijos klebonas viena Sven-
tadieni isaké bazZnycios tarnams paskelbti apie “garsuji dakta-
ra” iSeinantiems i§ baznycCios parapijieCiams. Be abejo, tarpe
pastaruju radosi ir tokiu, kurie pasiskubino atlikti tolima kelio-
ne UZnemunin, kad “skrofulus” ir “bevaikias moteris” atiduoti
stebiiklingajam gydytoiui globoti. — Turiu pridurti, kad miisy
kraste kunigai, jei patys neuzsiima gyvdymu, savo paziiiromis i
medicinos pagelba skiriasi { dvi ruSi: jaunieji prilaiko tikruju
gydytoju puse, senesnieji gi dazniausiai proteguoja felCerius ir
net burtininkus. Tasai dentistas, matyt, gerai tai Zinojo, jei ry-
7osi iSsiuntinéti laiSkus miisu klebonams”. (Ziiir. “V. Kudirkos -
rastai”, t. 111, p.p. 248—249).

Konstataves jsigaléjusi Lietuvoje Sundaktariavima, V. Ku-
dirka stengiasi surasti Sios blogybés priezastis. Pirmuciausia
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iis nurodo i kai kuriu gydytoju “pléSima” ir nesaziniSkuma, kas
gali atbaidyti liaudi nuo kreipimosi susirgus i tikruosius gydy-
tojus (Zitir. Sio raSinélio p. 914). Bet svarbiausioji prieZastis,
padedanti Sundaktariavimui Lietuvoje tarpti ir bujoti, pasak
V. Kudirkos, yra tai liaudies tamsumas. Liaudies tamsumas
neleidZia jai atskirti tikraii gydytoja nuo visokiu apgaviku-
Sundaktariu, bobeliu-daktarku, nieko ar labai maZai tenusima-
nanciy medicinoje felCeriu ir kt. (Ziuir. Sio raSinélio p. p. 914,
017 ir 918).

Del liaudies tamsumo Zmonése atsiranda daug visokiu,
kartais ir labai Zalingu, prietaru. “Varpo” 1892 m. 11 num.
“Tév. Varpuose” V. Kudirka pataria ais$kinti Zmonéms, “tikra
verte visokiy uzsilikusiuy prietaru, ypac¢, kad nekurios iS ju
prilaiko papiktinancias ir vodingas ypatybes”. Toliau paduo-
da du tokiu kenksmingu prietaru pavyzdziu. *“Vienoje bazny-
¢ioje NaumiesCio pavietyje sugauta tapo moteriSké, bekarpan-
ti su zirklémis merginu parédus... Toli gyvendamas nuo tos
baznydios, negaléjau dasizinoti, kaip minéta moteriské aiskino
savo pasielgima. Vienok atsimenu Zmoniu Sneka, kad tokij is-
kitpta Smoteli degina, o i§ pelenuy taiso vaista del uzdegimo
tarp jaunuju meilés. Tikrai ir ta moteriSké turéjo buti “dak-
tarka” nuo meilés”. — Antrasai pavyzdys: “Tarp Zmoniu Lietu-
viy yra taipos gi nuomoné, kad pasikorusiam Zmogui reikia
prie$§ palaidojant nukirsti galva, idant paskui nesivaidinty. Nuo
Uténu, Kauno réd., Vilkmergés pav. (,,Vil. Viestnik® Nr. 229),
ateina Zinia, kad apygardoje neseniai pasikoré 60 metu mote-
riSke. Neé ant vienu kapiniu nenoréjo ja priimti. Reikéjo nu-
kirsti galva. Tik nieks neapsiemé atlikti ta darba. Atsimineg,
kad netoli gyvena pagrizes “saldotas, ir Soko prie jo, tikedami,
kad jis ir uZ maza ka nukirsias galva. Neapsiriko. “Saldo-
tas” noriai sutiko viska padaryti uZz rubli. Cia patémytinu du
daiktu: tamsumas zZmoneliu i§ vienos puseés, o i$§ kitos — dra-
sumas “saldoto”. Ka toks ‘“‘saldotas” padaryti sutiktu, jeigu
jam kas pasiulyty, du rubliu? Mielas kaimynas!” (“V. Kudir-
kos rastai,” t. II, p. 200).

Uzkirsti kelias Sundaktariavimui ir tuo buidu panaikinti §i
taip labai isigaléjusi Lietuvoje blogybé galima tekovojant su
liaudies tamsumu, t. y. tekeliant liaudies Svietima.

“Varpo” 1896 num. straipsnyje “Pro domo sua”. V. Kudir-
ka, polemizuodamas su p. S., kuris iSbaré gydytojus del to, kad
jie uzsiima ne vienu gydytojo darbu, bet ir raSymu ‘“apie daik-
tus, nepriklausancius ju specialiSkumui”, sako §tai ka: “Pons S.
visiSkai be reikalo taip pasipiktines i§ daktaru uz tai, kad jie
drista rasyti “socialiogi$koje mokslo Sakoje”, be reikalo ir ne-
teisingai prikaiSioja jiems, biik per tai medicina jie pavede kai-
mo boboms, turinéioms autoriteta geriausiuy gydytoju, o gydy-
tojai, biik per silpni iSlaikyti konkurercija. AS netik nelaikau
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uz pikta, jeigu misu gydytojai, populiarizuodami savo mokslo
Saka, dali darbo paSvestu populiarizavimui kitu mokslu, kuriuo-
se jie uztektinai iSsilavine”... “Pagal mano nuomone ne tiek dak--
tarai specialistai naikinty autoriteta bobu gvdytoju, kiek vieSas
pakilimas apSvietimo tautoje. UZtenka nors pavirSium Zvilg-
telti | kelia tautos, o galima persitikrinti, kad bobos turi didesni
pasisekima toje tautoje, kuri yra maziau apSviesta, nors visur
daktarai specialistai yra pabaige lygu moksla”... “Tegul Lietu-
viai tai ne otentotai, bet ir Cion pasisekimas bobuy daktaru pri-
guli nuo tos pat priezasties — nuo tamsumo ir tas, kuris nori
kovoti su tomis bobomis, pirmuciausia turi kovoti su tamsumi;
o geriausiai kovoja su tamsumu tas, kuris populiarizuoja visas
jam Zinomas mokslo Sakas”. (Ziur. “V. Kudirkos rastai’, t. III,
p.p. 231—232).

Labai idomi ir karakteringa V. Kudirkos paZitira bendrai
i specialistus, tame skaiCiuje ir i gydytojus, teuzsiimancius
grynai viena medicina. Savo polemikoje su p. S. “Varpo” 1896
m. 12 num. V. Kudirka rasSo $tai ka:

“Gal biit daug graziaus iSrodytu, kad istorija prigulétuy ne
nuo purviny artoju ir méslaveziu, ne nuo suodiny kalviu ir pa-
briku darbininku, bet nuo puikiai apsirédziusiu, graziai iSvei-
zinCiy mokslo specialistu. Gal taip buty ir graZiaus, bet taip
manyti ir garsinti tokias teorijas leista buvo tiktai praeitame
Simtmetyie, kaip parodé atsitikimu beégis, vadZias istorijos ima
i savo rankas Zemesné luoma, arba tiesioginiai sakant v u I-
g us. Jeigu p. S. nenori tam tikéti, meldZiu nors pavirSium
dirstelti i istorija Sito SimtmecCio. Ten jis persiliiidys, kad ne
toji tauta pralenké kitas, ne toji “pasieké virSiinés Siandienyks-
Ciu reikalavimu”, ne toji “prasimusé naujus kelius”, kuri visus
savo reikalus pavedé specialistams, ne! tokios tautos da ir
Siandien blaskosi pancCiuose nelaimeés. Laimingiausios Sian-
dien yra tos tautos kuriu spéka ne specialistuose, bet vie § a-
me apSvietime, politiSkame i§silavinime
tautos. Ne specialistai sugriovée feodaliSka Pranciizija
ir padaré ja-ant ilgo laiko Zibintuvu laisves, ne specialistai pa-
kelé tautas: Ceku, Bulgary, Greku, Arménu ir kity. Tai pa-
daré pati tauta Juo tauta yra apSviestesne, juo ge-
riaus supranta savo politiSkus reikalus, juo greiCiaus “pasiekia
virsiinés dabartiniu reikalavimu.” Spéka ir gerové tautos yra
pacioje tautoje. Pertai ne tas inteligentas atne§ didesne nau-
da savo tautai, kuris taps siauru nors ir garsiu specialistu savo
mokslo Sakoje, bet tas, kuris nesiekdamas “virSiniy” specia-
lizacijos, aiSkins tautai jos politiSkus reikalus ir platins ap-
Svietima, populiarizuodams netik savo specialiSkas mokslo Sa-
kas, bet ir visas kitas Sakas, apie kurias jis turi tiek suprati-
mo, kad supopuliarizuoti galéty. Tautai maZai naudos i$ to,
kad koks nors p. A., biildamas specialistu astronomu, atras nau-
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ja 10-tos eilés planeta, arba p. B., bidamas daktaru, iSras nau-
ja bakterija. Daug daugiaus naudos ji turi i$ tokiu, kurie gali
duoti patarme, jieSkant Sviesos ir politiSkos laisvés. Ir taip,
a$ nepripazistu didelés svarbos specialistu apskritoje tautos
laiméje. AS netik ka nematau reikalo uzZdrausti inteligentams
iSeiti i§ siauro specialiSkumo, bet atpen aS reikalauju, kad
kiekvienas musu inteligentas, norintis buiti naudingu savo tau-
tai, darbuotusi netiek savo specialiSkume, bet ir kitose moks-
lo Sakose pagal savo kompentencija.” Kiek toliau V. Kudirka
taip kalba: “P. S. liepia daktarams “jsikalti i galva, kad spe- .
cialiSkas mokslas pripratina mintj ir orientuotis tik mokslo Sa-
koj. kuriai Zmogus atsidaves”. AS gi rodyju jiems ne tik ka
nejsikalti tokios vienpusiSkos nuomonés, bet da gi greiCiaus
iskalti lauk, jeigu kuris jau turi isikales”. (“V. Kud-os rastai”,
t L p.p.228—229 'ir 232).

1892 m. V. Kudirka buvo susirges influenza. Ta
prega “Varpo” 1892 m. 11 num. “Tév. Varpuose” jis taip iro-
nizuoja: “Nors influenza nepriguli prie ligu bjauriausiu arba
tokiu, su kuriomis reikia sléptis, tai vienok tuscCia jos! Kad tik
nesielgCiau krikScioniSkai ir nemylécCiau savo persekiotoju, tai
influenza atiduoCiau maskoliu Zandarams ir prokuratoriy pa-
gelbininkams. Bejuok! Jie tuojaus padaryty iS influenzos po-
litiSka prasizengéle, pasivazinéty del tyrineéjimu, paimty sau i
kiSenius pinigpalaikio, ka duoda tokiems urédninkams ant va-
zinéjimu (viorstovyija, sutoCnyija ir t. t.) ir uz iSvedima provos
su politiSka jtalpa gautu da Si-ta iS augStybés. O svarbiausias
dalykas: pasilikty nors Siek-tiek teisingesniais Zmonémis, ne-
kaip politiSkai persekiodami lietuviSskas knygas. Nei malda-
knygeés lietuviskos, nei elementoriai (uZ ka daugiausiai Zmo-
neliy papuola i policijos rankas) per savo itekme da nei vieno
politiSkai persizengusio valstijai nesuteiké, o influenza? O! in-
fluenza reikia saugoti! Tai baisi kurstintoja negeistinuy sanpro-
tavimu. Ji taip pesimistiSkai uZtaiso Zmogu, kad jis pradeda
kritikuoti net ir gerus daigtus, na, o jeigu Zmogus, su tokia pe-
simistiSka pakraipa misliu, griebsis prie labdaringy vaisiu ge-
radéjingos misy administracijos: tikrai taps ne b la g o-
nadioznyj Prideréty, idant policija pasirupintuy paimti
influenza i savo ypatinga prieziara.” ( V. Kud-os rastai”, tom.
Il, p. 146—147).

1892 m. Rusijoje buvo atsiradusi k ol er a. Siliga duo-
da V. Kudirkai progos pasitycioti i§ vieno kito nedorélio. Stai
“Varpo” 1892 m. 8 num. “Tév. Varpuose” V. Kudirka tycio-
jasi i§ tu lietuviu inteligentu, kurie neprisirengia paraSyti ir
atsiusti “Varpui” straipsniy: “Dabar sviete, ypaC Maskolijo-
je, vieSpatauja k o 1 e r a, Kkurios neSiotojai, mikroorganiz-
mai, labai panaSuis i viena rasto Zenkla ir net jo varda turi:
commabazillen Reédyste priversta yra pripaZinti,
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kad rasant reikia nuolat vartoti tq prakeikta Zenkla, kuris taip
gi nuolat primena k ol e r a, liga gana baisia ir visai be
palitikés: nesigaili nei raséju. Nuolatinis priminimas koleros
Zmogu jbaugina, o medicina tvirtina, kad ibauginta Zmogu ko-
lera kur kas lengviaus nuglemzia. Tai kam c¢ia raSyti, nuolat
mislyti apie kolera, isibauginti? O da toks, ka turi lipSnesng
imaginacija, gali tiesiog iS rasto uzsikrésti koleriniais
7enklais... na ir kolera!” (V. Kud-os rastai”, t. II, p.p. 184—
185). — Kitoje vietoje (*“Varpo” 1892 m. 10 num. “Tév. Var-
pucse”) V. Kudirka be galo Jumormgal apraSinéja, kaip Nau-
miescio apskr. virSininkas, pasigéres, riipinosi pagerinti Sakiy .
m. sanitarini stovi, kad apsaugotu ji nuo uzkrétimo kolera,
kaip jis naudojosi kiekviena proga pasipelnytu, pav., uz kySsi
naikindamas protokolus, suraSytus gyventojams del prasikal-
timu prie§ sanitarinius isakymus. Nuo saves turiu pridurti,
kad tas apraSymas beveik néra nutoles nuo tikrenybés. (“V.
Kud-os rastai”, t. 11, p.p. 196—202).

“Varpo” 1889 m. 11 num. “Tév. Varpuose” V. Kudirka pa-
sakoja, kad Kijevo gen. gubernatorius Dragomirovas
paskelbes isakyma leisti kareiviams svetimtaucCiams laisvomis
valandomis rinktis, kalbétis savo gimtaja kalba ir dainuoti sa-
vo kraSto dainas. Pagyres uz ta Dragomirov’a, V. Kudirka
toliau taip kalba: “‘Patologijoje placCiai Zinoma liga nostal-
g i a. vedanti | kapus kiekviena, iSsiilgusi priverstinai apleis-
tos téevynés. Negaliu tikrai pasakyti, ar nostalgia uzgriebia ir
tuos, kurie i§ geros valios iSsizada ir kalbos savo ir tévynes.
Vienok ta tai tikrai Zanau, kad tuos nabagus slégia kitokia
liga, stupiditas s. dementia, t.y.suirimas psy-
chiSky procesuy arba ir visiSkas ju sustojimas, sujungtas su
atbukimu smagenu ir stoka sajausmo. O yra daug tokiy li-
gotuy Lietuviu, besistengianciu, kiek ijmanant, iSsinerti i§ lie-
tuvystés. Del persergéiimo sveikuju, paduosiu Cia Zymius tos
baisios ligos. Ligoniai: 1) lietuviSkos Saknies pravardes per-
maino ant svetimtautiSku : a) uzbaigiant vieton a i t i s,
unas ir kt.ant skicki ir kitaip, b) numetant tiesiog ga-
la pravardeés lietuviskos (i§ Milinikaitis lieka Milini, i§ Bijunas
— Bijun), ¢) dirbant visokias permainas viduryje pravardes ir
gale (Raudonius — Rovdan, Siauciiinas — Sevc¢un arba Sev-
¢ynski, Draugaitis — Dravgatt, PirdZius — Pirdzinski ir daug
kitokiu): 2) saugojasi lietuviskai kalbéti, arba kalba &vieryda-
miesi ir lyg rodydami per tai savo malone lietuviskai kalbai;
3) uzsSnekyti iSnetyciu lietuvisSkai, ypaC draugystéje svetimtau-
Ciu, paraudonuoja, lyg Sutytas veézZys. Nurodziau cia tik ant
stambiausiy ligos Zymiu, o yra daug da smulkesniy...” (V. Ku-
dirkos rastai, t. II, p. p. 30—31).
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Sutrauke kriuivon visus reikalavimus, kuriuos V. Kudirka
savo raStuose stato gydytojams apskritai ir gydytojams lietu-
viams ypaciai, mes gausime toki gydytojo ideala:

Gydytojas privalo biiti saziningas, neapgavikas ir Zmoniu
neiSnaudotojas, korektingas kolega, gerai apsiginklaves medi-
cinos mokslo Ziniomis, neuZsidares vienoje siauroje gydytojo
specialybéje, bet pakankamai iSsilavines ir kitose mokslo $ako-
se, karStas téevynés mylétojas, uolus liaudies Svietéjas ir tauti-
nio susipratimo tautoje Zadintojas.

Kaip auksc¢iau mes galéjome isitikinti, V. Kudirka buvo kaip
tik tokis gydytojas.

V. Kudirkos pédomis ir mes privalome eiti!

Dr. med. D. Jasaitis (ParyZius).
Proteinoterapija.

Paskutiniaisiais laikais yra iSaugusi nauja terapijos $aka, R.
Schmidto pavadinta proteinoterapija (Proteinkor-
pertherapie). |vesdamas tg Zod] medicinos terminologijon, R.
Schmidtas tréjo tikslo sujungti visus toje 3akoje prityrimus
ir gavinius | vieng reiSkiniy grupe. Ta nauja savoka leido tuos
reiSkinius a'skinti iSeinant 1§ tam tikro matymo punkto. Dabar
jau toje terapijos srityje patyrimai ir gaviniai tiek gausingi, jog
kai kurie mokslininkai mano tg vardine savoka esant siaura,
neapimant visy reikiniy?!).

Proteininés terapijos savokon Schmidt'as yra jtraukes
visus tuos terapinius e¢fektus, kurie pasiekiami jvedant parante-
raliai jvairiy nespecifiSky baltymy junginiy. Véliau, jei ne toly-
giy, tai labai analogiSku efekty buvo gauta injekuojant parante-
raliai koloidiniy metaly (kollargalio), jodo junginiy, terpentino,
sieros, destiliuotojo vandens, h potoniniy ir hipertoniniu cukraus
arba valgomosios druskos (NaCl) tirpiniu. Galop, kai kurios
gydymo metodés, veikianios organizma per oda, duoda tas pa-
¢ias pasekmes, k. a.: Kkauterizacija, ultravioletiniy ir rentgeno
spinduliy veikimas. A. Bier'as sako, kad ,kar3ta geleZis, pro-
teininiai junginiai ir uZverZimas (Stauungsbinde) yra tas pat ir
vienaip veikia“. PanaSiai dar veikia jvairis vezikatoriai ir kraujo
nuleidimas. Todel galima sutiktisu Katzenstein'u ir Kkitais,
situlandiais pro'einoterapija vadinti nespecifiSkaja tera-
pija, priedpastatant jai specifiSkaja terapija, t.y. terapija, iSauginta
imuniteto moks!o.

Medicijos istorijoje randama, kad dar D enis’as (Anglijoje
1667 m.), turbit, pirmutinis buvo pavartojes eriuko kraujo
transfizija. Darwin'o diedukas (1796) infekcines Kkarstliges
gydes jveninémis aviy ir asily kraujo transfozijomis. Kartais
vietoje kraujo buvo | veng injekuojamas karviy pienas. Tais
laikais dar nebuvo Zinoma nei hemolizés, nei tavky embolijos,
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nei anafilaksiS8ky reiSkiniy. Dar ir dabar Sios komplikacijos yra
dideli gydytojo prieSai ir trukdo darbg. Tais laikais jie buvo
nenugalimi. Todel ir pradétas darbas buvo greitai uZmir3tas.

Jau senai pastebéta, kad kai kurios infekcinés ligos abipu-
siai gydomai veikia viena kit3. Zupnik'as, Miller’is ir
Leiner’is stebéjo, kad Siltine sergantieji nustoje karSciave, jgave
maliarijg. Bakterijos gydo! I3 Cion kilo bakterijoterapijos savoka
(Cantani 1884). Bouchard'as pradéjo rozés kokais ir
pyocyaneus’'u gydyti pragaro rauples (Sibiro marg). Em me-
rich’as ir Pawlowski's tuos gavinius patvirtino. IS pradZiy
buvo manoma, kad organizman vienu laiku patekusios jvairios
bakterijos naikina vienos Kkitas. Tas spéliojimas néra pasitvirtines,
nes kulturose bakterijos vystosi ir auga, nekenkdamos vienos
kitoms. Pradéta ieSkoti kito aiSkinimo ir dabar prileidZiama, kad
gydymo prieZastys yra antrinés — sekundarés. Pawlowski's
mano, kad j vena injekuoti mikrobai diding fagocity energijg ir
ju skaiCiy; Gilbert'as ir Boinet'as mané esant didesnj or-
ganizmo reagavima — ,activité reactionnelle®.

Fraenkel'is (1893) pradeda viduriy Siltine gydyti speci-
fiSkomis vakcinomis. Tos metodés tikrumas yra dabar patvirtin-
tas milijonais daviniy. Bet tais paciais metais Rumifas gydo
Silting pyocyaneus’o kultiromis su tokiomis pat pasekmémis.
Tai gal pirmasis vakciny specifi3kojo veikimo teorijoje ply3ys.
Toje linkméje paZymélini darbai R. Kraus'o. Jis, turbut, pir-
masis reiSké nuomone, kad vakciny veikias kompetentas yra
svetimas baltymas, jvestas organizman.

Labai jsidémétini Krehl'io ir Matthes'o tyrimai. Tuodu
mokslininku noréjo surasti prieZastis kar§¢iavimo, kuris prasideda
iSvirk3€ius dZiovininkui tuberkulino. Krehl'is bandé tuos pacius
rezultatus gauti jSvirkSdamas jvairiy, tame skaiCiuje ir baltymuy,
substancijy. :

Matthes’as réemési Kiithne analizés daviniais, kurie
rodé, kad tuberkuline yra jvairiy albumoziu ir net peptony. Nors
Kihne tvirtino, kad karStis néra kalbamyjy albumoziy ir pep-
tony veikimo pasekmé, M atthes’as sumané tai eksperimentais
patikrinti 2). [Svirk8damas paprasty virSkinamyjy albumoziy, jis
gauna tuos pacius rezultatus, kaip ir vartodamas tuberkuling.
Jis stebejo ir vietine ir bendra reakcijag. Matthes'as, varto-
damas maZas, nemirtingas albumoziy dozes, sugebéjes tiek pa-
kelti gyvuliy atsparuma, jog ir mirtingos dozés buvusios jiems
nepavojingos.

Sveiki individai reaguodavo daug silpniau: juose buvo pa-
stebima subfebrilé ‘temperatiira ir neZymus bluZnies sutinimas.
M atthes'as vartojes daug didesnes albumoziy dozes, negu tai
buvo daroma su tuberkulinu. Matth es’as, remdamasis Devot'o
ir Kahler'io®) davi- -is, kurie pastebéjo, kad dZiovininkai po
tuberkulino injekcijy gauna albumozurija, prileido, kad albumo-
zés, atsirandancios ligonio 3lapime, néra kilusios i3 jvesty su
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tuberkulinu albumoziy. Kiek véliau Matthes’as yra surades
krastutinése tuberkulioziniy suvarSkéjimy (Verkdsung) zonose
daug albumoziy %). Tuo pat laiku jis yra pastebéjes, kad, jSvirks-
¢ius tuberkulino, tose vietose jvyksta Zymi hiperemija. Tuomet
Matthes'as prileido, kad Slapimo albumozés susidarancios i3
ty albumoziy, kurias kraujas hiperemijos metu iSplauna i§ miné-
tyju viety. Ty iSplaunamy albumoziy kiekiai, o ne jvedamas
tuberkulinas, esga reakcijy prieZastis. Kadangi po kiekvienos tu-
berkulino injekcijos albumoziy susitelkimas serganc¢iame organiz-
me, Matthes'o nuomone, mazéjags, todel silpnéjanti ir reak-
cija. Vélesniuosiuose tyrimuose Matth es’as yra pastebéjes, kad
tuberkulioziniai audiniai lygiai taip pat reaguoja ne tik j tuber-
kulino injekcijas ir jvairiai pagamintas albumozes, bet net | ma-
Ziausias ricino ir abrino dozes ?).

Lidke vartojes jvairias deuteroalbumozes Siltinei gydyti.
Vélesnieji tyrinétojai vartoje deuteroalbumozes, o ne pirmykstes
albumozes, nes pastarosios, po oda jSvirkstos, sukelianios di-
dZiausius uZdegimus. Pirmosios daug maZiau erzinancios orga-
nizmo audinius. _

G. Holler'is jveninémis albumoziy injekcijomis gydes
ivairius infekcinius procesus.

Pfeiffer’is ir jo mokykla yra patyre, kad organizmo
apsigynimo ir atsparumo savybes galima padidinti ne tik su ho-
mologinémis, bet ir su heterologinémis bakterijomis arba hete- .
rologiniais serumais. Klein’as (1893) choleros profilakiika da-
rydaves jury kiaulytéms ne tik su choleros bakterijomis, bet taip
pat ir intraperitoneinémis coli ir prodigiosus bacily injekcijomis.
Bet tie patys rezultatai gaunami, injekuojant nucleino junginiy,
tuberkulino, paprastojo buliono, nespecifiSkyju gyvuliy ir Zmo-
gaus serumu. Injekcijos gali biiti atliekamos ne tik j peritoneuma,
bet po oda ir j veng. Tie faktai leidZia padaryti iSvada, kad
izovakcina savo veikimu lygi su heterovakcina arba homologinis
serumas lygus su heterologiniu 6).

Kaip gi veikia proteinai? Kuri organizmo au-
diniy ar organy sistema tampa jvesty kiinan proteiny veikimo
arena, i§ kurios proteinai suzZadina, aktyvuoja visa sveikg ir
ypaciai sergantj organizma?

Be ty reidkiniy, kuriuos mes jau auk3¢iau minéjome, no-
rédami jrodyti proteiny nespecifiSkuma, mums lieka paZinti dau-
gelis kity proteiny akcijos pusiy.

Pirmiausia, kas | akis krinta, | veng, paranteraliai arba po
oda proteinus organizman jvedus, tai temperatiros kilimas. Rei-
kia Zinoti, kad ir kiti cheminiai junginiai, pateke organizman,
gali buti pakilusios temperatiiros prieZzastimi. Bet proteiny tos
pirogenetinés savybés nepalyginti didesnés. Pirquet'as raso,
kad jis, jSvirk§8damas vaikams 200 ccm. arklio serumo, 159/, at
veju nepastebéjes temperatiros kilimo. Tuo tarpu kaip, jvedant
S ccm. karvés pieno, mes gauname, beveik be iSimciy, tempe-
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ratiiros efektg. Su proteinais §iuo atZvilgiu gali konkuruoti tik
tuberkulinas ir tai tik tuomet, kai jis injekuojamas serganciam
organizmui.

Pirogenetinis proteiny veikimas yra labai ry3kus kai Kku-
riuose organizmo patolioginiuose stovinose, k. a.: kai kuriose
kraujo ligose ir tuberkuliozés bei sifilio atvejais. Schmidt’as
aiSkina tai padidéjusiu kraujo baltymuy nepastovumu, kas surista
su palinkimu j jvairius biofizinius kitimus. Injekuoti 5 ccm.
karvés pieno temperatira pakelia 5—8 valandoms. Ji tesiasi
vidutiniS8kai vieng diena. Freund’as sako, kad penkioliktaja
dieng jvykstas visy ty procesy pasikartojimas, tik, Zinoma, ma-
Zesniu laipsniu. Jei temperatiira pakilus ilgiau negu 2—3 dienas,
tuomet reikia galvoti, kad injekuotieji proteinai mobilizavo Kkurj
nors pasislépusj infekcijos lizdg. Infekciniy ligy karstis daznai
suridtas su diazoreakcija ir gali buti sumaZintas antipyreticum’y
pagalba. Proteiny karStis yra kitoks: jj neveikia antipyretica.
Daugkartinis proteiny injekavimas Siek tiek organizma pripratina,
didindamas jo atsparumg ir, norint turéti ta patj temperatiiros
-efekta, reikia vartoti didesnés injekuojamos dozés. |sidomeétina,
kad diabetininkai labai nejautriis proteiny injekcijai: temperatiira
jiems beveik nesikei¢ia. R. Schmidt’as, injetkuodamas diabe-
tininkams pieno, gaves tokius rezultatus: 13 atvejy temperatiira
pasilikusi Zemiau 37°C, 10 — temperatira buvusi 37—380 ir tik
3 atvejais t° siekusi 38—399. Vienas i§ ty trijy atvejy buves
. komplikuotas deSiniojo Sono pleurito, antras — skaitlingy furun-
kuly. PanaSy reiSkinj randame ir véZiu serganciuose tol, kol jis
-dar néra komplikuotas kity patologiniy procesy 7)

Véliau mes matysime, kad proteinoreakcija yra dviejy faziy,
tad Cionai reikia pastebéti, kad proteinai gali kar3tj pakelti, o véliau
numazinti. Tas labai pareina nuo dozavimo. Bier’as, rem-
damasis tuo, kad jvairus injekuojamy proteiny dozavimas sukelia
jvairius efektus, proteino terapija vadina ,Schwellenreiztherapie®.

Manoma, kad karStis kyla del to, kad injekuoti proteinai
jaudina Silumos regulivojamuosius centrus. Gali kartais atsitikti, kad
tas jaudinimas pasiekia galimas ribas, ir Silumos centras para-
lyZiuojamas: refleksiSkai, kad nejvykty gyvo organizmo perSil-
dymo, temperatiira maZinama.

Proteiny veikimas medZiagos keitimosi
procesams.

Jau augiciau buvo minéta, kad po tuberkulino ir proteiny
injekcijy Slapime galima konstatuoti albuminas. Analizés parodé,
kad iSskiriamy azotiniy junginiy kiekiai yra didesni negu jvedamuy
albumoziy kiekiai. Tas efektas reidkiasi ir tais atvejais, kuriais
proteininé reakcija vyksta be kar3Cio. Toksai proteiny veikimas
galima iSvesti i§ jvairiy gyviino organy funkcijy; kitimo, kurios
gali buti tik padidéjusiy, suaktyvéjusiy medZiagos asimiliacijos ir
disimiliacijos procesu. Tas suaktyvéjimas pastebimas organizmo
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narveliuose ir skystimuose. Injekave proteinus, mes randame
- pagreitéjusj eritrocitly skendima (L Ohr), sumaZéjusj serumo
proteiny pastovumg (Sachs ir Oettingen), pakitéjusj glo-
bulino ir albumino tiirj kraujo serume (Berger). Agliutininas
ir fibrinogenas kraujuje daugéja, cukraus kiekiai auga, organizmas
darosi atsparesnis jvairioms ligy jtakoms, lieka atsparesnis Kkai
kuriems nuodams (strichninui), neleidZia i3sivystyti kai kuriy
ormakolioginiu agenty (digitalino, adrenalino ir kt.) veikimui. Tai
dar ne visa. Weichardt’'as yra pastebéjes, kad vartojant pro-
teiny injekcijas karvés duodancios daugiau pieno. DO lliken'as
yra pastebéjes, kad kasa (pancreas), skrandis — jo liaukos,
seiliy ir aSary liaukos, proteinams veikiant, hyperfunkcijuojancios.
Ascker'is sako tg patj apie kepenas, Buison’as — apie
reticuloendotidkg sistema, Weichardt'as ir Schitten-
helm’as — apie eritropoetinius organus. Friedldnder'is,
Wodak'as ir kiti yra pastebéje, kad ir nervy sistema nepasi-
liekanti nuoS3aly. Proteiny injekcijos leido jiems restauruoti
tabetininkui Zuvusius pateliarinj ir Argyll - Robertson'o reflek-
sus. Jungiamieji audiniai, raumenys, sulauZyti kaulai, proteinams
veikiant, greiiau sugyja, sutvirtéja (Dziembowsky, Hoke,
Daberauer). Nereikia dar uzmirsti didéjanCio antikiiny
gaminimo (Condradi, Dieudouné, Bier, Wei-
chardt).

Tai rodo, kad proteinai néra organotropai, kaip kurie Kiti
gydomieji agentai: jie, prieSingai, veikia omnicellulariai — visus
organizmo narvelius. Tokio omnicellulario veikimo pasekmé
yra jau omnihumoraliai kitimai. Kaip gi, i§ tikryjy, proteinai
veikia narvelius? Narveliai atlieka jvairias funkcijas. Kurias gi
funkcijas proteinai aktyvuoja? Pastebéta, kad proteiny veikimas
panaSus | hormony ir vitaminy veikimg 8). Pastarieji veikia,
didindami narvelio oksidacines savybes. Oksidacinés narveliy
savybés vaidina svarbuy vaidmenj medZiagos keitimosi procesuose.
Ty savybiy sumaZzéjimas sukaupia organizme riuk3¢iy junginius,
jy padidéjimas varo asimiliacijos ir disimiliacijos eiga alkaline
kryptimi. Ruk3¢iy junginiy sukaupimas organizme stabdo me-
dZiagos keitimosi procesus. Jei sugriauta pusiausvyra ilgesnj
laika néra idlyginama, organizmas nusinuodija, Zista. Tik krau-
jas ir iSskyrimo organai — inkstai, plaudiai ir oda — stropiai
daboja, kad nejvykty katastrofa, kad medZiagos keitimosi eiga
nepasvirty perdaug nei vienon, nei kiton linkmén.

H. Vollmer’is, matuodamas i3skyrimo produktus prie§
proteiny ir po proteiny injekcijos, sako, kad proteinai turj savy
savybiy, stabdan¢iy organizmo ir narvelio veikima. To slégimo,
stabdymo pasekmés esa oksidaciniy narvelio funkciju Zuvimas,
ruk3Ciu junsiniy organizme sukaupimas ir, tik véliau, padidintas
ju Slapime iSskyrimas 9). Bet tuo proteiny akcija nesibaigia.
Zinoma gi (Jacoby), kad kepenose randasi vadinami autoli-
ziniai fermentai. Jei, ka tik nuZudyto gyvulio kepenas paéme,
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saugosime jas steriliskai kino t%oje, tai tie fermentai per kelias
valandas suardo Zymiu laipsniu kepeny baltymus, dalyvaujancius
jos konstrukcijoje. Toksai pat reiSkinys jvyksta gyvame orga-
nizme, jSvirk3Cius nespecifiSkuy baltymy. Jie mobilizuoja arba
aktyvuoja organizmo autolizinius fermentus. GQGreiCiausiai, kad
net padidina jy produkcija. Matthes’as ) noréjo surasti ty
fermenty gimtine. Galima manyti, kad tie fermentai yra kepeny
ir kity virSkinamujy organy liauky gaminiai ir yra absorbuoti i§
virSkinamojo latako. Tuo tikslu jis buvo iSpioves visg skrandj.
Slapime nesurades né pédsaky pepsino. Tai darydamas, jisai
prileido, kad autoliziniai fermentai, veikig rik3Ciame tirpiny, esgs
rezorbuotas skrandZio pepsinas. Norédamas susekti, ar autoli-
ziniai fermentai, veikia alkaliniame tirpinyje, néra kasos gaminiai,.
jis ekstirpavo pancreas. Autolizé jvykusi. AiSku, kad fermentai
turi kame nors Kitur atsirasti.

Mobilizuoti autoliziniai fermentai ardo organizmo narvelius,
iStirpindami jy baltymus. Tuo budu atsiranda narveliy suirimo-
produktai (Zellzerfallshormone)!!). Tuos palius junginius vadina
Haberlandtas Zaizdy hormonais (Wundhormone)!2).

Ir tie véliau susidare narveliy suirimo produktai tesia pra-
teiny akcija. Proteinai suriSa oksidacines narveliy savybes, didin-
dami organizme acidoze; suirimo gi hormonai jaudina oksidaci-
nes narveliy funkcijas, pakreipia asimiliacijos ir disimiliacijos.
eigg alkaline kryptimi, greitina metabolizmo procesus. Toje pro-
teinu veikimo stadijoje, tirdami iSskyrimo produktus, randame
jau Zymiai sumaZéjusj kiekj riik8Ciy. Tai jau antroji proteiny
veikimo fazé. Proteiny akcija pareina nuo susidariusiy narveliy
suirimo hormony ir nuo to aido, kuriuo atsiliepia Kiti, like gyvi,
organizmo narveliai.

Cion bus pravartu paliesti klausimas, ar tie iS§irimo hormonai
arba nekrohormonai (Haberlandt) gali veikti gyvus narvelius?
Kitaip sakant, ar tie nekrohormonai gali biti autoliziniy procesy,
paranteralio virSkinimo prieZastimi? Matth es’as!3) tvirtina,
kad virSkinamieji fermentai galj sékmingai atakuoti tik narvelius
su susilpnintomis gyvybés funkcijomis. Kituose savo darbuose
iis yra jrodes, kad eritrocitai atsparus pankreatinui, kad leukocitai
jame nenustojg savo amebiSky judesiy, kad spermatozoidai judg
inaktyvuotame ir kacheksinio véZininko serume!4). Kirchheim'as
yra jrodes, kad spermatozoidai juda tripsine, peptony tirpiniuose,
bet, tas yra stebétina, jie greitai Ziing savyto ir svetimo organizmo
serumuose '5).

Gal tas reiSkinys, kad tik audiniai ir narveliai, neteke fizio-
lioginés pusiausvyros, yra arena, kurioje sékmingai gali veikti
nekrohormonai, ir duos mums pagrindo suprasti, kad proteiny
veikimas sveikam organizmui yra daug silpnesnis, negu patolio-
giniam. Manoma, kad normaliame organizme dauguma efekty,
kurie yra atskiros proteininés reakcijos dalys, vyksta kepenose.
Toster’isir Whiple!') yrajrode, kad pakitéjes kraujuje fibrino
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kiekis, veikiant proteinams, be iSimties pareings nuo kepeny.
Globulino kiekio augimas, o albumino maZéjimas, kaip tvirtina
Whiple, Adler'is ir Strauss’as'?), irgi pareings nuo pro-
cesy, vykstanCiy kepenose. Negalima uZmirsti ir tos jtakos, kurig
vaidina kepenos baltymy ardyme. Tuo pat laiku mes Zinome,
kad kepenos yra vieta — laboratorija, kuri jvairiy reakciju pa-
galba neutraluoja nuodingus ir kenksmingus organizmui junginius.
Tad, nors sveiko organizmo kepenose, proteinams veikiant, atsi-
randa daugybé nekrohormonu, ardanciu narveliy protaplazma, jie
Zymiame laipsny Zusta kepenose, nesuspédami iSvystyti savo
potencinés galios. Tie, kurie patenka | kraujo srove, irgi negali
labai daug Zalos organizmui padaryti, nes, kaip mes matéme,
normalus narveliai yra atspariis autoliziniy fermenty, t. y. nekro-
hormony, akcijai.

Visai kas kita serganiame organizme. Daugumas ty pro-
cesy turi ypatingg palinkimg i8sivystyti serganciuose organuose
arba jy sergancinose punktuose!8). Bier'as irgi tvirtina, kad
sergas organas visai Kitaip reaguojas | kurj nors jaudinima negu
sveikas organas ir chronikai sergas — kitaip negu umai susir-
ges19).  Be to, susilpnéje narveliai neatsispiria atakuojami auto-
liziniy fermenty. Daug narveliy suyra ir tuo budu susikaupia
organizme dideli nekrohormony kiekiai. Like gyvi  narveliai
aktyvuojami, ju oksidacinés funkcijos didéja, jie vartoja daugiau
deguonies (Gess!er). Chronidki uZdegimai, nekrohormonams
veikiant, virsta | imius uZdegimus.

Nekrohomony prigimtis néra Zinoma. Bet keletg ZodZiu
tuo klausimu. Petersen’as??) sako, kad kraujo serume vei-
kian€ios keliy rusiy leukoproteazés. Viena i§ jy veikianti neu-
tralinéje arba silpnai alkalinéje aplinkoje, antroji — silpnai
ruk3Ciojoj. Jiedvi sugebancios pirmyk3Cius baltymus suskaldyti
iki proteaziy (albumoziy). Trecicji gi leukoproteazé veikianti,
kaip O. Conheim’o erepsinas, ir iSardanti albumozes iki nenuo-
dingy amino riiks¢iy2?). - Petersen'as tvirtina, kad tos leuko-
proteozés pasiliuosuojancios i8 Zuvusiy daugbranduoliniy leukocity.
Be kalbamy leukoproteaziy, jis prileidZia esant dar | tripsing
panadius fermentus, kurie kyla i vir§kinamyjy organy ir i$ pato-
liogiSkai pakitusiy organizmo viety. Leukoproteazés, jei jvedami
nuodingi baltymai, kurie galéty sujaudinti organizma, galinCios
juos padaryti nenuodingais, bet, antra vertus, jei jvedami nenuo-
dingi baltymai, juos leukoprotcazés, paversdamos | albumozes,
galinfios padaryti nuodingais. Trecioji leukoproteazé, resp. erep-
tazé, visuomet veikianti, padarydama nenuodingais. Normoje
organizme leukoproteaziy veikima iSlyginanti ereptaziy akcija.
Proteinai suarda tg dinamiSka pusiausvyra, butent, esa leukopro-
teaziy hiperprodukcijos prieZastimi. Petersen’as mano, kad
-ereptazés neésg antikiinai imuniteto mokslo supratimu, bet esg
lipoidai. Gotlieb'as ir Freund'as, pladiai ta klausima tyre,
tvirtina, kad narveliy suirimo hormonai iStirpsta alkoholyje. Del
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to jie sako, kad galima manyti lipoidus, pav. fosfatidus arba
alkoholyje iStirpstancius baltymo iSirimo junginius, pirmon galvon,
proteinogeninius aminus. AukS3tesniy baltymo iirime junginiy
buvimo, kurie fiziologidkai yra labai aktyviis, negalima manyti,
nes jie alkoholyje netirpsta®. Tiek apie chemiS8kga hormony pri-
~ gimtj.

Proteinaiirimunitetas.

PradZioje Sitos apZvalgos esame minéje, kad kai Kkuriy
mokslicinky (Rumpf, Liidke, Hohler, R. Kraus, Leiner,
von Miiller ir kt) tyrimy rezultatai yra parode, kad relatyvus
imunitetas galima sukelti netik specifiSkais antigenais, bet ir ne-
specifiSkais baltymais. SpecifiS8kasis serumas turi visas sudétines
dalis nespecifiSkojo serumo (¢ion turima omeny serumai aktyviai
imunizuoto ir neimunizuoto gyvuliy). Kitaip sakant, ir vienu
ir antru atveju pasilieka kai kurie tie patys veikiantieji agen-
tai. Tie agentai, jei mes atsiminsime serumo sudétj, dau-
gumoje yra baltymai ir ju suirimo produktai. Pastebéta gi,
kad normalus serumas, jSvirk3Ciamas gyvuliams, daro juos
atspariais infekcinéms ligoms. Vartojant normaly seruma, pa-
vyke imunizuoti jiury kiaulaité prie§ cholerg?!). Normalus
arklio serumas neutraluoja difterito toksinus. Tam tikslui reikia
500—1000 karty daugiau vartoti normalaus serumo negu imuni-
zuoto gyvulio serumo. Manoma, kad vienu ir kitu atveju mes
turime ne kokybinj, bet tik kiekybinj skirtumg. Normaliame
serume veikigs, t. y. imunizuojas, komponentas turi tik savo
neZymia pradZig, diegus, O imunizuotame jis yra pasiekes Zymuy
laipsnj. SpecifiSkojo antigeno veikimas jj padaugino ir padaré
taip pat specifiSku. Proteinuose néra jau susiformavusiy antkiiny.
Proteinai ypaciai imunizuodami veikia tuomet, kai gydomas indivi-
das jau pirmiau buvo aktyviai imunizuotas. Pavyzdys paaiSkins tai,
kas buvo pasakyta. Zmogus, persirges viduriy Siltine, turi suvo kraujo
serume didelius agliutininy kiekius veikiancCius Siltinés bakterijas.
Metams bégant tas kiekis mazéja 1, galop, pasiekia normg. To-
kiam asmeniui pakanka jvesti kuriy nors bakterijy produkty arba
kuriy nors proteiny, kad pastebétume jojo serume nepaprasta
antikiny padidéjima. Ta patj reiSkinj Fleckseder'is paste-
béjes bakterinés dizenterijos ir beriamosios Siltinés atvejais?2).
Condradi ir Bieling'as yra pasiiille vartoti ta reidkinj diag-
nostikos tikslams, vadindami anamnezine serumo reakcija23).
Proteiny irimunizuojamuyjy specifiSkyjy antigeny veikimas yra tik
panaSus, bet ne tolygus.

Proteinoterapijos vartojimas.

Baigiant kyla klausimas, kur vartotini proteinai? Cion
pasinaudosime R. Schmidt'o daviniais.

Veikimas bendriesiems ir aStriesiems infekciniams proce-
sams reiSkiasi tuo, kad proteinai gali buti profilaktikos priezas-
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timi. Holleris ir Liidke, injekuodami j veng albumozes
ivairiy infekciniy ligy bégy, gave geru pasekmiy. Pieno injekci-
jos viduriy Siltinéje yra labai patartinos, nes jos sustabdo krau-
jopliidj i§ suZaizdéjusiy Zarny. Veikimas chroniskiesiems lokali-
zuotiems infekciniams procesams pasiZzymi tuo, kad proteinai
patoliogines vietas aktyvuoja, chronidkas uZdegimo vietas pavercia
i adtriai uZsidegusias, kada apsigynimo reakcijos vyksta daug
energingiau. Gery rezultaty gaves R. Kraus'as, gydydamas
roZe pieno injekcijomis:

- Gydytyjy skaiCius, susirgusiy roze
Diena, kurig iSnyko karstis vaido virSutiniy| apatiniy .
= . i pilvo
i init e galuiniy | galuniy
57 7} 3 1
agrdieng i s el e 35 - — —
Dirig i ST R 9 3 1 1
=gl SR A S 61) 3 2 -
Véliau, kaip 3 dienos 72) 1 — —

Dziova irgi pasiduoda proteiny jtakai. Pieno injekcijos
labai daZnai iSskirsto ascites tuberculosa. Serumo ir pieno injek-
cijos Zymiai didina diureze. -Proteinai neveikia toksiSkai inksty
parenchimos. = Plaudiy eksudatai, proteinams veikiant, greitai
rezorbuojasi. Proteinai patariama vartoti tik kavly (spondylitis
tuberculosa), liauky dZiovos ir produktyviais plaudiy dZiovos
atvejais; draudZiama vartoti eksudatyviais plaudiy dZiovos atve-
jais, ypaciai komplikuotais kaverny.

Bet gydymas reikalauja didelio atsargumo. Pradinés dozés
neturi virSyti '/s ccm. Pertraukos lygios 3—4 dienoms. Gydy-
mas tesiasi 4—5 savaites. Laikui bégant dozés didinamos.
Injekcijos atliekamos po oda.

Jau mums Zinoma, kad injekuoti proteinai didina kraujuje
fibrino Kkiekj, trumpina kre3éjimo laika (Biirker), jaudina
hemopoetinius organus, skatindami kraujo forminiy elementy
regeneracija, todel bus suprantama, del ko proteinai veikia krau-
joplidZius. Tuberkuliozinio kraujopludZio atveju turime pasiten-
kinti kitais vaistais.

Paroksizminé hemoglobinurija taip pat pasiduoda proteiny
itakai. Tas patl galima pasakyti apie pernicijozine anemija chlo-
roze ir kitas krauvjo ligas. Proteinai gerina apetita, migdo ir
didina tokiy ligoniy svorij.

Groer’is (1922) paskelbé gaves
vartodamas proteinus kovai su rachitu.

labai gery pasekmiuy,

1) IS ju 2 buvo komplikuotu anginos, 2 lymphadenitis coli tuberculosa.
%) Sie visi 7 atsitikimai irgi buvo komplikuoti jvairiy infekciju (lym-
phadenitis coli tuberculosa, keratoconjunctivitis eczematosa, nugaros fu-
runkulai, skrofulioze, angina, flegmona, piliuojancios galvos Zaizdos) 24).
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Nervy sistema irgi jtraukta proteiny terapijos srityn. Protei-
nai atgaivina tabetininkui uZgesusius patelarj ir iélikiu refleksus.
Nonne, Kraemer'is, Jauregss ir kt. gyde progresyvi
méslungj kolivakcina, deuteralbumozémis ir tuberkulinu. Diill-
k e n’as noréjes paveikti tabes pyocyaneus’o vakcina ir tuberku-
linu. Paskutiniuoju laiku jis ir epilepsija pradéjes proteinais gydyti.

Daromi vis skaitlingesni stebéjimai, kad proteinai sensibi-
lizuoja, parengia organizma kity cheminiy agenty veikimui. To-
del labai patariama jie vartoti vienkart. Ed el man n'as vartojas
pieno injekcijas ir salicilo preparatus reumatizmui gydyti. Kysle,
Scherber’is ir kt. gyda sifili pienu ir gyvuoju sidabru.
Schmidtas pataria vartoti pieng ir .tireoiding kovojant su
dideliu nutukimu. Gery rezullaty gaunama vartojant piena ir
adrenaling vélybam rachitui ir osteomaliacijai gydyti.

Kaip matome, dar daug neaiSkaus yra Sitoje jaunoje tera-
pijos srity. Kasdien daugéjantieji klinikos stebéjimai padés’
suprasti proteiny veikimo esme. laikui bégant, tur biit, protei-
nai bus suskirstyti | atskiras grupes, i$ kuriy vienos bus varto-
jamos kaipo terapiniai agentai, kitos— pries kitokias ligas. Tam
darbui Schittenhel m'as padéjo pagrindus?).
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‘, Prof. E. Landau.
‘Apie Purkinje narveliy smegené¢livose struktiirg.

Praeitame L. Gydytoju suvaZiavime a$ praneSiau apie nauija
mijelininés pléves, kuri kliudo impregnacijai, paSalinimo - buda.
8i metodé, trumpai suglaudus, galima ta prasme formuluoti, kad
“prieS impregnacija sidabru smegenu audiniai dedama kelioms va-
landoms i Soxhlet’o aparata, kuriame eterio pagelba pa3alinama
"i§ smegenuy audiniu visos lipoiduy substancijos. Gaves smegeny
“audiniuy, kuriuose nebliko riebalu, iSbandziau ivairiausias impreg-
nacijos modifikacijas.

Tuose bandymuose, kurie ir dabar dar nebaigti, man kartais
sekdavosi gauti labai savotiSku nervuy narveliu vaizdu, kurie, mano
nuomone, verti specialisty démesio.

Kiek yra Zinoma, nervu ataugas mes priskiriame prie dvieju
tipu, buitent — dendritu ir neurity. ParuoSus nervu narveli sulig
Nissl'io metode, ju protoplazmoje pastebima vadinamosios Nissl'io
medZiagos, arba, kaip mes dar kitaip vadiname, tigroidu substan-
cijos, susidedancios, anot Scott'o ir Marinesco nuomones,
iS geleZies ir organinio fosforo. Tosios tigroidu substancijos yra
ne tik nervy narveliuose, bet ir dendrituose, tafiau visgi jos néra
neurituose; ne tik jos néra paciame neurite, bet ir visame nervu
narvelio konuse (kiigyie), i§ kurio iSeina neuritas.

Vadinamas .,Ursprungskegel des Neuriten* visai neturi Nissl'io
substancijos. Tas visiems Zinoma, tas galima matyti kiekviename
preparate, kuriame yra paruoSti sulig Nissl'io metode ganglijy nar-
veliai. Taciau ligSiol negalime panaSuy reiSkini paaiSkinti.

Jei a$ neklystu, Siuo Zvilgsniu mano preparatai apie $i-ta
lindija. Visi preparatai, kurinos a$ Siandien demonstruosiu, paimti
vien tik i§ katés smegenéliu, bet jvairiy piuviy paruoSimas kitoks.
PaZiurékime kalbamuju smegenéliy piavius, nudaZytus K Kresyl-
‘violett’u, t. y. pagal suprastinta Nissl'io biida; paZiurékime prepa-
ratus, kurie pitiviuose yra impregnuoti sidabru ir, pagaliau, pre-
paratus, impregnuotus en bloque sulig Bielschowsky - Agduhr’o
metode, kurie i§ anksto buvo apdirbti Soxhlet'o aparate. Mes
visa laika turésime omenyje Purkinje narvelius. Kresylviolett’u
nudazZytame preparate mes aiSkiai matome nervy narveliy ta
vieta, kuri atatinka neurito vadinamam ,Ursprungskegel“. Toii
vieta nusidazo kiek Sviesiau negu visas ganglijy narvelis, — Cia
visai néra Nissl'io kuneliu, nudazZyty violetine spalva. Tai pa-
prastas ir senai Zinomas vaizdas. [domu bty iStirti, kokj pobudi
turi Sioji narvelio dalis, t. y. vadinamas neurito ,,Ursprungskegel®
paruoStuose su sidabro preparatuose. Nuostabu, kad mokslo
Zvilgsniu ¢ia jdomiis preparatai, kurinose neurofibrily impregna-
cija nenusisekusi. Tai daZniausia preparatai, kurie buvo impreg-
nuojami sidabru pinivinose, biitent — fiksavus Carnoy skyscCiuje,
preparatas buvo apliejamas parafinu. Piiiviai puvo merkiami
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vienai parai i triju nuoSimdciy argenti nitrici tirpini, i§ ten i amoni-
jako riikSties sidabra sulig Bielschowsky’o biidu vienai valandai,
o paskui i 20 nuoSimciu formalino skiedini, kuriame sidabras greit
redukuojasi. Tokiuose preparatuose dazZnai galima matyti, kad
kresylviolett’'n nudaZytoji narvelio dalis, kuri buvo suprantama
kaipo neurito ,,Ursprungskegel®, uZvis daugiau turi redukuoto si-
dabro, tik ne grudeliu, bet pailgu sitliuku pavidalu. Pagaliau, ly-
ginant minimus preparatus prie gerai impregnuotu neurofibrily
preparatu, lengvai galima isitikrinti, kad tie pailgieji tamsus sii-
liukai Ursprungskegel’io srityie yra ne kas kita, kaip ne visai pasi-
duoda aiSkumui neurofibrily gabaliukai, kurie paZzymeétoje narvelio

dalyje yra perdaug iSsivyste. Aplink Purkinje narveli niekur néra
taip labai iSsivysCiusiu neurofibrilu, kaip toje jos dalyje, kuri at-
grezta 1 smegeneliy grudelingojo sluoksnio puse. Tokiu biuidu, kiek
man atrodo, Sie preparatai iSsprendzia visa esme del ko neurito
,.-ursprungskegel® srityie néra Nissl'io kiineliu — jiems ten néra vie-
tos, kadangi visas ,,Ursprungskegel” yra uzimtas tankiu neurofibrily
susipynimu.

Les neurofibrilles dans la cellule de Purkinje par E. Landau.

Comme nous le savons, la substance tigroide de Nissl, qui
contient d’aprés Scott et Marinesco du fer et du phospore or-
ganique, ne ce trouve pas partout dans le protoplasme de la
cellule nerveuse; cette substance fait toujours defant dans la partie
(le cone), ot commense le neurite

En étudiant des différents procédés d'imprégnation de neu-
rofibrilles, il nous était facile de demontrer que justement le
cone de la cellule nerveuse (nous avons étudié le cervellet et
spécialement la cellule de Purkinje), oit on ne trouve pas la
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substance de Nissl, est trés riche en neurofibrilles qui présenteni
ici un véritable enchevétrement de neurofibrilles. :

Nous supposons donc, que [I'absence de la substance de
Nissl dans le cOne, oli commence le neurite, est expliquée
simplement par manque de place pour cette substance.

Prof. Med. D-as P. Radzvickas.

Adenoidy iSaugos ir ju reikSmé visuomenés
gyvenime. :
(Izanginé paskaita, laikyta 1924 m. spaliy mén. 6 d.)

Kasdieniné specialisty laringology praktika ir sistemingi
mokiniy apZiuréjimai yra parode, kad ausy ligos labai gausingai
yra paplitusios tiek jaunuomenés tarpe, tiek suaugusiyjy tarpe.
Prof. M «liutin’as, pavyzdZiui, sistemingai apziioréjes vienos
Maskvos gimnazijos prirengiamosios klasés mokinius, rades i3
30 vaiky tik vieng visiSkai sveikomis ausimis. Garsusis prof.
TrOlzas tvirtina, kad i3 3 vidutinio amZiaus asmeny vienas esti
biitinai apykurtis. Nemaziau, manau, rastume serganciyjy ausi-
mis ir musy mokyklose ir miisy visuomenéje. I3gyvendinti
nemaloniag vieSnig gali tik gydytojai, pakankamai turj prityrimo
Sioj srityj. Paruosti gi tokiy gydytoju kadra gali tik Universiteto
specialiné klinika. Todéliai a$, kaipo pirmutihis tos klinikos
direktorius, visuomenés ir jaunuoliy vardu tariu S$irdingg adiu
visiems musy Universiteto ir ypa¢ Medicinos Fakulteto kiiréjams
uZ tai, kad jie-nepamir3o jradyti Fakulteto statutan atskira ausu,
nosies ir gerklés ligy katedra.

Dabar einu prie savo tiesioginés $ios dienos uzZduoties.

