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Dr. D. Jasaitis.

Jean- Martin Charcot.
(100 mety gimimo sukaktuvéms paminéti).

Jean-Martin Charcot gimé 1825 m. lapkr. 29 d. Bet,
neZiurint to, kad dar yra like keli ménesiai iki 100 metu nuo .
gimimo dienos sukakimo, ParyZiaus Neurologijos Draugija, turé-
dama dabar savo metinj suvaZiavima, yra nutarusi kartu pagerbti
Charcot atminima ir jo darbus.

Mazas budamas Charcot yra parodes dideliu gabumu
moksle ir paiSyboje. Charcot tévas buvo nelabai turtingas
raCius. Viena diena, pakvietes visus savo keturius sunus, pems
taré: ,Mano iStekliai neleidzia, kad jus galétuméte eiti ilgus ir
brangius mokslus. Atsnzvelgdamas i Jusy gabumus, a$ nutariau
Stai ka: tu, Martyne, busi racius, kalp ir a§; tu, Emiliau, stosi
kareivijon, o tu, Eugenijau — laivynan; kas liecia tave, Jonai-
Martyne, kadangi tu darbstus ir gabus, tu mokysiesi toliau ir tam
tikru laiku pasirinksi medicing ar paiSyba“.

Emilis pasieké majoro laipsnj. Eugenijus iSvyko Afrikon
ir greitai dingo.

J.-M. Charcot medicinos mokslus pradéjo 1844 m. Ketveriems
metams pragjus jis jau buvo internas ir pradéjo darbuotis taip
véliau pagarsejusioje Salpetriere llgonmeje Joje bedirbdamas jis
paruosé disertacija: ,Etude pour servir a I'histoire de 'affection
décrite sous les noms de Goutte asthénique primitive, nodosités
des jointures, rhumatisme articulaire chronique forme primitive“.
1853 m. Charcot jau klinikos asistentas, trejais metais véliau
jis jau ligoniniu gydytojas (médicin des hoOpitaux). Bet ¢ion
laimé nukreipia nuo Charcot savo veida. 1857 m. jis agre-
guojasi, gindamas tema ,De I'éxspectation en médicine“. Bet
yvirsta“. Treji metai jvairaus darbo prabéga. Charcot antra
kartg laiko agregé egzaminus. Jo ginama tema buvo ,Pneumo-
nie chronique“. Tik jo mokytojo Rayer intervencija ir
Charcot talentingi argumentavimai kitais klausimais pakeité
gresiantj likima.

Gaves agreg€ laipsni, Charcot kelerius metus pasvencia
susipaZinimui su jvairiomis chroniskomis hgomns k. a.: chronis-
kasis reumatizmas, plauciu chroniskieji susirgimai. Jo tyrimai ir
stebéjimai yra tiek pat gilas ir platus, kaip ir vélesniu laiky.
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Tais metais Charcot, betirdamas leukernininky kauly smageny
ir bluznies parenchima, pastebi joje oktaedrinius kristalus.

Laikui bégant, Charcot. vis labjau skesta neurologijoje.
Pirmasis didesnis, svarbus toje srityj darbas, tai: ,Anévrismes:
miliaires dans les centres nerveux“, kurj jis paskelbé drauge su
Bouchard. To darbo iSvados padéjo suprasti nervy cen-
truose ijvykstanciu hemoragiju kilme.

1868 m. Charcot apraso nauja liga ,Sclérose en plaques®.
Charcot mintj taja kryptimi yra nuvede autopsijos daviniai,
bet apraSyma yra pagimde jo nepaprasto stebéjimo genijaus su-
sisteminti kliniski simptomai.

Paskirtas 1872 m. patologinés anatomijos profesoriumi jis
tiria chroniS8kasias pneumonijas, pneumokonijoze, umigsias bron-
chopneumonijas ir tuberkuliozines bronchopneumonijas.

Lygiai atmintinos jo paskaitos apie kepenuy ir inksty ligas.
. Pirmon galvon jis deda visur anatomijos, kaip normineés, taip ir
patologinés, Zinias, o S8alia ju dominuoja fiziologija. ,ll faut
penser pathologiquement et physiologiquement.“. Tai Charcot
vedamasis deésnis.