Nuo lieZuvio 3akny po ryklés gleivine plék3nele tesiasi
tankus limfiniy indy tinklas su daugeliu nedideliu mazgeliy. kai
kuriose vietose, ypa¢ ryklés 3onuose, tie mazgeliai susitelkia j
didesnes kruveles — | vadinamus folikulus. Kitose vél vietose
folikulai, susitelke, sudaro didelius kamuolius. Tokiy' kamuoliy
mes Zinome ketverta. Du (I ir II) guli deSiniajame ir kairizjame
ryklés Sonuose ir vadinasitonsilos arba migdolai; treciasis
kamuolys guli nosryklés virStinéje, ir ketvirtasis — ant lieZuvio
Sakny. Visa Sita ryklés limfiné sistema buvo pavadinta Zinomo
anatomo Waldeyer'o vardu Waldeyer'io limfiniu Ziedu.
Siandien a3 esu pasiryZes kalbéti tik apie trediaja tonsila.

Trautmann'o, Ganghofner'io ir kity tyrimais yra.
irodyta, kad treCioji tonsila yra susidariusi i§ 5—7 Kkalveliy,
sugitaliSkai gulinéiy nosryklés skliautuose. Gretimuy kalveliy
tarpuose yra susidare 4—S5 plySeliai (recessus). Vidurinis ply3ys
gana gilus. Kai kada 3io plySio krasiai dalim suauga ir ply3ys
virsta gana erdviu mai3eliu, anatomo Luschka’s pavadintu
bursa pharyngea. Jis mané, kad 3is maiSelis ne kas kita,
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kaip tik jungusios nosrykle su hypophysis cerebri landos, liekana ir
kad pats hypophysis cerebri yra tik treiosios tonsilos dalelé.

Tolimesni tyrimai néra patvirtine Luschka’s nuomones.
Atvirk3Ciai, je yra jrode, kad treioji tonsila i3sivysto daug
veliau, kada landa i§ nosryklés hypophysis cerebri link biina jau
visi§kai uZakusi.

Trecioji tonsila, kaip ir kito trys, yra iSsivysCiusi .sulig
adenoidiniy audiniy tipu. Ka-
Iveliy ir plySiy pavirSius pa-
dengtas epiteliu; plySiuose
matomos gleivinés liaukos.
Limfo -ir leukocitai, praskés-
dami epitelj, daZnai iSlenda
ant migdolo pavir3iaus, susi-
maiso su liauku gleivémis ir
padengia kalveliy ir plySiy
pavir$iy. Kokj vaidmenj kiino
gyvenime vaidina sveikas tre-
¢iasis migdolas, kol kas, ne-
Ziurint daugelio tyrimy, galu-
1 atv. Adenoidy iSaugos. tinai neidspresta.

Mes Zinome, kad alsuojamame ore skraido jvairios bakterijos
ir ju perai (sporos). Alsuojamasis oras ko3iasi per specialinius
nosies, nosryklés ir gerklu prietaisus, kol pasiekia plauéiy alveo-
las. Bakterijos, nepakliuvusios nosies gleivésna, dar gali prilipti
prie trediojo migdolo kalveliy gleiviy ir ¢ionai gali biiti sunaikintos.
4 Todel aiSku, kad jei alsuojamasis oras labai pritertas
bakterijomis ar jy perais, jei bakterijos labai gyvos ir stiprios
(turi didelj virulentinguma), o W .ldeyer'io limfinis Ziedas ir
specialiniai nosies prietaisai nesveiki ar kiino atsparumas nusilp-
néjes, tai bakterijos ima virdy, jsibrauna j limfinius indus ir
tokiu bidu gali isivystyti apkreciamoji liga. Stai del ko mes
turime stengtis palaikyti Waldever'io limfine sistema normoje.

SupaZindines $iais bendrais bruoZais su treéiosios tonsilos
anatomo - histologija ir fiziologija, einu prie patologiniy jos
pakitimy.

Del jvairiy infekciju (k. a.: skarlatina, tymai, kokliu3as,
Siltiné, gripas, ir kt.) visa tonsila ar atskiros kalvelés pradeda
‘hipertrofuoti. Zymiai hipertrofuota treCioji tonsila patologijoje
pavadnta adenoidy iSaugomis (vegetationes adenoideae).
Organizmo palinkimas prie adennidy daZniausiai biina paveldétas.
Daugumas jvairiy 3aliy laringology mano, kad dolichocefalinin-
kuose adencidai randami daznian. Jie tuo ai3kina didesnij kiekij
adenoidy angluose ir vokiediuose. Galima spéti, kad rusuose
ir lietuviuose rastysi nemaziau Ziopliy, bet del stokos prityrusiy
specialisty ir Zemos gyventojy kultiros tévai ne taip atidZiai
seka savo vaiky vystymgsi ir rediau juos gydo. Del to susi-aro
ispudzZio, kad adenoidai ¢ionai retenybé. Naujagimiuose adenoidai
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témijami labai retai. Jie daZniausiai pradeda augti nuo 1—2
mety, 0 nuo 16—17 mety pradeda nykti ir apie 22—25 metus
visikai dingsta. Ju vietoje nosrykléj lieka pastoréjusi gleiviné
plék3nelé, o kiine — jvairiis vietiniai ir bendri patologiniai pa-
kitimai. Retkarciais jie iSnyksta daug veliau. Savo praktikoje
a$§ turéjau du tokiu atsitikimu. Pirmajame — pa3alinau labai
dideles adenoidy iSaugas vienam felCeriui 34 mety amZiaus; o
antrajame — vienam Elnés miestelio, Smolensko gubernijos,
pirkliui 42 mety amZiaus. Abudu ligoniu nuolat gydési nuo
jvairiausiy ligu be gery sékmiy. Juodu pas mane atvyko atsi-
tiktinai nosies gydyti. :

Adenoidy iSaugos savo pradZig gauna nuo paprastos slogos.
Visiems yra Zinoma, kad Zmonés labai priprate prie slogos ir
tokiais niekais nesidomi. Labai reta motina kreipiasi j specialista
del savo kudikio slogos. Kai kuriam laikui praéjus sloga pasi-
kartoja. Kiekvieng karta iSsivysto katarinis ar net ir piilingas
nosies ir nosryklés gleivinés plék3nelés uZdegimas su maZesniu
ar didesniu jos patinimu. Aukléjimo gi salygos nesikeidia;
kudikis pats nesugeba savo jégomis pagyti. Slogos reiskiniai,
pagaliau, tampa pastoviis. Nosyté vis dazniau uZsikem3a dia
suskretusiomis gleivémis, ¢ia patinusia gleivine plék3nele. Kiekvieng
kartg patjsta ir treciasis migdolas. Migdolo limfiniai audiniai,
gave impulso augti, su kiekvienu pasikartojamuoju insultu
pradeda bujoti; visa tonsila ar tik kai kurios kalvelés hipertro-
fuoja. I3augos, kaip kumstis, uzkem3a nosj i§ uZpakalio. Alsa-
vimas nosimi tampa jau labai apsunkintas ir vaikutis alsavimui
ima naudotis burna.

Rodos, ar ne vis tiek, per katrg ply3j vaikutis alsuoty?
Kasdieniniai specialisty gydytoju ir auklétojy prityrimai grieZtai
rodo, kad skirtumas tarp abiedviejy alsavimo budy yra labai
didelis. Oras, pereidamas per nosies vidy: 1) Zymiai apsivalo
nuo daugumo pa3aliniy jmaiy, ar ¢ia biity neorganinés subs-
tancijos ar ¢ia buty bakterijos; 2) sudyla (anot Bloch’o 1), 3/y
skirtumo temperatiros kiino ir oro); 3) tampa drégnesnis
(Aschenbrandt ?) ir Kayser %)), ir 4) kiinas gauna oro
automatiskai tiek, kiek jis jo reikalauja. Oras gi, alsuojamas per
burng, virSminétyjy gery savybiy nejgyja. '

D-ras V. Meyer’is bene pirmutinis iSaiSkino didelj kinui
Zalinguma, jei alsavimas nosimi yra sutrikes. Kiek véliau D-ras
Ziem’'as Meyer'io nuomone patvirtino eksperimenty bidu.
UZsiuves jauniems triuSiams vieng nosies 3nerve, jis pastebéjo,
kad atatinkama triuSiy galvos puseé iSaugusi daug maZesné. Skro-
dimai visiSkai patvirtino virSminétajj pastebéjima. Tokiy pat
iSvady gaves ir d-ras St. Stein’'as, pasinaudojes eksperimentams

1) Bloc h. Zeitschrift f. Ohrenheilk. 1888, Nr. 18, p. 225.

) Aschenbrandt. Die Bedeutung der Nase fiir Atmung. Wiirz-

burg 1886.
%) Kayser. Archiw f. Physiologie u. Anatomie. 1887, Bd. 41, p. 127.
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jaunais Suniukais. Tie patys tyrimai yra parode, kad ne tik
galvos pusé, betir tos pusés akis iSauga mazZesné. Garsus angly
okulistas D on d e rs’as, tirdamas akis ligoniy, kurie nuo maZens
buvo alsave tik viena nosies puse, patémijo, kad akies obuolys
toje pat puséje maZiau buves iSauges ir visada turéjes d:desne
refrakcija negu sveikojoj puséj; pavyzdZiui: jei sveikojoj puseéj
buvo rasta refrakcija emetropija, tai nesveikojoj — hipermetrofija;
jei sveikojoj buvo rasta miopija, tai nesveikcjoj — maZesné
miopija ar emetropija. Kiek véliau prof. KO r n e r'is, remdamasis
savo eksperimenty gaviniais ir praktikos prityrimais, daseke, kad
virSminétieji galvos, veido, akies ir gomurio defektai rySkiai i3si-
vysto tik jauniems asmenims, dar nesubrendusiems;
suaugusiems gi — daug silpniau. Galimas daiktas, kad adenoidy
iSaugos blogai veikia augantj organizma labiau mechaniSku biidu.
to IS tikryjuy, vaikas turi -nuolat
uZkim3ta nosj; iSaugos spau-
dZia ir Eustachijaus takus, vi-
durinéje ausyje oro spaudi-
mas silpnéja, véliau iSsivysto
Eustachijaus landos ir viduri-
nés ausies katarinis uZdegi-
mas ir gleivinés plek3neles pa-
tinimas. Nuo adenoidy iSaugy
i3 nosies uZpakalio gleivés
nuolat slenka Zemyn ryklés
sienelémis. Nakties metu jos
nuslenka j gerkle ir bronchus
ir erzina juos. Vaikai pradeda
savotiSkai koseti. Tokiy vai-
ky iSkalbadusli ir savotisko
tembro (rhinolialia clausa). Vé-
sus oras erzina gleivines ir bur-
nos seilinesl iaukas,—pasiroda
2 atv. Ziopliukas. daug seiliy. Dienos metu vai-

kai jas nuryja drauge su nos-

ryklés gleivémis, uZmi-gus, jos liejasi ant lupuy, veido ir pagalvés.
Lipos patjsta, veidas nusasa. Uzkim3&ta nosis mazZai ventiliuojasi oru;
gi jdegintos gleivinés plék3nelés liaukos gamina daugiau gleiviy (snar-
gliy), kurios nei$sidnypcia, o Cia pat ilgam pasilieka, suskrenta, piista.
Idegimas eina gilyn, liesdamas sieneliy antkau!i, sinus ethmoi-
dale ir kitus nosies kauliukus. Ilgainiui sinus ethmoidale i3si-
pucia ir iSorinés nosies sienelés i3siskeCia. Nosis tampa Zy-
miai storesné ir platesné, o jos sparnai sukniube, nes nosies ir
Zandy raumens neveikia; rauk3lelé nuo nosies lipu link (plica
naso labialis) iSsilygina, skruostai patraukti auk3tyn, nes akys
del neramaus miego merkiasi. Gomurys jaunesniesiems vaikams
isilenkia virSun, vyresniesiems — jis prie3aky susiauréja ir jo
figura panaSi | raide v, todéliai kriiminiai vir3utinieji dantys ata-
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tinka tik viduriniam apatiniyjy krastui. Apatinis Zandikaulis
pasiduoda kiek priekyn. Burna nuolat atdara; dantys ky3o;
apatinioji lupa pastoréjusi ir nudribusi. Akyse nepastebési jokio
gyvumo; kiti gi Svepluoja ar myk¢ioja. Del visy nurodytujy
pakitimy tokiy vaiky veidas igauna savotiSka originalig iSvaizdag.
Visuomenéj jie nuo Zilos senovés vadinami Ziopliais. Zidr.
atvaizda Nr. 2 ir Nr. 3.

Be vietiniy pakitimy, adenoidy iSaugos turi jtakosj tolimes-
nes kuno dalis, k. a.: susiformuoja vidtos kriitiné (pectus cari-
natum) ir pastovios rauk$lés ant kriitinés 3ony. Vaikai mazai
valgo, nes negali pasirinkti sau skanaus valgio. Del to jie esti
i3blySke, silpni; kiek pabégéje, gretai uzZdiosta. Menkai auga ir
atsilieka nuo savo vienmediy.

Jei adenoidy iSaugos sukelia jauname organizme tiek daug
visokiy fiziniy trukumuy, tai,
savaime aiSku, jos dar skau-
dZiau atsiliepia centrinéje
nervy sistemoje. :

Kraujas ir limfa, pripil-
dytos angliaruik3ties ir viso-
kiy Zalingy produkty kaipo
deguonio stokos pasekmé,
menkai maitina smegeny
audinius. Jos naktj nesugeba
sékmingai atsivaduoti nuo
visy dienos atmaty ir surau-
pyti naujy jégy dienos dar-
bui. Tokis alsavimo sutri-
kimas ypaciai smarkiai at-
siliepia prie§akinése sme-
geny dalyse, nes juy limfos
ir kraujo indai ¢ionai gana
tampriai susisiekia su greti-
mais nosies ir nos rvkles
indais, kur nuo pat pradZios
normali kraujo ir limfos cir- 3 atv. Ziopliukas.
kuliacija buvo suirusi, kur
jau senai buvo susidare uZtvanky ir kur, matyti, buvo pasidares
rySkus kraujo ir limfos susitvenkimas. Tokie vaikai neramiai
miega; bemiegant lieZuvis nukrinta uZpakalyn ir landa | gerkle
susiaureja, del ko jie nemaloningai knarkia ir kriokia. Alsavimas
sutrinka dar rySkiau; angliarokSties kiekis visame kine didéja,
o0 deguonio kiekis mazZéja. Smegenys gauna netinkamg maista.
Vaikai nuolat vartosi, sapnuoja baisiausius sapnus, rékauja,; daZnai
pabunda, verkia ar Saukiasi pagelbos. Nusiramine, vél vZmiega,
bet netrukus vél pabunda. Rytmetj pnzadmtl raivosi, Ziovauja,
kol neiSsimiklina. Galvoje daZnai jauCiamas kaZin kokis labai
nemalonus slégimas. Jy intelektas vystosi toli grazu nepakan-
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kamai; jie nesugeba ilgai ir samoningai susidomeéti kuriuo nors
relsklmu ar daiktu. :

Kita kartg jie nenormaliSkai ]lldl'llS )q mintis 3okinéja nuo
vieno daikto j kitg; jvairiausius klausimus jie i3sprendZia greitai,
bet pavnréutlnlskdl Tokis intelekto nenormalumas neuropatolo-
gijoj vadinasi aprozeksija.

Kiti vél vaikai, atvirk$cai, nedrasiis, nelmksml vengia vieSy
Zaidimy, greitai uZsigauna, daZnai verkia.

Daugumas tokiy vaiky pradeda silpnai mokytis; vieni ju,
nors greitai iSmoksta, bet greitai ir vZmirdta; kiti vél atsidéje
uoliai kala duotas pamokas; prie§ einant gulty, rodosi, viska
moka, bet, deja, per naktj daugelj pamir3ta. DaZniausiai nesiseka
aritmetika. Paklausti klaséj, jie silpnai atsakme]a I3dygsta neis-
vengiamy nesusipratimy tarp tokiy mokiniy ir mokytojy; mokiniai
jauciasi baisiai jZeistais; savo nepasisekimg aiSkina mokytojo
Ziaurumu; mokytojas, i§ savo puseés, kaltina mokinius apsileidime
o e o Kaltos gi Cionai daZnai vien tik adeinoidy iSaugos!

Sunkesniais atsitikimais intelektas vystosi dar s Ipniau ir vaikas
liecka maZaprociu. Reciau serga choreair enuresis nocturna. Savo
praktikoje a$ turéjau tris enuresis nocturna atsitikimus pas 6—7
kl. gimnazistus. |vairiausios gydymo metodés buvo iSmégintos
be pageidaujamy pasekmiy. Pasalinus iSaugas, jaunikaiCiai greitai
pasveikc.

Specialingj literatiiroj randame apradyta daug ypatingy ade-
noidy atsitikimy. Pavyzdziui, Dr. Schmidtas yra aprases
kelis adenoidy atsitikimus pas mazus vaikus, kurie kar3¢iavo kelis
meénesius, buvo gydomi jvairiausiomis metodémis be gery pasek-
miy ir buvo sunyke; pa3alinus adenoidus, vaikai greitai visiSkai
pasveiko. Ta pat yra patvirtine d-rai: Bresgen'as, Lange,
Meyer'is. Stein’as ir Kkiti.

Savo 24 mety praktikoj Smolenske a3 taip pat turéjau jvai-
riausiy ir labai jdomiy adenoidy atsitikimy. Visy jy neatpasakosi!

AS pasistengiau nupiesti bendrg tipg serganénuq adenoidy
iSaugomis vidutinio dydZio su jy jvairiausiomis pasekmémis.
VirSminétieji reidkiniai toli graZu nevisada iSsivysto. Daugeliu
atsitikimy mes randame ry3kiai iSbujojusius ¢ia vieng, fia antrg
reidkinj.

Begyvenant vienoje vietoje 24 metus, man teko paZinti daug
Seimy, kuriy vaikai augo neoperuoti su gana didelémss adenoidy
iSaugomis nuo persirgtos skarlatinos, tymy ar kokliuSo. Del
gery gyvenimo salygy, placios nosies ir ruimingos nosrykies jie
Siaip taip nugalédavo nemalonig iSaugu jtaka. Ju fizinés jégos ir
intelektas vystési nors ir ne pavyzdingai, bet visgi pakankamai.
Jie i8¢jo mokslus ir iSaugo auksti ir gan stipriis. Neabejoju, kad,
savo metu pasalinus lsaugas jie biity iSauge dar gabesni, petin-
gesni ir stipresni.

Pridésiu dar maZa Ziupsnj daviniy i§ adenoidy statistikos.
D-ras Stein'as, apZiuréjes kelias deSimtis Maskvos miesto
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liaudies mokykly, rado 17—18%, mokiniy su adenoidais. . Smo-
lensko miesto liaudies mokyklose, apZiiréjes 14 komplekty ‘mo-
kiniy, a8 radau 239/, mokiniy su adenoidais. D-rai Karutz ir
Pluder, Polonski ir kiti atsilikéliy vaiky mokyklose rade
70%/, su adenoidais. Lietuvoj, matyti, Ziopliai taip pat nesudaro
retenybés. Cia patieksiu davinius i§ 'savo privacios praktikos:
1922 metais buvo operuota 63 asmens su adenoidy iSaugomis,
1923 m.— 134 ir per Siy mety devynis meénesius — 183. Tarp
operuotyjy buvo lietuviy 1922 metais — 27, 1923 m. 53 ir 1924
m. — 86, t.y. i§ viso 166 asmens. Juy tarpe kaimieCiy buvo per
visus trejus metus, deja, tik 39.

Adenoidy i3augy diagnozé specialistui nesudaro sunkenybiy.
Operacija taip pat nesunki, greitai atliekama ir nereikalinga jokiy
ypatingy salygu. Kuriy nors svarbesniy komplikacijy po opera-
cijos (mano atlikta apie 2600) nepastebéjau, nors vir§ 90°, buvo
operuota ambulatoriSku biidu. Kiek véliau reikia sutvarkyti nosis
ir silpnesniesiems paskirti vidun kiek Fe, Kkalcio-}-phytino. Pa-
sekmés po operacijos daZnai biina tiesiogstebuklingos. Zioplys
uZliaupia burng, pradeda ramiai miegoti, pamir§ta savo kaprizus,
valgo su geru apetitu viska, ka tik nustverdamas. Fiziné jy sfera
ima skubiu tempu vystytis. Greitai sumaZéja ir jy nervingumas,
jie liaujasi 3alinesi nuo draugy, Zaidimy ir pasilinksminimy; jy
atmintis stipréja; jie pradeda geriau mokytis.

NeiSkenciu, nors trumpai, neatpasakojes, kaipo pavyzdj,
vieng atsitikima i savo praktikos. Smolenske kartg ateina pas
mane p. B. su savo 12 mety sinumi, skysdamasis, kad jo Jo-
nukas labai stropiai mokinesis, viska, rodos, gerai iSmokes, ta-
¢iau stojes egzamenuotis, suklupes iS. aritmetikos ir diktanto.
ApZiuréjes, radau gana dideles adenoidy iSaugas, kurias raSalinau.
Jonukas ateinantj pavasarj gerai i3laiké egzamenus j antrgja klase,
pakankamai mokinosi iki S5 kl.; ¢ia vél pradéjo Slubuoti. Tévas
vel atéjo su Jonuku. Vél buvo rasta gana didelés adenoidy is-
augos; jas pa3alinau. Netrukus Jonukas pradéjo lengvai ir gerai
mokytis ir laimingai i3éjo savo mokslus.

Kas del reik3més, kuria vaidina adenoidy i3augos visuo-
lt;nenés gyvenime, tai, man rodos, dabar jau nebereikés daug
albéti.

Kiekviena tauta, ar atskira 3eima, jei tik ji nori buti tvirta
ir galinga, privalo budéti, kad jos naujagimiai kuo reciausiai
sirgty ir kuo maZiausiai mirty. Ji privalo samoningai iSnaudoti
visas mokslo nurodomas galimybes, kad tik jaunosios biisimyjy
jos pilie¢iy kartos uZaugty sveikos, energingos ir protingos.

Dar ir Siandien Zioplio likimas: maZiau kultiiringoje Seimoje
(tokiy Seimy Lietuvoj kol kas dauguma) labai nemalonus. Jis,
kaip silpnesnis ir maZiau gabesnis Seimos narys, greifiau susi-
laukia paSiepimy, o kartais ir kum3¢iavimy. DazZnai jis lieka
visos Seimos pastumdéliu. O kg kalbéti apie senesniuosius laikus!!
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Tuomet, kada a8 mokinausi Mariampolés liaudies moky-
kloje, S3eStadienis Ziopliams, buvo labai karti diena. Patarlé
.Subota skory robota* turéjo tvirtas tradicijas. Plaké visus
varg3us ar paskirtas gabesnis mokinys ar pats a. a. p. VidZinskas.
»Ryk3té jvarys razumg j galva“, ramindavo mu3amagji p. moky-
tojas ir dar kai kada, jsismagines, uZtraukdavo ,rézgo! Duch
Swiety..!! ir t.t.

Pateke | gimnazija, daugumas Ziopliy vargais negalais per
S—6 metus dalipdavo ligi 3—4 klasés. Pagaliau, daugelis jy
tapdavo paSalinti i§ gimnazijos. Tévai ir kiti Seimos nariai su-
tikdavo nelaimingaji 3altai su jvairiais pajuokimais. Kur jam
détis? Prie sunkaus fizinio darbo Ziopliukas nepriprates ir per-
silpnas. Daug vargo privargsta, kol pripranta. DaZnai neistesé-
davo, mesdavo tévo namus ir Siaip taip jlysdavo j kuria nors
rastine jaunesniuoju rastininku ir skursdavo. Zinoma, ne visi
Ziopliai taip tragingai pragyvendavo savo amZiy.

Kadangi sanitarijos atZvilgiu misy tévyné dar toli atsilikusi
nuo kulturingyju valstybiy ir visokios infekcinés ligos (k. a.: ty-
mai, skarlatina, difteritas, kokliu§as, gripas ir kt) randa labai
itreStg dirvg, tai ir daugelis adenoidy metas | meta priauga.
Aisku, kad adenoidy iSaugos sudaro daug Zalos Lietuvos visuo-
menei, o pagelbos, kaip mes matéme, ieSko tik labai maZas
kiekis lietuviy (166 i§ 380) ir ypa¢ maZai kaimieCiy (tik 39
i 380!).

Butinai reikia mums susidomeéti Siuo klausimu. Kova
nebus sunki, kai Lietuvos visuomené arciau susipaZjs su dideliu
adenoidy iSaugy Zalingumu ir lengvu juy paSalinimu ir kai susi-
darys kadras gydytoju, i3silavinusiy $ioj srity.

Stai delko a$ Siandien taip smulkiai kalbu apie treciaja
tonsilg ir jos hiperpliazijos pasekmes. Ir jei, man besimokinant,
Zioplius kas 3SeStadienj plakdavo, tardamiesi ryksSte visg gabuma
i galva suvaryse, o véliau juos belpasigailéjimo Slondavo iS moky-
kly kaip Slam3ta, tai Siandien mes pasistengsime Lietuvos Zio-
pliukus iSgydyti.

Dr. T. Goldbergas (Jurbarke).

Apie irankius operacijai ,Decapitatio foetus“ uz=
leistais skersinés padéties atsitikimais.

Kiekvienam gydytojui, priverstam dirbti provincijoje, toli
nuo centro, yra Zinoma, kaip labai daZnai buna sunku suteikti
operaciné akuS3erijos pagelba kaime, kame neturint gero iStobiilinto
jrankio, kai kada tenka nebaigti pradétas darbas arba baigti jis ne
taip, kaip norétysi. Vienas sunkiausiy momenty, kada gydytojas
néra tikras, kad operacija pasiseks del techniSky triikumy, biina
uZleisti skersinés padéties atsitikimai kaime, kur operatorius,
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budamas daZnai techni3kai nepasiruoSes, turi pasitikéti pats savimi;

kada néra kur gauti patarimy, truksta prityrusiy asistenty, nega-
lima operuoti narkozéj, — ZodZiu, kada jis neturi viso to, kas
yra biitina operacijai. Kiekvienas gydytojas, gerai baiges opera-
cija ,decapitatio“ uZleistoj skersinéj padétyj, kada vandens jau
2—S5 dienos atgal buvo nutekéje ir gimda bando savo elastingumo
jéga turi jaustis laimingu. Todel labai svarbu gydytojui turéti
su savimi tobiilesniy technidky jrankiy, kurie padéty jam tg sun-
kig valanda. Nereikia pamirsti, kad kiekviena sugaistoji valandélé
brangi ir gali gresti motinos gyvybei.

Braun'o kabliukas 3iam reikalui nevisada tinka, ypa¢ auks3tai
stovint galvutei, nes jis reikalauja didelés jégos ir pertrumpas, o
neprityrusiose rankose jis net buna pavojingas ir gali suZaloti
mink3tasias dalis, net ligi gimdos ruptiros (D6derlein, Kiist-
ner, Zweifel). Be to, jis pritaikintas ne chirurgijai, nes jis
- ne pjauna, bet lauZte lauZo. Turédamas tai galvoje, noriu atkreipti
draugy gydytojuy akis j labai gerg dekapitacinj Ribemont-Bong'o
irankj su grandiniu Aitken'o pjoklu, Doderlein’o modifikuotu,
kuris atstoja ir Braun'o kabliukg ir jo pakeista forma — Zwei-
fel'io trachelorhektori. 1913 m. su tuo jrankiu a3 susipaZinau
klinikoje pas savo gerb. mokytoja prof. A. Doderlein’a.
1922 m. A. Doderlein’as karstai jj rekomendavo Insbruke
vokieCiy ginekologu kongrese. Prie§ karg Ribem. Bong’o jrankis
Rusijoj buvo beveik visai neZinomas; Vokietijoj, rodos, tik A.
Doderlein’o klinikoje vartojamas; Lietuvoje jis, kiek a3 Zinau,
ir dabar mazai teZinomas, o tuo tarpu jis labai paprastas, paran-
kus ir nepavojingas. Jo privalumai palyginant su Braun'o kab-
liuku &ie: 1) pritaikintas chirurgijai, 2) atatinkamas ilgumas,
3) absoliutiS8kai nepavojingas motinai, maZina gimdos trikimo
pavoju ir nesuZaloja gimdyvés minkStyjy daliy, nes prieSingai
Braun'o kabliukui juo nedaroma jokiy sukinéjimy, nevartojama
jégos ir drauge i3 karto lengvai perpjaunamos mink3tosios kiidikio
kaklelio dalys.

VirSnurodytosios Ribem.-Bong’'o jrankio kokybés . leidZia
daryti auk3taja dekapitacija, nejki3ant j gimda visos rankos ir
kartais pasitenkinant tik vieno pir§to jkiSimu. Ir jeigu Siais
atvejais teisinga taip daZmai mums tvirtinama DOderlein’o
nuomone, kad ,kiekviena moteris laiku turi pagimdyti, nes kitaip
ji Zuty“, tai juo labiau reikia branginti tas irankis, kurio pagelba
greit ir nepavojingai galima baigti sunkiausi gimdymai, kaip uZleista
-skersiné padétis, negaiSinant brangaus laiko, kurio daug eikvo-
jama siundéiant ligorj j ligonine. Be to, yra Zinoma, kad gydy-
tojas daZnai kvieCiamas kaiman pas ligonius pavéluotai; gimdyvés
gabenimas blogais keliais po nevykusiy manipuliacijy uZbaigti
gimdymui taip pat gali biiti pavojingas. :

Tasai jrankis taip yra jtaisytas: Tarp dvieju koty, juos
sudéjus ir spyna susegus prie rankenos, pasidaro tarpas; vieno
woto galas, kuris yra uzZlenktas panaSiai j kabliukg, jkiSamas ir
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uZdedamas ant kiuidikio kaklelio, o antrojo koto tiesusis galas,
ikiStas i$ antros kiodikio pusés, jeina j pirmojo koto gala. Abudu
kotu viduryj kiauru. | vieno koto vidy jkiSama spyruoklinis
grandininis pjoklelis, iSeings per antrojo koto anga prie rankenos.
Toji jrankio dalis, kuri yra apkabinusi kudikio kaklelj, turi iS
medialinés pusés loviskg jdubimga, taip kad traukiant Sen ir ten
(uZrakintg jrankj laiko asistentas) pjuklelis per tg jrankio jdubimg
piauna kudikio kaklelj. Motinai ¢ia nieko pakenkti negalima.
Kada kudikio kaklas perpjautas, visas jrankis, slinkdamas | suda-
ryta tarp kudikio kuno ir galvos tarpg, i3'mamas kartu su pjiiklu
viduje. Tokiu budu dekapitacijos metu kudikio kaklelis apkabi-
namas tuo jrankiu i§ dviejy pusiy, tarytum kilpa, permesta per
kaklg. Tie, kurie jdomaujasi smulkmenomis, gali jy rasti A. D 6-
derlein’o knygoje ,Handbuch f. Geburtshilfe“ arba to paties
autoriaus knygoje ,Leitfaden d. Geburtshili. Operationskursus®.
Tas jrankis Kaune yra Universiteto aku3erijos ir motery ligy
klinikoje (ved. doc. MazZylis).

Per 3 metus mano aku$.-ginekologijos praktikos Lietuvoj,
Jurbarke, man teko 2 kartu biiti paSauktam prie tokiy uZleistos
skersinés padéties gimdymu, kuriuos ¢ia trumpai atpasakosiu.
Be Ribemont-Bong'o jrankio, a§, nerizikuodamas motinos gimdos
trokimu, nebiiiau galéjes sékmingai atlikti savo uZdavinio. An-
trasis atsitikimas technikos atZvilgiu buvo sunkus ir reikéjo prie§
dekapitacija atlikti eventeracija, nes kiidikio kaklelis buvo uZsuktas-
ir stovéjo aukstai; Siuo atsitikimu uZdéti Braun’o kablelio bendrai
nepasiseké.

1-sis atsitikimas. 1922 m. IX-5 d. K. kaime. Gimdyvé Ill-para; 30 m
amziaus. 7 dienos kaip pradéjo bégti vandenys ir tekéjo pamazu iki Siolei
IX-4 d. 18 val. iSkrito rankuté. IX-5 d. antrgjg valandg pakviestas gydytojas..
Vaziuoju su akuSere. Bute didelé smarvé. Gimdyvé, nuo smarkiy skausmuy
raitydamasi, stovi prie stalo. 13 vaginos kySo pajuodavusi rankute. Gimda
susitraukusi, bet iSpusta. T° 38,5; pulsas atatinka temperatiirai, be jokiy
ypatingumy. Moteris geros kiino sudéties, auk3to ukio. Vidujinis
ty rimas: iSkritusi kairioji rankuté, paZasties dubuma i3 deSinés uzdengta;
kairiojo peties sanarys suspaustas susitraukusiu gimdos kakleliu; | gimda.
lenda du pirStu palyginti lengvai; galvuté stovi iS_deSinés ir aukstai.
Diagnozé: uZleista skersiné padétis Il, dorsoanterior; tympania uteri.
Véliau paaiSkéjo prieZastis skersinés padéties pas tokia aukSta stipria mo-
teriSke (visi buvusieji anksCiau gimdymai normalis).

Operacija. Pasalinama Slapimas kateteriu. UZmaujama kilpa ant
rankutés, kuri aku3erés atitraukiama | kairg ir Zemyn. Dezinfekuojami
iSoriniai lyties organai. [kiSamas Braun’'o kablelis. Nusukti kaklo stubur-
kaulio nepavyksta be smarkiy judéjimy, ka as nerizikuoju daryti del gimdos-
iSsiptitimo ir jos prisipildymo dujomis ir, be to, del vandeny nutekéjimo
jau 7 d. atgal (anot ligonies). |kiSamas Ribemont-Bong’o jrankis. 10 mi-
nuCiy praéjus, be jokiy sunkumy operacija buvo baigta. Daroma kudikio-
ekstrakcija uz kairiosios rankuteés, bet ji netruksta, nes buvo supuvusi; paskui
sufiupta antroji rankuté ir atliekama kuno ekstrakcija. IS virSaus Kriste-
ler'io buidas. Galvuté neiSeina. JkiSama ranka j gimdg ir apCiuopiama
balatiruojanti didelio kiauSo kaulai — hydrocephalus. Skersinés padéties
prieZastis aiSkil Daroma kiau3o perforacija. Kristeler'io budas. Galvelé,.
kaip sviedinys iS3oka | kibirg, lydima dvokianlio pulingo turio_ ir dujy.
|leidZiama ligoniui | raumenis Pituglandoli 1,0. MaZi skausmai tesiasi..
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Susitraukimas geras. UZ !/, val. Crede budas. Placenta — visa . tamsiai
paZzaliavusi, dvokianti. Secacornini 1,0 j raumenis. Gimda susitraukia. Gimda
plaunama per Fritsch-Bosemann’o kateterj sol. phys. Natr. chlorati 0,869
Toaletas.

- Epicrisis. Pasirgusi arti trijy ménesiy gimdyviu 3iltine (sepsis
puerperalis), ligonis pasitaisé; dabar sveika.

II-sis atsitikimas. 1924 m. VI—21 d. Z.kaimas. Gimdyveé VI-para; 37 metuy.
V-sis gimdymas, buves skersinéj padétyje 2 metu atgal, baigtas atgreZiant
kojytémis. Vandenys nubégo VI. 20 d. AS buvau pakviestas VI. 21 d. 14
val. Ligonis silpnos kiino sudéties, iSblySkusi, guli ant grindy ant S$iaudy.
Guldau ligonj skersai lovos; dezinfekuojama iSoririai lyties organai. Pilvas
itemptas. [Sorinis tyrimas: Ap iuopiama susitraukusi gimda arcua-
tus’o formos, verCianti spéti skersing padétj. Gimda sausa, labai jtempta.
Skausmai smarkis ir labai dazni. (Gimdyvé nejaufia kiidikio judesiy nuo
ryto). Sirdies plakimo niekur nesigirdi.

Vidujinis tyrimas. Makstyse apCiuopiama alkiinéje sulenkta ran-
kuté; iStiesiu jg—kairioji rankuté. Mazajame dubenyj—jstriges kairysis kiidikio
petys; jo mentés kraStas prieSaky. Pazasties dubuma uZdengta i deSinés.
Kudikio kaklelis pasuktas daugiau kaip ant 100° apie ilgaja stuburkaulio
asj; jj vos pasiekiu vienu pirdtu. Ziotys atidarytos ir suplonéjusios, bet
susitraukusios aplink jstrigusig kiidikio dalj. ZodZiu sakant, tipiSkas uz-
leistos skersinés padéties vaizdas. Galvelé vir§ savarZos (symphysis).

Diagnozé: UzZleista skersiné padétis Il, dorsoanterior; gresia
gimdos triikkimo pavojus.

Operacija. Dezinfekaves iSorinius lyties organus ir sterializaves
jrankius, paskirstes 4 ten buvusias kaimynkas moteris | 2 ,asistenty" grupi,
liepgs joms plauti rankas ir dezinfekuoti jas sol. lysoli, pradedu operuoti.
Svarbiausis uzdavinis — tai prieiti prie kiidikio kaklelio.

Pasalinama Slapimas kateteriu. [states du veidrodZiu, uZmoves kilpg
ant rankutés ir nutempes ja Zemyn ir kairén, nutvériau dviem Kugelcan-

ais I-II tarpSonkaulinius tarpus, Zemutinéj dalyj i3 ventralinés pusés;

lot’o jrankiu padariau perforacija ir prapléCiau Zaizda, kuri blogai matoma.
Per padarytg ply3j iSimu dalimis su Boer-Ddéderlein’o ekscerebraciniu pin-
cetu kairjjj plautj. Liemens dalys kiek pasiduoda ir todel galima perkelti
rankuté j virSy tolimesniam darbui. Toliau sugriebiami [II-IV intercost.
tarpai ties uZpakaline pazasties linija. Cia daroma perforacija ir $onkauliy
rezekcija. Paskiau abu pjuviu sujungiama ir paSalinimas visas Kkairysis
plautis. Perforuojama diafragma; pasalinamos plonosios Zarnos, Kkurios
nutriiksta. Kaklelj, kuris kiek nusileido Zemyn, jau galiu laisvai pasiekti
pirdtu, bet apkabinti jis nepasiseka. Del dazny skausmy tenka dirbti su
pertraukomis, veréiant ,asistentus“ skausmy metu paleisti jrankius, kad
nejvykty trukimas. Apie narkoze, deja, del technidky aplinkybiy ir manyti
nebuvo galima. Pridengiant deSinigja ranka, jkiSamas uZlenktasis Ribémont
-Bong’o kotas ir pasukamas kiino plok3$tumoj iki kiidikio kaklelio; kakle-
liui apkabinti jkiSamas i$ antrosios pusés kairiosios rankos pirStas iki
jrankio; kairigja ranka prilaikant jkiSamas antrasis jrankio kotas, Kkuris j
uZlenktajj kota nelenda. Matyti, tarp ju yra patekusi odos raukslé. I3-
traukus pirStu odos rauksle, lengvai jkisama j uzlenktajj jrankio dalj tie-
susis kotas. Ties rankena abu kotu suveriama (kaip kranioklasto). Kak-
lelis apkabintas iS abiejy pusiy. ]kiSama j jrankio vidy. Aitken’o-Ddder-
leino pjuklas, uZdedama rankenos ir pjaunama. Per 5 minutes operacija
‘baigta. Skausmy metu kudikio kiinas laisvai iSeina lengvai traukiant uZ
kilpos. Pavymu matosi nupjauta galvuté. JleidZiama | raumenis Pituglan--
doli 1,0. Skausmai smarkus. Gimda susitraukia. Nedidelis kraujo plidi-
mas. Po valandos Credé biidas. Placenta visa iéjo. |]leidZiama | raume-
‘nis Gynergeni 1,0. Begimdant iStekéjo kraujo 1 literis. Toaletas. .Gimda
‘gerai_susitraukusi. Ligonis jauCiasi patenkinamai. T° 37% pulsas paprastas.

raujapludis lioveési. : s

Epicrisis: Sanatio.
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Doderlein’as yra surinkes 35 tokius laimingus atsitiki-
mus, kuriais buvo vartojamas Ribemont-Bong’o jrankis. Auk3ciau
apradytyjy 2 atsitikimy statistikai, Zinoma, mazZa, bet praktikos
atZvilgiu, man rodosi, turi turéti reikSmeés, nes bendrai uZleistos
skersinés padéties atsitikimai reti. It jei vienam pasiseka nuga-
léti tokia sunki padétis ir iSgelbéti tokiu biidu moters gyvybé,
tai a$ tariuosi turjs teisés praneSti apie tai savo draugams, kurie
del jvairiy prieZasCiu negaléjo g rdéti arba skaityti apie dekapita-
cija Ribemont Bong'o jrankiu. Esu tikras, jog jie, iSmégine ta
jrankj, baty galéje iSvengti tu nemalonumy, kuriy kai kadateikia
bandymai uZdéti Braun'o kabliukg. Tycia pladiai apradiau an-
trgjj atsitikima, nes Cia mes sutinkame praktikoj vieng sunkenybe,
apie kurig savo knygcje primena A. Dodderlein’as, bitent:
kad kai kada viena jrankio dalis ant kaklelio ne i§ karto jeina
i kitg. Tas pasiseké ¢ionai po 1—2 minudiy, istaisius pirStu
odos raukSle. Bet jei ir nepasisekty, tai galima su neuZdaryta
spyna R.-Bong'o jrankiu taip pat nepavojingai perpjauti kakielis
(Dboderlein).

Negalima nutyléti dar apie vieng maZa jrankj principe ana-
logiska Ribemont-Bong’o jrankiui. Jis skiriasi nuo R Bongo jran-
kio savo paprasta konstrukcija ir maZumu. Padarytas jis P a-
jot'o nurodymu ir rekomenduotas 1923 m. Vienos Il akus.-gi-
nek. klinikos (Dir. prof. Kermauner) gyd. K. Blond'o. Vie-
toje Aitken'o pjuklo, ten yra Vienos vielos pavidalo Silkas;
metaliniy daliy vietoje — guminiai vamzdeliai, apsaugojantieji
moting nuo suZa'ojimy. Deja, negaléjau jo praktikoje iSméginti.
Pats autorius patiekia du atsitikimu, kuriais jis ta jranki buvo
taikes. Vadinasi jis ,Decapitationsfingerhut“ (dekapitacinis ant-
pirstis).

Literatiira.

< )1) K. Bl o nd. — Decapitationsfingerhut, (Zntrbl. f. Geb. u. Gyn. 1923,
K. ad):

2) A Doderlein. — Handbuch d. Geburtshilfe.

3) A Doderlein.— Leitfad. f. d. Geburtshilfl. Operationskursus.

4) H. Heidler. — Zum Decapitionsfingerhut von K. Blond. (Zentrbl. f.
d. Geb. u. Gyn. 1923, Nr. 48 - 49).

Autoreferat

Empfehlung den praktischen Aerzten auf dem Lande bei der ver-
schleppten Querlage an Stelle des Braun’schen Decapitation’shackens
u. Zweifel’s Trachelorhector’s zu gebrauchen das Decapitation’s Instru-
ment von Ribemont-Bong mit Aitken’s Kettensige. R.B.Deca-
pit. Instrum. soll folgende Vorteile haben: 1) Absolute Gefahrlosigkeit fiir
die Mutter; 2) Seine Handhabung ist chirurgisch im Gegensatz zu Braun;
. da der letzte bricht u. Ribem. Bong sidgt; 3) R. B. ist ldnger u. darum er-
moglicht eine Decapitation bei schlecht erreichbarem u. hochstehendem
Halse. Anfiihrung von 2 Krankenfdlle. Zum Schluss — einige Worte iiber d.
neue Instrument — den Decapitation’s Fingerhut, empfohlen von Dr. K.
Blond (Wien. Il Geburtsh.— Gynaekol. Klinik: Dir. Prof. Kermauner),
das nach Idée von Pajot gebaut ist.
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Referatai.

I. Vaikuy ligos.

-25. H. Flesch. — Die Quarzbehandlung d. Spasmop-
hilie im SZuglingsalter. (Vaiky spazmofilijos gydymas kvarco
Sviesa) (D. med. W. 1924, Nr. 46).

Primines motinos pieno, saulés, Sviesos ir oro profilaktinj
svarbuma, iSdéstes visas gydymo priemones spazmofilijos umi-
niais ir chroniniais atsitikimais (naturalus maitinimas, arba su-
maZinimas pieno kiekio valgyj, maitinimas davugiau miltais, ol.
jec. aselli c. P, Ca, paodinis gydymas Mg. 8/ tirpiniu (Beren d),
Cl anot Scheer'o, ,Salmiak® anot Freudenberg'o ir
Gy orgy, oras, Sviesa), autorius nurodo, kad geriausiy rezultaty
jis esas gaves, gydydamas anot Hiildschinsky —Sachs'o
dirbtine saulés 3viesa, ypaC ,kvarco Sviesa®“.

Autorius praneSa apie 26 sunkius atsit, kuriais ,kvarco
Sviesos“ jtaka visuomet buvusi teigiama, ypa¢ kas del eklampsi-
jos reiSkiniy, kurie jau nuo gydymo pradZios neapsireikSdave
daugiau; greitai iSnykdaves ir karpopedalspasmus, ilgiau apsireik
Sdave ,spasmus laryngi®.

Gydymo biidas: pradZioj (anot Hamburger'io) kasdien
2X3 min., pridedant prie kiekvieno tolimesnio Svitinimo S min.
iki 15 min., tada tik kasdien po 15 min.; Zibinto atstumas 75
cm. (su keliomis iSimtimis).

Kiidikiy amZius: nuo 2 iki 30 mén. Gydymo ilgumas
(Dauer) — 4-6 savaités. Po tokio ilgo gydymo laiko reci-
divy beveik nésga. Kudikiy sveikatos stovis abelnai geréjas ir svo-
rio augimas ryskiai apsireiskigs. 8 atsitikimais, dantys pasirode.

Jokiy bloguy pa3aliniy reiSkiniy autorius nésgs mates (prie-
Singai Fisch/iui).

Autorius, statydamas Sita gydyma greta su gydymu ,ol
jec. aselli c. P“ kas del rezultaty pastovumo, visgi duoda jam
pirmenybe, sakydamas, kad jis esas gaves gery rezultaty, neper-
mainydamas grieZtai dietos kaip paprastai.

- Kvarco 3viesos veikimo prieZasCiai autorius neranda paten-
kinimo aiSkinimo. Dr. G. Jjoffe.

26. Prof. E. Moro. — Ueber Eier als Kindernahrung.
%}\pie )kiauginius kaip maistg kudikiams) (D. med. W., 1924,

r. 38). :

Autorius visy pirma nurodo | giliai jsiSaknyjusig gydyto-
juose ir liaudyje paZiurg vengti maitinti kiidikius kiauSiniais, ir
ne tik tam tikrai atsitikima's, bet apskritai. Nurodo, kad Sita
baimé nésanti Zinoma Amerikoj, Skandinavijoj. Autorius ie3ko
Sitos baimés kilmés.

Jis primena Ad. Czerny'o 1900 m. straipsnj ,Apie sti-
prinamajj maistg“, kame - Czerny pasisako prieS vienpusidkg '
maitinimg tik baltymais del jvairiy galimy apsireiskimy, saky-
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damas, be kita ko, kad sarySy su nepamatuotu maitinimu kiau-
Ziniais (Ueberndhrung) ‘gali apsireiksti pasikartojas viduriavimas.
Bet Czerny nepasisako prie§ kiauinius apskritai, tik prie§
vienpusiSkuma, iSskiriantj net darZoves ir angliavandZius.

Toliau primena 1908 m. Siegert'o straipsnj ,Apie ner-
vingumg ir. maitinima kudikystej“, kame be argumenty sakyta
aple kiauginius: ,visai bereikalingi, labai neistikimi (unzuverldssiges)
ir netikslingi (unzweckma,suges)“

Moro nenori eiti i§ vienos krastutmes paZiuros | antrg ir
visai prileisti kiauSinius kudikiy valgiui be riby, bet ieSko pama-
.tuotos, neperdétos pailuros

Autorius. pripaZjsta, jog ldnosmkrazua prie$§ kiau$inius esanti
kidikiuose (ir suaugusiuose), kad ji esanti daZniausias idiosin-
kraziju prie§ valgj pavidalas, bet mano, kad visgi tokie tipingi
atsitikimai esti labai reti ir negali praktidkai vaidinti rolés kiau-
Siniy verte valgyj jvertinant. Autorius esas mates juy tik 6 kar-
‘tus ,asthma“ arba ,urticaria“ ir myxorrhoe® (1 ats.) pavidalu.

Autorius ir nemano, kad visi astmos, urtikarijos etc atsi-
tikimai esg kiauSiniy idiosinkrazijos kilmés, jog tada, i3skyrus
kiauSinius, terapiniai rezultatai buty daug geresni. Visgi jis laiko
iSmintingu uZdrausti juos visiems sergantiems asthma, urticaria,
strofulus, colica mucosa ir ekzema, nes tarp ju tikrai gali bati
jdiosinkrazijos individas.

Toliau statomas klausimas, kas 8ita idiosinkrazijg i33aukia:
ar kiauinio baltymas ar trynys? Autorius primena Lusto
‘1912—13 bandymus su kiidikiy Zarny praleidimu (Durchladssig-
keit), maitinant Zinduolius heterologiniais baltymais per os. Taigi
tik kiauSiniy Zalias baltymas (o ne pieno ar serumo) reguliaris-
kai biidaves rastas kraujuj ir Slapime. L ust'as aiSkino 3itaip:
Sitas baltymas erzings labai Zarnas ir pereings jy ,bariera*, kas
kliniS8kai pasireiSkia viduriavimu, ypac dispepsininkuose. L u s t'as
priéjo iSvadg nevartoti toliau Sabloninio dispepsijos gydymo kiau-
Siniy ,baltymy vandeniu“. Ir Mo ro pats absoliudiai jsitikino,
kad ,Eweisswasser iSSaukias dispepsijos atsitikimais tikrg ,in-
toksnkacua

I§ kitos puseés, autorius sistemingai maitindaves sinduolius
be skirtumo 1—2 tryniais kasdien ir jokios Z los nésgs mates,
Jveikiau truSa daZnai darosi gero, homogeni3ko pavidalo (kg jau
senai ir Vogtas yra pastebéjes). Net vienas tipingas idiosin-
krazijos prie§ kiauSinivs neSiotojas, kuris reaguodaves regulia-
riSkai karSCiu, myxorrhoe ir net vémimu, — niekuomet nerea-
guodaves valgydinant kiauSiniy tryniu. ReiSkia, tik baltymas esgs
kenksmingas.

Autorius, galop, prieina i3vada: Baimé prie§ kiauSinius
nésanti pamatuota, jei maitinsime tik tryniais be baltymo ir ne-
perdétame kiekvj, Stai jau nuo 'antros pusés pirmujy mety. Nor-
* maliems Zinduoliams Sitas priedas ne biitinai reikalingas, o labai
driitiems, riebiems net draudZiamas, kaip permaistingas valgis
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apskritai. Patartinas trynys rachito atsitikimais del jo « vitamine
ir butinai dZiovininkams del lipoidy, ypa¢ lecitino, kadangi pas-
tarasis, tikriau panaSusis | jj i trynio pagamintas fosfatidas, ai3-
kiai stiprings tuberkulino reakcijg (Bing'as irEllermann’as
1913 m.,, Gyorgy), reiSkia, pakeligs organizmo apsigynimo
jégas.

Autorius pataria trynj ir Kitais atsitikimais, kur reikia or-
ganizmo atsparumas kelti. Jau vien del to reikéty sujudinti bai-
més pried kiauSinius 3aknj. Dr. J. Joffe.

II. Vidaus ligos.

33. Briimmer u. Brener (Koln). — ,Ueber parenterale
Eiweisstherapie mittels himolysierten Eigenblutes“. (Apie
parenteralinj gydyma baltymais hemolizuotu paties ligonio krauju).
{Monatschr. f. Geb. u. Gyn. 1924, B. LXV, H. 6).

Vietoje baltyminiy preparaty (kazeozano ir kt.), erzinimo
terapijai autorius vartoja hemolizuotg to paties ligonio krauja.
Tam reikalui ligonio kraujg praskiedZia destiliuotuoju vandeniu.
Technika Sitokia: j 20 ccm. Svirkstg pritraukia 14 ccm. destiliuo-
tojo vandens ir tg patj Svirk$tg jduria | vena mediana cubiti ir
pritraukia iki 20 ccm. kraujo; adatg palieka venoj; vandenj su-
maiSo su krauju, pavartydami truputj Svirksta. Tuo biidu hemo-
lizuotas kraujas tuojau jleidZiamas ligoniui j veng. (Anksciau
autoriai darydave hemolize, sumaiSydami su eteru, bet techniSkai
tas buve nepatogu). Autoriy nuomone, hemolizuotojo kraujo
veikimas dvejopas: 1) jleistojo kraujo skilimo procesai veikia
pirmudiausia nervy sistema, 2) skildamas toliau kraujo srovéj
hemolizuotasis to paties ligonio kraujas padeda skilti baltymi-
niams organizmo kiinams. Kraujo sukre$éjimo laikas trumpéjas.
Autoriai tyré tolimesnj tokiu ligoniy kraujo vaizdg. Blogy pa-
sekmiy nepastebéje. Sj gydymo buda juodu iSbande adneksi-
tuose, pilinguose infiltratuose, artritis urica, artrit. gon., furun-
kuliozése, osteomielituose ir trauminiuose sanariy hydrops'uose
jsisiurb mui pagreitinti. Subjektingai ligoniai rageréje; kraujo-
pludZiai adneksituose sumaZédave. Autoriai, pagaliau, pripaZjsta,
jog Sios ruSies j3virkstimai esg tokios pat vertés, kaip ir Kiti
parenteraliS8kai jleidZiami proteininiai kiinai, bet S3ie paskutinieji
labai brangius. Hemolizuotasis to paties ligonio kraujas daug
pigesnis ir vartojimas paprastesnis. Ypac gery rezultaty autoriai
esg gave, gydydami S3vieZius kraujapliidZius ovarijuose, maZa-
kraujyste ir nesCiy dermatoze. Dr. T. Goldbergas.

34 F. M. Brikker (Charkov). — K voprosu o geneze
difterijnoj smerti. (Mirties nuo difterijos genezés klausimu).
(Vraé. Delo, 1924, Nr. 14—15).

Mokslininkai senai bando suprasti patogenaze mirties nuo
difterijos. Vieni jy (Abramov'as, Borbergas, Ritchie
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ir Bruke ir kt.) mano mirties prieZastim esant antinkstiniy
‘liauky susirgima; kiti (Kreutzfeld'asir Koch'as, Bochunke
ir Ko ch’as ir kt) mirties prieZastim laiko hipofizés susirgimg;
treti, o jy daugiausia yra, mano, kad mirties prieZastis esanti pa-
¢ioje Sirdyje. I3 tikryju. davgelis tyréju (Rosenbach’as,
‘Mosler’is, Eppinger’is ir kt) mirusiojo nuo difterijos Sir-
dyje susekdave jvairiy pakitimy jos raumenyse ir ganglijose
(Flemming'as, Kennedy ir kt.).

Taciau, drauge su tvirtinanéiais virSminétgsias teorijas davi-
niais yra ne maZiau ir prieSingy jrodymy. Taip, ne sykj buve
pastebéta, kad sergant difterija su sunkiais klinidkais reiSkiniais,
jokiy histologiniy pakiiimy Sirdyj nesurasta, ir prieSingai.

Ne be pagrindo daugelis mano, jog randami 3irdyj pakiti-

'mai esg per menki, kad jie galéty buti p ieZastim staigaus krau-
jaspiidZio kritimo, lydin¢io mirtj nuo d/fterijos. Kas del antinks-
tiniy liauky susirgimo 3ioje ligoje ir del sumaZéjimo atatinkamai
tam adrenalino kraujuje, tai, kaip autoriaus tyrimai yra parode,
adrenalino stoka reik§meés neturinti.
; Autorius padares 56 bandymus su triuSiais, Kkurie buve
apkrésti difterijos toksinais. Tyrimas buves paskirstytas j 2 dali:
timiné ir ne taip iminé forma. Buve tiriama: inkstai, bluZnis,
kepenos, Zarnos, plauciai, S$irdis ir ausis (periferiniai indai).
Bandyta adrenalinas (veikigs vazomotorus), chloro baris (sujau-
dings lygiajg indy muskulatirg) ir kofeinas (iSplecigs indus).

Autorius daro iSvada, kad difterijoje liga labiausia paliecianti
indy sistema ir Sie susirgimai esg gana sunkis. Skirtumas indy
susirgimo uminéje ir ne taip iminéje S$ios ligos formose Zymus
tik periferiniuose induose, Zarnose ir Sirdyj, kuriuos, esant iimi-
nei formai, paralyZuoja daug smarkiau. Sie indai ir galj turéti
labai d'delés reikSmeés aidkinant mirties nuo difterijos geneze.

Ypatingo déemesio autorius kreipia | Zarny induy susirgima,
nes joms paralyZavus visas kraujas pradedas susitelkti Zarnose,
liguista Sirdis tuomet nebepajégianti atlikti savo darbo ir galinti
ivykti mirtis su Sirdies reiSkiniais, kurivos klinikininkai taip daz-
{lai pastebi, nors pati Sirdis galinti buiti labai mazZai ligos tepa-
iesta.

Ildomu tai, kad, darydamas vieng bandyma (Nr. 43), auto-
rius sekes 3irdies plakima per 221/, val. po mirties. Praslinkus
tik pusvalandZiui po praleidimo R L skystimo, S3irdis pradéjusi
pulsuoti ir nesustojusi per 2 val. 40 min. leidZiant adrenalina.
45 -sai bandymas jdomus -tuo, kzd 3irdis, jdéta | zparztg. per
70 val. po mirties taisyklingai plakusi. = Dr. /. Skliutauskas.

35.. Prof. Belonovsky (Leningradas). — Zur Koembination
von Vakzine-Chemotherapie (Vakcinos su chemoterapua,
kombinacijos klausimu) (D. med. Wcch. 1924, Nr. 48).

Autorius savo ir savo asistenty bandymais yra priéjes Siy
rezultatu :

aw N LG
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1. Vietinio fokuso reakcija (Herdreaktion) vakcinacijoje pa-
reinanti nuo to, kad jskiepytos vakcinos dalis patenka j infekcijos
sensibilizuotg vieta.

2. Su vakcina sujungta cheminé medZiaga — Siuo atveju
geleZis susijungianti su bakterijomis ir patenkanti j sensibilizuotg
vieta.

, 3. Autorius mano, kad tokiu budu ir chemoterapinés sub-
stancijos galin¢ios patekti j proceso vieta.

Klausimg, tokiu biidu chemoterapiné medziaga santykiauja
su jvairiy ligy mikrobais, autorius Zada paliesti antroje savo
darbo dalyje. Dr. M. Nasvytis.

36. Kayser-Petersen. — Noch ein Wert zur Frage, der
ansteckungstihigen Tuberkulose. (Dar Zodis apkrediamosios
tuberkuliozés klausimu) (D. med. Woch. 1924, Nr. 48).

Autorius pastebi, kad kiekvieno dZiovininky globojimo
centro pareiga yra rupintis ir tais jtariamais apsirgime dZiova
ligoniais, kuriuose tuberkuliozés bacily dar nerasta. Autorius
kalba apie sunkumus rasti tuberkulioziniy bacily skrepliuose ir
todel, greitu laiku neradus tuberkuliozés bacily, negalima biti
ramiam. Autorius siulo, vietoje ,atdarosios“, reliatyviai atdaro-
sios ir uZdarosios tuberkuliozés, priimti sekamg klasifikacijg:
plauéiy tuberkuliozé, galinti uZkreésti, ir plauciy tuberkuliozé neuz-
kreCiama. Tas turi biti padaryta, remiantis iSsamiais klinikais
ir bakteriologiSkais tyrimais. Dr. M. Nasvytis.

, 37. Dr. H. Héland. — Ergebnise der Serodiagnostik
auf aktive Tuberkulose nach von Wassermann. (Daviniai

serodiagnostikos aktyvios tuberkuliozés Wassermann'u) (D. med.
Woch. 1924, Nr. 48).

Nuo 1923 m. spaliy mén. ligi 1924 m. geguZés meén. auto-
rius Hanoverio ligoninés vidaus ligy skyriuje ir vietiniame Bak-
teriologijos Institute dares bandymus su Wassermann’o paskelbta
nauja serologine reakcija (Wassermann’'o reakcijos modifikacija)
aktyviai tuberkuliozéi paZinti. Autorius ripestingai pritaikes
Wassermann’o pasiilyta metode 81 aiSkiai tuberkulioze sergan-
¢iam ligonivi. Tuberkuliozés diagnozé buvo paivirtinta Rentgeno,
klinikos ir bakteriologijos daviniais. Tiktai 40 ligoniy serologiné
reakcija tebuvusi teigiama. Atskirti aktyvi nuo neaktyvios tuber-
kuliozés, vartojant nauja Wassermann'o reakcijg, autoriui nepasi-
seke. Autorius pastebéjes teigiamu rezultaty naujos reakcijos
endokardite ir gonoroiniame artrite nésant jokiy tuberkuliozés
Zymiy. Autorius todel nepripaZjsta reikSmés tai reakcijai aktyviai
tuberkuliozei paZinti. Dr. M. Nasvytis.

38. Scipiades. — ,Erster durch Thymusimplantation
geheilten Fall der Osteomalakie®. (Pirmasis osteomaliacijos
iSgydymo atsitikimas thymus'o transplantacua) (Zentr. f. Geb. u
Gyn. 1924, Nr. 35).
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Autorius aprasinéja osteomaliacijos atsitikima, iSgydyta thy-
- mus'o persodinimo pagelba. Jis tam pasinaudojes mirtimi sveiko
naujagimio, mirusio begemant praéjus pusvalandZiui po puslés
trikimo, pirma patalpines klinikon ligonj su osteomaliacija. Pa-
sekmés labai geros: ligonis pati atsikélusi 10 dieng po operacijos
ir dabar tebevaik3Ciojanti. Deéciai jai palikti. Siuo pasitvirtinanti
autoriaus teorija (1917 m.) apie thymus'’o hormony vaidmenj
osteomaliacijai jvykti (thymogeniné teorija). TechniSkai operacija
atlikta taip: mirusiam naujagimiui ant operzacinio stalo aseptiskai
iSpjauta thymus. Ligoniui ant antrojo operacinio stalo perpjauta
pilvo apdangalas; atidengta prieSakiné fascia mm. rectarum; j pa-
darytus po raumenimis buku budu kiSenukus implantuota iSluks-
tentas i§ savo fascijos thymus, supjaustytas | 8 dalis, keliy mili-
metry storio, po dvi 4 vietose i§ deSinés ir kairés; juy fiksavimas
po m. rectus ketguto sitilémis, nejduriant thymus'o daliy. Pilvo
Zaizda uZsiiita. Pirmasias tris dienas po operacijos ant pilvo
apdangaly dedamas elektr. termoforas hiperemuoti pilvo pjuviui
ir padidinti implantaty prigyjimo sugebéjimui.
Dr. T. Goldbergas.

IlI. Chirurgiija.

35. L. Kuttner. — Zur Diagnose und Therapie der
chronischen Appendicitis (Apendicito diagnozés ir terapijos
klausimu) (Med. Klin. 1924, Nr. 10).

Daug sunkiau yra diagnozuoti ta chroninio apendicito forma,
kuri nepasiZymi recidivuojanciais priepuoliais. Chroniniam apen-
dicitui esant beveik visuomet paste - imas anormaliSkas viduriy
prasivalymas: arba ilgai tesiasi sunkiai paSalinamas viduriy
sukietéjimas, arba daZnai po sukietéjimo buna smarki diarrhoea.
Mésle randama gleiviy kai kada jos membrany pavidalu; Kkitg
kartg randama tipingy dispepsi§ko rugimo ir puvimo reiskiniy.
Kai kada pastebimasf unkcinis Zarny iSkrikimas, duodgs spazmiskg
obstipacijg. Jei skausmai daZnai riSasi su viduriy prasivalymu
ir jie padidéja davus livosuojamyjy vaisty, tai jie galima laikyti
karakteringu apendicitui simptomu. DaZniausiai skausmai esti
koliky pavidalu, apimdami visa pilva. tik retkarCiais lokalizuo-
damiesi tam tikrose pilvo vietose, bet ne biitinai ileo - coecalinéje
srityje. Gan daZnai skausmai lokalizvojasi bambos srityje, Kkai
kada flex. sygmoideae srityje, deSiniajam arba Kkairiajam hypo-
gastrium’e, arba epigastrium’e. Gali bati, tik ne visuomet, skausmai
spaudZiantj Mac Burney'o arbaLanz'o taska. arba per 1 2 cm. nuo
bambos tiesiai j pilvo apacig, arba kiek jdeSine. Défence musculaire
nesti ir todel daZnai ap ‘iuopiama kieta skaudi juosta appendix’o
vietoje. Neretai randamas oro pagalvés simptomas, kurs pareina
i8 iSpusto coecum’o ir gali biiti pastebétas palpuojant arba ap-
Ziurint. Kartu su tuo dsZnai girdimas ileo - coecalinéje srityje
gurgéjimas. To-os pakilimas pastebimas nedaZnai, ir daugiau po
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smarkesniy kiino jtempimuy. DaZnai pastebimas Zymus paZastyje
ir rectum’e t° skirtumas, siekias vir§ 0,80. Zymios diagnozinés
reikSmeés turi Rentgeno spinduliais tyrimas. Jeigu appendix'as
prisipildo kontrastiniu preparatu ir paskui visiskai iStustinti Zarnas
liuosuojamomis priemonémis, tai kontrastinis preparatas pasilieka
appendix’e, kas reiskia, kad jame yra anatominiy permainy.
DaZnai gan sunki yra diferenciné diagnozé tarp apendicito ir
ulcus ventriculi s. duodeni, taip pat dar tarp cholecistito ir
pericholecistito. Dauguma atsitikimy kalbamasis chroninis apen-
dicitas galima gydyti operacijos pagelba. Tik gydant neuraste-
nininkus ir astenininkus vartoti operacija reikia gan atsargiai, nes
jilems po operacijos gali atsirasti dar sunkesniy susirgimy, reika-
lingy daugiau komplikuoty chirurgisky intervencijy.

36. Prof. M. v. Brunn (Bochum). — Ueber den Invagi=-
nationsileus nach Gastroenterostomie (Apie invaginacini
ileusa po gastroenterostomijos) (Bruns' Beitr. z. Klin. Chir. Bd.
132, Nr.- 1).

Autorius apradinéja vieng savo invaginacinio ileus'o po
gastroenterostomijos atsitikima, kurs yra literatiiroje paminétas
8-tuoju, ir kartu nagrinéja kity antoriy pirmiau apradytuosius 7
atsitikimus. Autorio atsitikimu buvo moteriské, 31 mety amZiaus,
6-tajam néStumo ménesyje, kuriai prieS_7 ménesius buvo pada-
ryta gastrojejunostomia posterior. Situo sunkiu atsitikimu,
autorius mano, invaginacija prasidéjo jejunum’e per 1!, cm.
nuo skrandZio, ta invaginacija galéjo i§ dalies laikinai dezinvagi-
nuotis ir tik paskiau, invaginatui jéjus per gastroenterostomijos
vieta | skrandj, pasidaré visidkas Zarny neperéjimas. I3 visy ligi
Siol pastebéty 8 atsitikimy invaginacija buvo 3 Kkartus po darytos
prie3akinés gastroenterostomijos ir 5 atsitikimais po uZpakalinés
gastroenterostomijos. Bet negalima daryti iSvados, kad invagi-
nacija d#Zniau pasitaiko prie uZpakalinés gastroenterostomijos,
nes neZinoma, kiek buvo padaryta vienos ir antros gastroente-
rostomijy. IS visy po gastroenterostomjos invaginaciniy ileus'y
6 buvo pastebéti pas moteris ir 2 pas vyrus. 2 ty moteri3kiy
buve ne3Cios, kurioms ligos rei3kiniai prasidéje apie 1 ménesj
laiko praleidus nuo neStumo pradZios. S atsitikimais gastroen-
terostomija buvo padaryta del ulcus ventriculi seu duodeni, vienu
atsitikimu buvo skrandZio fibroma su suaugimais ir pylor'inés
skrandZio dalies stenoze, vienas gastroptozés su dilatatio vent-
riculi atsitikimas ir vienas tik bendrai nurodytas skrandZio su-
sirgimas. Nuo padarytos gastroenterostomijos laiko ligi invagi-
nacinio ileu’so jvykimo laiko buvo praéjes jvairus laikas: nuo
keliy dieny ligi 10 mety. Invaginacijos prieZastimi laikomas
vémimas, bet del to gali kilti abejoné, ar néra jis pirmu invagi-
nacijos simptomu. Invaginacijai jvykstant nuolat pastebimi
skausmai skrandZio srityje. Karakteringas tumor pastebétas tik
3 kartus; du kartu buves viduriy susilaikymas. Tikros diagnozés
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ligi Siol prie§ operacijg dar nebuvo pastatyta. Svarbiais simp-
tomais yra skrandZio kraujavimas ir ileus’o rei3kiniai. Tikra
diagnozé galima pastatyti Rentgeno spinduliy pagelba. Rentgeno-
gramoje matyti, kad kontrastinio preparato Zarnose néra. Karak-
teringa taip pat savotiSka curvaturae majoris iSvaizda. |Jvyksta
Zymus nusistumimas prepilorinés skrandZio dalies | deSine ir
curvaturae majoris suploks$téjimas. Be to, skrandZio SeSélyje
matyti vejuoklio pavidalo paaiSkéjimy. Pylorinés skrundZio dalis
rentgenogramoje neaiSki. Gastroenterostomijos vietos visiskai
nemutyti. Gali biiti tik operacinis invaginacijos gydymas ir jis
lengvesnis, jei operacija daroma greiiau. Operacijos pagelba,
beveik visi autoriaus minimi ligoniai buvo i3gydyti.
Dr. Kuzma.

IV. Rentgenologija.

17. Palugyay (Wien). — Knochenverinderungen bei
Verletzung durch elektrischen Strom. (Kauly pakitimai suZa-
lojus elektros srove). (Fortschr. a. d. G. d. RoOntigenstrahl. Bd.
XXXII. H. 5—6).

Autorius apraSo du panaSiu atsitikimu, kada suZalojus elek-
tros srove nukentéje kaulai. Pirmuoju atsitikimu 11 mety moki-
nys prisilietes prie neizolivoty laidy, kuriais buvusi leidZiama
110 volty srové. Ranka taip buvusi pritraukta laidais, jog pri-
silietes prie jy vaikas negaléjes pats beatitraukti jos. Paliuvosa-
vusi jj nuo laido sesuo. Nukentéjusis tada nejautes jokio skausmo.

Keturioms dienoms praéjus priimtas j ligonine. PlaStakoje
metakarpo- falanginiy sanariy srityje konstatuota tada pilkos
spalvos sukietéjusi odos druoZé. DruoZé buvusi suaugusi su
gulinCiais po jos audiniais. Ant rankos virSaus, treiojo meta-
karpo-falanginiy sanario srityje, buvusi nedidelé tckios pat spal-
vos ir kietumo déme, kaip apradytoji druoZé delne. 9 dienoms
po suZalojimo praslinkus, rentgenologiSskai kauly pakitimo ne-
konstatuota. O 3SeSioms dienoms po {0 pragjus, jau buves pa- -
stebétas nedidelis treCiojo metakarpo distalinio galo pradvieséji-
mas. Tuo paciu laiku jau buvusios atsidariusios opos delne ir
rankos virSuje. Toliau atsirades pra3vieséjimo lizdas ir Il me-
takarpo distalinio galo ir atsirades periostitas trijy viduriniy
metakarpy ir taip pat trijy pirmyjy falanguy.

Gyli pradéjes ligonis tiktai po -55 dieny suZalojimo, o pilna
restitutio kauly jvyko tik po 163 dienu.

Antrasis atsitikimas buves Zymiai sunkesnis ir, savaitei po
suZalojimo praéjus, nukrite 2-jy pirSty po dvi falangi ir maZojo
pirSto visos trys. Tolimesné eiga buvusi panaSi i pirmajj atsiti-
kima. Buve taip pat stebéti kauly pradvieséjimai ir periosto
sklerozé. Ir vienas ir antras, praéjus 163 dienoms po suZalojimo,
pranyke. Dr. Kalvaityte.

18. Favreau, Labeau et Bosc. — Nécessite de la vul-
garisation de la radiographie du foetus pendant la gesta=-
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tion. (Radiografijos vulgarizacijos reikalingumas neStumo metu).
(Presse méd. 1924, Nr. 79).

Dave Sito tyrimo metodés istorija aku3erijos srity, autoriai
reziumuoja, kad vieni galéje daryti radiografijos pagalba ankstyva
neStumo diagnoze, bet dauguma pripaZjsta jai tik ta pacig verte,
kaip ir kitiems tikrumo (certitude) Zenklams, pasirodantiems tik
antroj neStumo puse;j.

Autoriai aiSkina Siuos nepatenkinamus rezultatus ne visai
vykusiu, nors jvairiu, technikos vartojimu. I[Sdéste smulkiai savo
technika, jie citudja savo gan gerus rezultatus kas del neStumo
diagnozés apskritai ir foetus’o padéciai ir skaiciui suZinoti.

Jie esa mate foetus’o Zelélj kai kuriais atsitikimais jau
4 meén. pradZioj, o pradedant nto 3!/, mén. iki 4!/, mén. teigiamy
atvaizdy skaicius eings vis didyn; véliau jokiy neigiamy rezultaty
nebereikéty turéti vartojant gera technika. ReisSkia, anot autoriy,
X-spinduliy pagalba galima pasiekti neStumo pirmutinis tikrumo
Zenklas, nors, gaila, ne batinai visuomet (inconstant), ir, abejo-
jimui esant, spresti apie foetus'y skaic¢iy (1 atsitik. triplex diag.
nozeé), kartais foetus’o malformacijos, padéties klausimui iSristi_

Autoriai kreipia démesio j radiografijos svarbumg aku3eri-
joj, ragindami daZniau vartoti jag betobulinant. Dr. G. Joffe.

V. Bakteriologija.

21. Dr. Glusman. — Experemintelle Bestdtigung der
Unwirksamkeit normalen Serums auf die Diphtheriein= -
toxikation. (Eksperimentinis normalaus serumo nevelkimo’
patvirtinimas difterijos intoksikacijoje). (Zeitschrift f. Hyg. u.
Infektionskrankh. Bd. 103, H. 3.).

Bingel'iop Machie praneSimai apie kai kuriy gyvuliy
normalaus serumo gydomajj veikima difterijoje paZadine autoriy
padaryti tikrinamuosius tyrimus.

Buve paimta tyrinéti 34 jury kiaulaités svarumo nuo 220
iki 390 gr.; i§ Jjy 31 Kkiaulaitei buve jleista po oda difterijos
loksino 3 minimalinés mirtinés dozés ir 3 kiaulaitéms — difte-
riné buljono kultira. Paskui buves gautas normalus juros kiau-
taités, kraliko, Suns, ozZkos, galvijo, arklio ir Zmogaus serumas.
Norint i8tirti kiekvieno paminétojo serumo veikimg, buve atskirta
grupé kiaulaiCiy, gavusiy pirma to difterinj toksing. Serumas
(1—6 ccm.) buves jleidzZiamas po oda arba | peritoneum.

Visos jury kiaulaités, kurioms buvo jleidZiamas serumas,
neturéjes difterinio antitoksino, galg gavusios. Atvirkséiai,
gyvuléliai likdave sveiki, jei | normaly seruma buves pridétas
dargi nedidelis kiekis difterinio antitoksino.

Pasiremdamas savo tyrimais, autorius daro iSvada, kad
difterinis toksinas, kuris yra gyvulio organizme, nustojas buves,
kenksmingas nuo serumo, turinio antitoksing, o ne nuo mnor-.
malaus serumo. Prof. Jurgeliiinas. '
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22. Privatdoc. Hilgers. — Der Bacillus necrodentalis
(Coadby) bei Zahnkaries. (Kariozinio danties bac. necroden-
talis) (Centralblat f. Bact. Bd. 93, H. 1—4).

Tyrinéjant bakterines infekcijas dentino kanaluose, autoriui
daZnai pasisekdave rasti plony, panaSiy’j grandinélius, nepaslankiy
lazdely¢iy, kurios nusidaZydavo pagal Gram’a. Sity lazdelyCiy
atrasdave taip pat karioziniuose dantyse tarp sveiko ir nesveiko
audinio. Labai svarbus $itos lazdelytés paZzymys esgs susidarymas
pieno ruk3ties, jdéjus | medZiagas, turinCias jvairaus cukraus.
Peléms ji esanti nekenksminga.

Dabar Hilgers’'o apraSytai lazdelytei angly autoriai duoda
iStisg eile pavadinimy, k. a.: ,Necrodentalis Goadby“, ,Den-
tinalis Dolleve“ ir ,Odontolyticus®.

Kadangi Sita lazdelyté savo savybémis yra labai artima bac.
acidophilus ir kadangi prie kariozinio danties proceso, be strept.
lacticus, nuolat pasitaiko bac. lacticus (Kruse), tad autorius
siulo, bakteriologinei nomenklatirai suprastinti, duoti visai 3itai
lazdelyCiy grupei pavadinimg bacillus lacticus.

Prof. Jurgeliiinas.

VI. Urologija.

9. Kehrer (Drezdenas). — ,Zur Operation grosser, am
Schambein fixierter Blasen — Scheidenfisteln“. (Priaugusiy
prie sgvarZos kauly vezikovaginaliniy fistuly operacijos klausimu)

(Z. 1. Geb. u. Gyn. 1923, Nr. 41).
: PaZymeéjes vartojamas fistuly operacijy metodes (Freund’o
Wolkowitsch'o, Kiistner'io, Jobert de Lamballe,
Schauta, Freudelenburg'o, Fritsch'o ir kt.), auto-
rius sustojaties Fritsch’'o metode ir modifikuoja ja, perpjau-
damas lin. alba iSilgai, o ne skersai, galinioms atsirasti kyloms
iSvengti. Toliau seka smulkus operacijos apraSymas. Atsitikimas
labai jdomus. Fistula (vesicovagin.) pladiai ir stipriai suaugusi
susgvarZos kaulu (os pubis). Operacija atliekama 2—m momentais:
1) Autorius ekstraperitoniskai, i§ virSaus, perpjoves isilgai; pate-
kes i8 uZpakalio sgvarZos ir atskyres suaugimg; 2) fistulg
padenges vaginaliniu mankietu, jeidamas i§ apacios pro makstis.

i metodé skiriasi nuo Fritsch’'o tuo, kad autorius nedrenaves
ruimo uZ sgvarZos, bet sluoksniais uvZsitives Zaizda. Zaizda
uZgijusi per primam. Smulkiau susipaZinti vertéty perskaityti
originalas. Dr. T. Goldbergas.

VII. AkusSerija ir ginekologija.

15. H. Heidler (Viena). — ,Zur Behandlung der Nach-
geburts periode mit besonderen Beriichsichtigung der
»Anfiillung® der Placenta durch die Nebelschnurvene®. (Po-
gimdyminio perijodo gydymo klausimu, kreipiant ypatingo démesio
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i placentos pripildyma per bambos veng) (Monatschr. f. Geb. u.
Gyn. 1924, Bd. LXVI, H. I).

Padares trumpg istorine apZvalga, autorius smulkiai nagri-
néja visus placentos po gimdymo atskyrimo buidus ir sustoja ties
vena umbilicalis virk3Cioje pripildymo sol. natr. chlor. physiol.
biidu, tai yra ties Gabaston - Traugott’'c metode, kuri pastarojo
taip propaguojama Vokietijoje. Jisai sitilo ja, kaip visai nepa-
vojinga, tais atvejais, kada placenta per pirmaja valanda po gim-
dymo neatsidalina (paZinama Kiistner'io buidu). Jei, pripildZius
vena umbilicalis valgomosios druskos tirpiniu tris kartus kas
pusé valandos, negauname efekto, tai taikomas Crede biudas,
paskui tas pat budas narkozéje ir, pagaliau, extractio manualis.
Venae umbilicalis fiziolog. druskos tirpiniu pripildymas, kaip visai
nepavoijingas motinai, labai rekomenduojamas prie§ pasiryZtant
daryti forsiruotg jsikiSima, kurio pasekmés Kkariais gali biti
nemalonios.

Nagrinédamas Credé buda, autorius pastebi, kad daugelis
ii klaiding+i taiko nesilaikant paties Cred¢ duoty nurodymuy.
Reikia ekspresija daryti iSskéstais pirStais, apkabinus uterus i$
visy pusiy, o ne suglaustais i§ vienos ir nykS¢iu i§ antrosios.

Gabaston'o buidy autorius iSbandé 100 atsitikimy. Esant
kraujaplidzZiui, autorius jo nerekomenduoja ir net vengia, nes
gaiSinamas brangus laikas, ir jis duoda pirmenybés kompresijai.

Straipsnis paraSytas smulkiai ir i33auktas tuo, kad kai kurie
sitilo vartoti Sita buda ir esant kraujapludZiui po gimdymo. Nuo
§ito autorius |jspéja; paprastam gi placentos atidalymui pataria
jj vartoti. Stralpsny]e nurodyta technika, kuri yra labai paprasta.

Dr. T. Goldbergas.

16. Schwarzkopf (Klinik von Stoeckel). — ,,Unsere Erfah-
rungen mit Ovo - Transannon bei Ausfallgesscheinungen
nach Operationen u. nach Rontgenkastration“. (Misy
bandyman su Ovo - transanonu esant iskrikimo reiskiniams po
operacinés ar Reotgeno kastracijos) (Zentr. f. Geb. u. Gyn.
1924, Nr. 36).

Ovo - transannon (Gehe et C° firmos) turi extr. aloes, ol
salviae, extr. ovarii ir fol. digit. titr. 002 kiekvienoje kapsuléje.
Dozé: 1—2 dieng 3 kartus po 1 kapsule; 3—5 d. 3 kartus po
2 kaps ; 6—8 d. 3 kartus po 3 kaps.; 9—11 d. 3 kartus po 2
kaps. ir 12—13 d. 3 kartus po 1 kaps. Esant reikalui gydymo
kursas pakartoti, tarp ju daroma 14 d. tarpas. Bendrai rezultatai
geri. Juo riebesnés moterys, juo blogesni rezultatai. Ligoniui.
skundzianties Sirdies plakimu, reikia tuojau sumaZinti dozé iki 3
karty po 1 kaps. arba visai paliauti gydymas. Jei po dviejy
gydymo kursy néra pageréjimo, tai nenaudinga gydymas testi.
Atsiradus recidivo reiSkiniams, galima vél pakartoti gydymo
kursas.

Dr. T. Goldbergas.
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: 17. Mikulic - Radecki. — ,Ueber Gynergen* (Gynergen'as
aku3erijoje) (Zentr. f. Geb. u. Gyn. 1924, Nr. 36).

ita vaista, apie kurj gana daug priraSyta per 2 paskutiniu
metu, autorius iSmégino 195 atsitikimais. Rezultatai labai teigiami,
vartojant tinkamais atsitikimais. QGynergen’as labai gerai veikias
gimtuvés atonijg. Jis yra ergotamino (alkaloido i$ secale) vynak-
meniné druska. Jo dozé 1 ccm. = ergotamino 0,5 mg. Esant
priaugusiai placentai gynergen’as neveikigs. Bet jo davus ir
tuojau po to ranka atidalinant placenta, nebuvo pastebéta spazmo
orif. interni, ko taip bijomasi nuo secale preparaty. Vélyvesniuose
po gimdyminio perijodo kraujapludZiuose ir karStyje gynergen'o
veikimas labai geras. Tais atvejais autorius daves ji tabletése:
2 per dieng. Taip pat gerai jis veikigs abortus su pakilusia
temperatira, bet ne abortus dar nevisiSkai jvykusius.

Dr. T. Goldbergas.

18. Oftow (Dorpatas). — Nochmals zur Technik der
Tubendurchblasung. (Dar vamzdZiy prapiatimo klausimu)
(Zentr. f. Geb. u. Gyn. 1924, Nr. 36).

Fallopijaus vamdZiams prapusti, autorius rekomenduoja
labai paprastai jtaisyta aparatg, kuris susideda i§ Nelaton’o kete-
terio su skylutémis, jstatomo | gimtuvés vidy; j iSorinj kateterio
galg jkiStas metalinis vamzdis, toliau einas platyn ir susijungigs
su guminiu vamzdeliu, ant kurio galo yra rutulys su vatos filtru
orui. Orificium ext. uteri glaudZiai uZdaryti, ant vamzdelio uZ-
mautas guminis kugelis (konusas) nuo Tarnovski'o 3virksto
Smulkesniy Ziniy galima rasti straipsnyje. Tekste yra aparato
pieSinys. . Dr. T. Goldbergas.

VIII. Nervy ir psich. ligos.

24. Bumke. — Ueber den gegenwirtigen Stréomungen
in der klinischen Psychiatrie. (Apie dabartines sroves Klin.
psichiatrijoje) (M. Med. W. Nr. 46, 1924)

Referuojamas straipsnis yra praneSimas, kurj Bumke,
vienas i§ Zymiausiy vokieciy psichiatry, laiké §. m. IX. 25 d.
Insbruke vokie¢iy psichiatry ir neuropatologu suvaZiavime. Au-
toriaus nuomone, pastaraisiais laikais, ypaé po karui, psichiatrijoje
pasireiSkusi metafiziSkai - romantiSka srové, kuri nieko gera ne-
galinti duoti mokslui. Ji painiojanti kuo jvairiausius nagrinéjimo
biidus — gamtos moksly, dailés ir filosofijos, ieSkoma psicholo-
giSkos reik3més ir motivacijos psichiSkai serganciyju (ypac 3izo-
frenija) protavimuose ir veiksmuose. Tokie bandymai esa nelo=
gingi. ,Negalima tas pats stovis aiSkinti grobiu ir — Zitirint
psichologiSkai — beprasmiu nervy sistemos idtisumo pakenkimu
ir tuo padiu metu noréti ieiti i§ Zinomu normaliai - psicholo-
gisky daleidimy“. Kalbédamas apie metafiziSkus elementus,
B umk e ypatingai lie¢ia psichoanalizine pakraipg. Psichoanalizés
pasisekimg jisai aiSkina tuo, kad ji imponavusi, kaipo reakcija
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prie§ grynai laboratoring ir raSomojo stalo psichologija (Schreib-
tischpsychologie). OficialiSkas psichologijos ‘mokslas buves taip
tolimas nuo tikrenybés ir apie tikrus sielos pergyvenimus Zinojes
taip mazZai, jog noriniam ka nors Zinoti apie sielg galéjes duoti
tik akmeny vietoje duonos. Psichoanalizé gi émusi psichika
kaipo iStisuma (das Seelische als Ganzes). Taciau bendrai apie
psichoanalize Bum ke atsiliepia smerkianciai.

Ligoniy psichikos paZinimas esas labai naudingas ir reika-
lingas. Vienok uZdavinys ne tame, kad ligonio stovj iSaiskintume
psichologiSkais motyvais, analogiSkais sveikiems Zmonéms. Veng-
tina irgi tendencija taip iSplésti psichopatiniy stoviy savokas, kad
jos paskui apimty ir paprastas normaliy Zmoniy savybes.
Pav, Sizoido savoka pagaliau taip i3plésta, kad j Sios raSies
psichopaty skaiCiy lengvai jskaityti sveiki Zmonés. I3 kitos puseés,
psichikos procesy atomizacija, kuri vyravo anks¢iau, teisingai
iSnykstanti. ,Galima sakyti, eksperimentiné fiziologiné psicholo-
gija jau kaip ir visai dingo i§ kliniky“. Jos vietoje stojes
temperamenty ir Kkarakteriy tyrimas, taip pat pergyvenimy ir
teakcijy stebéjimas ir tyrimas. Si psichologijos kryptis nésanti
linosa nuo subjektivizmo, taiau psichologija, kuri paSalinty visa
kas subjektiviska, pati save pasmaugty.

ISkeldamas taip suprastos psichologijos svarbg ir manyda-
mas, kad psichiatrija niekados nuo jos neatsisakysianti, Bumke
‘taipogi pabréZia somatiniy tyrimy svarbumg. Serologija, vidujiné
sekrecija, psichoziy chemija, smageny patologija esancios reika-
lingos didesnio démesio. Pastaruoju laiku psichinés encefalito
pasekmeés suZadinusios naujg susijdomavima lokalizacijos klausi-
mais (striarinis sindromas ir katatonija!).

B umk e — 3alininkas ne grieZtai apréZty ligy vienety
(Kraepelin), o sindromy (Hoche). Jisai mano, kad jo
atstovaujamoji paZiiira gaunanti vis didesniy jrodymu ir pritarimo.
‘Reikalinga esanti struktiiriné psichoziy analizé: psichozés forma
ir eiga pareinancios nuo individo savybiy elementy kombinacijos
‘su iSoriniais veiksniais. Doc. Blazys.

25. Buscaino (i3 Florencijos). — Recherches sur I'histo=

~ logie pathologique et la pathogénie de la démence précoce,

de ,I'amentia“ et des syndromes extrapyramidaux. (,L'tn-
céphale“. Nr. 4, 1924).

Autorius yra rades dementiae praecocis atsitikimais Zidiniy
su nerviniy narveliy pakenkimais, ypaciai |—IV smageny Zieves
sluoksniuose (skyrium branduolio arba protoplazmos homoge-
neizacija, o kai kur ir bendra narvelio homogeneizacija); stebéjes
irgi Zymiy neuroglijos narveliy branduoliy pakitimy. Taciau
autoriaus démesj daugiausia patrauke pakenkimai, iSmetyti nervy
takuose ir ekstrakortikalinéje pilkojoje substancijoje. Pastarieji
pakenkimai, ypa¢ thalamus'o, autoriaus nuomone, iSaiSking de-
meniiae praecocis disociacing simptomatologija, ypa¢ stebimg
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joje intelekto — afektine disociacija. Katatonijos atsitikimais esas
labiau pabréZtas ekstrapiramidiniy judesio centry dalyvavimas;
negativistine hipertensija Buscaino riSa su paleostriatum’o
pakenkimais, stereotipijas—su neostriatum’o, katalepsija — su
nucleus dentatus. ApraSytuosius Zidinius Buscaino vadina
dezintegracijos Zidiniais. Labai daZnai jie turj ank3ty santykiy su
kraujo inde liais. Dezintegracijos Zidiniy B. rades irgi amencijos.
atsitikimu.

Zidiniai esa atsirade déliai kazkokiy toksiny veikimo.
Buscaino, vartodamas tam tikrg savo reakcijg, rades sergan-
¢iyju dementia praecox Slapime anormaliy aminy, derivaty labai
toksisko vegetacinei nervy sistemai histamino. Tokios ruSies.
aminy jisai nerades maniakal-depres. psichozéje, bet konstataves.
poencefalitiniuose ligoniuose ir amencijoje, neisskiriant alkoholi-
nés amencijos (delirium tremens). Amentia, dementia praecox ir
ekstrapiramidiniai sindromai esg toksininiai nervy sistemos pa-
kenkimai, buitent pareing déliai buvimo cirkuliacijoje kaZkokiy
anormaliy aminy. Sitie aminai esa ekstracerebrinés kilmes; jie,
pirmon eilén, pareing i§ plonuju Zarny, kame atsiranda jtakoje:
— astrioje arba chroniSkoje (sepsis lenta) — kazkokiy mikroby
tik ne tnuberkuliozés bacily. Doc. BlazZys.

26. Prof. Dr. F. Glaser. — Ueber Shwankungen des.
Kalkgehaltes im Blutserum bei funktionellen Neurosen.
(Apie kalkiy turinio kraujo serume svyravimus funkcinéje neuro-
zéje) (Med. Klinik. 1924, Nr. 36).

Autorius, nesenai paskelbes savo jdomius tyrimus kalcio
turinio kraujo serume svyravimy veikiant psichiSkosioms jtakoms.
hipnozés metu, Siame straipsnyje rodo | analogidkus reiSkinius
funkcinéje neurozéje. Tuo metu Kkai kraujo serume turimo kalcio
svyravimai neperZengia 0,3 mgr. °/o — 0,5 mgr.%, Glaser’'io
duodamas atvejais serganciyjy jvairiomis funkcinémis neurozémis
(prislégimu, chroniskuoju morfinizmu, histerija. vegetacine neuroze
ir kt.), tie svyravimai per savaite sieke 2,40 mgr. °/, kalcio, 3,49 mg °/,.
kalcio ir net 4,98 mg. °/, Ca. Ypa¢ Zymus svyravimai pastebéta
ligoniuose, Kuriy iipas daznai keitési. Sutikdamas su Kraus'o
ir Zondeck'o darbais, Glaser'is spéja, kad sympathicus'o
nervui susierzinus, atsirandanii kalcio jony koncentracija suer-
zintoj vietoj ir kalcio turinys kraujo serume sumazéjgs. Vagus'o:
nervui susierzinus, atvirk3ciai, pastebima kalcio jony koncentra-
cijos sumazéjimas suerzintoj vietoj ir kalcio turinio padidéjimas.
kraujo serume. Spéjama, kad tie kalcio turinio kraujo serume
svyravimai pareing nuo tonuso svyravimy vagus’e ir sympathi-
cus'e. Tuo budu kraujo izojonija (Isoionia) ir jos reguliacija
priklausiandios vegetacinés nervy sistemos. Kai kurie kraujota-
kos organy nervidki rei3kiniai tuo biidu tenkg naujai nu-
Sviesti: kalceo turinio didéjimas veikigs, stiprindamas Sir-
dies sistolg, o maZéjimas stiprindamas diastolg. Pilvo musku-
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latiirg kalcis veikigs, paralyZiuodamas, o kalis — jaudindamas,
i§ Cia atsirandanti sustipréjusi ar susilpnéjusi peristaltika; skersai
ruoZuotos muskulatiiros audiniy silpimas didéjgs, kalcio turiniui
didéjant, ir maZéjas, kalciui daugéjant. Taip pat, kaip mano _ ir
Krauz'as su Zondeck’u, atskiry organy funkciju Kkitimy
mechanizmas, pareings nuo Kkalcio turinio, yra aiSkinamas fizi-
kochemiskai. Dr. V. Lazersonas.

27. Prof. F. Glaser. — Psychische Beeinflussung des:
Blutserum Kalkspiegels (Ueber psychophysische Reaktio-
nen). (Psichiné jtaka kalcio kiekybei kraujo serume (Apie psi-
chofizines reakcijas) (Klin. Woch. 1924, Nr. 33).

Tasai tyrimas skiriamas klausimui apie objektingus kino
kitimus hipnozei veikiant. Stengtasi sielos jaudinimais pakeisti
kraujuje esamo kalcio kiekis. Sveikuose Zmonése tie svyravimai
pasirode neZymiis. Keturioms pacientéms, hipnozéje, veikiant
raminanéioms jtaigoms, per 1—2 val. pasisekdave kalcio turinys
sumazinti 2,16 mgr. °/y; smarkiais sielos buklés kitimais net iki
3,53 mgr. 9/, o sielos jaudinamomis jtaigomis hipnozés metu
kalcio turinys didéjes vienu atveju 1,25 mgr. °/,. Sielos nusira-
minimas einas lygiagretiskai su kalcio maZéjimu Kkraujuje ir
didéjimu tonuso simpatinio nervo srity, taip pat vagus’o nervo
tonuso mazéjimu. Autorius visiSkai teisingai laiko tuos psicho-
fiziSkuosius santykius labai svarbiais ir vidaus ligy klinikai.

Dr. V. Lazersonas.

IX. AKkiy ligos.

17. Prof. A. Peters. — Ueber die Vererbung des Stra-
bismus concomitans. (Zeitschr. f. Augenheilk. 1924, t. 52,
Nr. 5—6, p. 369).

Akiy gydytojy tarpe vis daugiau kreipiama démesio j pavel-
déjimo problemas. H. C o h n'o ZemaZiurumo statistikos suZadin-
tasis visuomeneés susiripinimas ir to susirupinimo vaisiai, butent
mokykly gydytojy darbuoté, mokykloms rumy statymas ir akiniy
dévéjimas, nepanaikino ir net nesumaZino ZemaZiurumo, nes tiek
Zemaziirumas, tiek ir kitos refrakcijos savybés yra paveldéjamos,
ir jei jy atsiradimui kiti kurie faktoriai ir turi kokios reikSmés,
tai tik antraeilés (Steiger, Hippel).

Autorius i§ savo ilgameciy stebéjimy esgs jsitikings, kad
Zvairumas taip pat esgs paveldéjamas. Autorius principe skiria
pasikei¢iamagij Zvairumg (strabismus alternans), kuris pareings
nuo jgimto fuzijos tendencijos sutrikimo, nuo viena3alio Zvairumo
(strabismus monolateralis), kurio pagrinde yra Zvairiosios akies
prigimta ambliopija. Atskirose Seimynose vyraujanti viena arba
kita Zvairumo ruSis ir tik retkarciais toje pacioje 3eimynoje atsi-
tinkgs abiejy ruSiy paveldétas Zvairumas. Refrakcijos anomalijos
esanfios paveldéjamos savitai, be bitino rySio su Zvairumu,
kurio i3sivystyme ametropija galinti turéti tik pagalbinés reikSmeés_
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Lygiai ir paveldéjamoji ambliopija esanti- jvairaus laipsnio,%ir
Zvairumas nésgs biitina tokios ambliopijos pasekmé. PavyzdZiui,
tévy galinti buti ambliopija be apsireiSkusio Zvairumo, gi vaiky —
ambliopija su Zvairumu. Ir atvirk$ciai, vienaSalio Zvairumo atsi-
tikimais Zvairiosios akies regéjimo silpnumas pareings ne nuo
akies Zvairumo ir ne nuo jos nevartojimo, kitaip pasakius, vadi-
namoji amblyopia ex anopsia esanti per stipriai pabréZiama, nes
tos ambliopijos prieZastis didumoje esanti kongenitalés kilmés ir
todel nedaug tésa vilties nuobodZiais pratimais Zymiai pagerinti
regéjimas ir sustiprinti fuzija. Prof. P. AvyiZonis.

18. Cords Richard u. llse Blank. — Okuldre Restsymp=
tome nach Encephalitis epidemica. (Akiuy reiskiniai po epi-
deminio encefalito). (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, 394
S. 1924).

Vélyvesniy epideminio encefalito simptomy esa galima uvZtikti
daugiausia akyje. S50 istirty ligoniy autoriai rade tokiy reikiniy
44 atvejais. Démesin buve imami iSimtinai atsitikimai, kuriems
nuo ligos pradZios praéjo nemaZiau kaip 6 meénesiai. Pasirodo,
po 1 mety nuo susirgimo pradZios akies simptomai pasireik§dave
90%,, po 2 mety 63°,, net po 3 mety ir véliau galima buve
stebéti juosius 40°/, atsitiximy. DaZniausiai uZtikdave vyziuko
sutrikimy (24 atvejais pasilpnintg (trdge) reakcijg, 23 — anizoko-
rija = jujy nelyguma); 33 atvejais mate konvergencijos pareze.
Gryno vyziuko Styvumo | konvergencija (stoka jojo reakcijos
esant pakankamai konvergencijai) encefalituose neteke matyti.
UZtat pastebétas sekundarinis vyziuko Styvumas | konvergencija
(sekunddre Konvergenzstarre der Pupille): prisitaikymas artimajam
matymui, esant konvergencijos paraliZiui, nejvykstas. Sis simp-
tomas pasireik§daves, esant normaliai vyziuko reakcijai | Sviesa,
S atvejais, esant pasilpnintai reakcijai j Sviesg — 7 atvejais. Prie-
Singai, pasilpninta reakcija | konvergencija, esant gerai i3reik3tai
paciai konvergencijai, pasitaikanti netaip jau retai. Tipingo ,re-
fleksinio vyziuko Styvumo nemate; jis galjs buti sapainiotas
astrioje encefalito formoje su sphincteris pupillae spazmu. I30-
riniy akies raumeny parezés (diplopia), daZnai jvykstancios ligos
pradZioje, paprastai per kelias dienas praeinancios. Labai daZnai
konstantuojamas susirgimo pradZioje ptosis, ilgesniam laikui
praéjus, esgs retai bepastebimas. I3 asocijotu pareziy, turinéiy
nemaZos reik3més aStrioje formoje, véliau esg uZtinkama tik
konvergencijos sutrikimy. Taipgi nistagmas, labai daZnas ence=
falito simptomas ligos pradZioje, turjs palinkimo gana greit
pranykti. Diagnozing verte teturjs nistagmas, pasirei§kigs akies
obuolio judesiais auk$tvn ir Zemyn. PrieSingai, akomodacijos
parezés labai sunkiai praeinancios ir todel Sis simptomas daZnai
uZtinkamas daug laiko praéjus po encefalito. Ypaciai charakte-
ringas, nors retai pasitaikas, i$ ilgiau uvZsilikusiy simptomy reikia
laikyti taip vadinamas miostatinis akies raumeny Styvumas, kaip
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ji apra3o Cords (Klin. Mon. f. Aug. Bd. 66) ir Velter'is
(Zentr. f. d. ges. Ophthalm. Bd. 11): veidas primenas judesiy
pamazéjima ir rigidiSkuma Parkinsono ligoje. Hess'’as vadina
Sitokig veido iSrai3ka negyvu Zvilgsniu (totes Blick). Reik3minga,
kad 3is simptomas pasitaikas vienkart su konvergencijos pareze.
Reikia esa manyti, kad 3 y abiejy sutrikimy centriné lokalizacija
randasi kur nors gretimai ar labai arti viena nuo kitos. Tokiu
budu simptomai i§ akies pusés jgyja didelées diagnozinés vertés
esant poencefalitiniams reiSkiniams. Neretai pastaruosius supai-
niojama su neai$kiais reumatiniais, histeriniais bei neurasteniniais
apsunkinimais. Daugeliu tckiy atvéjy akiu gydytojui tenka pa-
reiksti sprendZiamoji nuomone. Dr. J. Pralgauskas.

19. Carl Charlin C. — Die Aetiologie des Glaucoms
eine Folge von Veronderungen des (Gefasssystems bei den
Glaucomkranken. (Glaukomos etiologija kaipo indy sistemos
gtmainu )pasekmé). (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 70, 123

10.11923), -

Glaukomos, kitaip sakant, akies spaudimo padidéjimo prie-
Zastis — klausimas lig Siol dar néra iSaiSkintas.

Kliniskai iStyres 100 glaukominiy ligoniy, autorius priéjes
ta iSvada, kad ,visose glaukoma serganciose akyse esti indy pa-
kitimy“. IS 100 jo tyrinéty ligoniy 62 turéje kraujo spaudimo
padidéjima ir 59 — chroniSkg aortita AmiZius turjs antra-
eilés reikSmés. Atvirk3Ciai, sifilis vaidings labai svarby
vaidmenj: i§ 100 glaukominiy ligoniy tikrai sifilininky buve 46 ir
itariamy 11. Taigi lues pasireiSkes 60°/o. Bendrajame glaukomininky
skaiciuje (100) 29 turéje maZiau kaip S0 mety amZiaus ir i$ jy
60 mety amZiaus ir tarpe jy arteriosklerozininky buve 24, o sifi-
litininky 13. Rei3kia, galima esa manyti, kad kiekvienas glau-
kominis ligonis maziau kaip 50 mety amZiaus greiiausiai biisigs
apkréstas lues'u, gi tarpe glaukomininky daugiau kaip 50 mety
daZniau galima uZtikti arterioskleroziniy regu luetiniy indy atmainy.
Glaukoma, kaipo akies indy susirgimas, turinti t3 patj etiologinj
pagrindg, kaip ir 3irdies bei bendros indy sistemos lydimieji
susirgimai. Tam tikri gi indy susirgimai vienodai pasikartoja,
vis vien ar Sitie procesai iSsivysto vasa vasorum aortos, ar
arteria radialis, ar akies kapiliaruose. Taigi esanti patologiné
giminysté tarp akies ir kity indy atmainy. Visos indy sistemos
susirgimo pasekmé esgs aortitis, periferinio indy tinklo susirgimas
i38aukigs kraujo spaudimo padidéjima, inksty indy — chroni3ka
nefritg, kapiliarinio akies tinklo — glaukomg. Vienok, nesg
jokio sgrySio tarp intraokuliarinio spaudimo padidéjimo ir bendro
kraujo spaudimo pakilimo. Kas Situos procesus vienijes, tai
indy pakitimo jvykimo prieZastis, bet ne jy pasekmé — spaudimo
padidéjimas. Tiesa, indy spaudimas glaukominiams ligoniams esgs
dazZniau padidéjes (62°), bet galjs buti ir normalus kraujo spau-
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dimas (38°). Nuo anatominés lokalizacijos iSsivystan¢iy induose
procesy pareing, ar kraujo spaudimo padidéjimas supuls su
intraokuliarinio spaudimo pakilimu, ar ne. Tuo bidu galima
esa tvirtinti, kad sergantiems glaukoma liga neapsiribojanti vien
tik akimi, bet 90%, jy turi, be to, bendry susirgimy. Nepakanka
esa vien tik vietinio akies idtyrimo bei gydymo. I§ Cia sekanti
praktiSka iSvada, kad vietinis gydymas, kuris taikomas intraoku-
liarinio spaudimo pamaZinimui, privalas buti papildytas atatinka-
mai bendrajam susirgimui. Dr. J. Pralgauskas.

X. Odos ir vener. ligos.

26. U. M. Markus (Charkov). — ,K voprosu o degene-
racii gonokokov Neissera pod vlijanijem lekarstvennych
vesCestv i 0 nachozdienii ich v mocie“. (Apie Neiserio go-
nokoky degeneracijg veikiant juos vaistams ir apie jy radima
ekskretuose ir Slapime) (Vraceb. Delo, 1924, Nr. 10).

Senai pastebéta, kad veikiant vaistams gonokokai pakeiéia
savo morfologines savybes, ima degeneruoti Degeneracija $i,
tiek pakartojamais tyrimais gydymo metu, tiek ir paZymeétaisiais
autoriaus laboratoriSkais bandymais, gali pasireik3ti tuo, kad go-
nokokai smulkeéja, silpnai daZosi anilino daZais ir Gram’o bidu,
susitelkia 3alia narvelio Vaistams ilgesnj laika veikiant gonoko-
kus (bendrai autorius didesnés reikSmés skiria ilgesniam vaisty
veikimo laikui negu ju koncentracijai), esantieji 3alia narveliy
smulkius diplokokai gali pasidaryti taip neaiskiis, jog kalbéti apie
diplokokus, kaip apie specifiSkus elementus, negalima esg. I3 to
seka iSvada: | smulkius diplokokus, kurie silpnai daZosi ani-
lino dazais, Gram’'o biidu nesidaZo ir guli 3alia narveliy, reikia
Ziureti labai atsargiai, nes galimas dalykas, kad jie gali biiti ne
kas kita, kaip degeneruojanti nuo gydymo gonokokai. Gydyti
reikia tol, kol jie iSnyks ir kol i8nyks Gram'o pozityviniai diplo-
kokai.

Kas del antrojo klausimo — apie gonokoky radima 3la-
pime ir ekskrete, tai, autoriaus tyrimais,’/, teigiamuy rezultaty ies-
kant gonokoky 3lapime ir ekskrete grietai skiriasi vienas nuo
antro. Sulig autoriaws surinkta medZiaga, tiriant chroniky 3la-
pima, gauta 25°o teigiamy rezultaty, tiriant jy ekskreta — 3.39/,.

miniais gonoreéjos atsitikimais 3is skirtumas biina dar didesnis;

pavyzd., teigiamy rezultaty biina iki 5°c. tuo tarpu kai eks-
krete — 909/o.

PrieZastys neradimo gonokoky 3lapime 3ios: 1) stoka 3la-
pfme baltymy, kurie reikalingi gonokoky gyvybei; 2) didelé 3la-
pimo koncentracija ir smarkiai roksti jo reakcija; 3) tyrimas
Slapimo véliau kain 3 val. po nusidlapinimo, kada siilai, ku-
riuose yra gonokokuy, idtirpsta ir palivosuoti gomokokai veikiai
autolizuojasi; 4) daug 3lapimo, kame siilai iStirpsta: S) buvimas
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Slapime daugybés pa3aliniy mikroorganizmy, su kuriais gonoko-
kui sunku sugyventi. ; A

I Cia antroji iSvada: wuZ vis tiksliau tirti ekskretas iS ure-
tros, prostatos, vaginos arba gimtuvés kaklelio, tik jau neiSven-
giamais atsitikimais, kada negalima gauti ekskreto, reikia imti tam
reikalui Slapimas. Dr. J. Skliutauskas.

27. C. Bukuro (Viena). — ,Zum Ausbau der Vaccine=
therapie“ (Zentr. f. Geb. u. Gyn. 1924, Nr. 31).

Kadangi kai kurie motery gonorejos ir priedéliy uZdegimo
procesai ne visai reagavo | vakcinoterapija ir labai ilga laikg ne-
buvo i3ai3kinti, tai autorius pavartojo vakcinos injekcija staciai]
portio vaginalis uteri. Pasekmés gautos teigiamos. Po 2—3
dieny gonokokai iSnyko, ir $ios ligonys dabar visai sveikos. |
ita injekcija ligonys reaguoja jau po 1—3 valandy (darant in-
tramuskularine injekcija reaguoja tik po 8 —12—24 val.) ir ener-
gingiau. |Svirk8¢iama buvo gonokokiné ir misrioji vakcina
(Vollmischvaccine). Autorius naudojosi Austrijos Seroterapinio
Instituto vakcina. Gonokokiné vakcina buvo padaryta i§ 1000
milijony gonokokuy viename ccm. Midrioji vakcina — 1000 mili-
jony gonokoky, 1000 miljony stafilokoky, 200 mil. bac. coli ir 20
miljony streptokokuy viename ccm. Be to. kad vakcina galéty ilgiau
stovéti, buvo pridedama truputis Mirion, kurio pridéjus vakcina
gali ilgesnj laika negesti. Sergantiems gonoreja pirmoji dozé buvo
duodama 100 mil. bakterijy, t. y. llo ccm. vakcinos in portio va-
ginalis uteri (injectio). Autorius laukia ne tik reakcijos simp-
tomy iSnykstant, bet dar 1—2 dieni, kol visai nusiramina, ir tvo-
met kartoja injekcijas tokiais pat intervalais, kol ligonis | Sig
doze daugiau nebereaguoja, ir tik tada padidina doze 100-tu mi-
lijony. Daugiau 600 milijony jis niekuomet néra j3virkstes i
portio vag. uteri (Injekcijos po oda arba j raumenis buvo auto-

riaus daromos anks€iau pradedant nuo 250 mil,, t. y. % ccme.,

iki 2000 milijony, t. y. 2 ccm.). Negaves teigiamy rezultaty i§ go-
nokoky vakcinos, arba esant uZzdeg:mo procesams negonoroinio
pobiidZio, autorius vartoja misrigja vakcing (Vollmischvaccine).

Pirma sykj jleidzZia ilﬁ ccm., t. y. 200 mil. gonokoky, 200 mil.
stafilokoky, 20 mil. bac. coli ir 2 mil. streptokoky, didindamas doze
virSnurodytaisiais motyvais 1—16 ccm. Maksimaliné dozé — 1 ccm.

Vartojant 3ia vakcing patariama prisilaikyti tam tikro atsargumo
graduojant dozes, nes organizmo reakcija biina gana smarki.
AmbulatoriSkiems ligoniams (ju esti daugiausia), labai patariama
tuojau po injekcijos keliauti namo ir, esant smarkiai reakcijai,
guléti lovoje. Negalima vartoti Sios vakcinoterapijos (gryna go-
nokoky vakcina vartoti negalima labai retais atsitikimais) esant
pillingiems arba uZdegimo procesams kituose svarbiuose orga-
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nuose (iminis apendicitas, kavernos ir kt.). PrieSingai kity au-
toriy nuomonei, gonokokine vakcinoterapija autorius laiko abso-
liutidkai specifiska, tuo skirdamas jg nuo kity proteininiy vak-
ciny. Pasveikimo kriterijum autorius laiko visiska iSnykima
kliniSkuy simptomy ir neigiamus mikrosk. - bakteriologiniy ty-
rimy rezultatus, tyrinéjant ligonies sekreta per 2—3 ménesius
gydymui pasibaigus. Tyrimas atliekamas 3 sykius ménesyje: post,
inter ir prae menstruacijas. Provokacija nereikalinga.
Dr. T. Goldbergas.

28. Dr. Stickmer. — Spalvuoty gyvsidabrio junginiy
vartojimas sifilio terapijoj. (Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 145).

Gyvsidabrio spalvuoti junginiai, anot Wassermann'o, turi
to gerumo, kad junginio spalvotumas turjs palengvinti Hg patekt:
veikimo vieton. Autorius praneSa savo patyrimus dviem tokiem
junginiam — ,Tochysan S* ir ,Tochysan P.“

slTochysan S* arba Fluorescin - Hg yra tai rau-
doni milteliai, tirpsta vandenyje, turj apie 509/, Hg. Vartojamas —
iutraveniSkai arba atskirai, arba kartu su Neosalvarsanu. ,Ta-
chysan’o S* jtaka Zmoniuy sifilini pasirodé esanti puiki: visi sifi-
lio reiSkiniai nepaprastai greitai regresuodave. Vartojant kartu
su Neosalvarsanu negauta jokiy pz3aliniu reiskiniy ir autorius
mano, kad ,Tochysan S* esas labai tinkamas preparatas kom
binuotajai terapijai, nes nekei¢igs Neosalvarsano tirpinio.

-lTochysan P“ arba Pellidol - Hg yra tai geltonai
raudoni milteliai, netirpstag vandenyje, bet tirpsta aliejuje. Var-
tojamas SvirkS¢iant | raumenis. Sis preparatas lygiai puikiai
»gydo“, tik stipriai jaudinas ir gan daznai sukelias abscesuy.

Dr. M. Simkevicius.

29. Prof. Dr. med. Ramel. — Raudonosios vilkligés
patogenezés klausimu (Arch. f. Derm. u. Syphil. Bd. 145).

Raudonosios vilkligés (lupus erythematodes) patogenezé
iki Sios dienos yra neaiSki. Ciuricho odos ligy klinikos me-
dZiaga tiriant nerasta tuberkuliozinio faktoriaus Sios ligos esméje.
Histologinis raudonosios vilkligés vaizdas ry$kiai skyresis nuo
tuberkuliozinio proceso stoka Zydiniy ir infiltratu, kuris iStisai
sudétas iS limfocity.

Debataves Miuncheno suvaZiavime del autoriams praneSimo
V alk’as stovi uZ tuberkuliozés etiologija, nes vienu atveju jisai
rades kaulo pakitimuy, panaSiy j Kren'o ir kity rastus sarkoiduose.

Bolckas, Falkenstein'as ir Ehrman’as mate rau-
donagja vilklige kartu su stuburkaulio tuberkulioze. Jadas-:
s o h n’as, prieSingai, yra tokios pat nuomonés, kaip kad buves
1913 m., butent,—raudonoji vilkligé galinti turéti jvairiy etiologiniu
momenty. Tam pritariair Z umb usch’as, nurodydamas, kad
raudonoji vilkligé nevisuomet esti tuberkuliozinés kilmeés.

Dr. M. Simkevicius.
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XIl. Odontologiija.