Kepenu cirozes Charcot suskirto j Laénnec'o ir Hanot'o
cirozes ir taip pat sudaro ilgameciy tulZiu keliy infekciju grupe?).

Betirdamas inkstu ligas, jis nupieSia klasiskus vaizdus, vadi-
namus , didysis baltasis inkstas“ ir ,mazasis susirauksléjes inkstas*.

Patologine anatomija Charcot yra déstes istisus 10 mety
ir yra buves vienas iS geriausiu senojo ParyZiaus universiteto
toje srity profesoriu.

Didziausius darbus Charcot yra nuveikes neurologijos srityj.
Tai mokslo $akai jis yra nutieses pagrindus, paraes jai doktrinas
— kodeksa (corps de doctrine), kaip sako jo jpédinis ir mokinys
Pierre-Marie.

Be auksCiau minéty darby, Charcot, pavartodamas
Hitsigo ir David'o Ferrier'o metode, prijunges jai sekcijos davi-
nius ir susintetintus klinikos simptomus, yra sukiires smagenu
lokalizacijos teorija (les localisations cérebrales), kuri padaré ne-
matuojamos jtakos neurologijai, o taip pat filosofijai ir psicho-
logijai. Charcot pirmasis yra apraSes Sonine amyotrofine
skleroze (sclérose laterale amyotrophique), - kuri vadinama
Charcot liga (maladie de Charcot). Svarbiis darbai atlikti
apie smagenu atrofija, afazija ir antrines smagenu degeneracijas.
Charcot yra iSrades ir iSaiSkings claudicatio intermittens prie-
Zastis. O kiek nauju Ziniy ir min¢iy Charcot yra palikes
tabes’o srityj!  PirmyksCiai skaudéjimai viduriuose, inkstuose,
stempléje, tabes dorsalis spasmodica, pachymeningitis hypertro-
phicans, tabetiné artropatija, kuria angly autoriai vadina Charcot
joint discase, tai vis Chrarcot stebéjimo vaisiai.

Negalima uZmirsti minciu iSreiksty epilepsijos, kurios viena

') Les Etats d’Infection prolongée des voies biliaires.
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risi Charcot yra pakrikstijes épilepsie jacksonienne,
srityj; jis yra susistemines histerijas, apraSes raumenuy atrofijas,
valku paralyZiu (paralysis infantilis), prigimta myotonija (Thom-.
sen’o liga); paveldéta ataksija (Friedreich’o liga); de Morvano liga,
vertigo Menieri, syringomyelia irgi i€jo i jo tyrimy sriti. Galima
tvirtinti, kad né vienas neurologijos skyrius néra likes neaplan-
kytas ir neapdovanotas Charcot. Jis tyrinéjo dar Basedow'o
liga ir mixoedema.

Tiek bendrais bruozais vaizduojant Charcot davé moks-
lui. Turékime galvoje, kad jam vadovaujant yra iSaugusi plejada
mokslininky, k. a.: Bouchard, Lepiné, Cornil, Ben-
iamin, Ball, Debove, Raymond, Joffroy, Gom-
banet, Cotard, Magnan, Pierret, Balles, Gilles,
Paul Richer, Hallion, Souques, Babinski, Pierre-
Marie ir daug Kkity.

Tiek apie mokslininkag Charcot. Lieka keletas sakiniy
apie ji, kaipo gydytoja ir Zmoguy.

Jisai nesitenkino vien mokslu. Lygiai jis rapinosi lavinti
ir kitas savo sielos puses. Tam padéjo daug, kad jis buvo po-
liglotas. Jis mokéjo, be savo prigimtos kalbos, dar angliSkai,
Siek tiek blogiau vokiskai, italiSkai ir holandiskai. Charcot
skaitydavo tomis visomis kalbomis medicinos veikalus; taCiau jis
surasdavo laiko istorijos, literatiros, meno veikalams. Vietas,
kurios ji suidomindavo, jis nuraSydavo arba iskirpdavo ir lipin-
davo ant tam tikry lapu. Skaitomos knygos buvo jvairiausio
turinio. Vienas jo biografas, A. Souques, turéjes galimybés
vartyti Ch arcot iStraukas, yra rades viename puslapyj Evan-
gelijos ZodzZius, citatg i3 Schuller io ir keleta Seksplro (Shakespeare)
eiluciy. Toklu sasiuviniy su savo asmeninémis pastabomis
Charcot yra palikes 10. Charcot daznai sakydavo: ,Mon
fils sera heureux de feuilleter ces cahiers, et il connaitra mieux
son pere“. Jo mylimiausi autoriai buvo: Dante ,su savo die-
viSkaja vaidentuve“, Robelais, didelis juokdarys, ir ypac
Sekspiras, kuri Charcot meégo uZ jo nepaprastai gilia Zmogaus
sielos analize.