10. Dr. Torger (Dresden). — Ungeloste Aufgaben.
(Neisspresti uzdaviniai). (Zahndrztl. Rundschau, 1924, Nr. 36).

Jau dabar pasenusio Dr. Torger'io tévas ir senelis irgi
buvo danty gydytojai ir turéjo didelio prityrimo danty gydymo
praktikoj. Paliko jam senelis ranky darbo dantims traukti re-
ples, dirbtines danty protezes i dramblio kaulo ir naturalius
dantis, kurie daug mety buvo vartojami. Dr. Torger'is yra
Siandien tebegyvas litdininkas dentiatrijos keitimosi i$ primityvio
gydymo biido | savarankia medicinos disciplina, Kurios visus
svarbiausius keitimosi etapus padaré jis savo prityrimu. Pame-
na dar jis, kaip jo tévas 1r pacientai, nustebe, Ziuréjo | atsira-
dusia amerikoniska ,kojine“ bor masina, kuria jau dabar beveik
visai iSstume elektriékoji. Ne tikt+i iStobulinti instrumentai ir
buidai dantims gydyti, pa3alinti ir jstatyti, bet ir publika, kuri
anksCiau lankydavo danty gydytojus tik skaudant dantims, dabar
jau supranta ir profilaktikos reikime.

NeZiarint | 40—50 mety atgal numatomus negalimumus,
S§iu dieny odontologija daug yra pasiekusi, naudodama visus
naujausius medicinos, bakteriologijos, chemijos, fizikos, metalur-
gijos, elektrikos ir net radio sri¢iy iSradimus, bet visgi dar lieka
visa eilé neiSsprestu uZdaviniy:

1. Iki Siol faktiSkai néra tikros priemonés dantims apsau-
goti nuo caries'o. (Gydome dantis, jau kariozinio proceso pa-
liestus, nors puikiai Zinome ,caries dentis“ etiologijg ir dargi
iSanksto galime paZinti paskirta griuvimo procesui vieta. Miisy
uZdavinys yra surasti dantims aptraukti arba plauti preparatg,
Kuris apsaugoty dantis nuo caries’o.

2. Susirgusiems dantims mes neturime idealios plombavimo
medZiagos. Visokie cementai ir farforai nepatvariis, o metalai
skiriasi nuo danty spalva, iSsiplétimo ir susitraukimo koeficientu.
Reikalinga surasti plombavimo medZiaga, identiSka naturahmams
dantims savo spalva ir tvirtumu.

3. FaktiSkai mes nemokame atstatyti dantj ta prasme,
kaip kad elgiasi chirurgas, darydamas transplantacija.

4. Nemokame isgydyti jdegusia arba susirgusig danties
pulpg, o tik ja numariname. Privalome surasti biida susirgusiai
pulpai gydyti.

5. Mes faktiSkai neturime tikro biido dantims su numa-
rinta pulpa gydyti. Visos plombavimo kanaly metodés turi savo
trikumuy ir absoliutiskai neperspéja recidivy, nors ir po keliy
mety periodontito pavidalu.

6. IStraukus dantj jvyksta atatinkamos processi alveolaris
dalies atrofija, kuriag talp pat veliau seka prie tos dalies prisise-
gusiy raumeny atrofija ir atidengimas gretimy danty Saknu Gal
but, suradus biida tuojau - Zplombuoti atatinkama alveols ir Zaiz-
dos kraStus ant jos susiuvus, tuo biidu bity perspéta atrofija.
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Galimas dalykas, kad negyvuy danty transplantacija prigyty Zandi-
kaulyj, nes alveola su didesniu noru viska sutvirtina, negu pati
atrofuojasi.

7. Visos milsy metodés ir pasisekimai gydant pilingus
susirgimus, ypaciai pyorrhorea alvelaris, faktiskai turi atsitikti-
numo atspudj. Tokiais atvejais chirurginé pagalba, nors ir
duoda geriausiy rezultaty, negalima vadinti ligos, kaipo tokios,
gydymu.

8. Mes neturime priemonés processi alveolaris atrofijai
senatvéje sulaikyti. Vargiai kas ncrs tokiy priemoniy suras,
visgi racionali gyvala ir danty bei danty smagenu priZiiréjimas
gali atitolinti atrofija.

Tokie tai uZdaviniai, D-ro Torger'io nuomone, kuriems
iSspresti odontologai privalo atkreipti visg savo démesj ir jégas,
o taip pat paskatinti tam darbui ir visus pasaulio mokslininkus.

Danty gyd. S. Griliches.

Doc. Dr.med. Pr. MazZylis.

L. Raud. Kryz. Ligoninés akuSerijos sky-
riaus veikimo 19201922 m. apzvalga.

[kurtam 1920 metais L. Raud. KryZ. Ligoninéje moteru li-
gu skyriui buvo skirta 42 lovos. Ilgainiui pasirode, kad tu lo-
vu toli grazu nepakanka. Suglaudus Kitus skyrius ir paskyrus
pagelbinius kambarius to skyriaus ligoniams, lovu skaiCius pa-
didéjo iki 55. IS tu lovuy gimdymams buvo skirta 25, kitos lo-
vos — moteru ligoms. Metams praéjus pasirodeé, kad gimdy-
mo skyriui tu lovu nepakanka. Neturint galimumo toliau plés-
ti skyriu, prisiéjo aprézti priémimas ligoniu, serganciu chroni-
némis motery ligomis, ir i tas lovas guldyti pagimdziusios arba
persileidusios moterys. Tas lovu skaiCius buvo iki galo 1923
mety, kada Raudonojo Kryziaus Draugijos pirmininko riupes-
Ciu buvo baigtas statyti treCiasai Ligoninés aukstas. 1924 m.
motery ligu skyrius jau gali sutalpinti iki 90 ligoniu. Tu metu
apyskaita bus paskelbta veéliau.

Per kalbamaji laikotarpi motery ligu skyriuje yra guléje
3983 ligoniai: 2861 ligoniai akuSeriniame skyriuje ir 1122 li-
goniai ginekologiniame skyriuje. (Apyskaita moteru ligu sky-
riaus bus paskelbta véliau). '

Visi ligoniai, buvusieji akuSeriniame skyriuje, galima su-
skirstyti i Sias grupos: 1) nesciosios ir su neStumo komplikacijo-
mis; 2) abortai (persileidimai, i§simetimai iki 4 mén.); 3) gim-
dymai pirma laiko (persileidimai iki 7 mén.) — partus praema-
turus; 4) graviditas extrauterina; 5) gimdymai (partus matu-
rus ir non maturus) nuo VIII iki X mén., ir 6) komplikacijos pe
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gimdymo (gimdZiusios ne ligoninéje). Kiekviena grupe na-

grinésime atskirai. .
Yra mire Siame skyriuje iSviso 52 moterys, tokiu biidu

mirtingumas sieké 1,82%. ) |

I. Nestumo komplikacijos

Del neStumo komplikaciju pirmojoj ir antrojoj neStumo pu-
séj buvo apsilanke ligoninéj iS viso 232 moterys. Pa-
stebéti Sie neSciuju motery susirgimai: kraujavimas ir skaus-
mai pirmojoj neStumo puséj — 14, pirma laiko uzéje skausmai
ir kraujavimas antrojoj neStumo pusej — 106, cystitis, pyelitis,
nephritis — 10, tuberculosis pulmonum, laryngis — 30, anae-

)

mia, nusilpneéjimas po praeitu gimdymuy — 28, vitium
cordis, myocarditis — 11, venerinés ligos — 3, psychosis — 2,
pneumonia — 1, carcinoma, myoma uteri — 2, appendicitis

subacuta — 1, prolapsus uteri, retroversio uteri — 2, contusio
abdominis, vulnus sclopetarium (Seimyninés dramos) — 2, in-
carceratio uteri gravidi — 2, simulatio abortus *) — 8, eclamp-

‘sia — 1, morbus maculosus Werlhoffi — 1, hyperemesis gra-

vidarum — 5, siauras dubuo — 1, influenza — 1, hernia umbi-
licalis — 1.

NesStumy [—V meén. buvo nutraukta i§ viso 61. NeStumo
nutraukimai buvo daromi tiktai ex consilio su gydytojais inter-
nistais. Nors labai dideliam skaiCiui norinCiujiu nesStumo atsi-
kratyti ir atsakyta, tacCiau ir minétasis auksSCiau neStumo nu-
traukimy skaiCius yra labai didelis. Daugelis moteru, nepasi-
tenkinusiu miuisy atsisakymu neStuma nutraukti, ieSkodavo *“‘pa-
gelbos” kur Kitur ir dalis ju po keliu dieny arba po poros sa-
vaiCiy grizdavo ligoninén visai kitoj padéty, dazZnai be pulso,
su auk$ta temperatiira, pageltusios. NeStumo nutraukima jos
apmokéjo ilga sunkia liga arba palydéjo savo gyvybe... 1924
metais indikacijos neStumui nutraukti labai Zymiai susiaurintos.

Po nestumo nutraukimo 2 kartu pastebétos komplikacijos:
viena karta iSsivysté parametritis, del ko prisiejo veliau pada-
ryti colpotomia; kita karta abiejose pusése iSsivysté pyosal-
pinx — spéjama buvusi gonorrhoea, nors gonokoku nerasta.

I$ Sios ligoniu grupés (neStumo komplikacijos) yra mire 3:

1) 313/21. EEC. Morbus maculosus Werlhoffi in

gravida. 24 mety, netekéjusi. Serganti visa ménesi; skausmai sanariuose
ir pilve. Negalinti vaik3$¢ioti, 4 dienos kaip skauda strénas. Temp. 37,6°;

1) Manchester’o St. Mary ligoninéje 1921 metais mirtingumas buvo
29%, 1922 metais 2%.

®) Moterys, norédamos atsikratyti nepageidaujamo neStumo, samonin-
zai klaidina gydytoia, sakydamos, kad jau keleta dienu smarkiai kraujuoja
arba nejaudia kudikio judesiu, kad pilve augas guzas, vaisius iSéjes, o li-
kusi vieta.
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gravida X m., foetus gyvas, galvuté isistadius. Ant pilvo ir koju odos ma-
tosi retas iSbérimas maZomis démémis. Dviem dienom praslinkus, skaus-
mai Zymiai padidéjo, ligoné labai nerami. Spjaudo ir vemia krauju. ISbé-
rimas apima visa kuna. Burnoj kraujuojantys punktai. Kraujo iSsiliejimas
akiy konjunktivoj. Kraujas iSmatose. Padarius bandyma per vaginam,
rasta cervix neatidarytas. Tuojau po bandymo didelis kraujopliidis i§ va-
ginos. — Naktj ligonis miré, agonia tesési trumpai. Tuojau po mirties pa-
daryta sectio caesarea. Pilvo ruime kraujo nerasta. ISimtas jau nebegy-
vas kiudikis. Kiidikio kiine atmainu nepastebéta.

2) 1496/22. M.L. Incarceratio uteri gravidi.. Né-
crosis vesicae urinariae. Keturiy mén. nescia. Serganti 4
savaites, negalinti Slapintis. Daug kartu buvusi kateterizuota miestely.
Atitaisyti uterus per vaginam nepavyko, atitaisyta per laparatomiam. Pa-
stebéta, kad puslés siena labai stora ir kieta. [statytas nuolatinis katete-
ris. Po trijy dienuy ivyko abortus. Véliau Slapimas kruvinas, reiSkiniai in-
toxicatio urica. Mirtis 10 diena po atéjimo ligoninén.

3)949/23. L. T. Ecla mp sia. Neitia IX m. Atéjo ligoninén i§ vak.
be skausmu. noréjo grizti atgal, staigiai parpuolé ant grindu eklampsijos
priepuolyi. Po pirmuju 3 priepuoliu samoné sugriZzdavo. Po 7 priepuolio
pranyko kudikio Sirdies tonai. Cervix uteri rastas visai uZdarytas. Silp-
néjant kudikio pulsui, buvo nuspresta daryti sectio caesarea Diirrhsen’o
biidu, bet, staiga pablogéjus ligonio pulsui, nuo operacijos atsisakyta. Bu-
vo gydoma Stroganov’o metodu ir kraujo nuleidimu. Po XV priepuolio
(22 valandos nuo pradZzios) ligonis miré. Gimdymo skausmai visai neuZéjo.

Il. Abortai.

|vairiose abortu stadijose atéjo ligoninen 354 m o t e-
rys (iStekéjusios — 323, netekéjusios — 31). Aborty prie-
7ZasCiy dazZniausiai negalima suzinoti — moterys slepia arba pa-
sakoja apie mazai tikétinas priezastis, sakysim, “iSsigandau’,
“sunkiai pakeliau” ir t. t. Labai retai prisipaZista, kad abortas
buvo i§Sauktas dirbtiniu budu. Abortui (kriminaliniui) padary-
ti Lietuvoj vartojama: a) jvairiis iSvirk$timai | cervix uteri
(muilas, Iysol ir tr. jodi), b) Sokinéjimas i$ auk$tos vietos Zemyn,
c) kateterio istatymas i cervix (labai daZnai), d) vaisiaus piis-
lés pradiirimas, e) masazZas uterus (daZniausiai pasibaigia tik
meéginimu aborta padaryti) ir, pagaliau, f) lege artis padaryta
dilatatio et abrasio... Ligoninén paklinva tiktai komplikacijos
po abortu; gerai “‘pavykusiu” abortu niekada nepavyks sure-
gistruoti. Apie ju daznuma galima tik spresti klausinéjant
anamnezeés apsilankanciu pas gyvdytoja moteru.

Ligoninéj vartojamas vad. aktingasis aborty gydymas. Jei
spéjama, kad gimtuvej pasiliko vaisiaus likuCiu, daroma vad.
abrasio. Abrasio daroma ir karSciuojancCioms ir nekarsciuojan-
Cioms moterims. Toks radikalus abortu gydymas duoda geru
rezultatu, — labai daZnai, paSalinus vaisiaus likucius, tempera-
tira nukrinta. Tik viena karta prisi¢jo gailétis, kad padaryta
abrasio:

Lig. ist., 1430/23, S. F. Abortas jvykes 3 dienas atgal, ligonis kraujuo-
ja, Saltis krecia, t* 39° cervix atdaras; uterus Zymiai padidéjes. Padaryta
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abrasio. I3skaptuota tiktai gabaléliu deciduae. Po abrazijos i§ pradZios
karstis nukrito, véliau iSsivysté parametritis. Spéjama, kad darant abra-
sio atidengta Zaizdos, kuriomis i§ cavum uteri i€jo infekcija { parametrium.
Moteris buvo gydoma terpinchinu; pasveiko.

Sioje grupéje motery su temperatira buvo 51 (14, 7%):
I kar§&iavimo laipsnis — 38 atsitikimai (10,7%), II — 6 (1,7%),
111 — 7 atsitikimai (2% ) (Zitir. grupé V). I§ karSCiavusiy mote-
ry 13 (ju tarpe 8 nevedusios) prisipaZino, kad joms abor-
tas buvo padarytas dirbtiniu biidu (kito asmens pagelba).

Mola hydatidosa pastebéta 4 atsitikimai, Chorionepthelio-
ma — 1 atsitikimas. Viena karta buvo rasta perforatio uteri
po jstatymo kazkokio vamzdelio i gimtuve. Laparatomia. In
cavum peritonei drumstas skystimas. Susiita perforuota vie-
ta; setonage. Ligonis pasveiko.

Sios grupes ligoniy miré 9 (2,6%): sepsis — 6, sepsis ar
tvphus abdominalis — 1, anaemia — 1, chorion epithelioma—I.

Mirusiujy trumpos ligy istorijos:

1) 15/20. E. K., 32 mety, i§ Kauno. S e p s i s. DeSimt dieny at-
gal kazZkokia bobuté padariusi aborta. Tuojau pakilusi temp., Saltis kreé-
tes. Atvezta ligoninén su temp. — 40,0°, pulsas 130. Pilvas iSpiistas. Ben-
* dra sepsis. Trims dienoms praslinkus mireé.

2) 121/20. A. K., 31 metuy, i§ Kauno. A na e mia. AtneSta naSCiais
ligoninén, be pulso. Visa savaite einas kraujas. [tariamas dirbtinis neStu-
mo nutraukimas. In cavum uteri rasta vaisiaus liekany. Kraujavimas su-
stabdytas; nezZiurint | pavartotas gaivinimo priemones, ligonis neatsigavo
ir po 3 val. mire.

3) 606/21. K. M., 35 mety, iS Kauno. Abortus typhus ab-
dominalis. 2 meén. neSia. Savaité atgal i§ aukSto nukritusi ir pradeé-
jusi kraujuoti. Greit pakilusi temp. Rasta padidéjusi gimtuve, kaklelis
praleidZia viena pirSta. Padaryta abrasio, rasta vaisiaus liekanuy ir sukre~-
kéjusio kraujo. Véliau ligonis kliedéjo. Dyarrhoea; negali sulaikyti iS-
maty ir Slapimo. Pakviestas konsultacijai vidaus ligu specialistas jtareé
typhus abdominalis. Vidalio reakcija nedaryta. Penktaja diena ligonis
miré. Mano manymu, tai buvo sepsis post abortum artificialem.

4) 974/21. E. G., 33 metu, i§ Siauliu apskrities. Perforatio
mteri Sepsis. Naslée. Ligoninén atvezé akuSeré i§ Siauliy sunkiame
stovyi, be pulso, pamélinavusia. AkuSeré padariusi neStumo nutraukima.
Miré po 2 val. po atvezimo. Teisminé sekcija: Uterus didelis; in fundus
uteri 3 pirSty plocCio skyleé.

5) 1021/21. M. B., 19 metuy, i§ Ukmergés apskrities. C h o r i o n-
epithelioma.7 mén. atgal palikusi neSia. Su€jus 6 men.pradéjo
kraujuoti ir buvo atveZta ligoninén. Cia iS€jo daug gabaly molae hydati-
dosae. Del kraujavimo buvo daroma tamponavimas ir kelis kartus per-
plovimai. 3 savaitéms praslinkus atgabenta Kaunan. Ligonis labai ane-
miSka. DazZnai kraujuoja i§ nosies ir i§ maks$c¢iy. DeSiniojoj nosies Sner-
veéj mazas kraujuojas guzelis — jtariama metastasis chorion-epithelioma.
Vulva aptinusi, vienoj vietoj kieta. Vaginos uZpakalinéj daly nekrozuota
opa, giliau sukietéjimas, uterus nelabai didelis, nustumtas j kairiagja puse.
DeSiniojoi puséj kums¢&io didumo tumor. Miré penkta diena, neoperuota.

6) 1248/21. B. S., 21 m., i§ Kauno. S e p s i s. Savaité prie§ atve-
Zant ligoninén padarytas abortus artificialis, po 3 dienuy pradéjes krésti Sal-
tis, skauda kairiojoj pilvo puséi. Pilvas iSpiistas. Temp. 38,6, pulsas 120.
Cervix uteri praleidzia pirSta. Nekraujuoja. Ant rytojaus pilvo iSpiitimas
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padidéjo, kairiojoj puséj aiSkus defence musculaire. Penktaja diena po at-
veZimo, nuolat progresuojant peritonito reiSkiniams, ligonis mireé. ltaria-.
ma, kad bedarant aborta padaryta perforatio uteri. T

7) 1332/21. Z. D., 34 mety, i§ Kauno apskr. S e p s i s. Nescia 3 men
2 savaiti atgal atvaziavusi Kaunan. Neva del puolimo ant grendimo pra=
dejusi kraujuoti. 3—4 dienoms praslinkus pradéjes krésti Saltis, smarkiai
kraujavusi. Ligonis labai iSblySkusi, pageltusi, pulsas nesuskaitomas, lipos
ir, lieZuvis sausi. Pilvas iSpustas. Uterus padidéjes, cervix atdaras, apie
uterus- infiltratai. Klausiama, ligonis prisipazino, kad tai abortus artificialis.
Treciaja dieng po atveZimo ligonis miré, iSbuvusi beveik dvi pari komos
stovy.

8) 1557/22. P. V., 23 mety, i Kauno, netekéjusi. S e psis. Budama
vieno meénesio neStume, kreipeési i kazkoki vyra, kuris istates jai gimtuveén
kazkoki vamzdeli ir daves gerti milteliu. Ant rytojaus pradéjusi kraujuoti
ir vemti. Nuvykusi ligoninén, kur suklaidinus gydytojus patekusi vidaus
ligy skyriun. Po keliy dienu persiysta motery ligu skyriun. Pilvas iSpus-
tas, skausmingas. Temp. 37°.4". Pulsas 140. Kvépuojant Zemiau bambos,
pilvas nejuda. Cia pat pribukimas. Kraujuoja mazai. Uterus apciuopia-
mas neaiSkiai, aplinkui infiltratai. Cervix nepraleidZia pir§to. Ligoninéj
iSbuvo beveik meénesi. Diagnozé: peritonitis septica ir spéjama abscessus
subdiaphragmaticus. Sekcija: peritonitis circumscripta multilocularis, ab-
scessus Douglasi, adhaesiones intestinorum, abscessus subdiaphragmaticus,
uterus mazas, nesStumo zZymiuy nebéra. Kitu organuy sekcija nedaryta.

9) 1035/23. E. K., 34 metu, i§ Kauno. S e p s i s." AtveZta ligoninén
anksti rytq be pulso, pamélynavusi, iSberta mélynémis. Temp. 40°3, po
10 val. miré. Buvusi nescia 2 meénesiu, pradéjusi kraujuoti neva nuo sun-
kaus darbo. Vakar iSéjusi su kaimyne pas gyvdytoja, pralaukusi eilés ga-~
“na ilgai, vakarop gydytojas padares jai savo kabinete. abrasio. Parvykus
namo pasidare labai silpna, greit nebejautusi rankuy. Teismine  sekcija:
Uterus tuscias, bent kiek padidéjes; decidua gerai iSskusta. BluZnis dide-
lé. kituose organuose atmainy néra. — Diagnozé remiantis khmskals i
sekcijos daviniais: sepsis fulminans post abortum.

111. Partus praematurus.

Partus praematiirus — iSsimetimy V—VII mén., reiskia,
tokiu perijodu, kada uigimes vaisius dar negali gyventi, pa-
stebéta 74 atsitikimai. Vedusiuju — 38, nevedusiy-
ju — 14, neZinomos Seimyninés padéties — 2. Savomis iego-
mis pagimdé — 43. Reikéjo daryti extractio foetus 11; placen-
ta po to iS€jo savaime arba iSspausta Cr e d ¢ budu. Pa-
daryta hysterotomia anterior D ii hr s s e n'o budu 9. Ateé-
jo ligoninén su uzsilikusia po gimdymo placenta 11; placentos
buvo iSbuvusios in cavum uteri nuo keliy valandu 1k1 14, net
20 dienu.

Karsciavo 16 motery (21,6%): | laipsnis — 8, Il — 5,
Il — 3. (Ziur. grupé V). -

Priezastys $ios grupés iSsimetimu (persileidimy) labai
ivairios: uzgavimas, placenta praevia, puslés pradurimas, lues,
kartais visai neaiSki priezastis. Vienai ivyko iSsimetimas po
laparatomijos

Mire iS§ viso 6 moterys sepsis'u — 3 placenta praevia —

2, ileus'u — 1.
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1) 150/20. E. K., 38 metu, 6-taii nestumo ménesij, gimdo 2 pari. S e p-
S i-8.- AtvezZta ligoninén su temp. 39°, pulsas labai greitas. Cervix pralei-
dZia tik pirSta, kaklelis labai kietas. Tuojau padaryta hysterotomia ante-:
rijor, iSimtas maceruotas vaisius ir dvokianti placenta. Miré ant rytojaus..

+»2) 180/21. E. J. Il e us. AtveZta sunkiame stovy. Pilvas iSpiistas;.
temp. 37°,3, pulsas 120.. Nuolat vemia, ileus’o reiskiniai. Kaklelis atidary-
tas, praleidZia du pirStu. Gimdymas pagreitintas. Miré nuo ileus’o ta+
pat diena, neoperuota. i v

3) 181/23. 0. V. S e p s i s. 30 metu, i§ Sakiu apksr. AtveZta 4.
diena po persileidimo V mén. Placenta neiSéjusi. Ligoné iSbalusi, vemia,
pilvas iSpustas. Uterus minkstas, didelis. Carvix uteri praleidZia 2—3 pirs-
tus: portio vaginalis ir canalis cervicalis- padengta pilkai Zalia pléve, vie-
tomis nekrozuota. ISimta labai dvokianti placenta, i§ uterus i$€jo -duju.
Miré 4 diena po atveZimo. Paskutini 2 dieni — coma. A

4) 189/23. S. Z., 28 metuy, i§ Kauno. S e p s i s. PagimdZiusi ne lai-
ku mieste, priemusi bobuté, treCiaja diena pradéies krésti Saltis. Ligoninén
atveZta su bendrojo sepsis’o reiSkiniais, apie uterus infiltratai. Viduriai
labai iSpiisti. 12-ai dieny prac¢jus po atéjimo ligoninén miré.

5) 1302/23. S. V., 30 metuy, i§ Traky apskr. Placentapraevia.
S h o ¢ k. NeStumas 3-Cias, VII mén. Kraujuoja 6 savaites. Ligoninéj is-
buvo 6 dienas. Kasdien eina kraujas. Cervix praleidzia 2 pirStu. Po di-
delio kraujapliidzio i§ nakties padarytas atgrezZimas kojyte. Besukant ir
betraukiant kuidiki iki sédinés, visai nevartojant jégos, ivyko didelis plySi-
mas cervicis uteri iki parametrium. Padaryta craniotomia. Cervix su-
sititas. Kraujavimas po placentos iSémimo wnedidelis. Praslinkus 4 val. po
operacijos pradéjo vél kraujuoti. Ligonis neramiai métosi. Exitus letalis
labai staigiai. Del anemijos nebiitu ivykus taip staigi mirtis. Shock’o
prieZastis nezZinoma. Sectio nedaryta.

6) 1073/23. J. B., 27 metu, i§ Kédainiu. Placenta cervica-
-lis. Ruptura uteri Antrasai neStumas, VI ménesyj, 6 dienos
prie§ atveZant ligoninén prasidéie mazi skausmai, rodesis kraujas. Tyri-
néta gyvdytojo ir akuSerés. Del skersinés padéties atsiusta ligoninén. Ligo-
nis labai iSblySkusi. Pulsas 100; temper. 37,4°. Skausmu néra. Kidikio
judesiu nejaucia. Cervix atdaras 4 pirStu plocio, apacioj petys ir alkiiné,
prisispaude. Labai lengvai iStraukta kojyté. Pasipylé daug kraujo. Ex-
tractio foetus. Smarkiai kraujuoja. Beméginant daryti extractio plac. ma-
nualis pastebéta, kad ranka lenda i cavum peritonei. Tamponavimas.
Skubiai laparatomia. Cavum peritonei pilna kraujo. Kairiajam Sone uZ-
pakalyj uteri 4 pir§ty platumo skyle, apie ta vieta ir | virSy per peritoneum
i¢sikiSe stori kraujo indai. Sioje vietoje yra prisikabinusi placenta, kuri,
sunaikinusi raumenini sluoksni, siekia iki peritoneum. Ekstirpuota uterus,
uZristi indai. Ligonis greit miré. Kada pasidaré ruptura peritonei? Grei-
¢iausiai vedant ranka i cavum uteri del placentos ekstrakcijos. Taciau
ir nejvykus peritoneum’o ruptiirai, ligonis vistiek biitu mirusi del krauja-
plidZio iS§ atsivérusiu po iSéjimo placentos kraujo indu.

IV. QGraviditas extrauterina.

Gravidatas extrauterina atsitikimy buvo i$ viso 39. 34 kar-
tus buvo daryta laparatomija, viena karta ligonis nesutiko ope-
ruotis ir iSvaziavo namo, 4 kartus gydyta konservatyvuoju
biidu — tais atsitikimais buvo jau seniai ivykes abortus tuba-
rius su nedideliu kraujo iSsiliejimu i pilvo vidu. 1S operuotuiu
miré — 1. Kitos gana greit pasveiko. PraneSimas apie gra-
viditas extrauterina bus paskelbtas skyrium (Dr. E. B [ i -
dziite).
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1332/21. B. G. 42 mety, i§ Vilkaviskio apskr. 6 metai atgal operacija
del grav. extrauterina deSiniojoj puséj. Jauciasi neSCia 3 meén.; 2 savaiti
atgal pradéjusi kraujuoti; 3 dienos atgal prasidéje dideli skausmai pilve,
ypac deSiniajame Sone. — Laparatomia. Rasta graviditas extrauterina sin.
rupta. Kraujo pilvo viduje nedaug. Zarny peritoneum’as Zymiai parau-
des. Zarnos daugelyje viety sulipusios. Appendix storas, aplink ji ne-
maza fibrino pléviu. sulipusiy su flexura sigmoidea. Adnexotomia sin

Apperdectomia. — Peritonitis universalis.

V. Gimdymas

Per kalbamajj laikotarpi pagimdé 1938 moterys. Pirma-
karc¢iu buvo — 1035, pakartotinai gimdanciuju — 903.

I§ pakartotinai gimdanciuju buvo tokiu moteru, kurios gim-
dé X karta — 7: Xl-taji — 5; Xll-taji — 6; XIiI-taji — 5;
XIV-taji — 1; XV-tajj — 2; XVIi-taji 1 moteris. Prie Siy gim-
dymu abortai nepriskaitomi. IStekéjusiu motery — 1703. Ne-
tekéjusiu — 230. Nepazyméta Seimos padétis 5 atsitikimais.

Kudikio padeétis: pakausiné — 1842 kartu (94%); virdu-
galvio, kaktos ir veido — 17 karty (0,85%); sédmeniné ir ko-
jiné — 72 kartu (3,72%) skersiné — 27 kartus (1,35%).

Dvyniai. Minétuju gimdymu skaiciuje buvo 39 dvyniai,
t. yv. 2% visu gimdymu. :

Kudikiy padeétis: 18 kartu abu kudikiu gimé pakauSinéj
padétyi; 12 kartu — sédmeninéj; 4 kartus vienas pakauSingj,
antrasis sédmeninéj; 5 kartus vienas sédmeninéj, antrasis at-
rastas skersineij.

Bendroji tvarka. Trumpai atpasakosiu tvarka, priimta
gimdymo skyriui. Visu grieZztumu laikomasi principo, kad
gimdymas turi eiti gamtos jégomis. Ateéjusi ligoninén gimdyve
gimdyti priruoSiama Sia tvarka: klizma, kuriai paveikus mau-
dyklé; maudomos visos moterys, kurioms dar néra nubége
vaindenys: vandenims nubégus, atsiZvelgiant { tai, kad tyneés
vanduo gali pasiekti auk$tesniuosius gimdymo takus (cervix
uteri), moterys dazZniausiai nuprausiama klupSCiomis. Mazgo-
jama rankos, patariama valyti dantys *). Po maudynés apvel-
kama ligoninés baltiniais. Prie§ pat gimdant akuSeré sterilé-
mis rankomis nuplauna pavirSutiniuy lyties organuy apylinke ly-
solio tirpiniu ir muilu. Apkerpami didZiuju lupu plaukai. Ly-
ties organai apdengiami steriliu kompresu.

Gimdanciosioms tirti vartojamos iSorinés priemoneés. Vi-
dujinis tyrimas daromas tik aiSkiai indikacijai esant. AkuSeri-
jos kursu mokinéms vidujinis tyrimas nerekomenduojamas ir
jos prie to neprileidZziamos. Siuo atveju prisilaikoma nuomonés,
kad akuSeré, bendrai imant, vidujiniu tyrimu moterims padaro

%) Kartais teko pastebéti, kad pakartotinai gimdancCios rankomis siekia
genitaliju, tarytum, norédamos iStirti, ar toli nuZenges gimdymas, tuo budu
galimas yra infekcijos ineSimas.
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daugiau Zalos, jvesdama | aukS$tesnius takus infekcija. Galima
bus jai atleisti, jei, nedariusi vidujinio tyrimo, nepastebés ko-
kios nors komplikacijos. Del to moterys nenukentés. Juk vis
tiek akuSeré, matydama, kad gimdymas uZsitesia, turi pakvies-
ti gvdytoja.

Esant reikalui daryti vidujini tyrima, jis daromas iSimtinai
su sterilemis pirStinémis.
tais pradétas daryti tyrimas per rectum (irgi su sterilémis pirs-
tinémis). Reikia prisipazinti, kad darant tyrima per rectum kar-
tais esti sunku atskirti galvuté nuo sédmenu (pav., jei galvuté
turés jau prieSgalvi — caput succedaneum). Taip, du kartu
pastebétas apsirikimas — nepazinta sédmeniné padeétis tiriant
per rectum.

Vienu metu kalbamajame laikotarpyj buvo vartota jau-
trioms moterims gimdymo skausmams sumazinti s cop ul a-
min-narkofin. Pavartota 21 moterei, rezultatai, ben-
drai imant, geri: moterys biidavo labai patenkintos, visai neat-
simminé gimdymo. Nustota vartojus dazniausiai del stokos gy-
dytoju ir personalo, — ligoné, esanti pusiau-miego (Ddmmers-
chlaff) stovyj, reikia labai budriai saugoti, Cia pat turi buti gy-
dytojas ir bent 3 asmenys pagelbinio personalo. Gimdymas
kartais ilgiau uzsitesia, nes daznai gimtuveés susitraukimai su-
mazéja. Kartais vartojama Il gimdymo laikotarpyj etero inha-
lacija skausmams sumazinti. Il gimdymo laikotarpyj irgi lai-
komasi laukimo principo. Priemoné C r e d ¢ daroma tik at-
siskyrus placentai arba prasidéjus didesniam kraujavimui. Po
gimdymo atidzZiai apZitirimi pavirSutiniai lyties organai ir va-
gina; kiekvienas, kad ir maziausias plySimas, susiuvamas. Siu-
vimui vartojama iSimtinai ketgutas. Ketguto siulés rezorbuo-
jasi pacios.

Po gimdymo 3—4 dienas moteris guli aukstielninka paskui
leidZiama pasiversti ant Sono. 7—S8 dieng sédi. ApleidZia li-
gonine dazZniausia: 10-taja diena po gimdymo, o kartais net ir
8-taja diena. Pirmasias 3 dienas ligoné gauna pieniSkaja dieta,
véliau skiriama raprastosios dietos. Bendrai imant, ypatin-
gos dietos neprisilcikoma ir komplikaciju nuo to nepastebéta.

Nestumo ir gimdymo komplikacijos.

A. Nenormali kiidikio padetis.

VirSugalvio veido ir kaktos padetis
buvo 17 atsitikimu, t. y. 0,85% : virSugalvio 10 kartu, veido — 4,
kaktos — 3 kartus. VirSugalvio padétyj motina savo jégomis
pagimdé 3 atsitikimais, kitais 7 atsitikimais vartotos replés. Kii-
dikiai visi gyvi. Véliau miré vienas — eclampsia neo-
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natorum. Veido padétyj visus 4 kartus pagimde pati. Kii-
dikiai 2 gyvi, vienas gimé negyvas, 1 greit miré del debilitas.
Kaktos padétyj visus tris kartus reikéjo teikti operaciné pagel-

forceps — vienas kiidikis gyvas, antrasis (4.500 gr.) iStrauktas
IT asfiksijos laipsnyj, atgaivintas, bet 14 val. praslinkus mireé.

Sédmenineéej padeéety]j buvo 72 gimdymai, t. y.
3,72% . Gimdant moterei Sioj padety] stengiamasi, kad gimdy-
mas eitu, kiek galima, be paSalinés pagelbos. Tiktai uzgimus
lium manual e) dazniausiai Miiller'io budu, reciau
Smelie-Veit'o budu. Tiktai 6 kartus sédmeninéj padétyj buvo
pavartota tikroji extractio. — Kudikiai 16 atsitikimy negyvi.
Tiktai 3-mis atsitikimais galima manyti, kad kudikiai gimé ne-
gyvi del sunkaus gimdymo sédmeninej padeétyj, kitais atsitiki-
mais gimeé arba maceruoti, arba motina prieS gimdymui prasi-
dedant nebejauté kudikio judesiu, arba (1 atsitikimas) miré ve-
liau del debilitas.

Skersiné padeétis pastebéta 27 kartus, t. y. 1,35%.
Palyginus su kity kliniku statistikomis (0,5% skersiniy padéciu),
i musy ligonine su skersine padétimi atvyko kur kas daugiau.
Tai reikia aiSkinti ne tuo, kad Lietuvoj atsitinka gimdymu sker-
sinéj padétyj daugiau kaip du kartu, bet tuo, kad pas mus i$ la-
bai tolimos apylinkés atveza moteris dazniausiai su uZleista
skersine padétim operacijai.

Atvezamuju ligoniy su skersine padétim skaicius galéty bii-
ti gera rodyklé (indeksas), kaip teikiama pas mus akuSeriné
pagelba visoj apylinkéj. Né vienai padéciai néra taip svarbu
i§ anksto pastatyti diagnozeé, kaip skersinei, tada jos gydymas.
lengvas ir sekmingas. Deja, nei Kauno mieste, nei placioj apy-
linkéi to néra. Skersinés padéties bobutés nepaZista, kartais
net akuSerés apsirinka. Pazinus skersine padéti, nevisada greit
siun¢iama ligoné ligoninén arba gydytojo pagelbos Saukiamasi.

[§ 27 skersinés padéties atsitikimu tiktai 7 kartus ligoninén
pateko moterys dar nenubégus vandenims, ju tarpe 4 kartus
buvo dvyniai, skersinéj padétyj guléjo antrasis kuadikis. Taigi
tiktai 3 kartus ligoninén pateko moterys pacioj gimdymo pra-
dzioj. Kitais atsitikimais ligoniai ateidavo jau nutekéjus van-
denims arba iSkritus rankutei. Dazniausiai skersiné padeétis
biidavo pazinta tik iSkritus rankutei, kuri dar budavo megina-
ma arba nusukti (2 atsitikimu), arba nustumpti vidun, ir jau pa-
skui ligonis veZama ligoninén. 11 karty ligoninén pakliuvo mo-
terys su uzleista skersine padétim, kada tik embriotomijos ar-
ba dekapitacijos pagelba buvo galima gimdymas uzbaigti. Kar-
tais su uzleista skersine padétim pakliidavo moterys, anksCiau
buvusios gydytoju globoj, kartais biita méginta daryti pasuki-
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mas arba embryotomia (nupjauta rankuté). Taip gausiai pasi-
kartojanti uZleista skersiné padétis rodo, kad nei mieste, nei
provincijoj moterys dar neturi tinkamos pagelbos begimdant.

IS 27 skersinés padéties atsitikimu 14 kartu padaryta ver-
sio, 12 kartu embryotomia ir decapitatio, 1 karta gimdymas
ivvko be pagelbos:

1271/22. 28 metu, IV karta gimdanti. Dvyniai. I-asis — pakauSinéj
padétyj, Il-asis — iSkrito rankuté, negyvas. Pagimdé sulenktu kiinu (con-
duplicato corpore). Svéré 2.700 gr.

iSkritusivirks$teleé buvo pastebéta 4 kartus: 2
kartu skersinéj padétyj (viena karta jau nepulsuojanti) ir 2 kartu
pakauSineéj padeétyi. Tiktai vienu atsitikimu buvo gyvas kiudi-
kis: virksStelei iSkritus uzéjo smarkiuis skausmai ir motina savo
jegomis pagimdeé gyva kudikj. Kitais atsitikimais kudikiai gi-
me negyvi. :

B Kitos komplikacijos.

Nawvikai ir neStumas:

094/21. 22 mety. Pirma karta gimdanti. Galvuté negali isistatyti; i§-
tyrus rasta tumor uzpakalyj rectum, labai didelis, gan minkS§tas. Galvuté ne-
gali {eiti { duobenj. Padaryta uZpakalyj rectum, Sone os coccygis ipjovimas.
ISleista gana daug kraujuoto skystimo. Tumor sumaZéjo, galvuté jsistaté:
veéliau pavartotos reples. Po 3-ju ménesiy ligonis buvo operuota: tumor
retro-rectalis ekstirpuotas. To naviko sienelése rasta véZio audiniu. Apie
sig ligonj plaCiau paminésiu ginekol. skyr. apyskaitoi.

Ruaptura symphyvsis:

184/23. 24 metu. Gimdo IV karta jau 4-taja para. VirSiigalvio padétis,
galvuté nejsistaCius. Pulsas 120. AukStos replés. Ruptiira symphysis.
Vaginos sienos neplySo. Plastru tvarstis. Kiudikis gyvas, sveria 3.800 gr.
Veéliau, savarzZos plySimo vietoj pasidaré haematoma, kuri prasiverZé auks-
*Cian uretros. 3 savaitéms praslinkus, baigiant gyti, bet dar begulint lovoj,
ligonis staiga nakéia mire. Diagnozé: embolia art. pulmonalis. Skrodimas
nedarytas.

Ruptura uteri buvo 4 atsitikimais — visi 4 ivyko
savaime (ruptura spontanea). I$ juy viena atveZta jau su ruptu-
ra uteri, iStrauktas kudikis ir placenta. Laparatomijos nedary-
ta. Miré. — 3 gimtuveés plySimu atsitikimai ivyko begimdant li-
goninéj; visus tris kartus daryta laparatomia, — dvi pagijo,
viena mire.

1) 410/22. O. B. miré. Ziiir. pusl. 984 (Nr. 2) ir 988 (Nr. 6).

2) 1009/22. M. K., 27 metu, i§ Mariampolés apskrities. Gimdo V kar-
ta; namuose pradéjusi smarkiai kraujuoti. Gydytojas uzZtamponaves maks-
tis ir pasiuntes ligoninén. IStyrus rasta placenta praevia marg., kaklelis
praleidZia viena pirSta. Nekraujuoja. Laukta atsidarymo. Po 12 wval.,
vandenims dar nenubégus, prapuolé kudikio Sirdies plakimas. Pradéjo
kraujuoti. Rastas pilnas kaklelio atsidarymas. Pradurta puslée. UZéjus
dideliems skausmams galvuté greit isistaté. Moteris labai smarkiai spyré,
bet po keliolikos minuciy staigiai skausmai liovési. Galvuté vartuose. Kii-

'
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dikio maZosios dalys apciuopiamos pilvo viduje tuojau po oda. Motinos
stovis geras. Replémis iStrauktas kiuidikis. Tiriant rasta ruptiira uteri
apatin¢j dalyj. Laparatomia; amputatio uteri supravaginalis. Pilvo vi-
duje rasta daug kraujo. Moteris ilgai sirgo.

3) 1388/22. G. F., 24 metu, i§ Kauno. III karta gimdo. Pirmasis kii-
dikis gimé maceruotas, antrasis — gyvas. Atéjo ligoninén su dideliais
skausmais. Gydytojui tiriant nepastebéta jokiu nenormalumuy. Galvuté
nejsistacius. Pislé triiko nakti 3'/> val. Buvo dideli skausmai. Apie 6-ta-
ja val. ryto vaiko pulsas gana staigiai dingo. Tuomet akuSeré pastebéjo,
kad pilvo iSvaizda atsimainius — uterus sumazéjes, jo Sone buvo jaucia-
mas kitas guzas. Ligonis visai gerai jauciasi, pulsas geras. Darant vidu-
iinj tyrima rasta galvuté isistaCius i duobeni. Atstimus galvute iSbégo
senas kraujas: po oda jauCiamos kudikio maZosios dalys kairiojoi puséj,
gimtuve deSiniojoj puséj. Laparatomia. Kraujo pilvo viduje nedaug.
Kiudikio kiinas pilvo viduje, galvuté gimtuveés plySyi — kairéj uZpakaly.
PlySys uzima visa cervix ir i§ dalies pereina | corpus uteri ir eina giliai i
kairijii parametrium. Amputatio uteri supravaginalis, { kairiii parametrium
merlés tamponas, iSvestas | maksStis. MazZai kraujavo turbiit del to, kad
galvute buvo prispaudusi kairiojo parametrium indus. Ligonis greit pa-
sveiko.

4) 1872/22. J. B. miré. Ziiir. pusl. 989 Nr. 6

Eclampsia. I§visobuvo atsitikimy 20.

Eclampsia gravidarum — 1, miré nepagimdzius. (Ziir.
puslapy 0000.

Eclampsia intra partum 13 (pagijo). Eclampsia post par-
tuin 6, i$ ju viena, gimdziusi namie ir atveZta ligoninén komos
stovyj, miré. Ziiir. pusl. 993. Nr. 13) 1858/22 A. B.

Vienu atsitikimu eklampsija pasikartojo ir antrojo gimdy-
mo metu: per pirmaji gimdyma buve 7 priepuoliai.

Eklampsija gvdoma Stroganov‘o metode. Operacijos da-
romos tiktai tada, kai gimdymas isipuseéjes ir motinai del pacios
operacijos nebegresia pavojus. IS 13 atsitikimuy eclampsia in-
tra partum tiktai 4 atsitikimais kiidikis buvo gyvas. Apie
eklampsija kartu su_1924 m. atsitikimais rengiamas atskiras
prane$imas (Dr. A. Sliupaité).

Placenta praevia buvo 14 atsitikimu: plac. pra-
evia centralis 2 kartu, plac. pr. margin. 12 kartu. Gydymo bii-
das: 7 kartus pradurta puslé, gimdé be pagelbos, ir 7 kartus
versio in pedes. Rezultatai: pas viena motina, pradiirus pisle
prie plac. praevia margin., einant gimdymui gamtos jégomis,
ivvko ruptura uteri. (Ziar. Ruptura uteri). Visos motinos gy-
vos. (Ziur. Plac. praevia ir Partus praematurus). Kudikiai gy-
vi 6, pas 5 motinas (vienu atsitikimu dvyniai): 4 kartus po pra-
plésimo piislés ir viena karta po pasukimo (dvyniai).

AKuserinés operacijos.
Operaciju daryta:

Forceps humilis — 50 50 Auxilium manuale — 67.
Forceps alta—9 — Y7+ Extractio foetus (uZ apatiniy ga-
Versio in pedes — 23. luniy) — 7.
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Decapitatio- Embryotomia — 12. Extractio manualis placentae—16.
Craniotomia (negyvam vaikui) Sectio caesarea abdominalis—11
: [—12. ’

Indikacijos akuSerinémsS operacijoms.
Buvo laikomasi visu grieztumu paziuros, kad gimdymas, kaipo
fiziologinis reiskinys, turi baigtis gamtos jégomis. Del to ope-
raciju gimdymo skyriuje, bendrai imant, labai nedaug tedaryta.
Tiktai tais atsitikimais, kur rodési neiSvengiama operaciné pa-
galba, prie jos eita. Reikia pripazinti, kad Lietuvos moterys
turi gera duobens sudéti, — lyginant su kitais krastais pas mus
mazai tepasitaiko susiaurintu duobenu. Vad. absoliuciai susiau-
rintojo duobens (iV laipsnis — conjungata vera maZiau 5'/. cm.)
né viena karta nepasitaiké matyti. Dazniausia prieZastis visy
operaciju — tai netaisyklinga kudikio padétis arba jo Sirdies
- veikimo silpnéjimas. Kur kas reciau prisiéjo daryti operacijos
atsizvelgiant | motinos stovi. Né viena karta nepadaryta cra-
niotomia gyvam kudikiui. — Ar kartais del tokios pazitiros | gim=
gimdancias del ilgo gimdymo komplikaciju? Prie tokiu kompli-
kaciju, rodos, galétu biiti priskaityti 3 atsitikimai ruptura uteri
spontanea; gali kilti klausimas, ar negalima buvo ju iSvengti?
Sulaikyti plySimas biuity galima buve, jei buity buves pastebétas
gresiancio plySimo pavojus; bet né vienu atsitikimu nebuvo pa-
stebéta plySimo simptomu; plySimai jvyko netikétai. — Moterys
po ilgo gimdymo kartais karsSCiuoja, bet palyginti daug dides-
nis motery nuosimtis karSc¢iavo po trumpu, bet operaciniy gim-
dymu. Gelbéjant gi kudikius radikalémis operacijomis, be abe-
io, buty buve padaryta motinoms nemaZzai Zalos.

Forceps pavartota i§ viso 59 kartus, — tai sudaro tiktai
3% visy gimdymu. Vad. “luxus” - repliy visai nebuvo varto-
ta. Gimdymai pas mus uzsitesdavo labai ilgai: 3, 4, 5 paras ir,
pagaliau, moterys pagimdydavo, arba ten, kur anksciau buty
reikéje pavartoti aukStosios replés, palaukus viena para, bi-
davo galima pavartoti Zemosios reples.

AukStosios replés buvo vartojamos retai, i§ viso tiktai 9
kartus. Vartojamos replés modelio Tarnier ir Breus, kartais
pasitenkinama ir Naegeli'o replémis. Sékmémis vartojant auk-
tasias reples negalima pasigirti. Be komplikaciju auks$tosios
replés praéjo 6 kartus, viena karta ivyko kaklelio plySimas,
viena karta ruptura symphysis, viena karta iStrauktas kudikis
[T laipsnio asfiksijoj, neatgaivintas. Pirma karta gimdancio-
sioms pavartota aukStosios replés tiktai 3 kartus.

Vartojimas auk$tuju repliu kas kart apréZiamas ir pamai-
nomas sectio caesarea suprapubica.
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980

Forceps.
=
E
s . = Kudikio
=z | Registr. o |5 Indikacijos SVoris ir Pastabos
I Nr. 1218 rezult.
= Elg
m < (v
1 143)20 | 25| 1| Galvuté vartuose, skaus-
mynéra . . . . . .|3.800gr.,gyv.
2| 244/, |30| I| Dvyniai; gimdo 3 paras.
Kudikio Sirdies tonai ne- [ 2.100g.gyv.
aiskus : 112.0009.
3| 290/, |34| I| Galvuté ilgai nepasnsuka 20y n
situlé jstrizai . ; . [3.800gr.,gyv
41 387/, |24| 1| Kudikio Sirdies tonai
silpnéja . . . — gy
5| 535, |[28| 1| llgai gimdo. Besnrenglant
reples déti eklampsijos
priepuolys. Kudikis uzdu-
so priepuolio metu 3.800¢., neg.
6| 863/, |27| I| Gimdymas neina pirmyn (4.000g., gyv.
71 932), |37]| 1| Galvuté aukstai, nejsista¢. (4.300g., gyv. | Forc. alta.
8| 994/, |29| I| Tumor retro-rectalis.
Gimdo ilgai . . . |3.800g., gyv.
9| 1217/, |28| I| Susilpngjimas skausmy
3-joj gimdymo paroj . . (3.300g., gyv.
10| 1238/, |34| 1| Kudikio Sirdies plakimas
pablogéjes. Gimdo 3 pa-
ras. Siule jstrizai . |4950g., gyv.| A
11| 1456/, |34 |[IV | Skausmai sustoje. Gimdo Kudik. miré
3 paras. Temp. 38,6°, ant rytojaus
pulsas 140 . . . 4.400g., gyv.| nuo pneum.
12 91122 |24 1 Glmdo4paras Motinos
pulsas labai greitas . . [4.100g., gyv.
13| 183/, |24| 1| Gimdo 3 paras. Pablog.
kudikio Sirdies veikimo |[3.400g,, gyv.
14} 174/, |32|VI| Skausmaisumazéje. Tem-
per. 38,60, siulé jstrizai . (3.600¢g., gyv.
15| 178/, |[23| Il | Gimdo antra para, virSu-
galvio padétis. Kiudikio
Sirdis silpnéja . . . . [4.300¢g., gyv.
161 227/, |24| 1| Gimdo 5 paras, galvuté
vartuose. Kiudikio Sirdis
silpnéja . . 4.300g., gyv.
17| 235/, |40|VI Vlrsugalvnopadetls Kiidi-
kio Sirdis <ilpnéja . . [2.600g., gyv.
18| 313|, |[34] I| Virkstelé iskritusi, prie
galvos, makstyse . 13.000g., neg.
191 323], |25| 1| Kaktos padétis. Galvuté
rodosi. Kiudikio Sirdis
silpnéja . . . . . . . |[3.4008., gvv.
20| 327, |{21| I| Eclampsia. Kudikio 3ir-
dies plakimo negirdét. . (3.000¢., neg.
21| 768/, |23| I| Eclampsia. Galvuté Zze-
mai. Kudikio Sirdies tonai
nebegirdimi nuo priep. . |2.900¢ , neg.




99

o
E
5 e S0 Kiidikio
Z | Registr. | 2 | & Indikacijos svarumasir | Pastabos
o Nr. = IS | rezult.
= E|l3
m < |v¥
22| 844], |24| 1| Galvuté rodosi. Kidikio
Sirdis silpnéja 3.700g., gyv.
23| 964/, |24| 1| Kudikio Sirdies velklmas
pablogéjes . . 3.900g., gyv.
24| 992/, |28| 1| Zali vandenys. "Kiidikio
Sirdis silpnéja . 3.300g., gyv.
25| 1007/, |26(1ll | Gimdo 3 dienas. Galvute . 4
mazai jsistacius . 4.200¢., gyv. Eth!‘PatIO
26| 1009/, |27|V | Galvute makstyse. [tari- uteri.
mas rupt. uteri . . Plysimas
27| 1127[,, |19| 1| Eclampsia. Kudikio Sir- cervicis.
dies plakimas neaiskus — . «neg,
28| 1180/, |26| 1| Galvuté vartuose. Skaus-
mu néra. Kudikio Sirdis ; :
silpnéja . 4.200g., gyv. |Virkst.3kart.
29| 1185/, |27| I| Kadikio Sirdies plakimas apie kakla,
beveik negirdimas . . . [2.8508., neg |Illl.asfiksija,
30| 1190/, |[28| I| Galvuté vartuose. Kudi- neatgaivint.
kio Sirdis silpnéja . . . [3.100g., neg.
31| 1243/, |[17| 1| ViiSugalvio padét., gimd.
neina pirmyn. Kidikio
Sirdis silpnéja . 3.500g., gyv.
32| 1289/, |21| I Kudikio Sirdis silpsta.
Galvuté mazai pasisukusi. |3.8008., gyv. Il 1. asf. at-
33| 1535/, |36|VI| Gimdo 3 paras. Virsug. gaiv. Fr.alta
padétis. Galvuté aukstai |4.5008., gyv.
34| 1619/, |28|lll| Dvyniai. Antrojo kudikio
Sirdis silpnéja . . . [3.200g., gyv.
35| 1754/, 26| !l Kudikio Sirdis snlpne]a . [2.600¢., gyv.
36| 1755/, |23| 1| Skausmai sustoje, galvuté
nepasisuka . . . . . . [3.200Z., gyv.
37| 1785/, |37|IV | Temp. 39,8°. Gimtuvé
labai susitraukus . . |4400g., gyv.|Forc. alta.
38| 1807/, |28| I Galvuté rodosi. Néra spi-
rianciy skausmy . . . [3.100g, gyv.
39| 1856/22 |22} 1| Gimdo 4 paras. Galvuté
neina pirmyn. . 3.900gr.,gyv.
40| 1832/, [30| I| virsugalvio padétis. '3 pa-
ras gimdo . . 2.800g., gyv.
41 4923 122 1 Eclampsija. Kudikio Sir- lII1. asf., at-
dis silpnéja . 3.100¢., neg. | gaiv. Fr.alta
42 184], |24| 1| virsugalvio padétis. Gim-
do 4 paras . . 3.800g., gyv.
43| 37, (32| I| Gimdo 2 pari. Galvuté
rodosi. Kudikio Sirdis
silpnéja . . .. . [3700g., gyv.
44| 396/, |24] I| Galvuté zemai. Kudikio
sirdies veikimas silpnéja. [4-0008» YV
45| 455, |22] 1|2 pari gimdo. Galvuté
vartuose. . . .[4000g., gyv.
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Eilés Nr.

Registr.

Nr.

Kel. kart. gimd.

Indikacijos

Kiidikio
svoris ir
rezult.

Pastabos

o
(=)

S5

57

S8
59

502f,,
S350/,

555/,
678/,
148],,
912/,
1011/,
1072/,

1124{,

1145/,

1439/,
1457/,

1489/,
1527],,

27
217
317
28
22

33

31

35
30

25
34

IV

3 paras gimdo. Kaudikio
Sirdis silpnéja . . .
S paras gimdo. Galvuté
Zemai. Skausmai sustojo.
Kudik. Sirdis blogai veikia.
Gimdo 3 paras. Galvuté
nejsistacius o ds
Gimdo 3 paras. Kidikio
Sirdies veikimas blogéja.
Galvuté ZzZemai. Kidikio
Sirdis silpnéja .
VirSugalvio pad Gimdo
4 paras . .

2 pari glmdo Skausmai
mazi . .

3 paras glmdo "Galvuté
Zemai, gimdymas neina
pirmyn A T S e I
(GGimdo 2 pari. Gimtuves
priekiné lupa rodosi. Gal-
vuté aukstai. Kudikio Sir-
dis silpnéja .
Gimdo 4 paras.
nepasisuka, aukStai .
Kudikio Sirdis silpnéja.
Gimdo 3 paras .
Randas makstyse, vande-
nys nedvarus. Galvuté jsi-
staCius. Incisio rando.
Replés, Ruptiira vesicae
urinar. Susiuta . .
VirSugalvio pad. Gimdo
2 pari. Galv. Zemai
Gimdo S paras. Cervix ne-
atidarytas. Myoma cervi-
cis vistos kiausinio dy-
dZio. Incisio cervicis .

: Galvute

. 13.400¢., gyv.

2.000¢., gyv.
. 14.0008., gyv.
3.000¢., gyv.
gyv.
3900g., gyv.
3.300¢.. gyv.

—_—

. 13.300¢g., gyv.

. 14.200g., gyv.
. |4.700¢., gyv.
3.3008., gyv.

3.700g., gyv.
. 14.4008., gyv.

. 14.000g., gyv.

P_argl. n. fa-
cialis.

Forc. alta.

Forc. alta,
Rupt.cervic.

Versio in pedes pavartota 23 kartus: 22 kartus
vidujinis pasukimas, 1 karta pasukimas iSorinémis priemonémis.
Pasukimas daryta del Siy priezasciu:

1) del skersinés padéties — 14 karty (7*) kudikiai negyvi);

‘) Du maceruoti, vienas — skersiné padétis ir placenta previa marg.,

du kartu motina atéjo ligoninén su iSkritusia rankute ir negyvu kiidikiu,
1 — i8kritusi vos pulsuojanti virkStelé, 1 atsitikimu padaryta pasukimas
esant rankutei makStyse ir iStrauktas kudikis III laipsnyj asfiksijos, —

neatgaivintas.
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2) del plac. praevia — 6 kartus (5 kiidikiai negyvi);
: 3) del eklampsijos — 3 kartus (visi kuidikiai gyvi, o vienam
VIII mén. paralysis E r b.).

Decapitatio— Embryotomia vartota 12 kar-
tu: 10 kartu decapitatio ir 2 kartu embryotomia. Viena mote-

ris miré. Viena karta sunki forma sepsis, kitos gana greit pa-
sveiko. Dekapitacijai vartojama Ribemont - Bongo instru-
mentas. To instrumento pagelba padaryti dekapitacija labai

lengva, moters mink$tuju daliu suzeidimu visai nebuvo. Kar-
tais uzdeéti instrumentas (kablys) yra sunku, bet uzdéjus ji per-
piauti pjuklu kudikio kaklelis — vienos minutés darbas. Viena
nelaimé, kad pjiuklas (Kettensige), keleta kartuy pavartotas, pas-
kui lengvai triiksta. (Patartina turéti atsarginis pjuklas). De-
kapituoti Braun’o kabliuku ir Zirklémis yra, be abejo, daug kar-
tu sunkiau ir galima lengvai suzZeisti motinos minkStosios dalys.

Embryotomia-Decapitatio.

o
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Z Reﬁlrs-tr. 245 Diagnozé Indikacijos. Pastabos
72} ™ -
= El <
m < |~
1 26/20 | 30| VI | Gimdo 4 paras. Uzleista skersiné pad.
Rankuté makstyse, nutraukta iki alki-
nés. Rankute nusukusi bobuté, mégin-| IS Kédainiy
dama ,daryt operacijg" . . . . . . apskr.
2| 112/, |27| V | Iskritusi rankuté visg para. Bobuté
meéginusi atstumti jg atgal . . . .|IsSeredZiaus
3| 680/21 |30] II | Uzleista skersiné padétis Embryoto-| Raseiniy
Mg = SR et apskr.
4| 789, |25]| 1 | Uzleista skersiné pad ' Iskritusi ma-
ceruota rankuté. : I3 Kauno.
S| 452/22 |31 | VI | Uzleista skersiné pad. Rankutq |§trau Aukstoji Pa-
kusi aku$eré bebandynama nemune.
6| 1446/, IX | Skersiné pad. Vandenys nenuéje. Kii-
dikis negyvas.. Bebandant truko pusle
ir tuojau jsistaté petys . . IS Kauno.
7| 300/22 {33 | VIIl] Uzleista skersiné pad. Akuseré megl-
nusi daryt pasukimg . . [$ Kauno.
8| 340, [28| Il | Skersiné pad. Iskritusi rankuré. Petys
isistates. Kudikis gyvas. Mieste mé-
ginta daryti pasukimas. Embryotomia.| IS Kauno
91 970/, |40| X | Dvyniai: | gimé, Il — iskritusi rankuté.
10| 1070/, |38| VI | Skersiné pad., iskritusi rankuté ir ne-| IS Kauno
puls. virkstelé o Lo ey i aPSKI
1589/, [34| IV | Uzleista skersiné pad [tartina rup-|Miré. IS Kau-
11 tura uteri. Laparatomia prob. . . .| no apskr,
12| 1611/, |38| VI| Uzleista skersiné pad. Bobutés tyn- [$ Kaun. Rup.
néje ir ,draske". : .| cervic., Seps
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Craniotomia visus 14 karty daryta negyvam kidi-

Po kraniotomijos, galvutei iStraukti, daZniausiai vartoja-
mas Zveifelio kephalocranioklast (Basio-
trib mod: Tarmier).

Craniotomia.

o
E
="}
= ReI\gjlrstr. 215 Indikacijos. Diagnozeé. Pastabos
0 w1l =
= El =3
m < | &
1 165/20 | 34 | XIII| Galvuté nejsistato. Nudribgs pilvas . [Kud.besmeg
sv. 4.400 gr.
2| 1049/21 |48} XI | Physometra . . o e e weos - iMOINA MITE,
31 121/22 |39] 1l | Gimdo 2 dieni kaime. Kuadikis negy-
vas. Kaktos padetis .
4| 560/, |[36| I | Asfiksija intra partum. Vandenys nu-
bége. Galvuté nejsistaCius :
5| 930/, |17| 1| Eclampsia. Cervix maZai atdaras. .|Dilat. cervic.
6| 1242/, [36] 1| Ligoninén atéjo su neaiSkiu kudikio | Virkst. labai
Sirdies plakimu. Galvuté nejsistacius. [trump., apsis
, Asfiksija. . apie kakla
71| 1437/, 36| XI | Sédmeniné padetls Kudlkxs negyvas .| Craniot. uz-
pakaly galv.
8| 1635/,, |35| I | Seniai gimdo kaime. Temper. 39°.
Kudikis negyvas. - . . . . . . .|Sepsis. Miré
9| 1735/,, |20| 1| Sédmeniné padétis. Chondrodystro- | Craniot. uz-
phia foetalis, galvuté labai didelé . .|pakaly galv.
10| 253/23 |29] | | Temp. 39°. Kaklelis praplest. 2 pirstu. | [kirp. kaklo.
11| 1020/,, |35| I | Gimdo 3 paras. Skausmy néra, kudi-
kis negyv. . .
12| 1109/,, [26] I | Gimdo 5paras kaime. Temper auksta. | Extract. ma.
: nual. placent.
13| 1476/,, |22| | | Eclampsia Kudikis negyvas . .
14| 1569/,, |25]| [ | Plac. praevia. Versio in pedes. Kidi- | Craniot. uz-
Kis negyvas o e e LS sk pakaly galv:

Extractio foetus (uz apatiniy galiiniy) buvo var-
tcjaima kartais po pasukimo ir, be to, Siais 7 atsitikimais:

984

E Rezultatai
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= Reﬁ':tr' ‘é %‘ Indikacijos Pastabos.
3 N | =< Mot. | Kid.
= B
m < |
1 127/20 |29 | IlI | Sédmenys auks3tai. [3- [Straukta
kritusi nepuls. virksteié. | Geri | Negyv.|Slaunin. kabl.
2 410/22 | 43| X | AtveZta su ruptura uteri.
Kudikis pilve, kolyte ply- Laparatomia
§imo vietoj . Miré |Negyv.| nedaryta
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=]
E Rezultatai
X o
= Reﬁ'rs“' @ = Indikacijos Pastabos
” s e
3 N Mot. | Kud.
= E|lo
m ol [
3 487/, |22|IV| Motinos temp. 39° . .| Geri | Geri | Extr. man.

lac.
4 982/, |35| V | Makstys apie port. vagin. i
labaisiauros. Temp.38,5°| Geri | Macer.|Inicis. vagin.
S| 1005/, |38| V | Padaryt. pasukimas i$o-
rinémis  priemonémis. I
Makstys labai siauros, :
randuotos. Pirmieji ka-

dikiai negyvi. . . . .| Geri | Geri |Incis. vagin.
6 | 1384/, |29|VI| Gimdo ilgai. Kudikio Sir-| Geri | Geri |Kudikio vei-
dis silpna. . . . ; das atgrezt. |

priekj. Svere
4.800gr. Extr.

1 486/23 |31| 1 | Gimdo 3 paras. Kidikis man. plac.
negyvas. Motinos pulsas | [Straukta su
daznas. . . . . . .| Geri | Geri |Slaunin. kabl.

Extractio manualis placentae accr e-
tae daryta i§ viso 16 kartu: 8 kartus gimdZiusioms ligoninéj,
ir 8 kartus gimdzZiusioms ne ligoninéj. I§ 8 gimdZiusiuju ligoni-
néj visos pasveiko. Apie gimdziusias ne ligoninéj Zinios paduo-
tos VI grupéi. Vienai moterei, gimdanciai 1V karta, po kiekvie-
no gimdymo buvo iSimta placenta rankomis. Dviem moterim
priaugusi placenta atsikartojusi antra karta.

Sectiocaesarea abdominalis daryta 11
karty: 10 kartuy del relatyviai siauro duobens ir viena karta del
suzeidimo gimtuves paskutiniame neStumo mén. Metodés: Sec-
tio caes. classica — 2 kartu, s. c. extraperitonealis — 5 kartus,
s. ¢. transperitonealis — 3 kartus ir s. ¢. modo Porro — 1 karta.
Rezultatai: visi kudikiai gyvi, visos motinos pasveiko.

Susirgimai po gimdymo ligoningj.

Dazniausiai susirgimai po gimdymo apsireiSkia pakilimu
temp Kiekvienas temp pakilimas po gimdymo aukSéiau 38°C
dldells pradzioj, temp. paklllmas gall biiti rodykle beslvystan-
¢io motinos organizme sunkaus patologinio proceso.

Temperatiiros pakilimai po gimdymo daZniausiai atsitinka
del infekcijos, einancCios iS moteries genitaliju. Palyginti labai
retai esti kitos karS$Ciavimo priezastys, k. t.: influenza, pneu-
monia, apkreciamosios ligos ir t. t. Kartais labai sunku atskirti,
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kas per priezastis temp. pakilimo po gimdymo. Tiktai atsitiki-
mais, kada yra visai aiSki negenitaliné (t. y. kilusi ne del gim-
dymo) kar$cCiavimo prieZastis, galima ji imti domén. Kitais at-
sitikimais karSCiavimo priezZastim reikia laikyti infekcija ar in-
toksikacija, einanti iS genitaliju. _

Priepuolamu susirgimu su temp. pakilimu buvo pastebéta
— 28: tuberculosis pulmonum et laryngis — 3, polyarthritis—1
erysipelas — 2, typhus reccurens — 1, typhus abdominalis — 1,
malaria — 1, angina — 1, influenza — 6, bronchitis — 2, pneu-
monia — 2, mastitis — 6, urticaria — 1, pyelitis — 1. :

Susirgimu su pakilusia temp., paeinanciy nuo gimdymo, ir
tokiu, kuriu priezastis buvo Zinoma ir neaiski, buvo 304 a t-
sit1k bm-ai, :

KarScCiavimo po gimdymo atsitikimus padalinsime i 3 laips-
nius (grupes), prisilaikydami mazdaug prof. Z weif e l'io kla-
sifikacijos:

I laipsnis (grupé) — bus priskaitytos visos karSc¢iavusios
po gimdymo moterys su temp. 38" ir aukSciau, bet ne ilgiau kaip
3 dienas. (Pas Zweifel't 1 a, I b, Il a, [l b grupés).

I1 laipsnis — aukSta temp. tesiasi daugiau kaip 3 dienas, bet
moterys pasveiksta iki 21 dienos po gimdymo. (Pas Zweifel’j
i1l grupé).

111 laipsn. — ilgas karSCiavimas (jvairios sepsis puerperalis
formos. Pas Zweifel’'i IV grupé).

Prisilaikant Sios klasifikacijos 304 karSciavimo atsitikimai
Siaip pasiskirstys i laipsnius (grupes):

Laipsnis | Il 1
Atsitikimy: 215 76 ' 13
0o visy gimdymuy: 119, 3.9%, 0,6,

Palyginimaisukitomis klinikomis. Anot
Leipcigo klinikos statistikos kars§c¢iavimo atsitikimuy I laipsnio
— 10%, 11 — nuo 3 iki 0,58% (atskirais metais) ir Il — nuo
1% iki 0,34% (atskirais metais). Skaicius karSCiavimy I grupés
mazdaug vienodas per paskutinivosius 15 metu, kituy grupiy
kars$Ciavimu daznumas keiciasi ir paskutiniaisiais metais Zymiai
mazéja. Prof. Zw e if e l'is tikraja sepsis puerperalis laiko
susirgimus 11l grupés (jo nomenklatiiroj IV grupés).

Vircburgo klinikoj, anot H. S ¢ h i m m e l'io statistikos,
biita per paskutiniuosius 33 metus 9,94% {vairiuy susirgimuy po
~ gimdymo su t° pakilimu. I$ ty susirgimuy H. Sc him m e l'is
priskaito prie susirgimu, iSeinanciy i genitaliju, tiktai 5, 23%,
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t. y. Siek tiek didesne puse. Lengvu susirgimo formu pastebéta
3,75%, sunkiy — 1,3%.’

Pas mus skaiCius karSc¢iuojanCiu I laipsnio mazdaug toks
pat, kaip Leipcigo klinikoj. Priezastys Siy karS¢iavimuy visai
neai8kios, daznai gal neturi sarySio su genitalijais.

Pas mus pastebimas labai Zvmus skaiCius Il laipsnio kars-
Siavimu, — net 76 atsitikimai (3,9%). Nors tai néra tikra sep-
sis puerperalis forma, bet tokiais susirgimais reikia jau labai su-
sidométi ir stengtis ju priezastis surasti. Zymi ty atsitikimu da-
lis atéjo ligoninén nubégus vandenims (10 ats.), kitos buvo mies-
te tyrinétos bobuciy ar akuSeriuy (7 atsit.), 16 atsitikimu gimdy-
mo metu buvo daryta bent kokia akuSeriné operacija, 7 mote-
rims buvo sitita perineum, dviem pazZymeétas susilaikymas lochi-
ju, vienai kars&iavimo priezastimi galéjo buti coitus®) keleta die-
ny prie§ gimdyma, vienai — pasilikusios nuo gimdymo pléveés,
vienai pazymeta, kad buvo prie§ gimdant daug baltyju, 1 gim-
de gatvej. Kity 37 atsitikimy karSCiavimo priezasties negalima
buvo susekti. Joms ligoninéj nebuvo darytas vidujinis tyrimas.

- 11 laipsnio (grupés) buvo 13 susirgimu. Ju priezastys:

1. 2/20 — Tyrinéta bobuciy mieste.

2. 510/21 — Antrg karta gimdanti. Netyrinéta. Priezastis
karSc¢iavimo nesurasta.

3. 91/22 — llgas gimdymas, aukstos replés.

4, 969/22 — Paralyziuota. Priimta kar$¢iuojanti. PrieZastis

kar$Ciavimo neZinoma.

.5 1009/22 — Plac. praevia. Ruptura uteri. Amputatio ute-

ri supravaginalis.

6. 1233/22 — | karta gimd., vandenys nubégo namie. Kars-
Ciuoja nuo pat 1 dienos gimdymo. Veéliau parametritis
pur. Incisio.

7. 1641/22 — 11 karta gimd. Netyrinéta. ISsivysté parame-
tritis pur. Incisio.

8. 1803/22 — Netyrinéta. Ligoninéj karSCiavo 3 dienas ir
iSéjo namon. Veéliau sugrizo del parametritis pur. Incisio.

9. 162/23 — Furunculosis tegmen abdominis, daug baltuju.

10. 261/23 — Sédmeniné padétis. Auxilium manuale. Siuvi-
mas ploksties.

11. 1078/23 — Vandenys nubégo namie. Tyrinéta gydyto-
jo ir akuSerés. Sectio caesarea.

12. 1109/23 — Atvyko ligoninén 5-ta gimdymo diena. Auks-
ta temp., kadikis negyvas. Craniotomia, extractio ma-
nualis placentae.

%) Reikia spéti, kad $i prieZastis gali i§Saukti kar$¢iavima po gimdy-
mo ir daZniau. Lietuvoj gana daZnai tenka girdéti apie coitus paskutinj
nestumo menesi. ;

987



106

13. 1611/23 — Kelis kartus tyrinéta bobuciu. UZleista sker-
siné padétis. Decapitatio. ‘
Visos §ios moterys pasveiko. IS iSvardytu-
ji atsitikimy matome, kad karS¢iavimo prieZastimi 8 atsitiki-
mais galéjo buti infekcija, igyta ne ligoninéj, 2 atsitikimais da-
ryta operacija, 3 atsitikimais karSCiavimo prieZastis visai ne-
aiski (visoms trims moterims nebuvo darytas vidujinis tyrimas).

Mirtingumas gimdziusiy ligoninej.

IS viso mire 11 moteruy. Mirties prieZastys: sepsis puerperalis
— 6, ruptura uteri-—haemorrhagia — 1, ruptura uteri-+sepsis
— 1, embolia arteriae pulmonalis — 2.

MiruSiuju trumpos ligos istorijos:

1) 1049/21. M. A., 48 metu, i§ Kauno apskrities, nescia 11 karta. S e p-
s i s. Vandens mubége savaité atgal namie. Ligonis atveZta su temp.
384, gimtuveé labai susitraukus, galvuté nejsistacius. Kudikis gyvas, eina
neSvarus zali vandens. Cervix uteri atdaras, praleidZia 2 pirStu. Ant ry-
tojaus temp. — 37"; skausmy nebéra. Ligonis uZsispyrus iSvazZiavo namo.
Po paros atvezta atgal sunkiame stovyj. Sunkiai kvépuoja; uterus iSki-
les labai aukS$tai. VirSutinéj uterus dalyj timpanitas. Kudikis negyvas.
Cervix atdaras, praleidZia 4 pirStus. Galvuté nejsistaCius. Tuojau pada-
ryta craniotomia. Placenta, pradeéjus ligoniui smarkiai kraujuoti, iSimta
rankomis po 2 valandu. Didelis kraujapludis. Collapsus. Ant rytojaus
pilvas iSpustas, pulsas vos jauCiamas, trecCigja diena exitus.

2) 1635/22. M. G., 35 metu, i§ Traky apskr. S e p s i s. Q(imdanti
pirma karta, gimdymas prasidejgs 7 dienos atgal. 3 bobutés nuolat daré
vidujini tyrima. 2 dieni atgal parvezta akuSere, kuri nusivezusi ligoni i
artimiausia miesteli pas gvdytoja. IS ten atvezta Kaunan. Kiudikio gal-
vuté vaginoj. Negyvas. Uterus labai susitraukes. Slapimo piislé siekia
iki bambos. Pulsas 120. Craniotomia. Véliau extractio manualis placentae.
Exitus 10 diena del sepsis.

3) 427/22. K. R., 26 metu, iS§ Panemunés. Sepsis fulminans.
Gimdanti 1V karta, skausmai 4 dienos. Buvo akuSerée ir gydytojas. At-
veZta ligoninén su temp. 39”; pulsas beveik neapCiuopiamas, greitas. Pil-
vas skavsmingas, iSpustas. Cervix atdaras. Kidikio gyvybé neaiSki. Gal-
vuté apacioj. Replés. IStrauktas negyvas kudikis. MaZas plySimas cer-
vicis; jo pavirSius pilkai Zalias. Besiuvant pastebéta, kad iS adatos pra-
diirimo vietos eina puliai. Douglase atrasta puliu. Drenuota. Pulsas ne-
pasitais¢. Mirtis ant rytojaus.

4) 410/22. 0. B., 43 metu, i§ Panemunés. Ruptura uteri
S epsis. Gimdanti X karta; 3 paros skausmai. Galvuté, anot bobutés
ZodZiy, buvusi vartuose, paskui ‘“‘sugrizo”. _Visa para nebéra skausmu,
eina kraujas. Pakviestas gydytojas atrades ruptura uteri. AtveZta ligo-
ninén: pulsas labai silpnas, vos apcliuopiamas, nesuskaitomas. Tiriant per
vaginam ties rupturos vieta rasta kojyté ir iStrauktas kudikis. Placenta
buvo in cavum abdominis, uZz virkstelés iStraukta. Cavum abdominis tam-
ponuota per rupturos vieta jodoformo merle. Exitus 4 diena del peritonitis
universalis.

5) 1847/22. Z. B., 28 metuy, i§ Siauliy apskr. Peritonitis e
apendicitide. NeStumas I, IX mén. Visa neStumo laika pulsas
apie 100. Paskutin, dienomis skauda galva, Slapime kraujo rutuliukai. Vi-
dujinis tyrimas nedarytas. Pagimdé labai greit. Kudikis 1. silpnas (2100
gr.), miré ta pat diena. Placenta delno didumo. MaZosios liipos iplySimas
susititas 2 sitlém. Dienai po gimdymo praéjus viduriai 1. iSpusti. Pulsas
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150; pilvas apacioj skausmingas, skauda galva ir kojas. Ant rytojaus ne-
paliaujas veémimas, vémalai dvokiantys. Skilvis labai iSpustas. Pulsas
nesuskaitomas. Pakviestas konsultacijai chirurgas mano esant appendici-
tis perforativa. Padaryta tuojau skrandzZio perplovimas ir fistula intestini
vietingj anestezijoj. Perpjovus peritoneum pasirodé nedidelis kiekis drums-
to skystimo. Ketvirta para po gimdymo ligonis miré. Peritonito prieZas-
tis liko neiSaiSkinta: appendictis perforativa ar puerperaliné infekcija; to-
kiai infekcijai prieZasties negalima buvo surasti. Namuose ligonis neturé-
jusi progos uzsikresti; ligoninéje viskas atlikta lege artis.

6) 1872/22. J. B., 37 metuy, i§ Kauno, [X karta gimdanti. Ruptura
nteri. Anaemia. Prie§ gimdyma kraujavusi., Spéjama plac. prae-
via marginalis. Gimdant ligoninéj ir belaukiant akuSerei su nuplautomis
rankomis galvutés iSéjimo, ligonis staiga apalpo. Tiriant i§ virSaus kiidikis
pilvo viduje. Tuojau laparatomia, ligonis buvo jau be pulso. Rasta rup-
tura uteri deSin. kaklelio puséj. Kidikis pilvo viduje. Labai daug kraujo.
DeSin. pusés arteria uterina trukusi. Extirpatio uteri. NeuZilgo ligonis
miré del kraujo nubégimo.

7) 184/23. L. K., 24 mety, iS§ Kauno. Embolia arteriae
pulmonalis. Pirma karta gimdanti. Gimdymas tesiasi 4 paras. Uz-
detos auksStos replés. Kudikis gyvas. Ligonis po gimdymo karscéiavo iki
38°,5. Veéliau temperatira nukrito, bet pulsas dar laikési iki 100, 24 diena
po gimdymo (ant rytojaus ligonis jau rengési eiti namo), nakdia staiga mi-
ré. Spéjama mirties prieZastis: embolia art. pulmonalis.

8) 194/23. M. M., 29 metuy, iS§ Kauno. Pne umonia S e p-
s i s(?). Gimdymas II; gimdymo pradzZioj atéjo ligoninén. Darytas vidu-
iinis tyrimas, prapléSta puslé. Gimdymas |. lengvas. Antraja diena po
gimdymo pakilo temparatiira. Kratymu nebuvo. Greitu laiku iSsivysté
pneumonia kairiojoj pusé¢i (turbiit, puerperinio pobudzZio). 19 diena po
gimdvmo mire.

9) 337/23. V. V., 32 metuy, iS§ Kauno apskr. Em b ol ia ar t.
pulmonailis. NeStumas VII. Skersiné padétis; ligoninén atvezta su
iSkritusia ktidikio rankute. Versio. Kudikis Il laipsnio asfiksijoj, neatgai-
vintas. Motina visa laika jautési gerai. Gimtuvé neturi tendencijos susi-
traukti. 12 diena po gimdymo, besirengiant ligoniui apleisti ligonine, stai-
ga miré. Sekcija: myodegenaratio et dilatatio cordis: embolia rami dextri
art. pulmonalis,

10) 1145/23. J. N., 31 metu, i§ Sakiy apskr. S e p s is. Pirma karta
gimdanti. Skausmai prasidéje kaime, bevaziuojant nubége vadenys. Gim-
dymo 4 para uzdétos aukStos replés: virSugalvio siuilé skersai. PlySimas
mak3Ciy ir ploksties (perinei) susiuita. Kidikis 4700 gr. Begimdant 2 kar-
tu vidujinis tyrimas. FPenktaja diena po gimdymo temp. staiga pakilo iki
40°, pulsas — 120. PlauCiucse bronchopneumonia. 12-taja diena sutino kai-
rioji koja. Né karto nebuvo kratymo. 20 diena plauCiuose naujas pneu-
monijos Zidinys. 23 dieng — exitus.

11) 1589/23. V. S., 34 metuy, i Pakaunés. S epsis ful mi-
nans. Shock Gimdanti IV karta. Prie ligonio buvusi vyro motina
kaipn bobuté. Paskui parveZe vals¢iaus akuSere, kuri radusi iSkritusia
rankute. - Vezé¢ Kaunan. Pakeléj sustoje kitoj ligoninéj. Méginta daryti
pasukimas. Atvezta Raud. KryzZ. Ligoninén be pulso, pamélynavusi, suSa-
lusi. AkuSeré praneSeé, kad pilvo konfiguracija kelyj persimainé. Gimtuve
l. susitraukusi. Labai aiSkiai jauCiama kudikio kojyté. [tariama ruptiira
uteri. Laparat. probat. Gimtuvés sienos I. plonos, plySimu nerandama; in
cavum peritonei tamsus rudas skystimas. Pilvo sienos uzsiiitos. Deka-
pitacija. Vakare ligonis miré. Mirties prieZastis nevisai aiSki. Temp. be-
veik normali, kraujavimo nebuvo. Aiskus Sirdies nusilpnéjimas, kurs galé-
jo ivykti del intoksikacijos ar infekcijos gimdymo metu. Paskutines valan-
das prie§ mirStant ligonis buvo labai nerami, métési, daug kalbéjo, kaip
daZnai esti sunkios formos sepsis’e.
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Pastabosdelmirtingumonuo sepsiso.
IS mirusiuju del sepsis’oc 6 moteru — 4 buvo atejusios ligoninen
jau su sepsis’o reiSkiniais; todel tie atsitikimai neturi biiti ima-
mi domeén apskaiCiuojant gimdziusiuju ligoninéj mirtingumo pro-
centa. Viena atéjo ligoninén jau be vandeny (vandenys nubé-
ge traukinyj); antroji visa gimdymo laika iSbuvo ligoninéj, jai
buvo daromas vidujinis tyrimas. Vienu atsitikimu — peritonitis
e appendicitide, prieZastis peritonito abejotina, — moteris su-
sirgo tuojau po gimdymo. Siai moterei gimdymo metu nebuvo
daryta vidujinio tyrimo. Chirurgu diagnozé: appendicitis per-
forativa. Laparatomijos metu prie appendix’o neprieita.

Jei skaitysime, kad del sepsis’o, kuris galéjo buti igytas ir
ligoninéj, miré 2 moterys, tai mirtingumo % bus 0,1% visu
gimdymu. PanaSioj Leipcigo klinikos statistikoj (v on Herif)
mirtingumas sieké — 0,08% (iki 1924 metu). Vélesné tos pa-
Cios klinikos statistika, prof. Z w e i f e I'io paduota, rodo
mirtinguma iki 1908 D i 0,1%, nuo 1909 iki 1917 m. mirtingu-
mas tiktai — 0.023%. Anot Vircburgo klinikos statistikos tos
riSies mirtingumas tiktai 0,04% .

Kiaidikiai.
Kartu su dvyniais iS viso uzgimé 1977 kudikiai. Negy-
vai uzgimusiy ir mirusiu, ligoninej beesant, buvo 126, taigi li-
gonine apleido 1851 gyvi kudikiai.
. Negyvi uzgime 94 ko- Il. Miré ligoninéj 32 ku-
dikiai: dikiai, kuriy mirties prieza-
maceruotu — 22; stys Sios:
negyvi, sveria maziau 2000 gr. debilitas (svéré maziau 2000 gr (

L= 10; 14

eclampsia pas moting — 9; 11 laipsnio asfiksija — 10;
placenta praevia — 9; pneumonia — 1;
atéjo ligoninén be kudikio Sir- hernia diaphragmatica — 1;

dies plakimo — 11; typhus reccurens pas moting—1;
nephritis pas moting — 1: hernia funiculi umbilicalis — 1;
tetanus uteri (Il laikot.)) — 1;  lues — 1;
kudikio Sirdis sustojo plaku51 eclamp51a neonatorum — 1;

| laikotarpyj — 1; haemorrhagia cerebri — 2;

virkstelé 3 kartus apie kakla ap- ileus (torsio intestin. tenun)—l
sisukusi — 3;

skersiné padétis — 18;

kudikio issigimimai — 2;

kidikio Sirdis nustojo plakusi
nubégus vandenims — 1.

Perziuréjus Siuos skaiCius kyla klausimas, ar negalima bu-
vo kadikiy mirtingumo sumazinti. Be abejo, tai buty buve gali-
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ma padaryti. jei moterys su skersine padétimi (18 atsitikimuy)
buty laiku atéjusios ligoninén, jei gydant placenta praevia arba
eclampsia biity vartojamos radikaliSkesnés priemonés. Jeigu
moterys, pas kurias jau buvo nebegyvas kadikis (11 atsitikimu),
buity atéjusios ligoninén gimdymo pradZioj, tai dalj kadikiu, tur-
biit, buity galima buve iSgelbéti pavartojus reples. DazZniau var-
tojant sectio caesarea vietoje aukStuju repliu prie susiaurinto
duobens ir vietoje pasukimo prie pl
silaukta daugiau gyvu kudikiy. Bet radikaliSkesnés operaci-
jos galéety atsiliepti neigiamai motinoms.

Kidikiu svoris. Vidutinis kidikiu svoris — 3.300
— 3.600 gr.; 206 kartus kuadikiu svoris sieké arba virsijo 4.000
gr.; 2 kartu gimeé kiudikiai, sveria 5.000 gr., 1 karta — 5.700 gr.

Prie§ laika gimusieji kudikiai laikomi Sildomuose karstu
vandeniu inkubatoriuose. Maziausias kudikis, kurio gyvybé pa-
vyko palaikyti inkubatoryi, buvo 43 cm. ilgio ir svére 1.350 gr.;
iSeinant iS ligonineés jis svere 1.500 gr. Sveriantieji nuo 1500 iki
1.600 gr. liko gyvi 2, sveriantieji 1700—1.800 gr. — 4, ir sverian-
tieji iki 1.900 gr. liko gyvi 6. Sveriantieji 2.000 gr. dazniausiai
- iSgyvena pirmasias dienas ir toliau auga.

Kudikis, sverias 900 gr., gyveno inkubatoryj 4 dienas, miré
staigiai. :

Kudikiu maitinimas. IS motiny reikalaujama,
kad biitinai paCios maitinty kudikius. Tik labai retai (2—3 atsi-
tikimai) motinos nepajégé maitinti del pieno triikumo. Kiidikiai
maitinami kas 3 val. — iS viso 6—7 kartus per para. Taip mai-
tinant kudikiu svoris labai mazai tenupuola ir véliau greit pa-
siekia normos.

Kudikiai laikomi atskirame kambaryij. Kiekvienam kudikiui
tuojau po uzgimimo uzkabinamas ant kaklelio numerélis, kuriuo
vra pazenklinta motinos lova. Atskyrus kudikius i kita kamba-
ri, motinos kur kas geriau pasilsi ir kiidikiai reCian suserga.

V1. . Gimdziusios ne ligoninéje.

Didelj kontincentg ligoniu sudaré moterys, atveZzamos ligo-
ninén po gimdyn o. Tokiy buvo i§ viso 224. Susirgimo po
gimdymo prieZastys:

sepsis puerperalis . . . 42; | - haemorrhagia post partum  2;
parametritis . . . 28; | placenta accreta o fL o G PLIGRE
prostratio virium post par— . retentio placentae EeTh.

tum . . . . . . . 20;| pseudoretentio placentae . 19);
psychosis . . 3; | retentio urinae post partum  2;
trombophlebitis post par | eclampsia post partum . 1;

)11 R Sl . 2; | polypus piacentarius 1

6) Gydytojas praneSe, kad Zymi placentos dalis likusi gimtuvéj. Pla-
centos nerasta. Moteris 5 dienas karsciavo.

4
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I 42 atsitikimu sepsis puerperalis miré 19. Pagijo daugu-
ma atsitikimy tos moterys, pas kurias véliau apsiribavo proce-
sas ir pasidaré parametritis purulenta. 4 ligoniai iSsira§é nepa-
baige gydytis. DaZniausiai infekcijos prieZastimi pas Sios gru-
pés moteris reikia laikyti bobuCiu darytas vidujinis tyrimas ir
placentos gimtuvej uzsilikimas. Placentos iSbuvo atskirais atsi-
tikimais — 3, 4, 9, 10, 12 dienu; dviejais atsitikimais placenta is-
buvo 7 dienas. Atvezta 10 dieng po gimdymo ligonis visai ne-
7inojo, kad pas ja yra uzsilikusi visa placenta! Literatiiroj pana-
Siu atsitikimuy labai retai tenka pastebéti.

Vienu atsitikimu ligonis (netekéjusi) nurodo, kad gimdZiusi
pasisiépusi, gelbéjusi bobuté, kuri, kad greiCiau truktu pusle,
pylusi makstysna aguonu. Vienu atsitikimu akuserée (Kaune!) uz-
déjusi reples, iStraukusi kudikj, paskui neuzilgo iStraukusi ran-
komis placenta, — sako, ligoné kraujavusi. AtveZus ligoninén
rasta smarkia sepsis’o forma ir Ill laipsnio ruptura perinei. Pa-
sveiko. '

Perziurint 3-ju mety Sios ligoniu grupeés ligos istorijas, rei-
kia prieiti labai lindnas iSvadas, kad pagelba musu kraSte
gimdyvéms yra labai primityveé; pagereéjimo reiSkiniy nesimato.
IS ligos istoriju matosi apsileidimas ir neiSmanymas toj srityj
ir moteruy ir vyru. _

Kartais kaimieciai iS§ paskutiniosios stengiasi teikti gimdan-
Ciai pagelba, bet pagelba daznai sunkiai pasiekiama. Kartais
galima uzgirsti, kad neiSeinant placentai vyras atveza akuSere,
ii pasikvieCia gydytoja. Paskui ligonis vezZzama i artimiausiq li-
gonine; pagaliau, atveZama su neiSimta placenta Kaunan. Kar-
tais panaSiai veziojama ir nepagimdzZiusi moteris.

IS Sios grupés ligoniu miré 22 moterys: Sepsis
puerperalis — 19, eclampsia — 1, placenta accreta+atonia uteri
1, pneumonia — 1.

AtvezZtuju po gimdymo ir mirusiuju trumpos ligos istorijos:

1) 326/21. O. R., 31 metuy, i§ Kauno. S e psis. Netekéjusi; gimdZiu-
si mieste, pagelbéjusi bobuté. Placenta iSémes pakviestas gydytojas. 7-a
dieng pe gimdymo atvezta ligonineén. ISléto iSsivysté bendras sepsis. Mi-
re 38 diena po gimdymo.

2) 509;21. O. P., 25 metuy, i§ Kauno. S e p s i s. Desimt dieny pries
atvezant pagimdziusi mieste, padedant bobutei: po gimdymo buvo atsiké-
lusi. Ligoninén atvezta su iSsivysciusiu sepsis'u, temp. 41°, pulsas nesu-
skaitomas. Mir¢ 3 dienoms praslinkus.

3) 563:21. M. R., 33 metu, i§ Pakaunés. S e p s i s. PagimdZiusi
9 dienos prieS atvezant ligoninén kaime, bobutei padedant. Po trijy dienu
pradéjes Saltis krésti. Diarrhoea. PlaucCiuose abiejose pusése pneumo-
nijos reiSkiniai. [Bendras sepsis'o vaizdas. Miré 5 dienoms praslinkus po
atvezimo ligoninén. :

4) 852/21. 0. K., 36 metu. S e p s i s. GimdZiusi 7 dienos atgal kai-
me, nectoli Kauno. Padéjusi bobuté. Ligoninén atvezZta su iSsivysciusiu
sepsis’u.  ‘IreCiaja diena miré,
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5) 1382/21. V. R., 34 mety, i§ Kauno apskr. S e p s is. GimdZiusi 9
dienos aigal, ligi Siol neiSéjusi placenta, bobuté nutraukusi virkStele. Ant
rytojaus po gimdymo émes kresti Saltis. Ligonis pageltusi, iSbalusi, akys
idubusios. Viduriai iSpusti. Gimtuvé siekia bambos. Temp. 38°. Pulsas
130. Placenta iSimta ranka, labai dvokianti. Gimtuvé iSplauta spiritu. Sa-
vaitei praslinkus miré nuo sepsis’o.

6) 1450/21, O. D., 28 mety, i§ Kauno apskr. S e p s i s. 6 dienos
prie§ atveZima gimdZiusi bobutei padedant, kuri dariusi vidujini tyrima.
AtvezZta ligoninén nepilnoj samonéj: temp. 39,8°; pulsas 140. Pilvas iSpiis-
tas, Douglase infiltratai. LieZuvis sausas, lupos suskilusios. Trediaja
diena mire. A

7) 117/22. L. H., 24 metu, i§ Ukmergés apskr. S e p sis. Gimdymas
normalus. Placenta iSémes gydytojas ranka: greit po gimdymo pradéjusi
karSc¢iuoti. AtveZta 7 savaités pe gimdymo labai blogam stovyi: ant mel-
mens kaulo pragula plastakos didumo. Ligoné negali sulaikyti iSmatu nei
Slapimon. Kairysis kelys labai sutines. Mirtis 2 sav. praslinkus.

8) 133/22. M. N., 34 metu, i§ Pakaunés. S e psis. GimdZiusi kaime
7 sav. atgal. Pagelbejusi bobuté. Visa laika karSCiuoja. Gyveno labai
vargingai. Neéra kas priziiri. Kaimynas, susimyléjes, atveZes ligoninén.
Labai sudZitivus. Be pulso. Balsas neaiSkus, vos girdimas (vox cholerica):
kairioji koja sutinusi. Ant nugaros dvi didelés pragulos. Temp. 39°.6. Mi-
re treciaja diena po atvezimo.

9) 471/22. R. L., 27 metuy, i§ Kauno. S e p s i s. 7 dienos atgal pa-
gimdzZiusi mieste dvynius. Pakviesti 3 gydytojai iSéme su ranka placenta.
Atvezta ligoninén su temp. 39°6; pulsas nesuskaitomas. Pilvas i$piistas.
Abiejose gimtuveés pusése infiltratai. Miré del bendro sepsis’o 3 sav. pras-
linkus.

10) 744/22. M. D., 29 metu, i§ Mariampolés apskr. Sepsis post
partum. Tuojau mirée.

11) 1099/22. D. M., 35 metu, i€ Traky apskr. S e p s i s. GimdZiusi
7 dienos atgal. Neiséjusi placenta. Temp. 40°. Pulsas 140. ISbalusi, akys
idubusios. Pati negali pasijudinti. Extractio manualis placentae. Miré
ta pat diena.

12) 1182/22.A. M., 40 met., i§ Kauno. S e p s i s. 8 dienos prie§ at-
vaziavima pagimdZiusi dvynius. Nakties deZuruojas gydytojas iSémes ran-
komis placenta. Ligoninéj dar iSgyveno 10 dienu, paskutiniasias 4 dienas
be samonés.

13) 1858/22. A. B., 25 mety, i§ Kauno. E ¢ 1 a m p s i a. AtveZta
ligoninén tuojau po gimdymo del prasidéjusiu eklamsijos priepuoliy. Ligo-
nis be samoneés. ReiSkiniai oedema pulmonum. Miré po keliy valanduy.

14) 119/23. Z. K., i§ Vilkaviskio. Pneumonia crouposSa.
2 meén. atgai gimaziusi. Visa laika serganti. Atvezta dideliam SaiCiui esant.
Parametritis dextra anterior. Ligonis labai nusilpusi. Padaryta incisio, —
‘iSleista daug piuliu. Po poros dienu pneumonia crouposa. Exitus.

15) 263/23. M. D., 31 mety, i§ Kauno S e p s i s. PagimdZiusi 15
dieny atgal negyva kiidiki. Karsc¢inoja. Bendras stovis labai blogas. In-
filtratai apie uterus. Ligoninéj iSbuvo apie ménesj: vaginoj susiformavo
abscessus. Piiliai i$leisti. Temp. nukrito. -Infiltratai sumaZéjo. Nors tem-
peratiira ir griZo prie normos, bet pulsas visa laika neap&iuopiamas. Sir-
dies veikimas labai silpnas. Ligonis apatiSka. Visai nenori valgyt. Miré
i§ priezasties Sirdies nusilpimo del ilgo karScCiavimo.

16) 447/23. A. S., 29 metu, i§ Kauno. S e p s i s. GimdzZiusi 9 die-
nos atgal bobutei padedant. Véliau gydytoias susiuvo ploksties (perinei)
plySima. Bendras sepsis. LieZuvis sausas, samoné neaiSki. Miré penk-
taja diena po atvezZimo.

17) 924/23. O. M., 23 metu, i§ Sakiy apskr. Se nsis. 3 dienos at-
gal gimdZiusi kaime su bobutés pagelba. Placenta neiSéjusi. Antraja diena
parveztas gydytojas padares vidujini tyrima ir liepes veZti Kaunan. Ligoné
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smarkiai iSbalusi, pageltusi. Temp. 38°,3; pulsas 140. Uterus — 2 pirstu
zZemiau bambos. Placenta i§ dalies iSspausta, i§ dalies iSimta instrumentais,
nes ranka negalima pereiti per susitraukusi cervix. ISsivysté bendras sep-
sis, miré po 2 savaiciu.

18) 1107/23. B. S., 28 metuy, iS Pakaunés. Placenta accreta.
A naemia. GimdZiusi antrg karta. NeiSéjusi placenta. Po pirmo gim-
dymo irgi placenta buvusi rankom iSimta. NeuZilgo atveZta ligoninén. At-
skiriant placenta ranka labai didelis kraujavimas. Placenta labai standZiai
suaugusi su raumeniniu sluoksniu. Po iSémimo placentos atonia uteri. Pa-
vartotas prispaudimas aortos. Ligonis be pulso; po keliu valandu miré del
anemijos.

19) 1108/23. O. R.. 30 metuy, i§ Kauno apskr. Sepsis. GimdZiu-
si 5 sav. atgal bobutei padedant. Tuojau po gimdymo pradéjes krésti Sal-
tis. Ligoninén atveZta su iSsivyscCiusio sepsis’o reiSkiniais. Mire po 7 dienu.

20 1449/23. M. K., 21 metuy, i§ Pakaunés. S e ps is. 8 dienos pries
atveZima gimdzZiusi bobutei padedant. TrecCiaja diena po gimdymo bobuté,
iSsimuilinus rankas, iSémusi placenta. Bendras sepsis. Didelis plySimas
perinei et vaginae. Zaizdoj rasta streptokoku. Naujagimis labai sumen-
kes, virkStelé nukritus, apie bambute sukietéjimas ir paraudimas. Kudikis
pasveiko. Giminés saké, kad beveik visi naujagimiai, kur lankos Sioji bo-
buté, turi bambute uzkrésta. Motina po 3 dienuy miré.

21) 1562/23. A. P., 32 metu, Traku apskr. S e p s i s. GimdZiusi 4
dienos atgal bobutei padedant. Treciaja diena po gimdymo pradéjusi kars-
Giuoti, gelti sanarius. Pulsas 140. Temp. — 40°. LieZuvis sausas. Ran-
kos nuo pirStu iki alktiniu sutinusios, dryZiuotos, labai skaudamos. Po 14
valandy miré.

21) 1509/23. E. S., 38 metu, iS5 Pakaunés. S e p s i s. 2 sav. prie$
atvezima gimdZiusi bobutei padedant. Bobuté iSspaudusi placenta. Ir veé-
liau gana smarkiai kraujavusi. AStunta diena gydytojas dares abrasio ute-
ri. AtveZta su reiSkiniais bendro sepsis’o. 20-taja diena mire.

Bendros pastabos del apyskaitos.

Treju su puse metu to skyriaus apyskaitoj stengiausi at-
vaizduoti visa to skyriaus veikima. To skyriaus idealu turi biiti:
“sveika motina, gyvas kiudikis”. Misygalioj
yra siekti to idealo tiktai turint V grupés ligonius. Nevisuomet
to idealo pasiekta. Moterys daznai paklindavo ligoninén isipu-
séjus gimdymui, bobuciu iSkankintos ir “‘gydytos”, daZniausiai
uzkreéstos. Nors Ligonineéj gimdancios grieztai yra saugojamos
nuo infekcijos inesSimo, taciau toji infekcija ivykdavo. Buvo 15
sepsis puerperalis atsitikimu, iS ju 2 moteri miré. IS tu 15 atsi-
tikimu 7-iais atsitikimais infekcija galéjo ivykti Ligoninéj. QGal
del Ligonines personalo nepriziuréejimo? Tokiam sprendimui da-
viniu néra; — biitu galima itarti tiktai tais atsitikimais, kada bu-
vo daromas vidujinis tyrimas ar operacija. Yra 3 atsitikimai,
kada nebuvo visai daroma vidujinio tyrimo, gimdymai buvo ve-
dami prisilaikant visy aseptikos reikalavimu, ir visgi ivyko
Sepsis. ‘

Tais atsitikimais infekcija galéjo jvykti pacios moteries bak-
terijomis: kai kuriose 1¢3Ciose patogeniniuy bakterijy galima ras-
ti ju makstyse (net strepokokuy ir stafilokoku). Po gimdymo tos

994



113

bakterijos virsta virulentiSkomis ir gali pasiekti gimtuvés vi-
daus. Priemoniy tos riSies infekcijai iSvengti tuo tarpu ne-
turime.

Yra taipgi galimybé perneSimo infekcijos nuo vieno ligonio

ant kito. Atéjus ligoniui jau uzkréstam ar besivystant sepsis’ui,
- pako! liga bus nustatyta ir ligonis izoliuotas, gali buiti patogeni-
némis bakterijomis uzkrestas tas kambarys, kur buvo guléjes
pirmasis ligonis, ir bakterijos gali paklitti i neSCiuju ar ka tik pa-
giimdziusiy motery lyties organus. Ar tos bakterijos persineSa
oru, abejotina: pakankamai yra prieZasCiu perneSimo bakteriju
i§ vieno ligonio kitam tame pat kambaryj. Moteris kartais turi
bloga paproti ir gimdant ir pagimdZius liesties rankomis savo
lyties organu.

Sepsis’o profilaktikoj visu pirma labai svarbu izoliuoti ap-
krésti ligoniai, todel Ligoninéj dabar visu grieZtumu karscCiuojan-
Cios moterys atskiriamos nuo nekarScCiuojanciuju. Jas aptarnau-
ia visai atskiras personalas. Toliau, svarbu, kad gimdyviu kam-
bariai biitu erdvus, daznai veédinami, kartkartémis daroma pa-
grindiné kambariy dezinfekcija. Iki galo 1923 m. tas buvo ne-
pasiekiama: gimdymu skyrius buvo be galo pripildytas, — kam-
bariuose, skirtuose 6 ligoniams, padidéjus gimdymu skaiciui, gu-
léedavo net 9 ligoniai. ISéjus vienam ligoniui, tuojau i jo vieta,
tik baltinius permainius, budavo guldomas kitas. 1923 m. vasar.
meén. prisiéjo kai kuriam laikui ligoniu priémimas sumazinti, kad
buity padaryta visame skyriuje pagrindiné dezinfekcija. Persi-
kelus gimdymu skyriui 1924 m. pradZioj | erdvesne vieta, geriau
galima patenkinti Ligoninés higienos reikalavimai, todel 1924
m., reikia tiketis, bus gimdymu skyriuje susirgimu maziau.

Nevisuomet sulaukta ir gyvo kiudikio, nes, siekiant akuSe-
rinio idealo — “‘sveika motina, gyvas kudikis”, kartais tenka su-
sidurti su nenugalimomis kliutimis:; norint abiem pusém pagal-
bos suteikti, Zinoma, motinos sveikata reikia statyti pirmon ei-
lén, nuo ko kartais kencia kiidikis, pav. eklampsijoje arba esant
placenta praevia.

Perzitréjus praeituju mety darbus ir ju rezultatus, reikia
padaryti iSvada, kad gydymo metodziy ir indikaciju operacijoms
néra reikalo i§ pamaty mainyti. Sekamais metais bus praplés-
tos indikacijos darymui sectio caesarea, vartojant ja vietoje
aukStuju repliu ir esant placenta praevia.

Nors ir labai apgailétini atsitikimai mirties po gimdymo Li-
goninéj, tai visgi reikia pripazinti, kad tai tiktai pavieni atsitiki-
mai. Tuo tarpu reikia labai susirtpinti moterimis, kurios gimdo
ne ligoningéj. Pas tas moteris mirtingumas ir del komplikaciju
prie gimdymo ir del sepsis’o yra labai didelis. PanaSioms sta-
tistikos tuo tarpu niekas nerenka. Jei Lietuvoj gimdo apie
50.000 moteru per metus, tai reikia spéti, kad kasmet mirsta vien
del sepsis puerperalis 400—500 moteru.
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Rezultatai gimdymu Ligoninéj pagerés tik tuomet, kai ma-
Ziau bus atveZama motery isipuséjus gimdymui, jau uzKkreéstu,
arbasuiSsivysciusiusepsis puerperalis. Ligoninés gimdymo sky-
riaus uzduotimi turéty buti ne tik gydymas ligoniu, atveztu po
gimdymo, bet ir profilaktika; Sioj srityj galima biuity Kaune ir
Pakaunéj greit turéti geru rezultatu. Kai kuriuose Vokietijos
Universitety miestuose yra suorganizuotos vad. akuSerinés po-
liklinikos. Daugelis Anglijos ir Amerikos ligoniniu lygiai teikia
pagelbos gimdancioms Ligoninéj ir namuose. 1921 metais buvo
padaryti méginimai ir muasu gimdymo skyriaus teikti pagelbos
gimdanCioms namuose: pasisekimo turéta, publika buvo bej-
prantanti Sauktis pagelbos Ligoninén, bet pradétas darbas prisi-
¢jo pertraukti del stokos atskiros akuSerés ir gydytojo. Sekant
Anglijos ligoniniu prityrima, reikia padaryti iSvada, kad betur-
Ciams ju namuose gimdant tinkamos pagelbos gali suteikti tik-
tai dideles ligoninés gymdymu skyrius, kame nuolat yra gvdy-
tojas, budétojas ir visos reikalingos priemoneés umiai pagelbai
teikti ir gimdymu operacijoms. Prireikus gabenti moterj ligo-
ninén, moteris bus to paties personalo globoj. Tiktai suorgani-
zavus teikima gimdymo pagelbos namuose, sumazés atsitikimu
sepsis’o ir vad. uzleistu gimdymu skaicius. Gal tiktai 1925 met.
pasiseks bendromis keliu Zinybu pastangomis tokios pagelbos
teikimas suorganizuoti.

Prof. Dr. med. P. AvizZonis.

Apyskaita is komandiruotés i 44-taii Vokieciy
Oftalmology Draugijos suvaziavima Heidelberge
12 — 14 d. birz. 1924 m.

1857 metais Albrecht von Graefe susitaré su
lceliais savo prieteliais susirinkti kur grazioje vietoje kelioms
dienoms pasikalbéti apie naujuosius prityrimus oftalmologijoje
ir kartu pasilséti. Tam susirinkimui parinkta Heidelbergas.
Kitais metais jvyko ten pat skaitlingesnis akiu gydytoju susi-
rinkimas. 1863 metais susikiiré oftalmologu draugija, kuri grei-
tai pasidaré labai populiari akiu gydytoju tarpe ir netrukus pa-
tapo beveik internaciné, pritraukusi ivairiu krasty ir tauty 1Zy-
mesniuosius akiy gydytojus. Jau 1864 m. ji turéjo 80 nariy ne
tik i§ vokiSkai kalbanciu krastu, bet dar iS Holandijos, Belgijos,
Francuzijos, Anglijos ir Amerikos S. V. 1924 m. jos nariu bu-
vo 762. Pasaulinis karas kiek pagadino jos internacinj pobudi.
Ji pati 42-tame suvaziavime gavo nauja varda, biuitent “Vokie-
¢iu Oftalmologu Draugija”. Taciau jos suvaziavimuose ir da-
bar dar lankosi ir praneSimus daro ne vieni tik vokieciai. Of-
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talmologijos mokslo plétotei tie suvaziavimai tiek yra daug da-
ve, kad ne be reikalo jie yra laikomi labai svarbiu jvykiu ir pa-
prastai suvaziavimo metu visose Vokietijos klinikose darbas,
galima sakyti, sustabdomas, kad kuo didesnis kliniky darbuoto-
iu skaicius galéty jame dalyvauti. Suvaziavimai jvyksta tradi-
ciniai Heidelberge, iSskyrus tik viena 43-ji, kuris jvyko 1922 m.
Jenoje.

Medicinos Fakulteto komandiruotas i Siu mety 44-tajj suva-
Ziavima, laikau savo pareiga pasidalinti su Lietuvos gydytojais
‘kai kuriais {spudziais ir pareferuoti viena kita praneSima, turin-
ti bendresnés reikSmes medicinai. Kadangi mes, Lietuvos gy-
dytojai, pradedame spiestis bendram darbui ir laikas nuo laiko
darome suvaziavimus, tai ketinu pabrézti viena kita mazmozi
i§ uzpernykscio Jenos ir Siu mety Heidelbergo suvaziavimo
technikines puses, budamas isitikines, kad tokie mazmoZiai ga-
li prisideti prie suvaziavimo pasisekimo ir populiarumo ne men-
kiau uz moksliSkuosius praneSimus. Be to. iSvykdamas uZsie-
nin buvau uzsidaves tiksla aplankyti pakeliui viena kita mazes-
niyju Vokietijos universitety, susipazinti su ju akiy klinikomis
ir, sulig iSgalemis, su medicinos fakultety bei ju jstaigy organi-
zacija ir, apskritai, su universitetu nkio administravimo klausi-
mais. Juos cCia paliesiu tiek, kiek tatai naudinga buty tureti
omenyje bekuriant musiski universiteta, musiski medicinos fa-
kulteta su jo klinikomis.

Pirmuoju suvaZziavimo referatu buvo idomus E n g e |-
k i n go praneSimas apie stereofenomenus, gaunamus tiriant
jvairiaspalvemis Sviesomis zmones, iS prigimimo nepazistan-
Cius spalvu, ir apie galimybe stereovertybiy pagalba paZinti
jvairias spalvu jautimo anomalijas.

P ass o wo praneSimo apie fotodinaminio reiSkinio es-
me ir praktiSkaja rcikSme svarbioji iSvada yra ta, kad bakte-
ricidi Sviesos veikima i bakterijas didina ne vieni tik fluores-
kuojantieji dazai, bet ir visa eile nefluoreskuojanciy dazy (ypa-
Ciai trifenilmetaniniai dazai). Visoje eiléje infekciniu voky ir ra-
genos susirgimy autorius gaudaves geru rezultaty, Svitindamas
koncentruota elektros Sviesa (anglies lanko Sviesa), patepus in-
fekuota zidini 2% rozabengalu (dichlortetrajodiluorescein). Ra-
genos opose (ulcus serpens) jau po '/s—1 minutés tokio Svitini-
mo nebelikdave bakteriju: tik reikia apsaugoti opa nuo reinfek-
cijos i konjunktivos, gydant ja optochinu.

Gyvu diskusijuy sukéle Kestenbaum’o, Hertelio
ir Salzero praneSimai perimetruy ir perimetrijos klausi-
mais. Labai teisingai Comber gas pabréze, kad tikslus
regimojo lauko iStyrimas daug pareina ne tik nuo vartojamuju
aparatu ir metodziy tikslumo, bet ir nuo tiriamojo asmens inte-
ligencijos, nes regimojo lauko tyrimas yra kartu ir psichologis-
kas eksperimentas.
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G r a f e referavo apie insulinoterapija oftalmologijoje.
ISdestes visg eile akies susirgimy diabete, jis pabrézeé, kad tarp
kasos (pancreas) insuficiencijos laipsnio ir jos pasekmiy akyie
néra desningo rySio. Kasos hormono insulino veikimas yra
ypaciai rySkus i akies hipotonija diabetinéje komoie. Minks-
tuté akis per 1—2 dieni gauna normale tensija; veikiai iSnyksta
ir akies dugno taukiska iSvaizda (fundus lipaemicus). Reirakci-
jos ir akomodacijos sutrikimai praziuva. LeSiuko padrumzleé-
jimai (cataracta diabetica), kolei dar SvieZi, visai iSnyksta, gi
nebenykstancioji seniliné katarakta gali buiti operuota su ma-
Zzesniu pavojumi ir didesniu pasisekimu, negu seniau. UzZdegi-
mo ir kataro reiSkiniai darosi lengviau gydomi. Tik retinitis
diabetica nepasikeiCia. Dar geresnio veikimo i diabetinius akiy
susirgimus galima batu gauti i$ insulino, jei pavyktuy jo tmu,
bet trumpalaikj veikima pakeisti kontinuojanciu.

Ciuricho profesorius Vogtas iSdéste savo paziiira i
sferines refrakcijos genezi. Jis mano, kad akiuy dydZio ir kar-
tu su juo akiy refrakcijos ivairumas pareina nuo postembrioni-
nio retinos augimo, kuris gali varijuoti kaip ir visi kiti biologi-
niai pazymiai. DidzZiulés retinos pasekmeé bus ilgaaSeé, reiskia
miopine akis. Kaulinis kiauSas prisitaiko prie smageny dydzZio.
Jei tinklainé (retina) auga sparciau negu gyslainé (chorioidea)
ir odena (sklera), tai Sios pastarosios turi prisitaikinti iSsitemp-
damos ir suplonedamos. Miopiniy akiu tinklainés atrofija ivyks-
ta sekundariniai del gyslaineés degeneracijos.

Si nauja miopijos genezés teorija sukelé gyvu debatuy, ku-
rinose paaiSkéjo, kad dauguma oftalmology mano refrakcijos
savybes priklausant nuo paveldéjimo désniu.