Salia literatiiros buvo muzuka ir paiSyba. Mégiami jo kom-
pozntonal buvo: Beegd hoven'as, Gluck’as ir ,Carmen® ki-
réjas Bizet.

PaiSybai Charcot ypaciai daug laiko skirdavo. Jis yra
palikes kelis albumus, pripildytus savo kuriniu. DazZnai savo
laiSkuose, vieton apraSinéti savo ispudzZius zodZiais, jis vaizdavo
juos varsomis, nes ,un dessin vaudrait mieux“. Charcot is§-
leido bendrai su Paul Richer veikalg ,Difformes et les mala-
des dans l'art“, o vienas pats sukuré ,Nouvelle Iconographie de
la Salpetriere®.

Charcot buvo didelis keliauninkas. Jis buvo Italijoje,
Ispanijoje, Belgijoje, Holandijoje, Anglijoje, Islandijoje, Rusijoje,
Vokietijoje, Siaurés Afrikoje. Kiekvienai kelionei jis pasiruo$davo,
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i anksto paZindamas jos turtus ir savybes. Kiekvienoje jis ie$-
kodavo kuriniu, auginanéiy ir prapledian¢iu Zmogaus minties
akiratj.

Mylédamas kitas 3alis, labjausiai myléjo savo Francuzija.
Jis niekada nebuvo uZmirSes ty Ziaurumu, kuriuos buvo atneSusi
Vokietijos armija, okupuodama dali Francizijos. Tie Charcot
atsiminimai taip giliai buvo jleide Saknis, jog po 1870 m. karo
jis nedalyvavo né viename vokiec¢iy kongrese. Ta neapykanta
buvo pasiekusi Stai kokias ribas. Charcot bevaZiuojant Rusi-
jon, traukinys sustojo Kolne. Siinus, kuris lydéjo ji toje kelio-
neje, pasiulé jam iSlipti i§ vagono ir pakvépuoti grynu oru.
Charcot kazka pasaké ir nusikreipé. Kada siinus pakartojo
savo pasiiilyma, tai Charcot replikavo: ,Tu ne vois donc pas
que nous sommes en Allemagne“!

Apie filosofines Charcot paziiras sunku daug Kkalbéti.
Jo biografas Souques raso ,AS Zinau, kad jis nemégo meta-
fizikos tamsumuy ir jis daugiausia buvo prisiriSes prie pozitingu
faktu, t. y. noréjo pazinti fenomenus ir juos veikian¢ius désnius.
Bet jis gerai Zinojo, kad dangaus skliautuose ir Zeméje yra dau-
giau daikty, negu prileidZzia ju mums filosofija. Taip pat jis ne-
mego sektanty — kai kurie jo mokiniai tai patyré — ir mane,
kad tolerancija yra protingumo pradzia“. Tas pat biografas pri-
mena paties Charcot istartus ZodZius: ,Pour moi il y a un
dieu, mais lointain, trés vague®.

Apie Charcot, kaipo gydytoja, galésime susidaryti vaizda
i§ Siy jvykiu. Charcot buvo kandidatu i Mokslu Akademija.
Kelias dienas prie$ rinkimus placiai skaitomame dienraStyj pasi-
rodé straipsnys, Zemings Charcot. Kiek mety véliau Char-
cot buvo pakviestas pas ligoni, kuris jam atvirai taré: ,AS esu
to blogojo straipsnio autorius. AS gailiuvosiu, bet aS laikau rei-
kalinga jus jspeti, kad tamsta galétum laisvai pasirinkti: gydyti
mane arba ne.“ Charcot atidZiai apziuréjo ligonj be atlyginimo.

Ligonius tirdavo Charcot labai atsidaves. Jis pats klau-
sinédavo net tuos asmenis, kuriuos jau jo sekretorius buvo ap-
klausinégjes. '

Vieng karta Charcot tyré su M..Fleury tula ligonj.
Tarnas, jéjes, praneseé, kad kunigaikStyté X... negalinti ilgiau laukti
ir norinti jeiti be eilés. Charcot nieko neatsaké. Kelioms
minutéms praéjus vél kunigaikstyté klabina. Tuomet Charcot
suriko: , Tai svetimtauté, ji nezino, kad mes sugriovéme Bastilija“,

Idomus Sis atsitikimas.

Jau miusy minétas Souques maté per dvejus metus, kaip
vienas ligonis, turjs sclerosis multiplex, kreipdavosi savo létu ir
skanduojanciu balsu, praSydamas keliolikos sous tabakui pirkti.
UzZ tai jis Zadéjo profesoriui savo nugaros smagenis.

Charcot buvo nepaprastai punktualus. Jis dazZnai atvyk-
davo anksciau ir savo vezime laukdavo paskirto laiko. Nesura-
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des gydytojo, su kuriuo buvo paskirta konsultacija, niekuomet jo
nelaukdavo.

Dar reikia pridéti, kad Charcot labai mégo gyvulius.
Jis, pamates, kad antis pagrobé varle, grasino jai ir tuo biidu
varlé tapo iSgelbéta. Savo laiSkuose jis raso , Apkabink Carlo“—
tai buvo Suo — ,ir pona Saladin“ — tai buvo asilas.

Jei tokie santykiai buvo su gyvuliais, tai kokie buvo su ko-
legomis, bendradarbiais, mokiniais ir kitais Zmonémis? Jis juos
visus myléjo. Visi gaudavo jo namuose patarimu ir rasdavo
globos. Tuo pat vaiSingumu ir Zmoniskumu pasiZzyméjo ir jo
Zmona.

Charcot darbai ir jo mintys sudaré iStisa epocha. Jo
itaka medicinos mokslui negali buti lengvai apréziama.

Mes lietuviai gydytojai, minédami Charcot 100- metines
gimimo sukaktuves, reiSkiame franciizy tautai gilios pagarbos,
linkédami ir ateityj iSauginti geniju, kaip Charcot, mazinanéiy
Zmoniy vargus.

Literatiira.

1) Pierre-Marie. Eloge de J. M. Charcot.
2) A.Souques. Charcot intime.
3) L. Haskovec. Jean-Martin Charcot (1825—1893).

Dr. V. Kuzma.

Svetimo kraujo transfiizija ir isbégusio ligonio
Kraujo reinfizija.

Jau anais senaisiais laikais, kada dar visiskai nebuvo Zinoma
kraujo apytakos sistema, kai kurie gydytojai reiSké tg mintj, Kiek
galéty pagelbéti silpniems, maZai kraujo turintiems, ligoniams
sveiko kraujo transfizija. Anglu anatomui William'ui Harvey'ui
iSaiSkinus kraujo apytakos sistemos esme (1628 m.), kraujo tran-
fuzijos klausimas dar gyviau buvo gvildenamas.

Royal Society of London (i§ Oxford’o j London’a perkelta
1668 m.) kraujo transfiizijos klausimu atliko daug eksperimenti-
niy darby su gyvuliais, dalimis taikindama juos Zmonéms. Zino-
mas naturfilosofas Robert Boyle (1627—1691 m.) buvo tos
Draugijos (Society) prane3éju komisijai, paskirtai eksperimenty
darbams patikrinti.

Apie 1667 m. ParyZiuje filosofijos ir matematikos prof. von
Denis buvo pirmas, kuris sékmingai atliko kranjo transfiizijos
operacijg gyvam Zmogui. Paskiau ta operacija, naudojantis dau-
giausia gyvuliy krauju, daZnai buvo daryta kai kuriy angly ir italy
gydytojy, bet daugelis ty kraujo transfiizijos méginimy pasibaig-
davo blogai. Blogi tos operacijos rezultatai daZniausiai pareidavo
iS tuomet dar neZinoty tam tikry atsargumo priemoniy, apie
kurias pakalbésime toliau. Todel kai kuriose valstybése buvo
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net valdZiy nusistatyta drausti kraujo transfizijos, kaip gydymo
priemonés, vartojimas.