Dar gyvesniy debaty sukelée Hambur g e r'o prane-
Simas apie jo vartojamaja metode chroninei glaukomai gydyti
subkonjunktivinémis suprarenino injekcijomis. I§virk§Ciama su-
prarenino 0,2—0,4 ccm per se tais atsitikimais, kai miotica ne-
veikia. Nuo iSvirksSto suprarenino greitai iSsiskeCia maksimaliai .
vyziukas ir akis pasidaro visai minkSta. Tai pareina nuo susi-
traukimo gyslainés kraujagysliu. Suprarenino veikimas yra
trumpalaikis, bet jis labai paskatina medzZiagos apykaita, tary-
tum botagu sudrozZdamas. Kad iSvengtuy uminés glaukomos,
kuri kartais atsitinka po suprarenino injekcijos, autorius po
dvieju valanduy leidZia ezerino, kuris po suprarenino ima geriau
veikti. Kolapso pavojus esas nedidelis, jei bus Zitirima, kad ne-
iSvirSkus suprarenino staciai | kraujagysle. Todel prie§ Svirk-
SCiant gerai esa ilasinti | aki suprarenino, kad konjunktivos in-
dai susitrauktu. Autorius demonstravo intraokulario spaudimo
kreivasias dvieju pacientu (glaucoma simplex), kurie jau 1%/
mety gydomi suprarenino injekcijomis. Regéjimo aStrumas ir-
regimasis laukas pasilike be atmainu, nors spaudimas budaves
pakilgs iki 40 ir 50 mm. — I§ Kilusiu karSty debaty paaiSkéjo,
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kad Jenos klinikoje (T h i e ) vartojama adrenalino tepalas
tam tikrais glaukomos atsitikimais su normalia gyslainés indu
funkcija. Rezultatai biidave geri. — H e g n e r’is (Lucern)
pusantry mety vartoja suprarenina ir pripazista Hamburgerui
nuopelng iturtinus priemoniy skaiCiuy glaukomai gydyti. —
Bielschowsky (Breslau) ir kiti pripaZzista, kad suprare-
ninas gali kartais buiti naudingas, ypaciai prirengiant patoges-
nes salygas operacijai, taCiau operacinio glaukomos gydymo
neatstoja. — Bet dauguma izymiy klinicistu, kaip Stai profeso-
riai Elschnig (Praha), Stock (Tiibingen), Schee-
rer (Tiibingen), Birch-Hirshifeld (Konigsberg),
Cords (Koln), Greeff (Berlin)y, Kriickmann
(Berlin) pasisaké pries Hamburgero metode, remdamiesi savo
kliniky prityrimu.

Buvo dar keli praneSimai i§ praktiSkos oftalmologijos
srities, biitent iS operacinés technikos. A x e n fel d’as
(Freiburg i. Br.) atpasakojo savo metode katarakty operacijos
po iridociklity. Jis stengiasi, atpalaidaves uZpakalines sine-
chijas, iSimti leSiuka su visa marska, kad iSvengus akies jaudi-
nimo atliekancCiomis Zieviyu masémis ir proliferuojandiu pra-
gadintosios kapsulos epiteliu. Esant totalei uzZpakalinei sine-
chijai, §i metodé netinka ir autorius iSkerpa Wecker’o Zirklé-
mis */s rainelés arba dar daugiau, kartu su kapsula, ir iSspau-
dzia arba SauksSteliu iSsemia leSiuko mases. Kad neiskristy
stiklakiinis, autorius atseparuoja didele konjunktivos skiaute,
pro kuria iSverta du sitlu. Uz siuly patraukus, Zaizdos kras-
tai pasikelia ir neleidzia stiklakuniui iSkristi. Paskiau tais siti-
lais Zaizda susiuvama.

Elschnig (Praha) laiko kataraktos operacijos idealu
tokia metode, kuri duotu galimybés su mazZiausiu pavojumi
komplikaciju iSimti leSiuka kartu su marSka. ISbandes jvairiy
autoriy pasiilytas metodes, amerikieCio S m i t h’o, rumuno
Stanculeanu, jisrekomenduoja kataraktos operacijai
ispany oftalmologo B arraquero aparata (“erysiphak™).
Tas aparatas yra itin komplikuotas. Jo principas — elektros
(specialaus motoro) pagalba iSsiurbiama oras iS instrumento,
kurio vienas galas snapo pavidalo ikiSamas i akj ir priglaudZia-
mas pro iSskésta vyziuka prie leSiuko prySakio. Paleidus mo-
tora, leSiukas prisisiurbia prie instrumento snapelio ir kartu su
juo iSsitraukia i§ akies. Gaunama idealis vyziuko juodumas.
Tik, deja, padares 44 operacijas, autorius turéjes 6% stiklakiinio
prolapso atsitikimu, — reiSkia, daug daugiau, negu paprastu
biidu operuojant. Tai yra labai rimta komplikacija ir jos daz-
numas tieck Barraquero, tieck Smit ho ir kity au-
toriy metode operuojant, net gerai valdant technika, sulaiko
daugeli vokiecCiy klinicistyu nuo naujoviSkumuy katarakty ope-
ravimo srityje. Ypaciai grieZtai pasisake prie§ panaSius nau-
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joviskumus prof. W a g enmann (Heidelberg). Ir pats
Elschnigas pabrézé, kad Barraquer'o metode vartotina
tik klinikose su didele operacine medZiaga; kur { metus teien-
ka operuoti po kelias deSimtis kataraktuy, tepai negalima jgyti
reikiamo igudimo.

Sattler (KoOnigsberg), remdamosi 132 atsitikimais,
papasakojo apie gerus rezultatus aSaruy maiselio operavimo
Toti metode (dacryocystorhinostomia). Sis dakriocistito ope-
ravimo budas ne visy vienodai yra pripazistamas tobulu. Je-
nos klinikos daviniais net pasekmingai operuotais atsitikimais
vis tik bakteriologiSkasis tyrimas parodé akies konjunktivoje
pneumokokuy padaugéjima. Todel T hi el mano, kad kai-
miecCiams ir susirgusiems ulcus serpens reikéty vartoti ne Toti
operacija, o asary maiSelio ekstirpacija.

Birch-Hirschfeld (Konigsberg) papasakojo ido-
miy daviniu, gautuy gydant infekcinius ragenos susirgimus trum-
pabange Sviesa. Per 8 metus jis esas gvdes ultravioletiniais
spinduliais 531 atsitikima, tame skaiCiuje 281 atsitikimg ulcus
serpens, ir gaves tokiuy gery rezultatu, kokiu neduodaves né vie-
nas kitas gydymo budas, neiSskyrus né opu kauterizacijos.
Svitinimu gydytuju ulcus serpens atsitikimy blogai baigési 8%,
tuo tarpu kai 1913—1914 metais, tai yra prie§ pradejus vartoti
Svitinima, blogai pasibaige 32%. Taip pat gerai vaikias Sviti-
nimas ir i kitokias ragenos opas (ulcus diplobac., ulcus in panno,
ulcus scrophulos., ulcus margin.) ir ypaciai i keratitis supefici-
alis, lygiai kaip ir i infekuotas ragenos zZaizdas. Pasakytieji
skaitmens veiké labai itikinamai ir buvo matyti, kaip pertrau-
koje suvaziavimo dalyviu vienas kitas tuojau uzsisake Birch-
Hirschfeld'o aparata. iSstatyta parodoje. *)

Sensacija padaré prof. von Szily (Freiburg i. Br.)
savo praneSimu apie jo darytus prof. Axenfeld’o klinikoje eks-
perimentus simpatinés oftalmijos patogenezei tirti. Si prane-
g&ima laikau reikalingu truputi smulkiau atpasakoti.

Simpatinés oftalmijos patogenezé iki Siolei pasilieka nezi-
noma. Qalimas daiktas, kad tai yra savotiSka akies infekcija.
Bet kurie mikrobai cia galétu buti kalti, dar néra pavyke at-
rasti. Tyrima pasunkina ta aplinkybeé, kad gyvuliams padary-
ti dirbtiné simpatiné oftalmija nepasiseka. Von S zily
savo eksperimentams paemeé herpes’o virusa. Po to, kai
Griiteras rado, kad herpes virus gali biiti iskiepytas triusio
ragenai, jo ir kity autoriu buvo eksperimentiskai iStirtos herpes
virus’o biologiskosios savybés. Nors herpes virus'o mikrobu
dar nerasta, taciau yra Zinoma, kad herpes'o daigai yra labai
iSsiplatine. Ju esti net sveiko Zmogaus seilése ir todel jie gali

*) Birch-Hirschfeld’'o $vitinamaja lempa vra isigijusi ir miisu Univer-
siteto akiy klinika.
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lengvai patekti i aki. Iki Siolei beeksperimentuojant su herpes
virus'u kornealiai ir intraokulariai buvo stebéta, be lokaliy reis-
kiniu, kartais net letaliai pasibaigusiuju bendru susirgimu, bet
niekuomet dar nebuvo pastebéta nepaliestosios akies susirgi-
mo. Kadangi iS kliniSko patyrimo senai yra paaisSkéie, kad ci-
liaktinio suzeidimai esti ypaciai pavojingi simpatines oftalmi-
jos atzvilgiu, von S zily sugalvojo skiepyti herpes vi-
rus’a triuSiams staciai | ciliakuni. Tam jis émé medzZiaga iS
zmogaus herpes corneae. Pagrandes susirgusios ragenos vie-
ta, jis skiepyijo triuSio ragenon ir Cia iSsivyscCius herpetiniam
susirgimui, pagrandes ragenos pavirSe. skiepyjo kitam triuSiui
i ciliakunj pro ragenos Zaizda, pirma Spateliu i§ prySakio atar-
des ciliaktni nuo skleros ir tuo budu padares kiSene. Iskiepy-
toje akyie visada pasidarydavo svarbus plastinis uveitas be
maziausios Zymes kurios nors pulingos infekcijos arba kuriu
nors paprastuyju bakteriju. Gana daznai, daugiau negu 10%
visy skiepijiimu, po dvieju savaiCiu atsirasdavo antroje nepa-
liestoje akyije aiSkus irido-ciklito reiSkiniai ir iSsivystydavo
lygiai toks pat kliniSkas vaizdas, kaip ir iskiepytoje akyje. Pa-
tologohistologiSkasis tyrimas taip pat parodé, kad néra néko-
kio principinio skirtumo tarp iskiepytos ir savaime susirgusios
akies. Budavo net savaime susirgusioje akyje svarbesniy li-
gos reiskiniu negu iskiepytoje akyje. Gyslainé budavo iSti-
sai pastorejusi, pilna limfocitu ir epiteloidiniu narveliu lizdy.
Kadangi i§ eksperimenty Zinoma, kad herpes virus gali patekti
i krauja ir jame kurj laika cirkuliuoti, tai galima manyti, kad
iis metastaziu keliu galéty patekti | sveikaja aki. Bet histolo-
giSkai tiriant abieju akiu optinius nervus rasta limfocitu nu-
Sliauzti takai paciame nerve ir jo marskose iki chiasmai ir net
iki smagenu pléevéems. Von Szily mano, kad histologi-
nis vaizdas neprieStarautu, jei kas sakytu, kad herpes virus
nusliauzé nepaliestojon akin iSilgai optinio nervo, nors galima
biity taip pat manyti, kad herpes virus pirma pateko metasta-
ziniu keliu kraujo gyslémis | smagenuy pléves, o i§ Cia optiniu
nervu nusileido zemyn | aki. Tolimesniems tyrimams autorius
Zada laukti Zmogaus simpatinés oftalmijos atsitikimo, kad ga-
lety iSbandyti, bene duos simpatinés oftalmijos medZiaga pa-
naSiy lokaliy ir bendruju reakciju, kokiu yra davusi tikrojo her-
pes’o medZiaga.

"

Visiems praneSimams atpasakoti uzimty per daug laiko,
ir vieta tam turéty buti specialé. Paminésiu tik, kad i§ viso
buvo perskaityta 52 referatai ir padaryta 12 demonstraciju.
PosédZiams buvo duota naujuju universiteto rumuy didzZioji tik-
rai didelé salé. PraneSimams iliustruoti buvo labai gausiai
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naudotasi epidiaskopu. MoksliSkiesiems posedziams buvo pa-
skirtas laikas prie§ pietus nuo 9 iki 1 val. ir po pietu nuo 3 iki
. 6 val. Poseédziai prasidedavo ir baigdavosi punktualiai pa-
skirtuoju laiku. Suvaziavimo atidarymas jvyko punktualiai
8'/. ryto. Prasidéjo suvaZiavimas gédulingu H e s s'o pa-
minéjimu, kuriam uZpernykS$tis suvaZiavimas buvo pripaZines
uz nuopelnus oftalmologijai A. v. Graefe’o medalj. Vietoje pa-
Ciam H e s s'ui, medalis prisiéjo iteikti jo naSlei, kuri su duk-
terimi, rektoriaus lydima, buvo atvykusi | Siq gédulingaja su-
vaziavimo darbu ijZanga.

Suvaziavimo sveikinimy visai nebuvo, neminint keleta Zo-
dZiu, pasakyty draugijos pirmininko, kuris atidarydamas suva-
Ziavima pagarsino taisykles referatams. Svarbiausios ju Sios:
neprivalo buti daroma praneSimuy, jau kame nors atspausdinty;
praneSimai turi buti bendro turinio, o ne kazuistiniai atsitiki-
mai, ir atpasakojami i§ atminties, o ne skaitomi i§ rasto. Pra-
neSimams duodama kartu su demonstravimais tik 15 minudiuy,
gi diskusijoms nedaugiau kaip 5 minutés. — Reikia pasakyti,
kad Situy taisykliu, ypaciai del laiko, buvo grieztai laikomasi
ir né garsiesiems geheimratams nebuvo daroma iSimciuy. Tik
del budo praneSimo tenka pastebéti, kad ne visi prane$éjai su-
gebejo laisvai kalbéti, net kai kurie ordinariai profesoriai skai-
te i§ rankrascio.

Keletas firmu, buvo surengusios paroda oitalmologiniy in-
strumenty bei aparatu; ju konstrukcija ir naudojimo budas bu-
vo kiekvienam mielai demonstruojami. Si paroda, ypaciai
Zeiss’o firmos skyrius, Zymiai prisidéjo prie suvaZiavimo pa-
jvairinimo.

Tikslas, kurj turéjo A. v. Gr aefe, kviesdamas pirma-
ii savo draugu suvaziavima, tebeturi galios ir iki Siolei. Suva-
ziavime dalyvavo daugiau negu trys Simtai okulistu, atvykusiy
kaip i kokius atlaidus ne tik pasiklausyti arba kitiems papasa-
koti apie naujuosius prityrimus, ne tik praplésti savo mokslis-
kaji horizonta, ne tik ieSkoti akstino ir paskatinimo tolimes-
niems tyrimams ir bandymams, bet taip pat prisiminti jaunas
dienas, pasimatyti su senais draugais, atgaivinti senasias ir
uzmegzti naujas pazintis ir rysius, bendroje pramogoje uzmirsti
slégiancias abejones ir rupesCius ir pasisemti nauju spéku sun-
kiai ir atsakomingai Eskulapo tarnybai. *) Reikia pripaZinti,
kad visi Sie atzvilgiai suvaziavimo organizatoriy turéta ome-
nyje. IS anksto buvo nuziiiréta vieta ir biuidas vakarui pra-
leisti. Suvaziavimo iSvakarése buvo paskirta vieta pasima-
tymams ir naujoms pazintims. Visi kiti trys vakarai taip pat
buvo paskirti bendrai pramogai, kas vakara vis kitokiai, ir né

*) Ziir.: J. Hirschber g Geschichte der Augenheilkunde.
(raefe-Saemisch Handbuch. Bd. XV, | Abt., p. 246.
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viena ju neuzsitese ilgiau kaip iki 11 val. vakaro, priskaitant ir
laika, reikalinga sugrizti namon pésciam kokius 2—3 Kilomet.
Todel neZiurint referaty gausumo ir ju rimtumo, dalyvavimas
suvaziavime buvo tikru poilsiu. SuvazZiavimo pasisekimui taip
pat nemaza prisidéjo miesto Svarumas ir grazumas ir puikas
Heidelbergo apylinkiy (Neckar’o slénys) gamtos vaizdai.

! Be prigimties grozybiy, Heidelberga dabina jo universite-
tas, kaipo pats seniausias Vokietijos universitetu. Jis buvo
isteigtas 1386 metais sulyg Paryziaus Universiteto pavyzdZiu
ir organizuotas konfesiniu pagrindu. Ilga laika jame vyravo,
kaip ir kituose viduramzZio universitetuose, scholastiné mo-
kymo sistema. Tik septynioliktojo Simtmecio pabaigoje uni-
versitetui paputé kitokie véjai ir profestira, iSskyrus teologus,
igijo daugiau sazines laisvés. PazZymeétinas to universiteto gy-
venime jvykis yra jo garsaus knygyno (Bibliotheca Palatina),
kaipo popieZiaus karo grobio, iSveZimas | Ryma (1623 m.), kur
iis ir Siandien tebéra. Taciau Siandie Heidelbergo universite-
tas veél turi savo knygyne su virSum puse milijono tomu kny-
gu, 300.000 broSiuruy, 3000 rankrascCiu, suvirSum 3000 doku-
menty, egipto papiry ir t. t., ir visam tam knygu turtui turi
puikius franctizy renesanso styliaus rumus, kuriuose atskiroje
saléje vitrinose sutalpintos parodai bibliotekos retenybeés ir
brangenybes.

Be skaityklos bibliotekoje, studentai turi dar atskira, nuo
bibliotekos nepriklausoma, skaitykla (“Akademische Lesehal-
le”), kurioje gaunama daugybeé ne tik vokiSkuju, bet ir sveti-
my Saliy mokslo, literatiiros ir politikos laikra$ciu bei dienras-
Giy. Sia skaitykla gali naudotis ir pasaliniai, nepriklausantieii
universitetui asmens uz tam tikra mokesti.

Interesuodamosi medicinos fakulteto irengimu, aplankiau
jo jistaigas. Anatomikume patyriau, kad kaip Heidelbergas,
taip ir kiti mazieji vakary Vokietijos universitetai lavony me-
dZiagos studentams turi pakankamai. Einant tam tikrais Ba-
deno, Hesseno ir kity valstybiy jstatymais, lavonai visy asme-
ny, kurie yra uzlaikomi valstybés léSomis (prieglaudu, kaléji-
my), biitinai patampa anatomikumuy savastimi. Jei mirusiojo
giminés atsiSaukia, tai tik nuo anatomijos katedros profesoriaus
pareina, ar atiduoti sveika lavona, ar pirma panaudoti ji Stu-
denty praktikos darbams. Pastaruoju atveju lavono likuciai
laidojami universiteto 1éSomis ir mirusiojo kapas perduodamas
giminéms priziuréti. Né kokiu nesusipratimu del Sitokios tvar-
kos neatsitinka. Patsai anatomikumas yra viename kieme su
biologijos institutu, paciame miesto centre prie didZiosios mies-
to gatves. Ir del Sitos aplinkybés nékokiy nepatogumuy nésa.

Klinikos uzima viena iStisa miesto kvartala. Kiekvienai
klinikai yra atskiri 2—3 aukS$ty rumai. Visos jos sudaro viena
administracini vieneta, - vadinama ‘“Akademisches Kranken-
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haus”. Jo sastatan jeina terapine, chirurginé, akiuy, moteru
klinikos, odos — veneros ligy klinika, ausu — gerklés — no-
sies ligy klinika, psychiartiné klinika, institutas véziui tirti (“Sa-
mariterhaus”), patologinis institutas ir higienos institutas.

“Akademiné Ligoniné” yra valdoma komisijos, kurig su-
daro visy kliniky direktoriai ir tam tikras administratorius. Sis
pastarasis vykdo komisijos nutarimus ir veda visa klinikuy uki.
Jo Zinioje yra eilé tarnautojy ir atskira rastiné. Ligoniu tel-
pa klinikose i§ viso 1300. Akiy klinikoje telpa 130 ligoniu. Vi-
sose klinikose yra 3 klasiy uzlaikymo sistema. Pirmojon kla-
sen guldomi privatias profesoriy pacientai. Jie moka klinikai
po 10,5 aukso markiy dienai. Treciojoje klaséje (bendrosiose
palatose) mokama 3,7 markiy dienai. UZ operacijas, tvarsto-
maja medZiagq, brangesniuosius vaistus, rentgenoskopavima,
analizes, dezinfekcija, dezinsekcija ir tolyg. mokama skyrium.
Poliklinikoje ligoniai Zitrimi ir gydomi veltui, iSskyrus priva-
Cius profesoriu pacientus.

Visa “akademiné ligoniné” yra S$vietimo ministerijos Zi-
nioje. Vidaus reikaly ministerija uZmoka tik iSlaidas, suristas
su akuSeriy mokymu motery klinikoje. Be to, vidaus reikaly
ministerija uZlaiko puse higienos instituto riimy ir personalo,
bitent ta jo dali, kuri daro analizes, rengia dezinfektorius ir
atlieka Kkitokius kovos su limpamomis ligomis uZdavinius.
Personalg ir materialj jrengima, reikalinga studentams mokyti,
apmoka Svietimo ministerija. Higienos instituto vedéju yra
kartu ir Higienos katedros profesorius ir tik jis vienas ima at-
lyginimg i§ abieju ministeriju. Visi gi kiti tarnautojai ima tik
vientisa alga, vieni i§ vidaus reikalu, kiti i§ Svietimo ministe-
rijos, nors atliekamu laiku privalo dirbti abiejy ministeriju uz-
daviniams. Patsai higienos institutas, dar nesenai pastatytas,
yra pavyzdingai irengtas ir turi vietos ir teisés net marui (pes-
tis) tyrinéti.

Tokiu budu vidaus reikaly ministerija, kurios Zinioje yra
visi kraSto sanitarijos reikalai ir visi gydytojai, universiteto
klinikose tik tiek turi ZodZio, kiek jos atlieka darbo, tiesioginiai
nesuriSto su universiteto kliniky uzdaviniais (akuSeriy ir dezin-
fektoriy rengimas, higienos — bakteriologijos analizés).

Cia reikia pabrézti dar vienas dalykas. Heidelbergas, tu-
redamas suvirSum 70 tukstanciy gyventoju ir iSrodydamas itin
kultiringu ir pasiturinCiu miestu, neturi savo nuosavios né vie-
nos nei ligonines, nei ambulatorijos. Kai a$§ paklausiau medi-
cinos fakulteto dekanate apie fakulteto santykius su miesto sa-
vivaldybe ligoniniuy atZvilgiu, tai man atsaké, kad klinikose
miesto ligoniams vietos pilnai pakanka, kad jei miestas suma-
nyty steigtis nuosavia ligonine, arba kuria nors ambulatorija,
tai buity neleistina konkurencija universiteto klinikoms ir poli-
klinikoms, kurios privalo turéti kodaugiausiai ir kojvairiausios
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medZiagos studentams mokyti. UZtai miesto savivaldybg pi-
nigais padeda universitetui iSlaikyti klinikas, uzmokédama /s
dalj kliniky samatos. Tokia subsidija iS miesto gaudamos, kli-
nikos beveik pacios iSsilaiko i§ savo pajamu, ir valdZios pini-
gu tereikia tik algoms vyresniajam personalui ir mokslo prie-
monéms igyti. PanaSiai esa ir kitame Badeno universitete,
Freiburge, kur miestas lygiai taip pat nuosaviu ligoniniy nei
ambulatoriju neturédamas ir ju nesisteigdamas, mokas univer-
sitetui kasmet *; visos kliniky samatos. Panasus c¢antykiai
tarp universiteto kliniky ir miesto savivaldybés yra ir kituose
mazesniuosiuose vokieCiu miestuose. Marburgo universitetui
moka subsidija, be miesto, dar ir aplinkiniy apskric¢iy savivaldy-
bés, kurios btidamos arti prie miesto ir galédainos pasinaudoti
universiteto klinikomis, neturi reikalo steigtis nuosavias ligo-
nines.

(rizdamas i§ Heidelbergo aplankiau Frankfurto, Giesseno
ir Marburgo universitetus. Pastarieji du priklauso prie senes-
niyju Vokietijos universitety. Abu turi graziu, nesenai pastaty-
ty ir turtingai jrengtuy kliniky. Akiy klinikos yra tiek erdvios,
kad be patogumu studentams mokyti, be ruimingy polikliniky,
turi dar tiek vietos, kad gali duoti ligoniams skyrium kambarius
dienai ir skyrium nakciai. Be to, abiejose akiy klinikose yra
erdvios bibliotekos, laboratorijos ir pakankamai vietos ekspe-
rimentiniams gyvuliams laikyti. Reikia pasakyti, kad kai ku-
riose akiy klinikose, kurias man yra teke lankyti, itin daug
eksperimentuojama su gyvuliais. Taip, Giesseno akiy klini-
koje daug daroma eksperimentu, tiriant avitaminozés pasek-
mes (keratomalacia etc.), ultraraudonuju spinduliu veikima i
akj (cataracta) ir daromi chemiski akies sudéties tyrimai. Prof.
Jess parodeé didelj rinkinj keliuy deSimtu leSiuko sudétiniy da-
liy kietame (milteliu) pavidale, “Bausteine der Linse”, kuriems
iStirti jis panaudojes tukstancCio jauciy leSiukus. Visoje eiléje
indy uzmerkta kity akies daliu ju sudétinéms medZiagoms eks-
trahuoti. Padéjéju turi prof. Je ss keturis asistentus, kurie visi
gyvena klinikoje. Tatai be abejoneés Zymiai atsiliepia | ju
prakti§kojo ir moksliskojo darbo produktinguma. Prie Sios
progos turiu pasakyti, kad apskritai vokieCiy universitety asis-
tentai turi nepalyginti geresnes salygas, negu musiSkiai, bi-
dami medzZiaginiai pakankamai aprupinti (algos gauna neve-
dusieji nuo 340 iki 400—500 aukso markiu ménesiui, Zinrint,
kiek mety tarnauja). Studenty gi skaiCius Giessene ir Marburge
néra perdidelis: akiu ligu kursa vasaros semestre lanké tik po
40 studentu, nors, tiesa, visi Marburgo universiteto studentai
sudaro bene penkta dali visu Marburgo miesto gyventoju.

Tilais atzvilgiais dideliu kontrastu pasiZzymi Frankfurto
universitetas. Turtingas ir politinéje istorijoje garsus Frank-
furto miestas, turédamas puse milijono gyventojuy, tik prie§ pa-
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ti kara (1914 m.) susilauke, teisingiau pasakius, isikiiré univer-
siteta. Kiti manc matytieji universitetai turi po kelis Simtus
metu. Todel nedyvai, jei jie Siandien yra visoko perteke ; mums,
lietuviams, jie ne pavyzdys. Todel man buvo labai {domu pama-
tyti, kaip kitur atrodo besikurias universitetas. Man ypaciai bu-
vo jdomu paziuréeti medicinos fakulteto kliniku. Jos Frankfurte
yra prisiglaudusios pavyzdingoie, pavilionais pastatytoje miesto
ligoninéje, kuri uzima 12 ha Zemeés. Jei leistina butu i§ vieno
tik akiu skyriaus, kuri man teko arCiau pazinti, spresti apie vi-
sa ligonine, tai turéciau pasakyti, kad klinikoms ji nelabai tin-
ka. Visu pirma, ji yra labai toli nuo miesto centro, pacCiame
priemiesCio pakrastyie uz Maino upes. Tai zymiai atsiliepia |
jos ambulatorijy frekvencija. Kad ambulatoriniu ilgoniy ji ma-
Za tetures, matyti buvo atspeta ligonine statant, nes tos rusSies
ligoniams vietos skirta labai nedaug. Visai panaSiai yra ir
Berlino naujoviskoje miesto ligoninéje ““Virchow-Krankenhaus™.
Antra, ligoniné yra taikyta tik ligoniams gydyti. Gi klini-
ku uzdaviniai yra kiek platesni. Klinikos privalo ne tik ligo-
nius gydyti, bet ir busimus gydytojus mokyti juos gydyti. Va-
dinasi, reikia tureéti kur besilankanciu studentu burius deéti, rei-
kia jiems auditoriju, reikia jiems laboratorijose vietos. Be to,
klinikose privalo biiti vietos moksliskiems tyrimams. Ir kaip
tik tos vietos, bent mano apziurétame akiuy skyriuje, triiksta.
Ambulatoriniams ligoniams néra laukiamojo kambario, — jie
laukia klinikos koridoriuje. Jiems Ziuréti téra tik vienas ne
perdidelis kambarys. Cia jie ir registruojami (¢ia ir klinikos
archivas laikomas), ir gydytoju Zitrimi, ir gydomi; Cia jiems
ir akiniai renkami ir maZosios operacijos daromos. Salymais
yra mazutytis kambarélis oftalmoskopuoti. PlySinei lempai Cia
vietos neéra, — ji yra pastatyta pozemyje. Cia pat poZemyje
yra ir laboratorija chemiskiems, bakteriologiSkiems ir histolo-
giSkiems tyrimams. :
Studentams nusivilkti yra skirtas tas pats koridorius, ku- -
riame seédi ambulatoriniai ligoniai. Auditorija yra didele; Cia
vedami ir oftalmoskopavimo kursai. Paskaitoms nésant Cia
isivedama ambulatoriniai ligoniai tirti, gydyti ir operuoti. Kli-
nika turi 60 lovu; man lankantis ligoniu buvo ne daugiau kaip 20. .
Kataraktu operaciju tedaroma 40—50 | metus. Ambulatoriniy li-
goniy apsilanko apie 50 kasdien. Pirmakarciu ligoniy yra apie
2—3 tiukstancius per metus. Tokiu budu aiSku, kad visa masé
didmiescCio akiniy ligoniy miesto ligoninés, reiskia, klinikos ne-
pasiekia, — ji iSsidraiko tarp ivairiy ambulatoriju, esamy mies-
to centre, ir, Zinoma, negali buti panaudota studentams mokyti.
Akiy klinikos direktorius prof. Stargardt, Kkuris da-
bar yra Frankfurto medicinos fakulteto dekanu, nusiskundé,
kad atsitinkaq nesusipratimy tarp universiteto ir miesto valdy-
bos del tilpusiuju miesto ligoninéje kliniky. Kai kuriy iSlaidy
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nenori imtis né universitetas, né miestas, besiginCydami, ku-
riam tikslui tos iSlaidos reikalingos, ar ligoniams gydyti, ar
studentams mokyti, ar mokslo tyrimams daryti. Kaipo pavyz-
diprof. Stargardtas paminejo laboratorijai reikalingu
aparaty, chemikaliju ir eksperimentiniy gyvuliuy igijima ir lai-
kyma. Kartais pagalbon ateina turtingi mecenatai, kuriy vie-
nas yra padovanojes akiuy klinikai brangu Leitz’o epidiaskopa.

Visy ligoninés skyriu vedéjai yra kartu ir universiteto pro-
fesoriai — klinikuy direktoriai. Pagrindine alga jie gauna i$
miesto valdybos, o i§ universiteto tik prieda uz paskaitas. Asis-
tentai (ju yra akiu klinikoje tik du) gauna alga tik i§ miesto val-
dybos (400 markiu ménesiui), gyvena klinikose ir privadios
praktikos privalo neturéti.

Tuo tarpu kliniku apystovoms ir ligoniy skaiCiui atatinka
ir studenty skaicius. Juy vasaros semestrui buvo jsirasiusiy akiy
ligu kurso klausyti tik 24. Vienu ZodzZiu, Frankfurto universite-
to medicinos fakultetas dar tebegyvena pirmajj vystymosi pe-
rijoda ir turtingame didmiestyje turi panasSiy sunkumu, kaip ir
miisiSkis universitetas karo nualintame kraSte ir apliiZusiame
mieste.

IS Seimo darbuotés ¥).

I. VieSosios doros saugojimo jstatymo projektas.

1 §. Prostitucijos reglamentacija naikinama.

2 §. DraudZiama uZsiiminéti prostitucija. :

3 §. DraudZiama sinlyti save ar prikalbinéti ar kaip kitaip vilioti
kita paleistuvauti ir visokiais buidais padéti prostitucijai platintis.

4 § DraudZiama laikyti prostitucijos namai.

5 §. Vyriausybé kartu su savivaldybémis riipinasi ikurti pataisy-
mo namus su dirbtuvémis pakartotinai nusiZengusiems prie§ 2 § abieju ly-
iy asmenims.

P astaba: Svarbiausia pataisymo namu uZduotis yra au-
kléjimas patekusiy ten asmenu. :

6 §. Nepilnamedciai, nusikalte pries 2 §, turi buiti aukléjami ir globo-
jami valdZios léSomis, o reikalui esant, jy pataisymui turi buti iSleistos tai-
syklés jstatymy ribose.

Pastaba: Prie nepilnameciy priskaitomi ir asmenys silp-
no intelekto.
7 §. Kovai su prostitucija steigiama Doros Komisija ir Doros
Brigados. :

8 §. NemazZiau kaip pusé Doros Komisijos ir Doros Brigady as-

meny turi buiti moterys.

*) Atspausdinti cionai jistatymu projektai buvo ineSti Seiman dar
pries Kalédas. Netrukus bus pradétas ju svarstymas Darbo ir Soc. Ap-
saugos Komisijoje.

Labai pageidaujama iSgirsti del Siy jstatymu projekty kolegy gydy-
tojy nuomoné — Kritika. Dr. Staugaitis.
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~ 9§ Doros Komisija sudaroma prie Vidaus Reikalu Ministerijos i$
4 nariy ir pirmininko. Komisijos Pirmininka renka organizacijos, kurios
riipinasi kova su prostitucija; tvirtina Vidaus Reikaly Ministeris.

10 §. Doros Komisijos posedZiuose dalyvauja patariamuoju balsu po
viena atstova nuo organizaciju. kuriems rupi kova su iStvirkimu.

11 §. Doros Komisiia iSdirba Doros Brigados instrukcijas, renka Do-
ros Brigados pirmininka ir narius, priZiiiri pataisymo namus ir bausmiy
vykdyma, rupinasi vieSaja dora, organizuoja higienos ir blaivybés paskai-
tas, o taip pat veneros ligu gvdyma.

12 §. Doros Brigados sudaromos prie policijos nuovadiju.

13 §. Doros Brigados priziiiri savo rajone Sio istatymo ir baudzZia-
mojo statuto pildyma. .

14 §. Doros Komisija baudzia pirma karta nusiZengusius Sio ista-
tymo 2 § administraciniu biidu nuo 3 dienu ligi ménesio areSto arba nuo
50 lity ligi 500 litu pinigine bauda. Pakartotinai nusikalte perduodami i pa-
taisymo namus.

15 §. Vedusieji ar iStekeéjusios asmens, nusikalte sanguliavime su
pasaliniais asmenimis, baudZiami nuo 2 savaiCiu ligi vieny mety kaléjimo.

16 §. Doros Komisija baudzia nusikaltusius Sio istatymo 3 § admi-
nistraciniu biidu uz siulyma, prikalbéiima ar viliojima pilnamecius nuo 3
dieny ligi vieno ménesio ares§to arba nuo 50 lity ligi 500 lity piniginés bau-
dos, o uz nepilnamediu arba asmenu silpno intelekto—nuo 15 dieny ligi 6
meénesiy areSto arba nuo 250 lity ligi 2.000 lity piniginés baudos.

17 §. Doros Komisija baudZia nusiZengusius $io istatymo 4 § admi-
nistraciniu biidu nuo meénesio ligi 1 metu kaléjimo ar nuo 500 lity ligi 3.000
lity piniginés baudos.

18 §. Veikusios ligi Siol istatymo laikinosios prostitucijos reglamen-
tacijos taisyklés ir kiti suri§ti su prostucijos klausimu administraciniai isa-
kymai yra naikinami.

(Pasiragé) E. Gvildiené, M. Galdikiené, V. Berzinskas, J. Valaitis,

J. Dagilis, 1. Sakalauskas, P. Jocys ir Dr. E. Draugelis.

II. Kovos su veneros ligomis jstatymo projektas.

1 § Sis istatymas liecia Sias lyties ligas: sifili (lues), triperi (go-
norrhoea) ir minkstaji Sankeri (ulcus molle).

2 §. Asmens, apsirge bet kuria veneros liga, galinCia kitus uzkresti,
privalo gydytis ambulatorijoje ar ligoningéje ar pas diplomuota gydytoja.

3 8. Draudziama be gydytojo liudijimo serganciai veneros liga Zin-
dyti kudiki, perduoti uzkrésta veneros liga kudiki i kito asmens globa be
perspéiimo apie ligos esme.

4 §. Beturciai ligoniai gali reikalauti iS apskrities gydytojo ar Doros
Komisijos suteikti galimybés gyvdytis savivaldybés ar valstybés léSomis.

5 8. Asmens, sergantieji veneros ligomis ir pamatuotai jtariami kai-
po neprisilaika Sio istatymo tam tikru vyriausybeés jsakymu, privalo pri-
verstinai pasiduoti gydytojo apziuréjimui ir gydytis.

6 §. Uzkréstieji bet kuria veneros liga gali reikalauti teismo keliu
atlyginimo nuo uzkrétejo.

7 §. Ligoniai, pasigyde, privalo po tam tikro laiko pasiduoti nau- °
jam apZiuréjimui, jeigu tam tikras gydytojas pripaZins reikalingu.

8 §. Veneros ligy ambulatorijy ir ligoniu vedéjai, o taipogi gydytojai
privalo:

1) suteikti Sveikatos Departamentui skubius ménesinius praneSimus:

a) apie ligoniu neprisilaikyma tam tikry gydytoju nurodymu;
b) apie pertraukima ligoniu gydymos;
¢) apie suzinotus uzZsikrétimo Saltinius.

2) Istirti ligonio galimuma uzkrésti kitus, iStyrus perspéti nuo mo-

terystés ir suteikti rimto istatymy prasmeéje pamokinimo.
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8 §. Prie§ vedant ar iStekant privalo prie§ jungtuves abi pusés pri-
statyti nuo gydytojo liudijima apie sveikatos stovi.

9 §. Gydytojas privalo uZlaikyti paslapti apie gvdomu veneros li-
goniy ligos prigimti, iSskvrus numatytus & § pranesimus ir reikalingus liu-
dijimus Vyriausybés organams ir teismui. Tokia pat paslapti privalo uZ-
laikyti ir tie valdininkai, kurie prisideda prie Sio istatymo igyvendinimo.

10 §. Sveikatos Departamentas, susitares su Doros Komisija rii-
pinasi apsaugoti paauganti jaunima ir suaugusius nuo uzsikrétimo vene-
ros ligomis.

a) platindamas bendrasias Zinias ir pamokinimus per \p.mda

b) organizuodamas susirinkimus ir kursus su tam tikromis pa-
skaitomis ar pamokomis,

¢) rengdamas kilnojamasias parodas su paskaitomis Lietuvos
miesteliuose ir baznytkaimiuose.

11 § Asmens, nusikalte Sio jstatvmo 2, 5. 7 ir 9 §§, administraciniu
bitdu baudZiami nuo 3 paru ligi vieno ménesio are$to ar nuo 50 lity ligi
500 lity piniginés baudos.

12 §. Asmens, nusikalte $io istatvmo 3 8§, administraciniu biidu bau-
dZiami nuo 7 paru ligi 3 ménesiu areSto ar nuo 100 lity ligi 1000 lity pini-
ginés baudos. .

13 § Kas tyvéiomis uzkrecia kita veneros liga. yra baudZiamas teis-
mu, kaip ir uz kuno suZeidima.

14 §. Istatymo vykdyma priziuri Vidaus Reikalu Ministerija.

(pas.) Gvildiene, Galdikiené, Berzinskas. Valaitis. Dagilis,
Dr. E. Draugelis, Jocys, Sakalauskas.

IS medicinos draugijy gyvenimo.

I. Kauno Medicinos Draugijos visuotinis 1924 m.
- lapkric¢io 7 d. susirinkimas.

Susirinkime dalyvauja 23 nariai gydytojai ir 3 sveciai.
Pirmininkauja dr. Staugaitis.

1. Perskaitytas paskutinio posédZio 1X-26 d. protokolas
ir, padarius prof. AviZonio pasmlytq pora pataisy, priimtas.
Pataisos: 1) matomojo lavko susiauréjimas iki 10° (vietoje 9°)
ir 2) po ZodZiy ,akies dugno“ jdeéta ,centro linkui®.

2. Ligoniy ir patologiniy preparaty demonstravimas.

a) Prof. Boit'as demonstruoja plonosios zarnos
invaginacijos j plongja preparata.

Prof Vinteleris nurodo, kad panalios invaginacijos
daznai randamos skrodZiant mazus vaikus ir nepastebéta reaktyviy
reidkiniy. PrieZastis neai$ki; turbit, susitraukusi Zarna jeina
| iSplésta Zarng. .

Dr. Stancius primena Karo Ligoninés atsitikimag, kur
del sunkaus ligonio stovio rezekcijos nebuvo; ligoniui, Ipadaryta
tik anastamozé colon ascendens, vienok pacijentas pats (auto)
iSgijo po 3—4 savaiciy, kada i3¢jo gangrenuotos mases.
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b) Prof. Vinteleris demonstruoja pocrencephali-
jos atsitikima. : '

Dr. Tercijonas skaito ligos istorija, i3 kurios matyti,
kad ligonis I. B., nelegalus kudikis, 1 mt. 5 mén. amZiaus, jstojo
i Vaiky ligonine 3. m. rugpiidio 20 d.

Anamnezé: Nuo uZgimimo buvo sustingusios rankos
ir kojytés, iki 3iol nesedéjes, nevaik3Ciojes, nelaikes galvutés.
Jokiomis ligomis nesirges. Replés uZdétos nebuvo. Kitas vaikas
5 mety sveikas; motina taipogi sveika.

St. praesens: Kidikis blogo mitimo, maZas riebaly
klodas. | akis metasi veidas be iSraiSkos, neprotingas. Galuinés:
kojos, rankos ir sprandas pasiZymi sustingimu, spazmiSku rigi-
diSkumu; kojos arba rankos nelengvai duodasi iStiesti; kojas ir
rankas laiko pusiau sulenktas. Refleksai: patellarinis ir kiti Zymiai
padidinti. Plaudiuose auskultvojant girdisi sausi karkalai; perku-
sija norm. Sirdis norm., pulsas kiek daZnesnis (100 minutéje),
t ra norm. AkKys: vyziukai j Sviesg nereaguoja, nefiksuoja, akies
dugnas normalus (specialisto iStirta). Ausys: girdi skambéjima.
WaR negatyvi.

Diagnozé: morbus Little.

Iki rugs. 16 d. ligonio bendras stovis buvo gana geras, mi-
timas pasitaisé. 1X 17 d., apsaugoti nuo susirgimo tymais (viduj
hospitalinés infekcijos), buvo jSvirk8ta 1 ccm. rekounvalescento
serum’o. Vakare t-ra pakilo iki 38,°2. IX-18 d. t-ra nukrito iki
36,%, vakare — 39,°2; angina, gerklés ir gomurio paraudonavimas,
bronchitis (€iaudi, kosti). 1X. 19 d. ryte t ra 38° plau¢ivose tie
patys bronchito reiskiniai, daznas ir pavir3utinis alsavimas. Per-
lltelta izoliacijai vaiky prieglaudon ,Lop#elis“, kur ligoné mire
X. 21.d.

Prof. Vinteleris demonstruoja jos patologo-anatominj
smegeny preparatg. Fossae Sylvii srityje i§ abiejy _pusiy matyti
fymis (3—4 cm. diametre) smegeny defektai. Sitie defektai
uZdengti tiktai pia mater ir arachnoidea ir galima matyti per
juos, kaip per langa, Soniniy skilveliz dubumos. Skilveliy dubu-
mose skaistus serozinis skystimas. Aplink defektus matosi
iSpléstos venos, netaisyklingi smegeny vingiai ir vienoj vietoj
vadinama mikrogyria Abidvi art. carotis smegeny bazis'o srityj
labai siauros, daug siauresnés uZ art. basilaris. Kituose organuose
rasta bendra anemija. Mirtis nuo pneumonia bilateralis. Defektai
porencephalijoje gali biiti kaip galutina i3eitis ne vieno kokio
nors proceso, bet daugelio procesy. Cia reikia turéti omeny;j:
1) trauma, 2) procesai i§ pusés kraujo indy (haemorhagia, em-
bolia, thrombosis), 3) uZdegimas, 4) prigimtas smegeny sutrukdy-
tas iSsivystimas (Entwicklungshemmung). IS anamnezés ai3ku,
kad trauma nepastebéta ir replés gimdymo metu nevartotos.
UZdegimas taipgi reikia atmesti, kadangi néra makroskopi3ky
buvusio uZdegimo Zymiy. Padarius preparato nuotraukg reika-
lingi tolimesni tyrinéjimai i3 indy pusés. ;
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Prof. Boit'as traumg atmeta, nurodo, kad tasai defektas
iS5 prigimimo. i S %
Prof. Landau pastebi, kad simetriSkumas nurodo j pri-
gimtag defekts. -
Prof. Vinteleris taipogi mano, kad ¢ia prieZastis kon-
genitaliné, nors visuomet reikia Zinoti, kad pasakyti ,kongenita-
liné prieZastis“ dar nereiSkia visai iSaiSkinti procesas.

c) Dr. Ciplijausk asdemonstruojanaujagimij 6 kilo
(15 sv.) svorio ir 63 cm. ilgio (Riesenkind), gimusj per vias na-
turales be medicinos pagelbos (operacijos) visai sveika. Litera-
turoj tokio svorio naujagimiai retai minimi. Pas Winkelj i§
30.000 atsitikimy néra né vieno 6 kil. svorio, pas Oyamada
i§ 35000 tik vienas turi arti 6 kil, pas Gruzdev'a — vienas
atsitikimas. Literataroj nurodama vienas naujagimis 11,3 kilo ir
70 cent. (Ablfeld) ir antras (Beach) 10,7 kilo ir 76 cnt.;
bet kokiu biidu atsirado, gyvi ar ne — neZinia. L. Raudon.
Kryziaus klinikoj per 2!/, mety buvo 5 naujagimiai 5 Kkil. svorio
ir vienas — 6 kilo. PrieZastis atsiradimo tokiy milZiny kudikiy
neZinoma; gema laiku, motinos esti didelés, bet ir tai ne taisykle,
tik platus dubuo; ir vidutinés moterys turi dideliy kudikiy. Mil-
Zinai berniukai esti 3 kartus daZniau kaip mergaités. Padétis
galviné, kakta 4 kartus daZniau kaip normaliSkai. Kliutys: gal-
vuté uvZgema lengvai, kratinés lasta sudaro kliutj. Jeigu nepa-
vyksta rankelé: nutraukti Zemyn ir iSimti, daroma cleidotomia
(claviculae perpjovimas). Kai galvuté nejsistato, daroma sectio
caesarea. Komplikacijos: ruptura uteri, infekcija. Siuo atsitikimu
viskas €jo normali§kai. Motina sveria 6 pud., vyras tiek pat.
Conj. ext. — 23,5; gimdo 9 karta, visi kudikiai tokio pat dydZio;
prieSpaskutiné mergaité, motinos ZodZiais, svérusi 7!/, kil.; di-
dZiuma jos vaiky mire iki 1 mety nuo ligy, neturinéiy jokio sary-
§io su gimdymu.

Prof. AviZonis klausia, koki Zmonés iSeina i3 tokiy
navjagimiy: gigantai, karlikai ar vidutiniai.

Dr. Ciplijausk as neZino apie literatirg, bet 3ios moters
kiti vaikai vidutiniai.
: Vet. gydytojas Bulota spéja analogiSkai gyvuliy praktikai,
kad i§ tokiy vaiky turéty buti milZinai.

Dr. Staugaitis prisimena vieng priisy karaliy, kurs meé-
ges rinkti auk3to tgio vyrus ir vesdines su auk$tomis moterims,
~vienok negaves auks$ty Zmoniy..

3. Prof. Landau. — ,Apie Purkinje narveliy smege-
nélivose struktiira“. (Ziar. ,Medicinos“ 12 num. pusl. 933).

4. Einamieji reikalai. a) Dr. Staugaitis praneSa, kad
pasiuntes Kauno Miesto Valdybai praS8ymg paskirti ,Medicinai“
metine subsidijg 5000 It.,, uZ kurig bus dovanai dedami
«Medicinoj“ K. M. V. Medicinos Sanitarijos skyriaus ménesinés
apyskaitos, prane3imai, protokolai, o taipogi metiné apyskaita.
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b) Dr. Staugaitis sialo apsvarstyti ligoniy judeé-
jimo Ziniy projekta, kurs atsiystas Sveik. Departamento
tikslu suvienodinti atskaitomybe.

Dr. Nasvytis mano, kad Sv. Departamentas turéty su-
derinti savo statistinj darba su Tauty Sajungos Sanitarine reak-
cija, jeigu iki Sioliai rySiy tarp tu dviejy jstaigy dar nebuvo.

Dr. Gudavicius siolo iSrinkti komisija, kuri i3dirbty
statistinés atskaitomybés pliana; abejoia, ar neapsunkins gydytojus
toks smulkus ligy saraSas, Tauty Sgj. Sanit. Sekcijos pagamintas.

Prof. AviZonis. Perijodiskai praneSinéti turéty buti
privaloma tik apie ligas, turinias visuomenés reikdmeés; dvasios
ir kitos ligos &ia neturéty jeiti. Jei bus reikalaujamos tikslios
Zinios, tai gydytojai turés vesti dienynus. Tauty Sgjungoj yra
intelektualio bendradarbiavimo komisija, kuri nori suvienodinti
sanitarine statistika; jeigu ne visos ligos reikéty smulkiai iSvar-
dyti, tai bent stambesnés ligy kategorijos turéty biiti suvienodin-
tos. Patartina Sv. Departamentui sudaryti ligy konspektas ir nu-
sistatyti, ar laikysis savo linijos ar tarptautinio bendradarbiavimo.

Dr. Staugaitis. Rusy valdZia i§ gydytojy reikalaudavo
statistiniu Ziniy karta metuose, kiekvieny mety pradZioj; tos Zinios
buvo netiksliai vedamos. Sv. Departamentas turéty reikalauti,
kad buty vedami dienynai, kad statistika biity tiksli. Reikalinga
kas ménuo siuntinéti Zinios tik apie infekcines ligas, o apie kitas
ligas kartg metuose; siulo iSrinkti komisija tam darbui ir pranesti
Med. Draugijos nuomone Sv. Dep tui.

Prof. AviZzonis pabrézia svarbg praneSinéti apie lim-
pamasias ligas; pvzd., Vokietijoj tam tikslui leidZiama naudotis
dykai paStu; ten infekcinés ligos dalyjamos | ruSis: apie vienas,
kaip, pav., skarlatina, tymai ir kt., praneSama greiCiau, apie
tokias, kaip trachoma, 1 kartg meénesyje. Versti duoti pilna
statistika kas ménuo buty per sunku. Del knygy mano, kad
Sv. D-tas turéty reikalauti nuo gydytojy vesti knygas.

Dr. Gudavicius abejoja, ar yra gydytoju, kurie nevesty
knygu, todel tiksiiau Zinios kas ménuo duoti, o ne kartag per
metus.

Dr. Ciplijavskas. Bendrai uZtenka praneSinéti karta
metuose; apie uZkreciamgsias ligas Sv. Departamentas reikalauja
praneSinéti umai, kada ta liga pasirodo; iki Sioliai praneSdavo
3 kart ménesyie, o apie kai kurias ligas (raupai) extra. '

Dr. Staugaitis mano, kad reikalinga padaryti konkre€iy
nutarimy ir siolo neatidéliojant iSrinkti komisija.

| komisijg iSrinkti: dr. Gudavic¢ius, dr. Nasvytis,
dr. Tercijonas ir dr. Ju3kys.

Prof. AviZonis pataria duoti komisijai instrukcijy i3dir-
Jbant 3 rudiy statistikg: 1) apie imines limpamasias ligas, 2) apie
chronines limpamasiss ligas ir 3) 1 kartg metuose bendrai apie
visas ligas. Kauno Med. Dr-jos Valdyba.
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il. Kauno Medicinos Draugijos viesas iskilmin=
gas posédis, skiriams d-ro Vinco Kudirkos atmin=-
Ciai pagerbti, 1924 m. gruodZio mén. 8 d.

Posédis jvyko Liet. Universiteto didZiojoj saléj 20!/ val.

Pirmininkauja dr. Staugaitis (laikinai jj pavaduoja dr.
Ciplijauskas).

Posédyje dalyvauja 44 nariai gydytojai ir daugelis sveciy.

I Dalis.

Posédis prasideda V. Kudirkos himnu, kurj gieda atsistoje
visi susirinkusieji.

1. Dr. J.Staugaitis. D-ras Vincas Kudirka kaipo gy=
dytojas. (Ziur. ,Medicinos“ 12 num. p. 886).

Il Dalis.

2. Einamieji reikalai. Paskutinio posédZio protokolo
tvirtinimas atidedamas kitam kartui, o antruoju punktu pastatyta
einamieji reikalai:

a) Dr. Staugaitis prane3a, kad Kauno Miesto Valdy-
bos Sanitarijos Skyrius prasé Kauno Medicinos Draugijg paskirti
atstova | Kauno Miesto Valdybos Sanitarine Tarybg; dr. Sta u-
gaitis pasiilé dr. M. Nasvyti, kurio paskyrimg praSo pa-
tvirtinti. Priimta.

b) Dr. Staugaitis perskaito trumpa nekrologg apie
mirusj K. M. Dr jos narj Aleksandra Fuksag ir jo pasiii-,
lymu susirinkimas atsistojimu, pagerbia mirusio atmintj.

3. Prof. KaruZa demonstruoja ligone su lepra anaesthetica
(Prane§imas bus jdétas ,Medicinoj* 1925 m. Nr. 1).

Prof. AviZonis daro prie to praneSimo papildymg, kurs
_iStisas yra tilpes 8. m. ,Medicinos“ Nr. 10—11 dr. Kuprevi-
€ io straipsnyj ,Raupsai (lepra) Lietuvoj“.

: Dr. Gudavic¢ius. Dabar Lietuvoj yra 4 su §ituo jre-
gistruoti lepros atsitikimai ir 2 jtariami.

Dr. Staugaitis. P. m. ,Medicinos“ Nr. 10—11 d-ro
Kuprevicios straipsnyj yra nurodyti du nauji atsitikimai.
I3 jy vienas Zydas meésininkas, kurs pardavinéjo mésg, vienok
gydytojas, kaip ir prof. AviZonio atsitikimu, nepripaZines
lepros; tas ligonis lepros Zymiy tarp kitko turéjes plaukuotoj
galvos dalyj.

4. Prof. Boit'as demonstruoja du operuotu ligonin: vienas

a) Epilepsijos atsitikimas, operacijos pa-
gelba pagerintas.

9 mety vaikinas turi 1!/, mety epilepsinius priepuolius, vi-
dutiniSkai 6 per dieng. Prie§ tai sirges cerebriniu encefalitu,
buves pasidares deSiniosios pusés paralyZius, kuris pageréjes, tik
pasilikusi deSiniosios rankos parezé. Dzl priepuoliy daZnumo ir
iy sunkumo, kas silpnino ligonio prota, buvo atgabentas chirurg.
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klinikon. Klinikoje pastebéti priepuoliai buvo tipingi epilepaiios
pnepuohams, kurie visuomet prasidédavo de3iniojoj rankole ir i
¢ia persmesdavo i visg kuna.

Atidarius eterio narkozéje kairiaja kaukolés puse rankos
centrun atldengtl paai3kéjo, kas seka: Dura daugelyj viety yra
suaugusi su miak3tosiomis smageny. plévémis. Atsargiai atida-
linus suaugimus, rasta multilokulariné arachnoideos cista 3:3:
1 cm, rankos centro srityje. [Spjovus langelj 2:2 cm. didumo,
buvo matcma gilumoje smegeny Zievé, kuri buvo randuota ir
rusvai geltonai nudaZyta. IS cistos bégo daug Svaraus skystimo
(liquor), kol cistos sienos sukrito. Del blogo bendro ligonio
stovio (vos uZiuopiamas pulsas, i3balusi cyanoziné iSvaizda)
operacija turéjo buti skubiai uZbaigta. Pjivio vietoje kaulo ga-
balas buvo pa3alintas, dura liuosai buvo graZinta savo vieton,
bet nesusiuita, kad buty komunikacija tarp cistos ir galea, j kurig
galéty nubégli skystimas.

Po operacijos bendras stovis sunkus, buvo sunkaus 3oko
reiSkiniy. Antra dieng jvyko pageréjimas. Kiek véliau reikéjo
iSsikiSusi operacijos vieta du kartu punktuoti vienos savaités
tarpe. Pirma karta buvo gautas kraujuotas liquor, antrg — 3va-
rus liquor.

Epilepsijos priepuoliai po operacijos uZeina kartg j kelias 3
savaltes ir, palyginti su ankstyvesniais, visai lengvi ir tesiasi vi-
34i8 é;rlgal. pahecna daZnai tik deSinigja ranka, esant ligoniui vi-
s&kdje samonéje.

Operuotasis po operacijos pasidaré daug gyvesnis ir atrodo
inteligentiSkesnis negu prie$ operacija.

Epilepsija miisy atsitikimu yra cerebrinio encefalito pasekmé
ir pareina nu? arachnoideos cistos spaudimo | rankos centra.

Epilepsijai esant, operacija tik tada gali buti sekminga, jei,
kaip musy atsitikimu, pasireiSkia lokalizuoto susirgimo smege-
nyse reidkiniai.

b) Luxatio congenita coxae, 13 mety vaikui,
iSgydytas operacijos pagelba.