Taip, i§ pradZios turéjes nepasisekima kraujo transfiizijos
vartojimas ligoniams buvo uZmestas visam Simtmeciui, kol apie
19 Simtmecio vidurj vokieCiuy chirurgas Diefenbach’as, taip
pat Sch eele ir kiti i§ naujo pradéjo vartoti tg operacija, naujais
operacijos biidais apsiSarvoje ir daugiausia sveiko Zmogaus krauja
bei jo seruma naudodami. Bet nepasisekimai vél neretai pasi-
taikydavo, nes ir tuomet vis dar neZinota to biologinio désnio, jog
ne kiekvieno Zmogaus kraujas tinka perleisti | kito Zmogaus
krauja, lygiai kaip ne kiekvieno kito Zmogaus kraujas gali priimti
ne kiekvieng svetima kraujg.

Dabar prisiminkime, kad kiekvienas kraujas susideda i$ tam
tikros skystos kraujo dalies (kraujo plazmos) ir i§ tir3Ciy, susi-
daranciy i§ raudonyjy ir baltuju kraujo rutuléliy ir kraujo ploks-
teliy. Jeigu jpilsime kraujg j kokj paprasta indg ir duosime jam
kiek pastoveti, tai pamatysime, kaip greit atsidalina skystoji kraujo
dalis (serum), iSkildama j virSy, nuo tirStosios dalies (kraujo
krekenos), nusédancios ant indo dugno. Jei pamégintume dabar
sumaiSyti kurio nors gyvulio raudonuosius kraujo rutulélius (eri-
trocitus) su skystgja Zmogaus kraujo dalimi, arba atbulai, tai
pamatytume, kaip raudomieji kraujo rutuléliai jiems svetimoje
skystoje kraujo dalyje i$ pradZios ;ullmpa i kruvas, t. y. jvyksta
juaglutinacija, ir paskiau visiSkai jie i3tirpsta, t. y. jvyksta
ju hemolizé.

Toks pat gyvulio kraujo rutuléliy sulipimas (aglutinacija) ir
pagalios jy iStirpimas (hemolizé) jvyksta ir tuomet, jei kurio nors
gyvulio kraujg suleisime j Zmogaus krauja, dar kraujugyslése
esantj.. Ir tas gyvulio raudonyjy kraujo rutuléliy sulipimas, lygiai
kaip ju iStirpimas Zmogaus kraujagyslése, yra labai kenksmingas
Zmogui. Sulipe kraujo rutuléliai gali uZkimsti gan svarbius.Zmo-
gaus gavybei kraujo indus ir tuo budu vesti prie staigios mirties.
I3 istirpusiy gi Zmogaus kraujagyslése raudonujy kraujo rutuléliy
pasiliuvosuoja daug nuodingy medZiagy, ir tuo biidu perleisti
i Zmogaus kraujg raudonieji kurio nors gyvulio kraujo rutuléliai
ne vien tik kad naudos neduoda, bet dar tampa nuodais. Taigi,
jau nebekalbant apie tai, kiek dar kenksmingai galéty veikti di-
desnis gyvulio kraujo serumo kiekis, paprastai perleidZiamas kartu
su raudonaisiais kraujo rutuléliais, mums dabar aiSku, kadj Z m o-
gaus kraujg negalima perleisti kurio nors gy-
vulio kraujo del joraudonuyjy kraujo skrytu-
lIéliyaglutinacijos bei hemolizés pavojaus.

PerleidZiant vieno Zmogaus (aukotojo) krauja i kito Zmo-
gaus (priéméjo) kraujg, gali taip pat atsitikti perlelstq raudonum
kraujo rutuleliy antro Zmogaus kraujuje sulipimas j kriivas ir,
paskiau, jy iStirpimas. Tas Zmogaus kraujo raudonuyjy rutuléliy
sulipimas | kruvas kito Zmogaus Kkraujuje, bei jo serume vadina-
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mas izohemoaglutinacija, ir jinai jvyksta veikiant kraujo
serume esantiems izoaglutininams. Raudonyjy kraujo
rutuléliy tirpimas gi vadinamasizohemolize; jinai pareina i3
kraujuje esaniy izohemoliziny veikimo.