Silpnas 13 mety vaikinas su kairiosios pusés jgimtu dubens
sanario idnirimu. Slaunies galvuté, kaip rodo rentgenograma,
yra 7 cm. -auk$¢iau negu acetabulum, atsiremia | os ilei
ir yra deformuota. Ligoniui operacijai paruodti — galvutei
atitraukti, buvo uZdétas ekstenzinis tvarstis. 14 dieny pra-
slinkus, padaryta eterio narkozéje operacija Lexer'o biidu. Du-
bens sgnarys buvo atidarytas padarius sédmenq (glutaeae) rau-
menyse U-pavidalo odos ir raumeny lopg ir kartu nukirpus
trochanterio gala. Slaunies galvuté buvo mobilizuota ir suma-
Zinta, kad . atatikty maZam acetabulum. IS acetabulum buvo
iSpjauta randuoti audiniai. SumaZinta galvuté buvo reponuota
savo vieton. Trochanterio galas buvo supenostahal fik-
suotas lateraléje Slaunies diafizés dalyje. Véliau pjiivio vieta
susiuta. UZdéta gipso tvarstis nuo krutinés iki blauzdos, pasta-
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¢ius kojg abdukcijos ir rotacijos j vidy (Innenrotation) padétin.
Trims savaitéms po operacijos praslinkus, nuimta gipso tvarstis
ir uzdéta ekstenzinis tvarstis abdukcijos padétyje. Po tolimesniy
2 savaiCiy pradéta koja judinti, masaZuoti ir maudyti. 6 savai-
téms po operacijos praejus, ligonis pradéjo vaikscioti. Dabar
jau, S ménesiams po operacijos praslinkus, vaik3cioja be skausmuy,
nesigailédamas savo kojos. Ligonis gali bégti ir, stovédamas
.ant operuotosios kojos, kelti sveikaja koja, neslenkant Ze-
myn dubenivui sveikojoj puséje Sveikosios dubens pusés nu-
slinkimas stovint pacientui ant sergancios kojos, yra svarbus
igimtai dubens luksacijai simptomas—Treudelenburg'o
fenomenas — ir paeina nuo gluteus medius ir minimus insufici-
encijos. Padarius operacijg, raumeny insficien-
cija panaikinta.

Vaikams, vyresniems negu 6—8 mety, jgimtas dubens luk-
sacijos atitaisymas be operacijos pagalbos yra bendrai negalimas.
Vokietijoje daZniausiai daroma subtrochanteriné osteotomija,
abdukavus ir hiperekstenzavus periferinj fragmenta, kad dubuo
buity atremtas ir pakeltas. Nuémus po 8 savailiy gipso tvarstj,
osteotomuos vietoje kaulai jau esti sugije. Sita operaciju pataiso
eiseng, bet-yra tik paliativé operacija.

Kruvinas seny dubens sanario luksacijy atitaisymas bendrai
neigiamas, nes operacija biina gana sunki. o sgnarys daZniausiai
visgi pasidaro daugiau ar maZiau sustinges. SumaZinant $lau-
nies galvute ir anksti nuimant gipso tvarstj ir sanarj judinant,
iSvengiamas sgnario sustingimas. Neabejotina, kad kruvinas pa-
senusiy dubens luksacijy atitaisymas jsigalés, jei, kaip misuy
- atsitikimu, bus pasiekta teigiamy rezultaty.

Kad operacija buty sekminga, laikau reikalingu:

1) prirengti ligonis operacijai ekstenzinio tvarséio pagelba,
kad atitraukti Slaunies galvute;

2) vartoti Lexer’o piuvis, kuris placiai atidaro operacijos lauka
ir tuo palengvina operacija; :
¥ 3) Zymiai sumaZinti $launies galvuté ir anksti nuimti gipso
tvarstis, kad galéty buti anksti pradétas mediko-mechaninis gy-
dymas.

. 9. D ro Laurinaviciaus praneSimas ,Novosurolis kaipo
diureticum® del vélaus laiko atidétas sekamam posédZiui.
Kauno Med. Dr-jos Valdyba.

~ Bibliografija.

»Medicinos“ Redakcijos gautos knygos bei Zurnalai:

Dr. med. Jurgis KaruZa. Lekcijos apie sifili, skaitytos
IX ir X semestro studentams Auk3tuosiuose Kursuose Kaune
- 1920—1921 m. m. Kaunas. 1923 m. 70 p.
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Sac. P. Saurusaitis. De totali ab inebriantibus potibus
abstinentia. L. Kat. ,Blaivybés“ Draugijos leidinys Nr. 18. 50 p.

»Qydytojas* — mén. Zmoniy sveikatos laikrastis Nr. Nr.
6, 7,"|8, 9 ir 10. Eina Amerikoje: 3315 So Halsted str., Chica-
go, Il

»Folia Neuropathologica Estoniana“, Zurn., redaguoja-
mas prof L. Puusepp'o. Vol Il ir IlI- lV Sasiuvinys III-1V
paSvestas ,in honorem Ludovici Puusepp XXV, 448 psl, in 80,

Seimo priimtoji sgmata sveikatos ir socialés
apsaugos reikalams 1925 m.

A. PAJAMOS.

Vidaus Reikaly Ministerija.
VIII skyrius. Atsiteisimas su Valstybés 1zdu.
§ 32. Paskoly ir kity iSlaidy grgZinimas.
Str. 3. IS ValdZios laikomuy ligoniniy ir kurorty. . 300.000 Lt.
» 4. I8 ValdZios laikomos Psichiatrinés Ligoninés 70000 ,,

» 9. I8 Higienos Instituto, -analitiniy ir bakterio-
logitios Iaboratorijy. = 0 ¢ et 40:000 %

IS viso pajamy . . . . . 410.000 ,

B. ISLAIDOS.

I. Paprastosios isiaidos.
Vidaus Reikaly Ministerija.
Centralinéms [staigoms iSlaikyti.
Sveikatos reikalams.

Eil..Nr. 32§ 12

str. 1. Savivaldybiy ligoninéms subsidijuoti . . 15.000 Lt.
» 2. Ligoninéms atlyginti uz laikyma ir gydyma ne-
Zinomos kilmeés prostntucuu ir proto ligomis

——

serganiy . . St sr et s 200005,

, 3. AkuS3eriy kursams lalkytl CETE T I SRR R L
, 4. Bakteriologijos kursams laikyti . . . s 3000 o
» 9. Medicinos moksla specializuojantiems §elpt| . 4.000 ,
I$ viso 12 §-e . . 59.000 Lt.

Socialés apsaugos reikalams,.
Eil. Nr. 33, § 13.

str. 1. Labdarybés istaigoms ir draugijoms Selpti . . 416 000 Lt.
, 2. Atskiriems asmenims 3elpti . . . i et 0000y
, 3. Valstybinéms vaiky prieglaudoms lalkytl o 2216000
o

Invalidy namams laikyti . . . . ol o 10000 4
& IS viso 13 §-e . . 188.000 ,,
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Vietos istaigoms laikyti.
Eil. Nr.Nr. 247—251, §§ 1—5. Kauno Ligoninés

reikalams . . e s 2190940 kL
Eil. Nr. Nr. 252—256, §§ 1—=5. Vanku Ligoninés :

reikalams . 158,136
Eil. Nr. Nr. 257— 262 §§ 1—6 Odos ir Veneros

ligy Ligoninés reikalams . 129.746
Eil. Nr. Nr. 263—268, §§ 1—6 Psichiatrinés ngo- ' ‘

ninés reikalams . . 213:825
Eil. Nr. Nr. 269—273, §§ 1—S5. H;guenos Instituto

reikalams . . 90 289
Eil. Nr. Nr. 274 —343. Mlestu ir apsknélu gydytolq

reikalams . . 294952
Eil. Nr. Nr. 344—371. 7 Odos ir Veneros llgu am-

bulatorijy reikalams L AR 04.760 ,,

I viso vietos 1sta|gu relkalams . 2.072.648 Lt

Il. Nepaprastosios islaidos.
Vidaus Reikaly Ministerija.

Eil. Nr. 1423, § 1. Akiy Ligoninei jkurti ir laikyti. 250.000 Lt.
i g 14242, DZlovminku sanatorijai jkurti

it daikyty ol 200.000 ,,

1425, ,, 3. Kovai su limpamo mus llgomls 100.000 ,,

1426, ,, 4. Ligoniniy rumams remontvoti . 150.000 ,,

I$ viso nepaprastosioms iSlaidoms 700.000 Lt.

IS viso sveikatos reikalams . 2.831.648 Lt.

IS viso sveikatos ir soc. aps=gos
reikalams. . . . . . . . 3.619:648Lt.

Pastaba. Sveikatos Departamento tarnautojy algos
ir kitos smulkios iSlaidos skyrium neparodytos; jos jeina j
bendras Vid. Reik. Min-jos centraliniy jstaigy i$laidas.

Seimo priimtoji samata veterinarijos reikalams
1925 metams.

A. PAJAMOS.
Zemeés Okio Ministerija.

VIII skyrius. Atsiteisimas su Valstybés IZdu.
§ 32 str. 3. I3 Valdzlos laikomy ligoniniy ir kurorty 16.200 Lt.
5. IS Higienos Instituto, analiziniy ir bak-

teriologijos laboratoriju L T 10.000 ,,

IRENAROS 05 e i 126200t




136

B. ISLAIDOS.

I. Paprastosios islaides.
Zemés Ukio Ministerija.
Veterinarijos Direkcija. |
Nr. Nr. 678—682, §§ 1—5. Centralinéms jstaigoms

TR e o o T SRR e e R
Nr. Nr. 683—686, §§ 1—4. Apskri¢iy Veterinarijos :
reikalams . . 335.570 ,

Nr. Nr. 687—691, §§ 1—5. Veterinarijos Bakterio--

logijos Laboratorijos reikalams . . . . . 105.680 ,

Nr. Nr. 692—696, §§ 1—5. Veterinarijos Ligoninés ;
Feikalams ¥ ot gl o Ul -t T S A St 2 20 ] OF
I85VIS0. LG e e R T 20900 B

II. Nepaprastosios islaidos.

Zemés Ukio Ministerija.
Veterinarijos Direkcija.

Nr. 1431, § 1. Atlyginti uZ uZmustus jnosémis ser-
gantins arkling 00 S0 o A el e 40000 it

IS viso veterinarijos reikalams. 760.900L.t.

Kronika.

Nekrologai.

X Mire: 1) prof. Will. Bayliss, Zinomas fiziologas,
Anglijoje; 2) prof. Wilh. R o u x, Halléje; 3) prof. Alb. Narath,
chirurgas, Heidelberge; 4) prof. Sidney Martin, Kklinicistas;
5) prof. A, V. Dediulin, bakteriologas, Charkove; 6) prof.
Rob. G e r s u n y, Zinomas chirurgas, Vienoje; 7) prof. Jos. Mo ller,
farmakologas, Grace; 8) prof. Rud. Go tlieb, farmakologas, Hei-
delberge; 9) prof. Rich. Krukenberg, ginekologas, Braun-
Sveige; 10) Paul Delbet, Zinomas chirurgas, ParyZiuje; 11) prof.
G. A. Maslov, odontologas, Charkove; 12) prof. B umm, gar-
sus -aku3eris; 13) prof. Striimpell, garsus klinicistas, Berlyne.

M Lietuvoje miré plauciy véZiu Or. Izid. Gailiiinas,
Siauliy Il rajono apskr. gyd., Jonidkyje, Siauliy apskr.

Aukstasis medicinos mokslas.
X Prof. Vergartner, idrinktas teismo medicinos kate-

drai, jau yra atvykes ir pradéjo eiti savo pareigas nuo 1925 m.
sausio meén. 1 d.
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X Nauji asistentai. Dr. Vyt. Ju3kys isrinktas

jaun. atsisteniu odos ir veneros ligy katedrai, vietoje atsisakiusio
d-ro Eichelbergerio.
i@ X Medicinos Fakulteto sutartys yra sudarytos:
1) del Nervuyir psich. ligy klinikos — su Karo Ligonine;
2) del Vaiky ligy klinikos — su Sveikatos Dep-tu, ir
3) del Ausy, nosies irgerklés ligy klinikos — su
Karo Ligonine.

X Kliniky statymo klausimu komisija iSrinkta
i§ Siy profesoriy: Bagdono, Boito, Buineviiaus, KaruZos ir Vin-
telerio. Komisija jau yra padariusi kelis posédZius.

X Lotyny kalbos mokéjimas. Nuo stojanéiy j
Medicinos Fakulteta bus reikalaujama mokeéti lotyny kalbos bent
4 klasiy prieSkariniy rusy gimnazijy.

X Prof. Nonevicdius yra paskyrgs po 100 lity kas
ménuo, pradedant nuo 1924 m. spaliy mén., sudaryti premijai
uZ mokslo darbus veterinarijos srityj studentams ir jaunesnie-
siems asistentams. X

X Dr. V. Kuzma ir prov. B. Siaulys, Medicinos
Fak-to asistentai, Rokfeler'io fundacijos siun¢iami, iSvyko mok-
slo tikslais vieneriems metams uZsienin: D. VI. Kuzma —
Vienon, tobulintis chirugijoje, prov. B. Siaul ys — Niu-Jorkan,
tobulintis farmacijos strityje.

X KraStutinisamZius profesoriams. Prusuose
priimtas naujas jstatymas, kuriuo nustatoma kraStutinis - amZius
universitety profesoriams 65 metai. Jau yra pasitrauke 3ie se-
niai: Hamburgo patologoanatomas Fraen kel, Zinomas oku-
I'stas prof. Fossius, prof. Koerte, prof. Striimpell, ku-
rio vieta uZzémeé prof. Schittenhelm i§ Halle, ir kt.

X Disertacijos. Franciizijos universitely medicinos
Lakllj)ltetuose 1923—1924 mokslo metais i3éjo 1289 disertaciniy.

arby.

X Akademineé ligoniy kasa. Universiteto Senato
nutarimu, nuo 1925 mety pradZios steigiama studentams Akade-
miné Ligoniy Kasa, kurios tikslas bus rupintis susirgusiy stu-
denty gydymu. Vakary Europos universitetuose studentams yra
privaloma dalyvauti panaSiose kasose. Pas mus tokiai prievolei
néra atatinkamo jstatymo, betgi yra vilties, kad visi studentai
Akademinén Ligoniy kason désis. Solidarumo jausmas lieps
jiems tai daryti.

Naudos i§ tokios kasos numatoma nemaZa. Senato nuta-
rimu, mokesnis Siems metams yra paskirtas tik du litu semes-
trui. Jei visi studentai prisidés, susidarys geroka pinigy suma.
Tikimasi, kad, be studenty jrady, dar visuomené ir valstybé savo
aukomis ir paSalpomis rems tg kasg. Be to, medicinos fakul-
teto personalas yra pasiZadéjes pagelbéti savo triisu. Kasos da-
lyviams ligoniams specialisty bus dykai teikiama ambulatoriné
pagalba; taip pat dykai bus lankomi studentai, gulintieji namie.
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Universiteto klinikose puse mokeséio uZ islaikyma mokés kasa.
Jei studentas bus del neturto atleistas nuo mokes¢io uZz moksla,
tai Kasa apmokeés visa mokesnj uZ laikyma Kklinikoje.

Kasa ketina pasiriopinti, kad kasos gvdytojy receptais vaistai
studentams kasos dalyviams biity duodami aptiekose papiginta
kaina, kad rpapiginta kaina biity daromi analizai ir tyrimas
bei gydymas Roen'geno spinduliais. Nepasiturintiems studentams
kasa duos Siems reikalams sulig iSgalémis piniginés paSalpos.

Akademinéj Ligoniy Kasai administruoti yra skiriama tam
tikra Komisija i§ fakultety profesiiros ir i§ studenty atstovy, pro-
rektorivi pirmininkaujant. Prof. Dr. P AviZonis.

X Medicinos fakultete 1924 m..rudens semestre
buvo jregistruoja studenty ir laisvyjy klausytoju:

skyriai

L.kl.|Stud.|L, K1.|Stud.|L. kl.] Stud.|L. kl.| Stud.|L.

ARG
Medicinosfak-to | | sem. | lll sem.| V sem. | VIl sem.|IX sem.| IS viso
Stud.|L. kI| Stud. kl

Medicinos sk. |71 | 4|74 |16|35| 412! 3|25 | 1[217 |28
Veterinarijos , | 6| 4| 6| 2| 4| 1] 3| —|—|—]19| 7
Odontologijos , | 42| 3|37| 1|21 | —|16]| 2| —|—[116]| 6
Farmacijos ., |11| 2|13| 3|14| —|—|—|—|—|38] S

lsviso .. |130 | 13130 | 22| 74| 5|31| 5|25 1]390 | 46

Visame Liet. Universitete buvo studenty ir laisvyju klausy-
toju 1795, gi Medicinos Fak-te — 436, t. y. apic 24,3% viso
skaiciaus.

Medicinos fak-to studenty paskirstvmas tantvhémis:

Lietu- Vokie- | Gruzi- X
il Zydy | Lenky | Rusy it il 15 viso
Medicinos fak. . 207 166 8 7 1 1 390

Medicinos fak-to studenty ir laisv. klausytojy paskirstymas
lyties Zvilgsniu:

Studenty [sviso  |Laisv. klaus. | |5 viso laisv.
= -l Kkl i
Vyry IM;)L:e | studenty Vyry M?lze klausytojy
i
Medicinos fak-tas . | 206 ‘ 184 390 1951221 46 .

|

X Liet. Univ-to Medicinos fak-to idlaidoms
1925 m. paskirta:

§ 1. Tarnautojams atlyginti : f 3 845 652 Lt.

§ 2. Kanceliarijos iSlaidoms . ; Xy 1000 ,
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Ukio islaidoms . : : ¢ 40.000

§ 3 . »
§ 4. Turtui jgyti ir palaikyti . ; : 417.000 ,,
§ 5. ]vairioms iSlaidoms . : . ; 188.000
§ 6. Perindiniams ir kitiems spausd. leisti. 14.500 ,,
IS viso : ox e on0: 15214

kas sudaro 32,75%0 visy L. Universiteto reikalams i3laidy
(4.598,360 lity, neskaitant paskirty nepaprastosioms iSlaidoms
L. Universiteto Fizikos-Chemijos Institutui statyti 550.000 lity)

Medicinos fak. ambulatorijos.

1. Vidaus ligoms ambulatorija Valstybinéje
Kauno ligoninéje atdara kasdien, be Sventadieniy. nuo 9 iki 12
val. Ligonius Ziuri, antradieniais, ketvirtadieniais ir SeStadieniais
prof. Buineviciaus asistentai gydvtojai Vladas Kairiukstis,
Ambraziejuté-Steponaitiené ir V1. Zilinskas. Pirmadieniais, tre-
¢iadieniais ir penktadieniais Ziori prof. Bagd onas ir asistentai
gydytojai Petrikas ir Laurinavicius.

2. Chirurginé ambulatorija Valstybinéje Kauno
ligoninéje atdara kasdien, iSskyrus 3ventadienius nuo 10 iki 13.
val. Ligonius_Ziuri prof. Boit'o atsistentai gydytcjai Zacharinas,
Kanauka ir Ceponis. Valstybinéje Kauno ligoninéje Zitirimiligo-
niai, uZsimokéje 2 litu ligoninés kason.

3. Motery ligoms ambulatorija Raudonojo
KryZiaus ligoninéje (Laisvés Al. 7 Nr.) aldara kasdien, i$skyrus
Sventadienius, nuo 9 iki 11 val. Ligonius Ziuri Doc. MazZylis
ir atsistentai gydytojai Ciplijauskas, BliiidZiiite, Baktys ir Sliu-
paité. Ligoniai Ziurimi dykai.

4, Akiyligoms ambulatorija Raudonojo KryZiaus
ligoninéje (Laisvés Al. 7 Nr.) atdara nuo 9 iki 11 val. kasdien,
iSskyrus Sventadienius. Ligonius Ziuri prof. AviZonis ir asis-
tentai gydytojai Pralgauskas, Lansbergiené ir Kutorgiené. Ligo-
niai Ziurimi dykai.

5. Ausy, nosies ir gerklés ligoms ambulato-
rija organizuojama.

6. Nervy ligoms ambulatorija Raudonojo Kry-
Ziaus ligoninéje (Laisvés Al. 7 Nr) atdara pirmadieniais ir penk-
tadieniais nuo 12 iki 13. Ligonius Ziuri prof. Landau. Mo-
kestis 2 litu Raudojojo KryZ. Ligoninés kason.

7. Nervyir psichikosligomsambulatorija
Karo ligoninéje atdara antradieniais ir penktadieniais nuo 10 iki
12 val. Ligonius Ziari doc. BlazZys ir asistentas gydytojas
Brundza.

8 Veneros ir odos ligoms ambulatorija
Valstybinéje Kauno Ligoninéje atdara kasdien nuo 10—12
val., be S3ventadieniy. Ligonius Ziuri prof. KaruZa ir asisten-
tas gydytoias Ju3kys. Mokestis 2 litu ligoninés kason. Be to,
Valstybiné Veneros ir odos ligy ambulatorija (Daukanto ir Kes-
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tudio g viy kampas) atdara kasdien, be 3ventadieniy, nuo 3 iki
S val. Ligonius Ziori gydytojas Juskys. Mokesnio néra.

9. Danty ligoms ambulatorija odontologijos kli-
nikoje (Laisvés Al. 12 Nr.) atdara kasdien, iSskyrus 3ventadie-
nius, nuo 9 iki 13 val. ir nuo 16!/ iki 18!/,. Ligonius Ziuri
klinikos vedéjas gydytojas Stan¢ius irdanty gydytojos Mikuc-
kaité, Graurogkiené ir Zemaitiené. Ligoniai Ziurimi dykai, tiktai
privalo uZsimokeéti vZ vaistus ir medZiaga.

Premijos.

~ 1) Nobeliomedicinos premija 1924 m. paskirta
prof. W. Einthoven’'ui uZ elektrokardiografa;

2) Weber-Parkes premija ir aukso medalis pritei-
sta prof Calmett'ui uZ geriausj originalinj darbg tuberkuliozes
specialybéje;

3) Bakteriologo Aronson’o premija paskirta
prof. Kleine uZ darbg apie tripanozomy liga;

4) Rusy fiziologo prof. Cion'o premija paskirta
Graco frof. Loevy uZ darbg ,Apie humoralinj Sirdies nervy
veikimo pernedima“;

5) Vad. ,KarZygidka premija“ Karnegi jsteigta,
1924 m. paskirta R—spinduliy aukai rentgenologui RedZinal-
dui Bleknell'ui, kuriam reikéjo amputuoti abiejy ranky
pladtaki del rentgeno-karcinomos; premija—garbés diplomas ir
metiné renta 375 sv. sterl. per 20 m.

Suvaziavimai, susirinkimai, draugijos ir parodos.

X Higienos paroda vokieciy rengiama 1925 m. kovo
meén. 1—8 d. Berlyne. Ypaciai pilnai bus atvaizduotas pavyz-
dingy ,naujy ligoniniu“ skyrius, kame bus parodyti visi skyriai
(vaiky, kiudikiy, chirurgijos, akiy, ginekclogijos) su operacinémis,
ligoniy kambariais, salémis; taip pat vonés, dezinfekcija, maudy-
klés, virtuvés skyrius.

X 23jg tarptautine konferencija farmak o-
péjos reikalu Belgy valdZia ketina kviesti 1925 m. Briusselyje.
Konferencijos tikslas — iSpresti klausimai, iSkelti pirmojoj to-
kioj pat konferencijoj 1902 m.; be to, jsteigti nuolatinis tarptau-
tinis biuras tautinéms farmakopéjoms suvienodinti ir kitiems ar-
timiems klausimams spresti.

X Tarptutinisradiology ir rentgenologuy
kongresas jvyks 1925 m. vasarg Londone.

X XVII S.S.S.R. chirurgy suvaZiavimas jvyks
1925 m. geguZés mén. Leningrade.

X Neurology suvazZiavimas, pagerbti 100 m. su-
kaktuvéms nuo gimimo dienos Charcot, 3aukiamas ParyZiuje
1925 m. birZelio mén. Numatytos 3ios temos: 1) Migrené (pra-
neséjai: V. Chistiansen i3 Kopengagosir Poteur Rabot
i§ ParyZiaus); 2) ,Charcot liga® (prane3ejai: V. Neri i§ Bolo-
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3

nes, ;/an Bagaert iS5 Antverpeno ir J. Bertrangd is Pary-
Ziaus

5G] Iotynléku;u Saliy terapeutu irchirurguy
kongresas jvyks 1926 m., birZelio mén. ParyZiuje. Programa:
1) pokepeninés srities organu perivisceritas; 2) pleuro-pulmona-
liniy supiliavimy gydymas; 3) Bazedovo ligos gydymas 3) an-
gina pectoris gydymas; 5) sunkiis proktokolitai ir ju gydymas.
: XEndokrlnologlne asociacija, prof. Kisel'io
mlcuatlva organizuojasi Maskvo;e ji turés tikslo studijuoti vidu-
Jme sekrecija. :

Gydytoju reikalai.

.~ X TaksosuzZzgydyma Vokietijoje neseniai nu-
statytos tokios: UZ patarima gydytojo bute: dieng — nuo 75 pf.
iki 15 markiy, naktj — 1!/2 — 30 markiy. UZ patarimg per
telefong — 75 pf. iki 7'/, markiy, naktj — dvigubai brangiau.
Uz aplankyma ligonio namuose: dieng — 1!/, — 30 markiy,
naktfi — 3—30 markiy. UZ trumpa ligos liudymg — 11/, — 15
markiy. — Minimalinés taksos privalomos neturtingiems ligo-
niams arba tokiems ligoniams, uZ kuriuos apmoka valstybé, li-
goniy kasos ir kitokios draudimo jstaigos. Palyginant su pries-
karinéms taksomis, minimalinés taksos dabar pamaZéjusios 25%,,
0 maksimalinés — padidéjusios 509/o.

X Gydytojaireikalingi: 1) ijBatakius, Taura-
ges apskr.,, 2) i Tauragnus, Utenos ~pskr, 3)  Nemuné
lio- Radvnllékg, B rzy apskr.,, 4) i Vabalninkus, BirZy
apskr., 5) j miestelj su turtinga apylinke (suZinoti Gurvico aptie-
koje Slauhuose) 6) i Kamajus, RokiSkio apskr.

X Klaipédos Krasto gydytoju sastato 1924 m.
permainos (Ziur. ,Medicina® 1924 m. Nr. 5):

Klaipédos miestas: Naujai apsigyveno med. dr.
Vestermann'as ir ' Eichelberger'is (paskirtas Klaipédos
ruoZo geleZinkelio gyd.). ISvyko Vokietijon dr. Sauga.

Klaipédos apskr. ISvyko Vokietijon dr. Krieger'is
i3 NldOS Jo vieton Uzmano gydytoju paskirtas dr. Zaihleh-
ner’is i§ Klaipédos.

Silutés a pskr. Eles apskrities virSininko pareigas
med, dr. Scheu vél vzéme apskrities gydytojo ir apskr. llgom-
nes V‘éde;o vieta. Rusnéje nauvjai apsigyveno dr. Gregoras.

Pajégiu apskr. I3vyko Vokietijon NatkiSkiy gyd. dr.
Lasar'as. Natkiskiuose apsigyveno med. dr. Dang$aitis.
Lauksargiuose naujai apsigyveno med. dr. Endriulaitis.

X Ligoniniy ir gimdymo prieglaudq iki
1925 m. sausio 1 d. jregistruota 37 ir 2 ligoniy prlemlmo punktu
su 1579 lovomis.

X I3 kariuomenés atleisti gydytojai: dr.
Florijanas Tallat-Kelp3a, kuris apémé Saukény ligoninés
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vedéjo vieta, ir dr. Andrius Matulevicius, idrinktas Vaiky
katedros asistentu.

X Medicinos personalo Lietuvoje (be Klai-
pedos Krasto) iki 1925 m. sausio 1 d. jregistruota:

u nuolat. u laikin. :

SpaZy(r)nflt SpaZym. IS viso
Gydytoju . . ; 406 42 448
Danty g\d. ir dentlstu . 193 54 247
Felteriy o ¢ Csarad 102 206 308
Felceriy - akuéerlq eI 18 — 18
ARNSEEIN -2 LI Sl R 196 23 219
Ciailest. sesery. .- @ .. . 32 98 130

X Dr. Bermanas kviefiamas laisvai samdomu Karo
Ligoninés vidaus ligy skyriun.

X Nuteisti gydytojai. 1924 m. Anglijoje nuteisti
du gydytojai uZ neteisétg ligonio laikymg psichiatrinéje ligoninéje.
Jie nuteisti atlygin'i nuostoliy 25.000 sv. sterlingy. Byla tesési
18 d, labai sujudino visuomene ir davé progos duoti paklausimy
parlamente. Numatomas perZiiiréjimas visos pasenusios angly
istatymdavystés kas del psichiniy ligoniy globojimo.

X _Dr. Ant. Zikaras, neseniai griZzes i§ Rusijos, pa-
skirtas Siauliy apskr. gydytoju.

X Dr. Vyt. JuSkys paskirtas V. odos ir veneros ligy
ambulatorijos Kaune vedéju, vieton atsisakiusio d-ro Eichelber-
gerio.

X Dr. Eichelbergeris paskirtas Klaipédos ruozZo ge-
leZinkeliy gydytoju.

Sveikatos reikalai.

X Sveikatos Dep-to Sanit. Skyriaus spaliy m.
jregistruota susirgimy infekcinémis ligomis: vid. Silt. 96 (mire 7);
démeét Silt. 2; dizenterija S; skarlatina 43; difteritu 19; febris
puerper. 9; influenza 209; kokliuSu 73 (miré 3); tymais 181 (miré
8); maliarija 2; roZe 20 (miré 1); tuberkulioze 253 (miré 12);
trachoma 239; venerin. ligomis 95 (lues'u 35, gonorrhoea 57\
ulc. molle 3); scabies 106.

X Sveikatos Dep-to Sanitarijos Skyriaus
lapkri¢io mén. jregistruota susirgimy infekcinémis ligomis: vid.
Silt. 72; déemét. Silt. 9 (miré 2); skarlatina 109 (miré 13); difteritu
33 (miré 4); mening. cer.-spin. 1; febris puerper. 8 (miré 1);
influenza 224; kokliuSu 36; tymais 644 (miré 14); roZe 12; tuber-
kulioze 219 (miré 10); trachoma 239; vener. ligomis 105 (lues’u
46, gonorrhoea 53, ulc. molle 6); scabies 115; enceph. let. 1.

X Sveikatos Min-ja Francizijoje sujungta su Darbo-
Ministerija.
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: X Kauno m. Valdybos Mednc:nosnr Sanita-
Tijos Skyrius 1924 m. lapkrlélo ir gruodzio mén.

Lapkri- |Gruodzio
cio ;
men. mén.

I. Miesto sanitarija.
Sanitariniy medic. apziuréjimy 2146 2304
‘Sanitariniy veterinar. apzlurejlmq e 78 69
Pabaudy uZdéta LR A 30 21
Pagauta Sunu . 25 30
II. Gydymas.

A. Penkiose rajoninése ambulatorijose.
Apsilankymy ambulatorijose . 4362 3691
Apsilankymu pas ligonius namuose 407 368

B. Centralinéje ambulatorijoje.
Apsilankymuy akiy skyriuje 2589 2327
Ausu, nosies ir gerklés skyriuje 546 500
Danty skyriuje . ot b3 338 268

Viso. 3473 3095

Limpamosios ligos ir ligoniy transportas.
Limpamosiomis ligomis susirgimy . . : S5 96
Patalpinta ligoninese ligoniy Miesto 1é3omis . 64 56
IS ju serganciyjy veneros ligomis . : 3 3 —
Sanitariniu automobiliu pervezta | hgonmes 11 7
Dezinfekcija padaryta butuose . |, B 35 S8

D. K.M.S. vaistinéje recepty . 1052 1047
II. Kadikiy, motiny ir plauciy ligoniy

sveikatos globojimas.
A. Ryano Ltgorzmes gimdymo skyrius
anciuose.

Gimdymy . . 27 35
Dieny isbuta . . 233 261
Miesto akuserés duota pagelba (Gardmo g vé 59) —- ==
B. Sanciy Ryano Kidikiy ir Motiny

Sveikatos Globojimo Centras.
Apsilankymy Centre . 368 480
Apsilankymy namuose . . 598 453
Pieno duota i3 ,Pieno LaSo* Drauguos htrq 818 901
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C. Paget Sveikatos Centras Laisvés Aléja

Nr. 12.

1) Apsilankymy Centre .
2) Apsilankymy namuose . .
3) Pieno duota iS ,Pieno LaSo“ Drauguos lntrq

D. Aleksoto Sveikatos Centras, Gardino
g-vé Nr. 59.
1) Apsilankymy Centre .

2; Apsilankymy namuose . .
3) Pieno duota i$ ,Pieno LaSo“ Drauguos Iltrq

E. Slabados Sveikatos Centras, Azrtoga-
los gvé Nr. 76.
1) Apsilankymy Centre .

23 Apsilankymy namuose 2%
Pieno duota i§ ,Pieno Lago“’ Draugn]os htrq

F. Plauciy ligoniy globojimo Centras,
Laisvés Aléja Nr. 12.
1) Naujai jregistruota ligoniuy .
2) Visy apsilankymy centre
3) Skrepliy analiziy - .
4) Senuojy tuberkulinu bandqu ir gydqu :
5) Rentgeno persvietimy. ;
6) Sesery vizity namuose .
7) Atviros tuberkuliozés rasta

IV. Miesto Valdybos §elpiamqjq istaigy
darbas.

A. Zydy ,0ze* Ambulatorija, Maironio
g-vé Nr. 6.

Ligoniy apsilankymy .

B. Zydzg Vaiky Namai, lezesgve Nr. 13.

Pirtyje iSmaudyta vaiky .
Ambulatorijoj apsilankymuy. A8) i
«Favuso® ambulatorijoj vizity. . . . ,
Sveikatos Centre apsilankymy
Kudikiy LopSelyj: a) vaiky. $otid

b) maitinimo dlenq

A 0N -

C. Kuadikiy Gelbéjimo Draugija.

1) Kudikiy buvo.
2) = mire .

D. Pieno La$o Draugija.
1) Pieno duota per 4 Sveikatos Centrus litry .
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Lapkri- |Gruodzio
Clo i
329 350
332 619
815 1188
122 134
25 29
630 677
222 315
91 168
397 4455
13 66
334 330
22 24
19 43
20 23
33 30
8 4
976 1026
750 680
16? . 165
147 147
- 26 25
780 715
103 105
5 1C
2822

3311,5

¢
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X Sveikatos Dep-to Sanitarijos Skyriaus
gruodZio mén. jregistruota susirgimy infekcinémis ligomis: vid.
Silt. 46 (miré 4); démeét. $ilt. 13 (miré 1); typh. rec. 6 (miré 2);
dizenterija 4; skarlatina 108 (miré 4); difteritu 29; mening. cer.-
spin. 1 (miré 1); febris puerper. 17 (miré 3); influenza 238 (miré
1); kokliudu 24; tymais 505 (miré 9); maliarija 4; roZe 2¢2; tuber-
kulioze 229 (miré 12); trachoma 171; vener. lig. 80 (lues'u 30,
gonorrhoea 45, ulc. molle 5); scabies 106; botulismus 1.

X Kova su paveldétu sifiliu Vienoje veda-
ma taip: visos moterys, norinfios gauti nemokamg aku3erine
pagelba gimdant, privalo apie tai pareiksti ne véliau, kaip 4-me
neStumo meénesyje. Tuomet jos specialisty tiriamos ir, Vaser-
mano reakcijai esant teigiamai, specifiskai gydomos. Tuojau po
gimdymo jos privalo pristatyti apZiuréjimui naujagimj. (Vrac.
Delo, 1924, Nr. 18—19).

X Piktybiniai navikai. ]domiy daviniy apie pik-
tybiniy naviky plétimasi suteikia prof. Lubarsch. [§ 992.350
mirimy Vokietijoje 52.000 atvejais (5,6°) prieZastimi buves vé-
Zys, tuo tarpu Kkai kitiems piktybiniams navikams tenka 5000
atvejy, t. v. 0,6°. Taliau skrodZiant gauta piktybiniy naviky
2 kartu didesnis skaiCius. Diagnozinés klaidos biinanc¢ios 32%,
esant vidujiniu organy véZiui, ir 44°%, esant vidujiniy organy
sarkomai. VirS8kinimo trakto véZys pasitaikgs vyrams 2 kartu
daZniau negv moterims; kepeny gi, tulZies, pislés ir kasos véZys
pasitaikgs 2 kartu daZniau moterims, negu vyrams; lyties organy
véZys bungs 6 kartus daZniau moterims, negu vyrams. (Vrac.
Dielo, 1924, Nr. 8 0).

X Anthrax. Vokietijoje nuo 1910 iki 1921 m. jregis-
truota 1575 pragaro raupliy atsitikimai, i$ kuriy miré 249. Di-
dZiausias skaiius, butent 747 susirgimy su 83 mirtimi, tenka
galvijy pirkliams, mésininkams ir piovikams; antrg vieta uZima
odos i8dirbimo fabriky darbininkai, i$ kuriy susirgo 430 (miré 56).

X Mirtingumas nuo infekcipiy ligy Angli-
joje 1923 m., Sveikatos Min-jos daviniais, tokis: raupais — 7,
tymais — 5.200, influenza — 8.371, difteritu — 2.674, skarlatina
— O71.

X Mirtingumas nuo tuberkuliozés Suv. Ame-
rikos Valstijose paskutiniaisiais metais Zymiai sumaZéjo del ener-
gingos kovos su S§ita liga: 1920 m. nuo tuberkuliozés miré
122.000 asm., 1921 m. tik 107.000, vadinas, 15.000 maZiau, nors
gyventojy skaiCius padidéjo; Niu-Jorke 1920 m. miré 6.155 asm.,
0 1922 m. — 5.145 asm. Suv. Am Valstijose 1905 m. miré
dZiova 200 i§ 100.000 Zmoniu, o 1921 m. — tik 90.

X Sveikatos Min-ja Lenkijoje 1924 m. tapo panai-
kinta; visi reikalai perduoti Vid. Reik. Min-jai, i$skyrus darbo
higiena, kudikiy ir motiny globojima ir soc. apsaugg, kurie per-
duoti VieSyjy darby Min-jai.
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X V. Odos ir Veneros ligy ambulatorija

Kaunne perkelta j nauja butg — Daukanto g. Nr. 4 (Kestuéio
g-vés kampas).

X Lepra. Anglijoje jsikiré draugija kovai su raupsais,
kurivos gerai veikigs ol. chaulmogra Anglhjoje serganciy 3ia
liga esg 300000 Zm. Kovai su Sita liga skirta 250.000 sv. sterl.

X Kova su veZiu. Francazijoje yra j~teigti jau keturi
institutai kovai su véziu: Bordo, Strasburge, Lione ir Monpelje. -
— Ryme susiorganizavo Draugija kovai su véZiu, pirmininkau-
jant prof. Guirlanducci.

Klaidy atitaisymas.

I. D-ro M. Thal'io straipsnyje ,Encephalitis epide-
mica“ (,Medicina“ 1924 m. Nr. 10—11).

728 p. 25 eil. nuo virS. atspausta dirbtin's, turi buti priverciamas.

T30:p- 8, " o -apal. 2 Hg. salicylici . [frikcijy arba
frikcijy arba Hg. salicylici
injekcijy, injekciju

AP, 2L v SNIES: » iSmokino, - » iSmokinsi.

ol B R S & = periodo, ° » aStraus periodo.

5 5y A A » fleksoriai, . ., dorsaliniai

fleksoriai.

TSPl o " » lordozé, 3 w kyfozé

S I RO R b SODRC & galva skaudéjo, ,, . galva neskau-
bet nesvaigo, déjo, bet svaigo

II. D-ro T. Goldbergo referate ,Medicina“ 1924 m.
Nr. 8—9.

657 pusl. 10 eil. nuo virSaus atspausta indicatio, turi buti contraindicatio.

[lI. D-ro T. Goldbergo referatuose ,Medicina“ 1924 m.
Nr. 10—11.

Ref Nr. 34, 820 p. atspausta Schaitzer, turi buti Schnitzer.
Ref. Nr. 4, 825 p. 11 eil. nuo virs. S Wilus’o 5w SWalmsto.
Ref. Nr. 5,825 p. 7eil. , . A large, o o lATOd,
Ref. Nr. 05,825 p. :3eil. ., o in die, o e Aipder,

Ref. Nr. 12, 828 p. 2 eil. , hutbode, , , methode.

» ”

Aukos.

Kedainiu Gydytojy Draugija D-rui Barauskui Palangeje . . . . 350 lit.
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 Medicinos“ 1924 mety turinys.

Kai kuriy sutrumpinimu paaiskinimai.

a. = apskritis,- ies; lit. = literatira;
deb = debatai; m. = metais;

dem. = demonstravnmas; p. = puslapis;

gyd. = gydymas; R., ref — referatas;
kl., klaus. = klausimu; sk. = skyrius;

lig-€ = ligoniné; tbc. = tuberkulioze.

Originaliniai straipsniai turinio Il dalyje atspaudinti kursyvu; talp

pat kursyvu pazyméta skliauteliuose autoriaus pavarde.

iy straipsniy pir-

mutiniy ir paskutiniy puslapiy skaitmens atspausdinti stambiai.

L.

Originaliai medicinos mokslo straipsniai.

Blazys J., doc. — Paveldéjimas ir jo vaid-

muo psichikos ir nervy ligose. (Nr.

Bo:t J.. prof. — Apie ekstrapleurale tora-
koplastika vienos pusés plaucio

tuberkuliozei gydyti. (Nr

Boit. /.. prof. — Apie prostatos hipert.rofijq. (Nr.

Buinevicius K., prof. — Trumpas jvardymas
simuliacijos ir suZalojimo budy,
praktikuojamy daugiausia karo

metu karo prievolei iSvengti. (Nr.
(Nr.
(Nr.

Buinevicius K., prof.
icterus . :

Ciplijauskas J., — Laceratio vagmae sub
coitu

FinkelSteinas

— Apie hepatitus ir

Ch. — Bronchinés astmos

patogenezés ir gydymo klausimu (Nr.

FinkelSteinas L. — CitologiSkosios hema-
tologijos reik§meé prie ligonio
lovos .

Garfunkehs F. — Aple pragaro
(anthrax) ir ju gydyma

Griliches S. — Regionarés ties foramen
mandibulare anestezijos kai ku-
rie reiSkiniai .

r.::xuples

(Nr.
(Nr.

(Nr.

10-11) 776—1791

8-9) ' 595—605
8-9) 618—630
1) 26— 30
5)  329—341
89) 640—642
3) - 153—174
10-11) 747—758
1) 18— 26
6-7)' 458—462

T



148

Gusev'as V. A. — Dujiniy embolijy sma-
genyse praduriant kritinés Iastg -

klausimu e (Nr.
Gusev'as V. A. — Plastiniy kylu uzdarymo
klausimu (Nr.

Gusev'as V. A. ——Kelétas buvusno karo
patyrimais paremty minciy apie

amputacijag pagal Pirogov'a (Nr.
Gusev'as V. A. — Negirdétos Lietuvoje li-

gos (Sodoku) atsitikimas. (Nr.
Gutmanas L. — Naujieji keliai psichiatri-

joje g (Nr.
Jasaitis D. — Naujoji diabeto terapua TN
Jasaitis D. — Proteinoterapija (Nr.

Jauniskis A. — Zasto idnirimo (luxationis .
humeri) jtaisymas . ;

JauniSkis A. — Del d ro Gusev'o pastebe-
jimo prie str. ,Zasto i3nirimo
(luxationis humeri) jtaisymas“ (Nr.

(Nr.

Joffe G. — Apie impetigonefrita (Nr.
Jurgelionis A. — Sfigmomanometras Kkas-
dieninéj gydytojo praktikoje (Nr.
Kalvaityté P. — Chroniska plauciy tuberku-
liozé rentgenogramose (demon-
stracija) ir jo rentgenoterapijos
perspektyvos . g X (Nr.
Kanauka V.— Specifi§koji tuberkuliozés
terapija Ponndorf'o metode (Nr.
Koganas L. — Prie dirbtinio pneumoto-
rakso plauciy tuberkuliozei gy-
dyti (Nr.

Kuprevicia M. —R.aupsal (lepra) Lletuvme (Nr
Kuzma VI. — Apie tuberkuliozinés pleuros

empyemos gydymg . . (Nr.
Landau E., prof. — Apie Purkinje narve-
liy smegenéliuose struktiirg. (Nr.

Landau E., prof. — Mikroskopiskyjy dis-
cipliny reik8meé medicinos moksle (Nr.

LaSas VL. prof., ir Lazersonas V. — Regé
jimo jutimy latentinio laiko eks-

perimentiski tyrinéjimai (Nr.
Laurinavicius S. — Du plauéiq véZio atsi-
tikimai . (Nr.
Legeika V. — Apie dirbtinio pneumoto-
rakso technikg . . (Nr.
Marcinkus J. — Ectopiae hereditariae len-
tium cum cataractis polaris po-
sterioribus atsitikimai (Nr.

1

4)

6-7)

8-9)
10-11)
5)

4)

12)
10-11)
10 11)
2)

3)

8 9)
10-11
2)
10-11)
8 9)
12)

4)

8-9)
8-9)
6 7)

1)

255 — 258
444 — 451

636 —639
745—747
351—361
233—245
925—932
185—187
869—871

84— 86

174—185

613—618
159—T16

13— 83
135—1745
606 —613
933—935
259—268

561—580
580—595
441—444

12— 11
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Nasvytis K. — Apie Zaizdy hormony spe-
cifiSkuma A

Nonevicius E., prof. — Arkliy lnosm ([plau-
timo — malleus) gydymo klau-
simu .

Ozelis K.— Kaklo
kimas .

Paulauskas E. — Apie gelthge pacno;e sifilio

pradZioje

Radzvickas P.— Rhinitis membranacea mo-
nolateralis post anginam folli-
cularem atsitikimas

Radzvickas P., prof. — Adenoidy |§augos
ir ju reik§mé visuomenés gyve-
nime .

- Skliutauskas J. — Morgagm -Adams’o Sto-
kes'o ligos atsitikimas ir jos Siy
laiky mokslo daviniy atZvilgiu
apraSymas .

Slapoberskis J. — Moters kraujo moriologi-
jos klausimu .

Slifipaité Ald. — Nepaprastas Ziedas moters
mak3tyse . :

Thal M. — Encephalitis ep:demlca :

VaiciuSka Pr. — Tripaflavinas kaip chemio-
terapijos jrankis .

Vencius B. K. — Apie pyorrhea ir alveo-
liarinius abscesus (Nr.

Venckiinas J. — Erzinimo terapija . (Nr.

Virsila V. — Apsimetimas (Dvasios ligos) (Nr.

Virsila V. — Apsimetimas (Nervy ligos)  (Nr.

Virsila V. — Apsimetimas (Jausmy ligos) (Nr.

Zacharinas B.— Apie prostatos atrofija  (Nr.

Zacharinas B.— Nervi phrenici perpiovimas
plauciy tuberkuliozei gydyti (Nr.

(Nr. 8-9)

(Nr. 6 7)

(Nr.
(Nr.
(Nr.

g ; . 2)
limfosarkomos atsiti-
4)

5)
(Nr.

(Nr. 12)
(Nr.
(Nr.

(Nr.
(Nr.

(Nr.

Zacharinas B.— Del stemplés nudegimy
ir ju gydymo biudy .

1.

437—440

106—114
246 —255
361—363

17— 18

935—942

347— 3351
86—106

455—457
125--135

3— 11

642— 644
25437
115—126
363—311
792 — 809
446 —451

451—455
631—635

Informaciniai straipsniai ir apyskaitos.

AviZonis P., prof. — Prof. Vog'to plySinés
~  lempos kursas 1923 m. Ciuriche (Nr. 1)
AviZonis P., prof. — Raudonojo KryZiaus
Ligoninés Akiuy skyriaus 1923 m.
apyskaita .
AviZonis P., prof. — Apyskanta i3 koman-
diruotés i 44-taji Vokieciy Oftal-

(Nr. 8-9)

47— 56

676—681
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mology Draugijos suvaZiavimg

Heidelberge 12—14 d. birZelio

1924 m. : ; :

BlaZys J.— Valst. Psichiatrinés ligoninés
: 1923 m. darbuotés apyskaita

BlaZys J., doc. —Psichiatrinés profilakti-
kos darbas ParyZiuje :

Buzelis J. — EZerény Apskrities gydytojo
1923 m. apyskaita .

Epsteinas L. — Gydytojy vaidmuo ligoniy
kasy medicinoje saridyj su arti-
miausiomis perspektyvomis Lie-
tuvoje .

Epsteinas L. — Lietuvos Gydytom Savigal-
pos kasa :

Jurgeliiinas A., prof. — Valst. Higienos
Instituto veikimo nuo 1923 m.
sausio m. 1d. iki 1924 m. sau-
sio mén. 1 d. apyskaita .

Koganas L.— Kovos su tuberkulozu orga-

nizacija Sveicarijoj sulig Ciuri-

cho jspudZiais ir tuberkuliozi-
ninkams dispansero organiza-

cijos projektas Lietuvoje .

prof. — Tarptautinés Sgjungos

kovai su tuberkulioze [V-oiji
konferencija . (Nr.

Mazylis Pr., doc. — L. Univ- to Medicinos
Fakulteto 1923—1924 mokslo
mety apyskaita .

Mazylis Pr., doc. — L. Raud. Kryz. ngo-
ninés akuSerijos skyriaus vei-
kimo 1920—1923 m. apZvalga (Nr.

Staugaitis J. — Valst. Kauno Ligoninés

(Nr.

LaSas VL.,

1923 metais darbuotés apyskaita (Nr.
(Nr.
(Nr.
« (Nr:

Staugaitis J. — D ras Vincas Kudirka kaipo
gydytojas ‘

Vestermann'as V. — Kudikiy globos klau-
simu Lietuvoje :

,Zemgulys J. —\8 Karo Ligoninés chlrurg
skynaus apyskaitos uZz 1923 m.

I11.
Referatai.
Akiy ligos.

Prof. P. AviZonis: 1—3 ref. (Nr. 1,
2, p. 141), 5—6 ref. (Nr. 3, 198—200),

il

(Nr.
(Nr. 3)

(Nr.
(Nr.

(Nr.

(Nr.

(Nr.

12)

10 11)

(Nr. 4)

6-7)
67)

4)

5)
89
6 7)

12)
10-11)
12)
6-7)
3)

996 —1007

201—211
839 —849
301—305

485—3505
S505—509

297—306

397—403
665—676
512—519

968—996
849 —860
886—925
479—484
211—-212

p. 42—43), 4 ref. (Nr.
T ref. (Nr. 7, p. 282),
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8 ref. (Nr. 5, p. 390), 11 ref. (Nr. 6—7, p. 474—475), 12—14
ref. (Nr. 8—9, p. 660—661), 15 ref. (Nr. 10—11, p. 832—833),
17 ref. (Nr. 12, p. 961—962). s
Dr. J. Pralgauskas: 9-—10 ref. (Nr. 5, p. 390—392), 18—19
ref. (Nr. 12, p. 962—964).
Dr. J. Skliutauskas: 16 ref. (Nr. 10—11, p. 833).

AkuSerija ir ginekologija.

Dr. A. DomaSevicius: 1-—3 ref. (Nr. 2, p. 139—141).

Dr. T. Goldbergas: 4—8 ref. (Nr. 8 -9, p. 655—657),
10—13 ref. (Nr. 10—11, p. 827—828), 15—18 ref. (Nr. 12, p.
956— 958).

Dr. G. Joffe: 14 ref. (Nr. 10—11, p. 829).

Bakteriologija.

Prof. A. Jurgelianas: 1—2 ref. (Nr. 1, p. 39—40), 4 ref.
(Nr. 2, p. 135—136), 6—17 ref. (Nr. 3, p. 194—195), 10—11 ref.
(Nr. 4, p. 277—279), 12 ref. (Nr. 5, p. 387—388), 14—15 ref.
(Nr. 6—17,p. 469—471), 17—18 1ef. (Nr. 8— 9,p. 653—655), 19— 20
ref. (Nr. 10—11, p. 823—824), 21—22 ref. (Nr. 12, 955—956).

Dr. A. Kamberis: 3 ref. (Nr. 1, p. 41).

Dr. S. Laurinavicius: S ref. (Nr. 2, p. 136 —137).

Dr. J. Skliutauskas: 8 —9 ref. (Nr. 3, p. 195—196), 13 ref.
(Nr. 5, p. 388—389), 16 ref. (Nr. 6—7, p. 471—472).

Chirurgija.

L. Bielskus: 9 ref. (Nr. 2, p. 133).

Dr. T. Goldbergas: 34 ref. (Nr. 10—11, p. 820).

Dr. V. Kanauka: T—8 ref. (Nr. 2, p. 132—133).

Dr. VI. Kuzma: 1—2 ref. (Nr. 1, p. 37—38), 3—5 ref.
(Nr. 2, p. 130—131), 10 ref. (Nr. 3, p. 191—192), 16 ref. (Nr.
4, p. 274—276), 17—20 ref. (Nr. 5, 382—384), 23—25 ref. (Nr.
6—1, p. 465—466), 27—31 ref. (Nr. 8—9, p. 650—-652), 32—33
ref. (Nr. 10—11, p. 818—820), 35—36 ref. (Nr. 12, p. 952 - 954).

Dr. J. Skliutauskas: 21—22 ref. (Nr. 5, p. 384—386), 26
ref. (Nr. 6—7. p. 466—467).

Dr. B. Zacharinas: 6 ref. (Nr. 2, p. 131—132), 11—12 ref.
(Nr. 3, p. 192—193), 13—15 ref. (Nr. 4, p. 213—274).

Nervy ir psich. ligos.

Doc. J. BlaZys: 18—19 ref. (Nr. 10—11, p. 829—830),
24—25 ref. (Nr. 12, p. 958 —960).

Dr. D. Jasaitis: 6 ref. (Nr. 4, p. 279 —280).

Dr. V Kutarga: 1—4 ref. (Nr. 2, p. 137—139), 5 ref. (Nr.
3, p. 197—198), 9 ref. (Nr. 4, p. 281—282), 21 ref. (Nr. 10—11,
p- 830). :

Dr. V. Lazersonas: 7—8 ref. (Nr. 4, p 280—281), 10—11 ref.
(Nr. S, p. 389), 13—15 ref. (Nr. 6—7, p. 472—474), 16 —17 ref.

v
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(Nr. 8—9, p. 659 —660), 22—23 ref. (Nr. 10—11, p. 830—832),
26—27 ref. (Nr. 12, p. 960—961).
Dr. J. Skliutauskas: 12 ref. (Nr. 5, p. 389—390).

Odontologija.

Danty gyd. S. Griliches: 1 ref. (Nr. 4, p. 286), 2—3 ref.
(Nr. 5, p. 396—397), 4—S5 ref. (Nr. 6—17, p. 476—479), 6 ref.
(Nr. 8—9. p. 663—664), 8—9 ref. (Nr. 10—11, p. 837—839),
10 ref. (Nr. 12, p. 967—968).

Odos ir veneros ligos.

Dr. T. Goldbergas: 27 ref. (Nr. 12, p. 965—966).

Dr. J. Skliutauskas: 26 ref. (Nr. 12, p. 964—965).

Dr. M. Simkevicius: 1—4 ref. (Nr. 1, p. 44—47), 6 ref.
(Nr. 2, p. 141—142), 8—10 ref. (Nr. 3, p. 200—201), 11—12 rf.
(Nr. 4, p. 283—285), 13—15 ref. (Nr. 5, p. 393—395), 16—19
ref. (Nr. 6—7, p. 475—476), 20—22 ref. (Nr. 8—9, p. 662—663),
23—25 ref. (Nr. 10—11, p. 835—837), 28—29 ref. (Nr. 12, p. 966)

Otorhinolaryngologija.

Prof. P. AviZonis: 2 ref. (Nr. 5, p. 392—393), 3 ref. (Nr.
10—11, p 834).

Dr. D. Jasaitis: 1 ref. (Nr. 1, p. 43—44). .

Dr. 4. Joffe: 4—6 ref. (Nr. 10—11, p. 834—835).

Patologija.

Dr. P. Kalvaityté: 3—4 ref. (Nr. 3, p. 187—188).

Dr. J. Mackevicaité LaSiené: 1 ref. (Nr. 1, p. 30—31), 2
. ref. (Nr. 2, 126—127), 5—7 ref. (Nr. 4, p. 268—269), 8 ref.
(Nr. 5, p. 3718—379), 9—11 ref. (Nr. 6 —7, p. 462—463), 12—14 ref.
(Nr. 8—9, p. 644—645), 15—18 ref. (Nr. 10-—11, p. 809—810).

Rentgenologija.

Dr. G. Joffe: 18 ref. (Nr. 12, p. 954—955).

Dr. P. Kalvaityte: 1 ref. (Nr. 1, p. 38 39), 2—3 ref. (Nr.
(Nr. 2, p. 134—135), 4—5 ref. (Nr. 3, p. 193—194), 6 ref. (Nr.
4, p. 2716—277). 7T—8 ref. (Nr. 5, p. 386—387). 9—10 ref. (Nr.
6—17, p. 468—469), 11—12 ref. (Nr. 8—9, p. 652—653), 13—15
ref. (Nr. 10—11, p. 820—822), 17 ref. (Nr. 12, p. 954).

Dr.. S. Laurinavicius: 16 ref. (Nr. 10—11, p. 822).

Urologija.

Dr. T. Goldbergas: 1—2 ref. (Nr. 8—9, p. 658—659),
4—17 ref. (Nr. 10—11, p. 824—827), 8 ref. (Nr. 12, p. 956).

: Vaiky ligos.
. Dr. G. Joffe: 17 ref. (Nr. 6—17, p. 463—464), 25—26 ref.
(Nr. 12, p. 947—949).

VI



153

Dr. V. Lazersonas: 21 ref. (Nr. 8—9, p. 646—647).

Doc. V. Tumeniené: 1—4 rei. (Nr. 1, p. 31—32), 5—17 ref.
(Nr. 2, p. 127—128), 8—11 ref. (Nr. 3, p. 188—189), 12—16 ref.
(Nr. 4, p 269—270), 16 ref. (Nr. 5, p. 380), 18—20 ref. (Nr.
8—9, p. 645—646), 22—24 ref. (Nr. 10—11, p. 810—812).

Vidaus ligos.

Dr. A. Ambraziejuté-Steponaitiené: 15 ref. (Nr. 4, p. 273).
: Dr. Ch. FinkelSteinas: 1 ref. (Nr. 1, p. 33—34).
Dr. T. Goldbergas: 34 ref. (Nr. 12, p. 949), 39 ref. (Nr.
12, p. 952).