Tik tuomet tie pavojingi izohemoaglutinacijos ir izohemo-
lizés procesai nejvyksta Zmogaus kraujagyslése, jei perleidZiamas
aukotojo kraujas, paprastai tariant, atatinka priéméjo krauja.

Landsteiner’is, Jansky, Decastello, v. Dun-
gern'as, Moss’as ir kt. nuosakiais tyrimais laboratorijose su-
seké, kad visi Zmonés sulig ju kraujo izohemoaglutininy bei
izohemoliziny santykiais dalinasi j tam tikras grupes, ir tuo biidu,
pagalios, iSaiskino, kurio Zmogaus krauja galima be pavojaus
perleisti | kito Zmogaus krauja.

Amerikietis M o ss’as, skirdamas visus Zmones sulig jy
kraujo savybémis j keturias grupes, nurodé taip pat gana pa-
prastg biidg paZinti, kurios grupés priklauso kiekvienas Zmogus.

| grupe sudaro visi tie Zmonés, kuriy kraujo serumas visy
kity Zmoniy raudonyjy kraujo rutuléliy neaglutinuoja; bet tos
grupés raudonieji kraujo rutuléliai duoda aglutinacija bei hemo-
lizg¢ visy kity grupiy serumuose. Reiskia, tos grupés Zmoneés gali
sekmingai priimti visy kity grupiy Zmoniy kraujg, bet patys ne-
tinka aukotojais kitoms grupéms.

Il grupe sudaro tie Zmonés, kuriy kraujo serumas agluti-
nuoja bei hemohzuola [ ir Il grupés raudonuosius kraujo rutu-
lélius; tos grupés raudonieji kraujo rutuléliai duoda aglutinacija
bei hemohze Il ir IV grupes serumuose. Reiskia, [l grupés

Zmones gali sekmingai priimti, be savo grupés Zmoniy kraujo,

dar tik IV grupés Zmoniy krauja, ir tinka aukotojais, be savo
grupeés, dar tik I grupés Zmonéms.

IIT grupe sudaro tie Zmonés, kuriy kraujo serumas agluti-
nuoja beij hemohzuo;a [ ir Il grupés Zmoniy kraujo raudonuosius
rutulélius; tos grupes raudonieji kraujo rutuléliai duoda aglutina-
cija bei hemohze Il ir IV grupés serumuose. Rei3kia, 1l grupés
Zmones gali sekmingai priimti, be savo grupés Zmoniy kraujo,
dar tik IV grupes Zmoniy kraujg ir tinka aukotojais, be savo
grupés, dar tik I grupés Zmonéms.

IV grupe sudaro visi tie Zmonés, kunu kraujo serumas
aglutinuoja bei hemolizuoja visy kity grupiy Zmoniy kraujo rau-
donuosius rutulélius, bet uZtat tos grupés raudonieji kraujo rutu-
leliai neduoda aglutinacijos visy grupiy serumuose. Rei3kia,
IV grupés Zmonés gali priimti transfuzijai tik savo grupés kraujg
ir tinka aukotojais visy grupiy Zmonéms.

Santykis ty 4 Zmoniy kraujo grupiy serumy su jy eritroci-
tais gali biiti iSreik3tas schematiskai Sitaip (- reiskia aglutinacija
ir -—— jos nebuvima):
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Taip, skaitydami tabele horizontaliskai, matome, kad seru-
mas | grupés neaglutinuoja né vienos grupés eritrocity, kad se-
rumas Il grupés aglutinuoja | grupés eritrocitus etc.; skaitydami
gi vertikaliSkai, matome, kad eritrocitai "1 grupés neduoda aglu-
tinacijos serume [l grupés etc.

Kad nustatytume, kurios 4 grupiy priklauso Zmogaus kraujas,
M o s s’as siillo turéti i3 anksto Zinomus tik Il ir IIl grupés seru-
mus. Tie serumai, aseptiSku buidu surinkti j stiklinius vamzdelius
po vieng bandymui reikiamg doze ir hermetikai uZdaryti, gali
ilgg laikg biiti nesugede, jei juos 3altai laikysime. Dabar tie
bandymo serumai gaminami ne vien tik Amerikoje, bet ir kai
kuriose Europos . valstybése. Pav., Austruose tuos serumus,
vadinamus , Haemotest®, gamina Valstybinis Seroterapinis Institutas
Vienoje (Hemotesto gaminima kontroliuoja prof. Eiselsberg'o
I chirurgijos klinika).