Dr. D. Jasaitis: 6 ref. (Nr. 1, p. 36—37), 14 ref. (Nr. 4,
p. 272).

Dr. G Jotfes ‘1113 ‘ref. “(Nr. 4,p."251), :32 ret (Nr.
10—11, p. 828)

Dr. A. Kamberis: 4-5 ref. (Nr. 1, p. 36), 7 ref. (Nr. 2,
p. 128 130).

Dr. S. Laurinavicius: 27 ref. (Nr. 10—11, p. 812—815).
_ Dr. M. Nasvytis: 2—3 ref. (Nr. 1, p. 34—35), 8—10 ref.
(Nr. 3, p. 190—191), 16—17 -ref. (Nr. 5, p. 380—381), 20—21
ref. (Nr. 6—7, p. 464--465), 22—24 ref. (Nr. 8—9, p. 647—648),
36 38 ref. (Nr. 12, p 950—951).

Dr. J. Skliutauskas: 18—19 ref. (Nr. 5, p. 381 - 382),
25—26 ref, (Nr. 8—9, p. 648 —650), 28—31 ref. (Nr. 10—11, p.
815—818), 35 ref. (Nr. 12 p. 949—950).

IV.

Abécélinis dalyky sarasas.

Akiy ligos: Abscessus: corneae 867; sacci lacrymalis 679.
— Akiniai (R.) 474. — Akiu klinika: Raud. Kr. Ligés Akiy
Skyriaus 1923 m. apyskaita (AviZonis) 676—681. — Apyskaita
i§ komandiruotés | 44-qji Vokieciy Oftalmology . Dr-jos suva-
Ziavimq Heidelberge 12—14 d. birZ. 1924 m. (AviZonis) 996—
1007. — Blenoréja 677. — Cataractos operacija po iridociklito
999. — Corpus alienum oculi 680. — Dacryocystorhinostomia
1000. — Ectopiae hereditariae lentium cum cataractis polaris
posterioribus atsitikimas (Marcinkus) 12—17. — Eczematoziniai
susirgimai (R.) 43. — Flikteny etiologija (R.) 43. — Fotodina-
minio reiSkinio esmé ir reikmé 997. — Glaukomos chron. gy-
dymas suprarenino injekc. 998. — Hemianopsia bitemporalis pas
nesCias (R.) 141. — Herpes zoster oftalmicus — hemoterapija (R.)
47. — Hipnozé prie oftalmol. operacijy 833. — Infekciniy rage-
nos susirgimy gyd. Sviesa 1000. — Insulinoterapija 998. — Ke-

ratitis: neuroparalytica 678; parenchymatosa 677. — Keratocon-
junctivitis scrofulosa patol. ir etiol. (R.) 41—42. — Kongresas
oftalmologinis 539. — Matomojo lauko susiauréjimas (dem.) 866.
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— Neuralgija .n trigemini (R.) 389. — Oiftalmijos simpatinés
genezé 1000. — Perimetras ir perimetrija 997. — Pieno injekci-
jos: (R.) 390—391; (R.) 391—392. — PlyS3iné lempa: Prof. Vogt'o
plys. lempos “kursas 1923 m. Ciuriche (AviZonis) 47—56, —
Refrakcijos sferinés genezé 998. — Retinitis pigmentosa 681. —
Retinos trauma 868. — Stereofenomenai 997. — Subkonjunkt.
inj. (R.) 199. — Tarsus excisio (R.) 660. — Trachoma: Estijoje
(R) 661; kova 832, 863; trach. ir jos komplikacijos 677. —
Trichiazés ir entropion operacija (R.) 282. — Tutocain oftalmo-
logijoje (R.) 660. — Ulcus corneae serpens (R.) 390. — Ulcus
durum palpebr. sup. 535—536.

AkuSerija ir ginekologija: Abortai: 970 -972; dirbtiniai (R.)
657; mirtingumas (anaemia 972, chorionepithelioma 971, perfo-
ratio uteri - sepsis 971, sepsis 971—972, typhus abdom. 971).
— AkuSerés: 554, 722; kursai 226—227, 554, 722. — Aku3erijos
skyrius 147. — Anestezija episacralé (R.) 160. — Apyskaitos:
L. R. KryZ. Lig-és akuSerijos skyriaus veikimo 1920—1923 m.
apZvalga (MazZylis) 968—996. — Berma's replés (R.) 140. —
Corpus alienum in vagina (Sliupaité) 455—457. — Craniotomia
984. — Eclampsia (R.) 657, (R) 657, 970, 978. — Decapitatio
— embryotomia 983. — Apie [rankius operacijai ,Decapitatio
Joetus...“ (Goldbergas) 942—947. — Extractio foetus 984. — Ex-
tractio man. placentae 984. — Fallopijaus vamzdZiy prapiitimas
828. — Forceps 979. — Gimdymas: ligoninéj 974—975; jo kom-
plikacijos 975; ne ligoninéj 991. — Graviditas extrauterina 709
—710, 973. — Hemianopsia bitemporalis pas nescias (R.) 141. —
Hipnonarkozé (R.) 385. — lleus 974. — Implantatio tubae in
uterum (R.) 655—656. — Incarceratio uteri grav. 970. — Indi-
kacijos operacijai 979. — Komplikacijos, Ziiir. gimdymo, resp.
neStumo kompl. — Kraujas: Moters kraujo morfologijos klau=-
simu (Slapoberskis) 86—106. — Kraujavimai menstruacijoje 839.
— Kraujopludziy R terapija (R.) 139. — Kruciu ligy gyd. Sviesa 828.
— Kidikiai: 990; did. naujagimio dem. 1011. — Laceratio vagi-
nae sub coitu (Ciplijauskas) 640—642, — Mirtis: 973—974,
988—989. — Nestumo komplikacijos: eclampsia 978; incarceratio
uteri grav. 970; morbus macul. Werlhoffi 969; navikai 977; nenor-
mali kidikio padétis 975; placenta accreta 991, praevia 973, 974,
9178; ruptura symphysis 977; ruptura uteri 974—978. — Opera-
cijos 979—985. — Partus praematurus: 972—973; miré (ileus
974, plac. praev. 973, plac. cervicis -} rupt. uteri 974, sepsis 973).
— Placenta praevia: (R.) 656, 973, 974, 978, 991. — Prieglauda
gimdymo 324. — Rentgenoterapiia: (R.) 38, (R.) 139. — ‘Sectio
caesarea 985. — Spaudimas venose 829. — Sterilisatio tubaria
827. — Susirgimai po gimdymo: 985—990; Anglijoje 554. —
Tetanus'o gyd. 828. — Versio in pedes 982.

Alkoholizmas: Bibliografija: 144, 538, 1016. — Blaivybés
frontas Lietuvoje 145, taryba 146. — Draugijos: ,Blaivybés® 145;
»Sveikatos“ 61. Sy
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Ambulatorijos: 1021.
Anglijoje: 554, 10217,

Apyskaitos: EZerény apskrities gydytojo 1923 m. apyskaita
(Buzelis) 301—305. — GeleZinkeliy Valdybos sanitarijos skyriaus:
67, 552, 721. — V. Hygienos Instituto veikimo nuo 1923 m.
1. 1d iki 1924 m. I.1d. ap. (Jurgelianas) 297—300. — Karo
Ligoninés chirurgijos skyriaus ap. (Zemgulys) 211—212. — V.
Kauno Ligoninés 1923 m. darbuotés -apyskaita (Staugaitis)
849--860. — Kauno m. Valdybos Med.-Sanitarijos skyvriaus: 69,
325—326, 719—720, 882—883, 1025 —1026. — Ap i§ komandi-
ruotés [ 44 gji Vok. Oftalm. Dr-jos suvaZiavimq Heidelberge
12—14 d. VI. 1924 m. (AviZonis) 996—1007. — Ligoniniy: am-
bulatoriniy 1922 m. lentelé 66; stacionariy 1922 m. 64—65. —
V. psichiatrinés Ligoninés 1923 m. darbuotés ap. (BlaZys) 201
—212. — L. Raud. KryZiaus Ligoninés akiy skyriaus 1923 m.
apyskaita (AviZonis) 6716—681. — Raud. KryZiaus Lig és aku-
Serijos sk. veikimo 1920—1923 m. apZvalga (MaZylis) 968—996.
— Sveikatos Dep-to Sanitarijos skyriaus: 68, 147, 228, 324, 421,
554, 721, 879, 1024, 1027. — L. Univ to Medicinos fak to 1923
1924 mokslo mety apyskaita (MaZylis) 512—519.

Apkreciamosios. ligos, Ziur. Infekcinés ligos.

Atvaizdai: Adenoidy iSaugos 936. — Bronch. astmos gyd
171. — Hipertrofija prostatae: 619, 623, 625, 629. — Lepra 739.
— Limfosarkoma 9 atv.: 248—251. — Luxatio humeri jtais.
870—871. — Pirogovo amputacija 635—636. — P.y3iné lempa
48. — Pneumotoraksas dirbt. 77—82. — Profesoriai: doc. J.
Blazys 861; prof. E. Landau 213; prof. P. Radzvickas 860; doc.
V. Tumeéniené 862. — Purkinje narveliai 934. — Regéjimo juti-
mo latentinio latko eksper. tyrimai 570—576. — Rentgenogra-
mos: plauéiy tuberk. S atv. 614; pl. véZio 456 — Sfigmomano-
metras: 178 —180, 591. — Torakoplastika: 597—599, 602. —
~ Vaginos nepapr. Ziedas 456. — Ziopliukai: 938, 939.

Aukos: D rui J. Barauskui: 327, 883, 1028. — , Medicinai“:
11, 327, 7122. — ,0ze’i“ 420.

Ausy ligos, zitur. Otorhinolaryngologija. ;

Autoreferatai originaliu straipsniy: 17, 18, 25, 83, 86, 106,
114, 172, 258, 360, 437, 440, 443, 446, 450, 454, 257, 462, S0S,
579, 594, 605, 630, 635, 639, 642, 735, 744, 147, 175, 934, 946.

Bakteriologija: Anthracis infekc. kelias 824. — Dezinfekcija
skrepliu (R.) 653—654. — Difteritas: apsaugojam. skiepai (R.)
470 471; toksinas ir ‘antitoksinas- (R.) 194, (R.) 195. — Endo-
krin. liauky jtaka imuniniy kiinu produkcijai (R.) 388. — Gono-
koky gajumas (R) 135. — Grgztamosnos Siltinés spirochety kul-
tivavimas (R.) 277—278 — Higienos kongresas 417. — Imuniza-
cija: Zarny infekc. Bezriedka's billivakcina (R.) 136; prie§ difteritg
(R.) 469 —470, — Laktoterapija parenter. (R.) 195—196, — Lipo-
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litiniai fermentai infekc. ligose (R.) 471—472. — Malarija ir psi-
chinés ligos (R.) 278. — Pasiutimo parazitas (R) 388. — Pneu
mokoky tipas ir imunitetas (R.) 39. — Soirochetos: dazymas (R.)
40; Obermeveri morfologija (R.) 654-—65S; typhi recurr. kultivav.
(R.) 277—278 — Tymy etiologija (R.) 41. — Tvarslai specif.
823. — Vakcinacija vietiné (R.) 136.
_ Bibliografija: 56, 144, 320, 538, 1015. — ,Farmacijos
Zinios“ 320. — ,Folia neuropathologica“ 538, 1015. — Kauno m.
ir priemies¢iy gyventojams privalomi sanitar. nutarimai 538. —
Krasto Apsaugos Min-jos medicin. leidiniai 712 — Sveikatos
Dep to leidiniai 57. — Veterinarija ir Zootechnika (/. St) 711.

Blaivybé, — ziur. Alkoholizmas.

Chemioterapija: Tripaflavinas kaip chemioterapijos [rankis
(VaiciuSka) 3—12.

Chirurgija: Adhaesiviniai procesai tulZies puslés ir duodeni
(R) 131. — Amputacijos: Keletas buvusio karo patyrimais parem-
ty minciy apie amputacijg pagal Piragov'o (Gusev'as) 636—639.
— Append citis (kraujo vaizdas): 754— 755. — Arthritis tuberculosa
(kraujo vaizdas) 757. — Artrodozeé: klibanéio sanario operacija
naudojantis 3onkaulio transplantacija (R.) 652. — Carcinoma:
autoseroterapija (R.) 189; ekstirpuoto cancer pharyngis ir recti
(dem.) 535; kongresas 417; kova 547, 1028; laryngis 710; Du
plauciy véZio atsitikimai (Laurinavicius) 580—595; plaukai (R.)
200; prognozé 3dvitinant R spind. 822 — Chirosoteris vietoje pirs-
tiniy (R.) 274. — Combpustio: Del stemplés nudegimy ir jy gydy-
mo bidy (Zacharinas) 631—635. — Coxitis tuberc.: 768, 769,
770. — Duodenum’as: chirurg. patolog klin. (R.) 382—383; duvo-
denum’o peréjimo sutrikimas-pankreatitis (R.) 383; megaduode-
num (R.) 383; paslankus duodenum (R.) 383.— Echinoccus:
supiliav. po démét. Silt. (R.) 131. — Ectopia vesicae urinar.: 709;
gyd. Trendelenburgo operac. 825. — Embolija: Dujiniy embolijy
smagenyse praduriant kritinés lgstq klausimu (Gusevas) 255 —258;
po plaudiy .suZeidimo ir operaciju (R.) 645. — Empiemos gyd.:
aspiracija 820; Apie tuberk. pleuro-empiemos gydymq (Kuzma)
606—613. — Epylepsia: gyd. operac. (dem.) 1013—1014.— Fistu-
ly tuberk. gvd. (R.) 131. — Gastroenterostomia (R.) 192. — Go-
nitis tuberc. 768—769. — Hernia: Plastinio kyly uzdarymo klau-
simu_(Gusev'as) 444 —446. — Hipno narkozé (R.) 385.— Hume-
rus: Zasto iSnirimo (luxat. humeri) jtaisymas ( JauniSkis)185—187,;
Gusev'o kritika 320; Del d ro Gusev'o pastebéjinio... (JauniSkis)
869 —871 — lleus: mechanicus (dem.) 866; stranguliacinis (dem.)
866. — Infekciju chirurgijos gyd. neosalvarsanu (R.) 132.—Injek-
- cijos intraveninés (R) 133, 825—826. — Inksty tuberkuliozé (R)
465, (R.) 467; ekstirpatio (dem.) 535. - Ischuria postoperac.:
urotropinas intrav. inj. 825—826, 826. — Invaginatio (dem.)
860, 1009.— Kauly ir sanriy tuberkuliozés gyd. (R.) 466 —467.—
Kongresas chirurgy 716, 1022.— Limfogranuliomos ir limfosar-
komos pakitimas po R-nizacijos (R.) 193; Kaklo limfosarkomos
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atsitikimas (OZelis) 246 —255.— Luxatio congenita coxae (dem.)
1014—1015 — Luxatio humeri,— Ziir. Humerus. — Maligniteto
problema (R.) 276 —277.— Megaduodenum (R.) 382—383.—Nar-
kozé: hipno — (R.) 385; int aveniné 820; narcileno 819; smageny
anemija (R.) 37.— Naviky blogybiniy daZnumas 716, 1027. —
Neuralgia n. trigemini operacinis gyd. (R) 273. — Nervi phrenici
perpiovimas plauciy tuberkuliozei gydyti (Zacharinas) 451 — 455.—
Normosalio infus. (R ) 273.— Operacijos: Karo Ligoninéj 211—212;
V. Kauno m. Ligoninéj 850—852; pasikartojam. operacijos ir
mazochizmas (R) 384—385; pooperaciniai reidkiniai (R.) 38 —
Pericholecystitis, peritiflitis ex ulc. duodeni 525.— Peritonitis et
ulcus ventriculi (kraujo vaizdas) 755 — Peritonitis tuberculosa
770.— Pilorospazmés prieZastys (R) 274.— Pylorus’o stenozé (R.)
651.— Plauciy augliy diagnozé R-spind (R) 386— 387. — Pros-
tata: Apie prostatos atrofija (Zacharinas) 446—451; ekstirpacija
(dem ) 535; Apie prostatos hipertrofijg (Boit) 618 - 630; 536;
operac. metodai (R) 658.— Rivanol — §lapimo anestheticum ir
dezinf c. (R.) 466. Safeno femoral. anastomozé blauzdos opoms
gyd. (R) 193.— Sepsis (kraujo vaizdas) 756. — Simpatectomia
penartenne indy pakenkimas (R.) 130.— Spondylitis tuberc : 767,
767, 778 ir 770.—Stemplés stenozés R-diagnost.: 820, 821, 821.—
Tuberkuliozé chirurg.: artritis (kraujo vaizdas) 757; coxitis
768—170; epidydimitis (R.) 191; genitalin. vyru organy (R) 191;
gonitis 768 — 769; kauly ir sanariy (R.) 466—467,; Rentg‘enotera-
pija (R.) 194; Apie ekstraupleurale torakoplastikq vienos pusés
plauciy tuberkuliozei gydyti (Boit) 595— 605; SpecifiSkoji tuberki-
liozés terapija Ponndorfo metode (Kanauka) 759 776;terapija sulig
Hotz’'o (R.) 132, Siluma 143.— Ulcus: krauiavimy gyd (R)
651; pepsiniy opy skrandzio ir Zarny patolog. ir differ. diagnozé (R.)
274—276; ulc. pepticum jejuni (R.) 652; ulc. rot.: gastrito patol.
anatomija (R.) 384; ventriculi gyd. (R.) 464—465, (R.) 647—648;
ventriculi recid. (R.) 650.— Urotropino injekcijos po operaci:
(R.) 658, 825, 826, 826, 826.— Volvulus flex. sigmoideae 52%4.—
Apie Zaizdy hormony specifiSkumqg (K. Nasvytis) 437—440.

Danty gyd., ziur. Odontologija.

Demobilizacija gydytojy, Ziur. Gydytojy demobilizacija.

Disertacijos 1019.

Draugijos: Blaivybés frontas 145. — Karo mokslo Dr-jos
Sanitariné sekcija 224. — Kovai su tuberkulioze darb. 717. —
Lygos kovai su véziu 417 — Liet. Sveikatos ir Blaivybés Dr ja
~Sveikata® 61. — Vilniaus lietuviy Sanitar. pagelbos Dr-ja 542.

Dzirne's byla: Kauno Med. Dr-jos posédis 215—219; 222,
404 —406, 526. — Karo gydytotai 221—222, 32! Medicinos fak.
(sprend.) 2i19—220. -

Egzamenai, Ziur. Gydytojy egzamenai.

Estijoje: trachoma (R.) 661; vokiediy gyd. kongresas 417

Eugenikos klausimais kongresas 71S.
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Farmacijos reikalai: Farmacijos ir farmakognozijos pro-
grama 682—690, 410. — |statymo projektas 422. — Medicin.
augaly plantacija 229. — Personalas 229. — Personalia: prov. B.
Siaulys 873, 1019; prov. Pr. Matulevi¢ius 873. — SuvaZiavimas:
tarptaut. 5S55; farmakopéjos reikalu 1022 — Sveikatos Dep-to
aplinkraStis del aptieky knygu 71.— Vaistinés: 71, 229; Kaune
229, 422, 422. — Vaisty falsifikacija (bylos) 229.

Felceriy reikalai: Egzamenai 228, 324. — Praktikai eiti ista-
tymo projektas 522—524; 225. — Skaicius: 547, 1024.

Fiziologija ir histologija: Endokrininiu liauky pa3alinimo
itaka imuniniy kiiny produkcijai (R.) 388. — Fagocitozé: Sarmi-
niy ir 3armin. - Zeminiy metaly iony jtaka (R.) 648 —649. — He-
matologija: CitologiSkosios hematologijos reikSmé prie ligonio
lovos (L. FinkelSteinas) 747—758. — Hormonai: Apie Zaizdy
hormony specifiSkumqg (K. Nasvytis) 437—440. — Kofeino ir pi-
ridinbetaino jtaka | osmotiSkajj audiniy ir draujo baltymy stovj
(R.) 817—818. — Kraujo transfuzija ir anafilaksija (R) 381. —-
Laktoterapija parenteral. jtaka (R) 195—196. — Lipolitiniai fer:
mentai infekcinése ligose (R.) 471—472 — Mikroskop. discipliny
reikSmé medicinos moksle (Landau) 259—268. — Moters kraujo
morfologijos klausimu (Slapoberskis) 86—106. — Premija 715.—
Regéjimo jutimy latentinio laiko eksperiment. tyrinéjimai (LaSas —
Lazersonas) 561—580. — Rentgeno spinduliy veikimas: augimo ir
funkciju veikimo problema (R) 653; normaliy audiniy ir naviky
audiniy redukcijos galiai (R.) 652.

Francizijoje: 716, 1024.

Fraternitas Lithuanica 876—8717.

Uailesting. seserys: 554, 718. — Skai€ius 547, 1024.

GelezZinkeliy Valdybos Sveikatos sk., — Ziur. Apyskaitos.

Ginekologija, Ziur. AkuSerija ir ginekologija.

»Uyayvtojas“ \aikrastis: 320, 538, 1015.

Gydytojy reikalai: Apskriciy: 62, 1624. — Demobilizacija:
418, 1023. — Egzamenai: 59, 145, 874; komisija 322, 874. — Ho-
noraro klaus: 861,1023. — Gyd. Klaipédoje: 63, 146, 418—420,
1023. — QGyd. Latvijoje 718. — Nauji gydytojai: 225,546, 718. —
Personalia ir profesiniai reikalai: Dr. Alseika ir Alseikiené 547;
dr. Ambraziejuté-Steponaitiené 58; dr. Baktys M. 410; dr. Basa-
naviius 547; dr. Bendorius-Bendoraviius 144; dr. Bermanas 1024;
dr. BlaZys 322; dr. J. Brundza 873; gen. ]. Bulota 222, 320; dr.
Burbaité Eidukevic¢iené 63; dr. Chidekelis 63; dr. J. Ciplijauskas 223,
322, 527; dr. Ceponis J. 58,146; dr. Eichelbergeris 1024; dr.
Gintila 878; dr. V. Gralis 58; dr. Pr. Gudaviéius 147, 418; dr.
Gurauskas, 63, 718; dr. Jasvonskis 546; dr. Ju3kys V. 418, 1024;
dr. J. Kairiukstis 718; dr. VI. Kairiukstis 539; dr. P. Kairiuk3-
tis 873; dr. Kalvaityté 873; dr. V. Kanauka 58; vet. gyd. Kan-
cleris - Drapas 58, 71; dr. Kutorgiené 410; dr. Vi. Kuzma 58, 322,
873, 1019; dr. Liandsbergiené O. 410; dr. Lapinas 63; dr. J. Mar-
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cinkus 527; dr. A. MatuleviCius 873 1024; dant. gyd. Mikuckaité
58; dr. M. Nasvytis 322, 1013; dr. Nemeik3a 718; dr. K. Ozelis
813; dr. PereviCius 418; dr. P. Radzvickas 525; dr. Rudis 718;
- dr. Br. Sipaviius 873; dr. Smalstys 322; dr. P. Stanéius 58, 410;
dr. Stasiinas 523; dr. J. Staugaitis 322; dr. Ald. Sliupaitée 322;
dr. J. Sliupas 63; dr. Tallat- KelpSa 1023: dr. Tercijonas 322,
418; dr. Tuméniené 58, 418; dr. Vaiciuska 63, 873; dr. Zikaras 878,
1024; dr. Zalierukynas 63, 322: dr. J. Zemgulys 718; dr. VL.
Zilinskas 873. — Praktika: Medicinos, Veter.. odontol. ir farma-
cijos praktikos teisiy jstatymo projektas 305 — 307, 879; uz-
drausta 545. -— Registracija: 146, 225, 547, 1024. — Reikalingi gy-
dytojai: 224, 322, 418, 547, 718, 878, 1023.—Sqgjunga:540, 869, 876
— SaviSalpos Kasa: 540, 876; Liet. Gydytojy SaviSalpos Kasa (L.
Epsteinas) 505—509; Liet. Gydytojy Savisalpos Kasos [statai
509 —512. — Tarnybos ir uZsiemimo mokesnio jstatymo projektas:
226, 406—4017, 526, 818—879. — Turkijoje 68. — Gyd. vaidmuo
ligoniy kasy medicinoje sqriSyje su artimiausiomis perspektyvomis
Lietuvoje (EpSteinas) 485—505.

Higiena: paroda Vokietijoje 1022.

Histologija, Ziur. Fiziologija ir histologija.

Infekcinés ligos: Anthrax: 1027; infekcijos kelias 824; Apie
pragaro rauples (anthrax) ir jy gydymq (Garfunkelis) 18—26
— Arterijy sieny pakitimas (R.) 188 — Difterija: apsaugojam.
skiepai (R.) 470—471; imunizacijos metodika (R.) 469—470; tok-
sinas ir antitoksinas (R.) 193, (R.) 194. — Encephalitis epide-
mica: Anglijoje 325, 881; etiologija ir epidemiologija (R,) 197; En-
cephalitis epidemica (Thal) 725—735. — Erysipelas; .gydymas
(R.) 465. — Infekciniy Zarny susirgimy imunizacija Bezriedka's.
billivakcina (R.) 136. — |[nosés: Arkliy inosiy (jplautimo — mal-
leus) gydymo klausimu (Nonevicius) 106—114. — Lepra: (R.)
392—393; anaesthetica 1013; Anglijoje 1028; ParyZiuje 881; Raup-
sai (lepra) Lietuvoj (Kuprevicia) 735—745. — Lipolitiniai fermen-
tai (R) 471 —472. — Maliarija: ir epilepsija (R.) 473—474; gy-
dymas paralysis progressiva (R.) 280—281; komisija prie Tauty
S3-gos Higienos sekcijos 716; kraujo vaizdas 758. — Maras: Ai-
gipte 881; Indijoje 325, 881; Turkestane 325. — Mirtingumas nuo
infekc. ligu Anglijoje 1027; nuo tuberkuliozés Suv. S Amerikos
Valst. 1027. — Rheumatismus: nuo anginos 834. — Skarlatina:
antkritis 887; Kaune 147. — Sodoku liga: Negirdétas Lietuvoje
ligos (Sodoku) atsitikimas (Gusev'as) 745- 747. — Statistika:
227; Sveik. Dep-to Sanitar. Skyr.: 68, 147, 228, 324, 421, 554,
721, 721, 819, 879, 1024, 1027. — SuvaZiavimas epidemiology
716. — Tetanus’o gimdyviy gyd. 828. — Typhus abdomin. (kraujo
vaizdas) 756, 757.

[talijoje: 417, T15.

Istatai: Liet. Gydytojy SaviSalpos Kasos 509—512,
Istatymai: Jungiantis j poras 555. — Medic., veter., odont.
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ir farmac, praktikos teisiy jstatymo projekto klausimu: 305—
307, 879.

— Tarnybos ir uZsiémimo mokesnio jstatymo projekto
Klausimu: 226, 406—407, 526. 878 —879. -

— Felceriy praktikos teisiy jstat. proj. . . 522524
— Karinés przevo/es [Statymo przedas Ligy

ir kino trukumy sqrasas . . e el 691 —705
— Kovos su veneros ltgomts gstat pr01 . . 1008—1009
— Priyerstino draudimo llgo_/e ptat proj . 287—297
— VieSosios doros saugojimo proj. . . . . 1007—1008
Jodas 422.

Kauno m. Danty Gydytojy Sqjunga: metinis susir. 309—
311; paprastas susirinkimas 537.

Kauno m. Gydytojy Sgjunga: metinis susir. 307——308

Kauno Medicinos Draugija: jstaty pakeitimas S526; naujy
nariy priemimas 709, 865; revizijos komis. 527; susirinkimai:
142, 215, 305, 417, 524, 527—535 (metinis), 535, 706, 709, 865,
1009, 1013—1015 (ISkllmmgas V. Kudirkos atminciai pagerbtl)
Valdyba 522

Kauno m. Valdybos Medic. Sanitarijos skyrius: apyskaitos:
69, 325—326 T719—720, 882—823, 1025—1026; gydytojy pasita-
rimas 316, 520, 863, 864; atmaty ir SiukSliy klausimy nutarimas.
521—9522; samata 148; Selpiamuyju jstaigy darbas 70; taryba ir
jos posédziai: 148, 313, 318, 326, 519, 521, 1013.

Klaidy atitaisymas: 71, 149, 327, 722, 1028.

Konferencija: morfijaus ir heroino klaus. 147.

Konkursai: 58, 144, 144, 144, 222, 320.

KraSto Aps. Min jos Sanitarijos skyrius: 63; karo sanita-
-riné stotis Palangoje 546; stipendininkai 546.

Kraujo vaizdas: CitologiSkosios hematologijos reikSmé prie
ligonio lovos (L. FinkelSteinas) 747—759; anaemia pernic. 756,
757, 158; appendicitis gravis 755, laevis 754; arthritis tbc. 737;
endocarditis ulcerosa 758; leukaemia lymphat. 756; malaria tert.
758; norm 753; peritonitis ac. purul. 755; rauplés 758; sepsis
156; typhus abdom. 756, 757.

V. Kudirka: Atvaizdas 885. — D-ras Vincas Kudirka kaipo-
gydytojas (Staugaitis) 886—923, 1013.

Kronika: 58—T1. 144—149, 222—229, 320—327, 409—422,
539—3555, 714—1722, 872—883, 1018—1028.

Kurortai: Birstono: 228, 322, 420, 421, 544—546 (sutartis
Sv. Dep to su Raud. Kr.), 880. — BirZy apylenkés gydom. van-
denys 323 —324. — Juodkrantés 322. — Palangos: 322, 546, 721,
880. — Pasvalio 544. — Smardonés 322. — UZmario Smilty-
nés 421.

Latvijoje: Gydyt. 718.

Lenkijoje: 1027.

Ligoninés: Alytaus apskrities (pa3alpos praSo) 70.—Alytaus.
igulos 546. — Apskri¢iy Savivaldybiy lig-iy samatos 70. — D ro-
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Domasevi¢iaus 554. — EZerény apskr.. 722. — D ro Gintilos
878. — Inventoriaus sara3as 523. — Kybarty: 421, 547. — Klaipé-
dos: 547. — Kret'ngos apskr. 228. — Leprozoriumas Klaipé-
doje 880. — Ligoniy keitimosi 1923 m. lentelé: 548—549, 550—
551. — Limpam. ligy barakas PanevéZyje 722 — Psichiatriné
718. — Rinkliava 147. — Sanatorija mokytojams BirStone 421.—
Savivaldvbiy ligoniniy subsidiavimas 228 — SkaiCius 1023.—Tre-
tininky 547.—Ukmergés apskrities (paSalpos_ praso) 325.—Uida-
rymas Vokieti.oje 324.—Vaiku: 322, 420.— Zydy vaiky 322.

Ligoniy draudimo klaus.: 817—8178. — Priverstino ligoniy
draudimo ligoje [statymo proj. 287—297. '

Ligoniy judéjimo statistika 1012

Limpamosios ligos, 7:ur. Infekcinés ligos.

Literatara: 12, 83. 85, 172, 185, 245, 253, 258, 351, 431,
451, 455, 580, 594, 605, 612, 617, 630, 635, 639, 641, 734, 741,
175, 932, 946.

Medicinos aukStasis mokslas: Akademiné ligoniy kasa 1019.
— Disertacijos 1019. — Koloidal. chemijos ir fizikos institutas
715. — Krastutinis amZius profesoriams Vokietijoje 1019 — L.
Univ-to Medicinos Fakultetas: ambulatorijos 1021; Apyskaita
1923 — 1924 mokslo mety (MaZylis) 512 — 519; asistentai: 58,
144, 222, 223, 320, 410, 714, 873, 1019, konkursas 144; auka
prof. Cirvinskio 874; ekskursija: 422, 539; epidiaskopas 223;
Farmacijos sk. 59; Higienos Instituto namo pirkimas 873; /stai-
gy atidarymo reikalu 411—413; jZanginés paskaitos: doc. BlaZio
873, prof. Radzvicko 873; klinikos ir katedros S8; kliniky staty-
mo klaus. 1019; kliniky sutalpinimas 321, 450; komandiravimai
539; konkursai, Z. Konkursai; lektoriai S8; lotyny kalbos mokéj.
1019; mokslo laipsniai 539; mokslo posédZiai 224,540; Odonto-
logjos sk.: 59, 410, mokslo cenzas 539 butas 714, Patologijos
[nstituto reikalu 410, 540; privatdocentai (Vaiciuska) 714; Pro-
grama farmacijos ir farmakognozijos 682—690, 410; regulia-
minas 223; sgmata 1020 — 1021; studentai medikai 714 — 716,
1020; sutartys: del ,Medicinos® 540 su Sveik. Dep-tu 223—224,
874, 1019; Taryba 873; Ultrasonne 223; Veterinarijos sekcija 320.
— Medicinos fak-to profesoriai ir docentai: prof. AviZzonis 410,
410 869; doc. Blazys 714, 861, 873; prof. Boit'as 144, 873; prof.
Gogelis 320; prof Jurgeliinas 873; prof. Karuza 59; prof. Lan-
dau 212—215, 873; prol. La3as 410; doc. Mockus 320; prof.
Nonevi¢ius 320, 1019; prof. Radzvickas 860, 872, 873; prof.
Raudonikis 410; doc. Tuméniené 418, 862, 873; prof. Vergart-
ner'is 410, 1018; prof. Vinteleris 58. — Petrogrado Medicinos
Ak2demija 410. — Premijos: 410. 715, 1022. — Rentgenologija:
institutai 715; kursas 539. — L. Universiteto teismas 873

~Medicinos“ laikra$cio reikalai: Apyskaita uZ 1923 m. 533.
— Aukos: 71, 327, 722; pa3alpa 1011. — Nuo Redakcijos (/.
St) 1—3, 408. — Redakcijos rinkimai: Kolegijos 869; Redakto-
riaus 869. — Sutartis su Medicinos fak-tu 540.
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Medicinos pagelba mokytojams 122.

Medicinos personalas: 63, 323, 718.

Medicinos Zurnalai Rusijoje 875.

Mineraliniai vandenys 421.

Mirimai Lietuvoje 1923 m. 421.

- Mokykly medicina: 316, 317, 318, 520, 521. 863, 864.

Nekrologai ir mirimy praneSimai: 409, 714, 872, 1018. —
Prof St. Cervinskis 409. — Dr. El. Chanochas 322, — Dr. K. Ky-
bartas 322. — Dr. Al. Fuksas (j St) 871—872, 1013. — Dr.
J. Katilius (Tercijono) 517.

Nervy ir psichikos ligos: Apsimetimas (Viriila): Dvasios
ligos 115—126; nervy ligos 363 —377. — Chorejos gyd. (R.)
472. — Chorea Huntingtono 789. — Dementia: praecox 207 —
208, 209, 785—786; paralytica 206; paranoides 208. — Ence
phalitis epidemica (Thal) 725—735; 205, (R.) 282 554, 830, 881;
Anglijoje 325; etiologija ir epidemiologija (R.) 197; parkinsoniz-
mas (R.) 137; prognozé (R) 138; reti vélybesni stoviai (R.) 138;
pas vaikus (R) 138. — Epile=sija: 831; atsitikimas (Boit'o dem.)
1013—1014; genuiné 788—789. - Isterija: gyd. kastracija (R.)
659. — Kongresas: neuropatology 717; psichiatry ir neuropato-
logu Francazijoje 716. — Maliariia ir epilepsija (R) 473—474;
mahan]a ir psichinés ligos (R) 278; maliarija ir paralysis pro-
gressiva (R.) 280—281. — Maniakal -depresiné psichozé 787. —
Mendelizmas 776—786.— Meningitis: diagnozé (R.) 648; tuberku
losa diagnozé (R) 648. —- Mialgia 830. — Morfinizmas 206—
207. — Naujieji keliai psichiatrijoje (Gutmanas) 351—361. —
Necrofilia 209. — Nervy sistemos: centrinés ir periferinés jtaka
uZzdegimams 810. — Neuralgia: 830; n. trigemini gyd. (R.) 660;
n. trigemini sarySis su aSary aparato susngnmu (R.) 389; vaikuy
(R.) 189. — Paralysis: infantilis gyd. R-spind. ir dlarermua 811;
progressiva gyd. (R) 279—280, maliarija (R.) 280—281; spinalis
gyd. diatermija 811. — Parkinsonizmas (R.) 137. — Paveldéjimas
ir jo vaidmuo psichikos ir nervy ligose (BlaZys) 1776—791. —
Polimyelitis anter. gyd. R-spinduliais ir diatermija 810 — Poren-
cephalitis 1010. — Psichalgija 830.— Psichastenia 208 — Psichi-
atrinés profilaktikos darbas ParyZiuje (BlaZys) 839— 849 — Psi-
cholog. ir fiziologiniai metodai psichiatrijoje 829—830 — Psi
chopatologija vaiky ir jaunuoliy (R.) 389. — Apie Purkinje nar-
veliy smagenéliuose struktirqg (Landau) 933—935. — Sclerosis
multiplex kilmé (R.) 473. — Schizophrenia 829. — Silpnaprotybé
7188. — Tetanijai druskariik3Cio pieno jtaka (R.) 646— 657. —
Varginan¢iy medZiagy jtaka psichomotor. centrams (R.) 389—
390.— Vegetacinés nervy sistemos ir plaudiy tuberkuliozés san
tykiavimas (R.) 645.

Nobelio medicinos premija: 410, 1022.

Nosies ligos, Ziar. Otorhmolaryngologzja

Odontologija: Anestezija regionare (R.) 286; Regionarés ties
foramen mandibulare anestezijos kai kurie reiSkiniai (Griliches)
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458—462.— Burnos ligos sariSyj su ménesinémis (R.) 664.—

Danty gydymo kabinetai 322.— Danty gydytoju Vokietijoje suvaz.
543 —544.— Danty gydytoju Kauno Sajungos susirink.: paprastas
537, metinis 379 —311.— Danty kraujavimai menstruacijoje, jy
prieZastys ir perspéjimas 839.— Empijemuy Zandikaulio rysis su
danty caries 834.— Heliotermijos reikmé danty gydyme 838.—
Kongresas 715.— Kova su danty gedimu 865. — Melanoma pik-
tybiné — veido neuralgijos priezastis (R.) 397.— Mokslo cenzas
odontologijos sk. 539.— Plytelés ir tilto pavidalo protezés (R.)
478.— Personalia: d. gyd. Mikuckaité 58; dr. Stancius 58, 410.
—Pulpai numarinti nenuodingas vaistas (R.) 477.— Apie pyorrhoea
ir alveoliarinius abscesus (Vencius) 642—644.— Tuberkuliozé ir
burnos vidus (R.) 396. |

Odos ligos: Ambulatorija Kaune 1028.— Dysidrosis etio-
logija (R.) 200.— Eczema; gyd. akmeniniy angliy degutu (R.)
141; konstitucinis kudikiy gyd. (R) 645: mirtis pas vaikus (R.)
31.— Erythema nodosa ir tuberkuliozé (R.) 646.— Herpes zoster
gyd. hemoterapija (R.) 46, 46.— Impetigo: gyd. (R.) 200; /mpe-
tigonephritis (Joffe) 84 —86.— Prurigo (R.) 663.

Otorhinolaryngologija: ~ Adenoidy iSaugos ir jy reik-
Smé visuomenés gyvenime (Radzvickas) 935—942,— Angina ir
rheumatizmas 834.— Antidifterinio serumo intraveninés injekcijos
krupo atvejais (R.) 43.— Ausy 0Zimo gyd. 834.— Empijemy Zan-

--dikaulio rySis su danty caries’u 834.— Kongresas: ParyZiuje 716;

stomatology 716.— Lepra nosies ir ausy (R.) 392—393.— Pato-
logo - histologiniai pakitimai auk3tesnéj virdkinimo trakto dalyj
prie anaemia perniciosa 834.— Patolog. rijimo akto fiziologijos
ir prisipildymo bronchy kontrastpreparatais klaus. (R.) 386.—
Postangininiy septiniy susirgimy klinika ir etiologija (R.) 463.—
Rhinitis membranaceae monolateralis post anginam follicularem
atsitikimas (Radzvickas) 17—18,

-0ze*: 60, 145, 312—313.

Paminklas Listeriui S55.

Parodos: higienos 1022; tuberkulioziné 61, 145, 224; vene-
ros ligy 61.

Patologija: Amyloido mokslui nauji gaviniai (R.) 126.—
Arteriosklerozes: genezé ir lokalizacija (R.) 187; klausimu (R.)
378—379.— Arteriju sieny pakitimas: infekcinése ligose (R.) 188;
fibroziné muskulatiiros degeneracija (R.) 30.— Badavimo jtaka
kraujui ir kraujo gaminam. organams (R.) 644.— Carcinoma pri-
marium hepatis 707.— Embolija po plaudiy suzeidimo ir opera-

ciju (R) 645.— Inkstas tuberkul. (dem.) 710.— Kaulo augimas

(R) 269.— Kongresas 715.— Kriptorch zmas 809.— Leukeminiy
susirgimy kilmé (R) 462.— Leukocity trefonai (Carell'io) prie
uZdegimy procesy 809.— Limfosarcomos ir limfogranuliomos pa-
kitimas nuo R-spinduliy (R) 193; Kaklo limfosarkomos atsiti-

kimas (OZelis) 246 —255.— Myocarditis parenchymatosa (R.) 268.—

Nervy sistemos centrinés ir periferinés jtaka uZdegimui 810.—
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Pheumotorakso komplikacijos (R.) 463.— Porencephalitis (dem.)
1010.— Postangininiy septiniy susirgimy Kklinika ir etiologija (R.) -
463.— Prostatos tuberkuliozé hematogeniné 809.— Pseudochilio-
ziniy, .eksudaty patogenezé 818.— Psichopatologija vaiky ir jau-
nuoliy (R.) 389.— Sarcoma femoris 708 — Tuberkuliozés plauciy
ir vegetac. nervy sistemos santykiavimas (R.) 645.— Ulcus ro-
tundi gastrito patologinés anatomijos tyrimas ir patogenezé (R.) 384. .

Premijos, Zitur. Medicinos aukStasis mokslas (premijos).

Radijus: radimas 324; 874.

Referatai: .26—30, 126—142, 187—-201, 268—287, 378 —397,
461—479, 644—664, 809—839, 947— 968.

Rentgenologija. Apyskaita: Kauno m. Lig - és Rentgeno sky-
riaus darbuotés 854+—865.— Atsakemybén traukimas uZ nepada-
rymga rentgenologinio tyrimo 229.— Carcinoma: R Svitinimo pro-
gnozé 822.— Erdvés dozé giliojoj R terapijoj (R.) 134.— Gine-
kologija: kraujapludZiy gyd. bluZnies 3vitinimu (R.) 38; R-terapija
(R.) 38.— |statymy prievolés rentgenologijoje (R.) 134.— Kursas
539.— Limfosarkomos ir limfogranuliomos pakitimas nuo R-spin-
duliy (R.) 193.— Maligniteto problemos tyrimai R spinduliais (R.)
276 —277.— Patolog. rijimo akto fiziologijos ir prisipildymo bron-
chy kontrastpreparatais klaus. (R.) 386 — Plauciy augliy diagnoze
(R)) 386—387.— Prognozé giliajam véZio 3vitinimui (R.) 822.—
Rentgenclogijos institutas 715.— Stemplés: augliu R-diagnostika
820; gerybinis auglys (R.) 821; stenozé del gerybinio auglio (R.)
821.— Tuberkuliozeé: chir. tuberkuliozo kombinuotas R spinduliais
gyd. (R.) 194; Chron. plauciy tuberkuliozé rentgenogramose (de-
monstracija) ir jos rentgenologijos perspektyvos (Kalvaityte)
613—618.— Veikimas R-spinduliy: Rentgeno spinduliy jtaka j
Zmogaus sunkas ir jo medZiagos apykaita (R.) 469; R- spinduliy
veikimas normaliy audiniy ir naviky narveliy redukcijos galiai
(R.) 652; augimo ir funkciju sukeliamo Rentgeno bei radijaus
spinduliy veikimo problema (R.) 953.

Rokfelerio fundacija: 62, 224—225, 540.

Rusijoje: 875, 325, 878, 881, 1022.

Sanatorijos, Ziur. Kurortai ir sanatorijos.

Sanitarija: GeleZinkeliy, Zitir. Apyskaitos. — Kariuomeneés,
ziur. KraSto Aps Min jos Sanitarijos Skyr. — Kauno m., Ziir.
Kauno m. Valdybos Medic.-Sanitarijos Skyr.—Sveikatos Dep-to,
Ziur. Apyskaitos ir Sveikatos Dep-to Sanitarijos skyr. apyskaitos.

Savivaldybiy Medicina, Ziur. Kauno m. Savivaldybés Medi-
cina, Ligoninés Savivaldybiy.

Seimo Sveikatos Komisija: Medicinos, veterin., odontolog.
ir farmacijos praktikos teisiy jstatymo proj.: 59, 225, 305—307.
— Medicinos feléeriy praktikos teisiy jstatymo projektas 225.

— Medicinos Tarybos jstatymo proj.: 59, 225. — Paklausimai
Kradto Aps. Min iui: 59—61, 414—416.
Simuliavimas:

— Apsimetimas (Dvasios ligos) (VirSila) . . . . 115—126
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— Apsimetimas Nervy ligos (VirSila) . . . . 363—377
— & Jausmy organy o et 192=809
— Trumpas jvardymas simuliacijos ir suZalojimo bidy,
praktikuojamy daugiausia karo metu karo prievolei iSvengti
(Buinevicius) 26—30.

Socialé Apsauga, Zitur. Ligoniy draudimas ligoje, taip pat
Istatymai. '

Stipendijos: 546. b

Studenty mediky reikalai: 714, 716, 1020. — Akademiné
ligoniy kasa 1019. — Egzamenai, Ziiir. Gydytoju egzamenai. —
Lotyny kalbos mokéjimas 1019. — Personalia: st. Bucas 873;

stud. A. Starkus 873. — Priémimo salygos 541.

Sukaktuvés D-ro Vinco Kudirkos 25 m. nuo mirimo dienos,
Ziur. D ras Vincas Kudirka. — Ehrlich’o: 321, 410, 417, 715. —
Neapolio Universiteto. — Rudijaus 25 mt. atradimo 321.

SuvaZiavimai ir kongresai: 417, 539, 542, 555, 709, 715—
116, 1022. — 3 L* Gypdyt. SuvaZiavimas: 225, 540, 712—1713,
715—716; programa 319.

Suvienyt. Siaur. Amerikos Valstijose: 149. 270, 10217.

Sveikatos Departamentas: PaSalpos ligoninéms 68. — Sani-
tarijos skyriaus apyskaitos: 68, 147, 228, 324, 421, 554, 721, 121,
879, 879 1024, 1027. — Samata 1925 m. 1016—1017.

Sveikatos reikalai: ,Jaunimo“ Sajungos nutarimai 68. —
Sveikatos Min-jos: 555; Francizijoje 1024; Lenkijoje 1027.

Sundaktariavimas: 63 147, 421, 554, 881.

Taksos uz gydymq Vokietijoje: 1023.

Teismo medicina, Ziur Simuliavimas.

Tuberculosis: Arthritis tbc. (kraujo vaizdas) 757. — Coxitis
tbc: 768, 769, 770. — Dezinfekcija skrepliy (R.) 653—654. —
Erythema nodosum ir tbc. (R) 646.— Gydymas: (R.) 269; ben-
zilcinamatu ir cholesterinu (R.) 271; kauly ir sanariy (R.) 466—
467; Nervi phrenici perpiovimas (Zacharinas) 451—453; opote-
rapija (R.) 272; pneumotoraksu: Prie dirbtinio pneumotorakso
plauciy tuberkuliozei gydyti (Koganas) 13—83, Apie dirbtinio
pneumotorakso technikq (Legeika) 441—444; Ponndori'o metode:
Specifi$koji tuberkuliozés terapija Ponndorf'o metode (Kanauka)
759—776; torakoplastika: Apie ekstrapleurale torakoplastikq vie-
nos pusés plauciy tuberkuliozei gydyti (Boit) 595—665. — Go-
nitis tbc.: 768, 769, 770. — Immuno-biologiné problema 765. —
Inksty tbc. (R.) 465, (R.) 465 — Koch'o bacily saprolitinés formos
666.— Kova su tuberkulioze: Draugijos darbuoté 717; Kovos su tbc.
organizacija Sveicarijoje sulig Ciuricho [spidZiais ir tuberkulio-
zininkams dispansero organizacijos projektas Kaune (Kaganas)
397—403; Meklenburge-Sverine 324; organizacija 673—674; orga-
nizmo kova su tbc. bacilomis 669—671; pasitarimas 543; Tarp-
tautinés Sqjungos kovai su tbc. IV konferencija (LaSas) 665—
676. — Meningitis tbc. diagnozé (R.) 648. — Mirtingumas Suv.
Siaur. Am. Valstijose 1027. — Mokykloje daznumas (R.) 269 —
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270. — NeStumas ir tbc. 669—671. — Peritonitis tbc. 770. —
Pirqueto reakcija (R.) 646. — Plauciy tbc. ir vegetacinés nervy
sistemos ‘santvkiavimas (R.) 645. — Pleuros empiema: Apie tbc.
pleuros empiemos gydymq (Kuzma) 606—613. — Pneumonijos
komplikacija (R) 463. — Profilaktika vaiky tbc. 671 —673. —
Prostatos tbc. hematogeninis 809. — Pylorus’o stenozé del tbc.
(R.) 651. — Rentgenogramos: Chron. plauciy tbc. rentgenogra-
mose (dem.) ir jos rentgenoterapijos perspektyvos (Kalvaityté)
613—-618. — Spondylitis tbc.: 767, 767, 768, 770. — Sirdies ligos
sarySy su plauéiy tbc. 815—816. — Ukrainoje tbc. 881. — Tu-
berkulinu istyrimas (R.) 128.

Turkijoje: 68.

Ultravioletiniai spinduliai: 223.

Universitetas: Akademiné ligoniy kasa 1019. — Lotyny
kalbos mokéjimas 1019. — Milane 715. — Neapolio (sukaktu-
vés) 417. — Studenty priémimo salygos 541. — Teismas 873.

Urologija: Ectopia vesicae urinariae: 709; iS§gydymsas Tren-

delenburgo operacija 825. — Prostatos: gyd. (operaciniai meto-
dai) (R.) 658; atrofija ir hypertrofija, — Zitr. Chirurgija. —
Rivanol — S§lapimo anaestheticum ir dezinficiens (R.) 466. —

Urotropino injekcijos (R.) 658, intraveninés injekcijos 825. —
Vokieciy Urology Dr-jos suvaZiavimas 7135.

Vaiky ligos: Astenija (R.) 188.— Eczema: konstituciné (R.)
645; mirtis nuo eczemos (R ) 31.— Encephalitis epidemica: psi-
chiniai pakitimai (R.) 138.— Erythema nodosum ir tuberkuliozé
(R.) 646.— Globojimas: Kuadikiy globos klausimu Lietuvoje (Ve-
stermann’as) 479—484.—- Imunitetas (R.) 646.— Infekcinio gas-
troenterito gyd. (R.) 380.— Kofeinas kiidikio amzZiuje (R.) 32 —
KokliuSo gyd. eterio inj. (R.) 36, (R.) 270.— Ligoniné vaikams
418.— Maitinimo sutrikimo nuo milty patogenezé ir gyd. (R.)
127.— Neuralgia (R.) 189.— Pddonephritis (R.) 32.— Paralysis:
infantilis gyd. R-spinduliais ir diatermija 811, spinalis gyd. diater-
mija 281, 811.— Pirquet’o reakcija (R.) 646 — Polimyelitis anterior
gyd. R-spinduliais ir diatermija 810.— Porencephalitis (morbus
Little) 1010.— Proteinoterapija: pakitimai Zinduoliy kraujuje (R.)
463—464.— Prurigo infantum etiologija ir gyd. (R) 32.— Psicho-
patologija vaiky ir jaunuoliu (R.) 389.— Rachitis: darZoviy suléiy
veikimas j kalkiy medziagos keitimasi (R.) 188 — Sertmu nespe-
cifisku gyd. (R.) 270 — Sifilis: diagnozé (R.) 476 — gumczinis
vaiky amZiuje (R:) 475.— Skorbutiné diatezé (R.) 189.— SuvaZia-
vimai pediatry: ParyZiuje 716; Vokietijcje 715.— Sveikumas 68.—
Tetanijai jtaka druskaruik3¢io pieno (R.) 646—647.— Toksikoze
(R) 269.— Tuberculosis: diagnozé ir gyd. (R) i28; gyd. (R.)
269; iStyrimas (R.) 128; mokykloje daZnumas (R.) 269—270; pro-
filaktika 671—673. -

Vener. ligos: Ambulatorija Kaune 1028.— Antidotas (natrio
thiosulfatas) nuosinuodijus arsenu, bismutu ir gyvsidabriu (R.)
662.— Gonoréja: Gonokoky gajumas idorinése aplinkose (R.) 135;
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pieno injekcijos: akiy blenoréjoj (R.) 391—392; gonoréjoje (R.)
394; motery gonoréjoje 836.— Sifilis: Anaemia luetica (R.) 476;
aortos gyd. (R.) 44; diagnozé: Bruns’o nuosédy reakcija (R.) 475;
Apie geltlige pacioje sifilio pradZioje (Paulauskas) 361—363;
gydymas: bismogenolu ir vismulenu (R.) 394, ,Casbis-Capsela“
(R.) 395, neosalvarsanu (R.) 662, endoliumbalinis salvarsanu me-
tasifiliniy susirgimy gydymas (R.) 476, vynuogiu cukrus gydant
salvarsano ir dispargeno injekcijomis (R.) 283—285; gumozinis
sif. vaiky amZiuje (R.) 475; kova 1027; limfos liauky punkcija
(R.) 285; profilaktika afenilu prie salvarsano 835; Slapimo pislés
antrinis sif. 837; ulcus durum palpebrae sup. 535—536; vaiku sif.
(R.) 476.

Veterinarijos reikalai: Bakteriologija 71, 555.— Direkcija:
71, 421; aplinkraStis del Ziniu apie gyvuliy ligas 327; etatai 71.—
Gyvuliy ligos: 148, 148, 228, 554; Suv. S. Am. Valst. 149.—
Ja8€uro antkritis 716.— Konvencija su Vokietija 71.— Laborato-
rija 327.— Pasitarimas 327.— Premija vZ mokslo darbus 1022.—
Sagmata 1925 m. 1017—1018. — Skerdykly taisymas 327.— L.
Univ-to Medicinos fak-to Veterinarijos sk.: sekcija 320.— Veteri-
narijos gydytojai: gen. Bulota 222, 320; prof. Gogelis 320;
dr. Kancleris- Drapas 58, 71; doc. Mockus 320; prof. Nonevicius
32, 1019.

Vidujinés ligos: Anaemia perniciosa: gyd. jodu (R.) 648;
kraujo vaizdas 756, 757, 758; patolog.- histolog. pakitimai auk-
Stojoj virS8kinimo trakto dalyj 834.— Arthritis (kraujo vaizdas) 757.—
Astoninas (R.) 35.— Barlov'o liga 812—814.— Bronchinés astmos
patogenezés ir gydymo klausimu (Ch. FinkelSteinas) 153—174.
Corydalon. (R.) 190.— Diabetas: Naujojt diabeto terapija ( Jasaitis)
233—245, insulinas (R.) 34, (R.)191.— Encephalitis epidemica (Thal)
725—1735; gydymas (R.) 128—130.— Endocarditis ulcerosa (kraujo
vaizdas) 758.— Fagocitozé: Sarminiy ir Sarm.- Zeminiy metaly iony
itaka (R.) 648— 649.— Hemoraginés diatezés patologija ir gyd. 812—
814.— Gangrena plauciy, Ziur. Plauciy gangrena.— Gripkalen (R.)
190.— Apie hepatitus ir icterus (Buinevicius) 329—347.— Hypo-
phen (R.) 190.— Apie impetigonefritq (Joffe) 84—86.— Intrakar-
dialés injekcijos 818.— Jod-elarson (R.) 190.— Kalcio druskomis
gyd. vidujiniy ligy (R.) 649—650.— Kalcis ir magnis — vazomo-
toriniai 3irdies antagonistai (R.) 381—382.— Kofeino ir piridin-
betaino jtaka j osmotiSkaji audiniy ir kraujo baltymy stovi
817—818.— Kraujo transfuzija ir anafilaksija (R.) 381.— Leu-
kaemia lymphatica (kraujo vaizdas) 57.— Liuosuojamuju drusky
veikimas organizmui dehidracijoje (R.) 382.— Morgagni- Adams’o-
-Stokes’o ligos atsitikimas ir jos Siy laiky mokslo daviniy atZvil-
giu apraSymas (Skliutauskas) 347—351.— Neosalvarsanas (R.)
36, (R.) 271.— Opiumu nusinuodymas: aintidotum Kali hyper-
manganicum 816—817.— Plaudiy gangrena: (R.) 36; atsitikimas
536; gyd. neosalvarsanu (R.) 271.— Pleuritis exsudativa: druskos
keitimasis (R.) 380.— Pneumonia: gydymas specifisk. serumu (R.)
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36; du laikotarpiu (R.) 273.— Proteinoterapija (Jasaitis) 923—932;
(R.) 197; Erzinimo terapija (Venckiinas) 425—437; Tripaflavinas
kaipo chemioterapijos frankis (Vaiciuska) 3—12.— Sfigmomano-
metras kasdieninéj gydytojo praktikoj (Jurgelionis) 174—185.—
Sirdies ligos saridyje su plauéiy tbc. 815—816.— Tuberculosis,
Ziur. skyrium.— Ulcus ventriculi gyd. (R.) 464—465, (R.) 647—648.

Vilniuje: 542.

Vokietijoje: 11, 324, 324 543—544, 715, 1022, 1059.

Zydy sveikatos [staigos, Ziur. ,Oze".
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