Bandymui ant paprasto objektinio stiklelio uZlaSinama i$
stiklinio vamzdelio Il grupés serumo, pav., arti objektinio stiklelio
galo, ir Il grupés serumo, pav., ties stiklelio viduriu. Visos tos
manipuliacijos su serumais reikia atlikti labai atsargiai, kad vienos
grupés serumas nepatekty j kitg ir tuo biidu neduoty klaidingy
bandymo rezultaty. Paskiauimamas, pav., vienu antrojo Svaraus
objektinio stiklelio kampu i3 -adata perdurtos ausies spenelio
(lobulus auriculae) vienas laSas kraujo ir jis sumaiSomas su
vienu ant pirmojo objektinio stiklelio uZlaSinto serumo la3u;
Kitu gi antrojo objektinio stiklelio kampu imamas antras la3as
kraujo, kuris sumai§omas su antruoju serumo la3u.

I ty sumaidyty su Il ir
IIl grupés serumais tiriamo
—=— 1 kraujo lady gali i3eiti Sitokios
g kombinacijos, rodancios, ku-
rios grupés priklauso tiriamas
kraujas:

P e L 1) jeigu jvyksta II ir III
¢ . .. .Y ..} grupés bandymo serumuose ti-
— riamo kraujo eritrocity aglu-
1 pies. tinacija, kuri jau paprasta aki-
mi pastebima per vieng minute,

tai reiSkia, kad tiriamas kraujas yra | grupés (Ziir. 1 pie3.);

Il gr. band. ser. III gr. band. ser.
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2) jeigu Il grupés bandymo serume nejvyksta tiriamo kraujo
eritrocity aglutinacijos, bet jinai jvyksta [II grupés bandymo se-
rume, tai reiSkia, kad tiriamas
kraujas yra Il grupés (Ziar. 2 II gr. band. ser. Il gr. band. ser.
pies.); -

3) jeigu Il grupés bandy- |
mo serume jvyksta tiriamo
kraujo eritrocity aglutinacija,
bet jinai nejvyksta IIl grupés
bandymo serume, tai reidkia, | -
kad tiriamas kraujasyra III !
grupés (Ziur. 3 pies.); 5 Bies

4) jeigu né vienam ban- S
dymo serume nejvyksta tiriamo kraujo eritrocity aglutinacijos,
tai reidkia, kad tiriamas krau-
jas yra IV grupés (Ziir. 4
pies.).

Moss'o ir Kkit. stebéji-
mais iSaiSkinta, kad daugiau-
sia Zmoniy sulig jy kraujo sa-
| vybémis priklauso arba Il ar-

1 ba IV grupés, kai I ir Il gru-
pés Zmoniy pastebima gana

Il gr. band. ser.  III gr. band. ser.

3 pies. maZai.
Grupeés I I 11 vV
Moss'o 109/, 400/, 1% 43%,
Karshero | 3,19, 42,49/, 8,3%, 46,2%o

Nustalius kraujo priéméjo ir aukotojo grupes, galima da-
ryti kraujo transfuzija be pa-
vojaus tik tuo atveju, kaip
jau matéme, kai aukotojo rau-
donieji kraujo rutuléliai ne-
aglutinuojami priéméjo kraujo
serumo. Aisku dabar, kad
kiekvienas kraujo priéméjas |
gali gauti be pavojaus ne vien | . . ==
savo grupés aukotojy kraujg, | .. - .
bet ir ty kity grupiy auko- 1
tojy kraujg tik toje grupiy 4 pies.
schema reiSkiamoje kryptyje:

Il gr. band. ser. 1l gr. band. ser.

Il <74 m
L , or
S

303



12

Nésant i§ anksto nustatytiems bandymo serumams, kiekvie-
nas praktikuojas gydyto;as gali lengvai paZinti, ar aukotojo
kraujas atatinka prié...ejo krauja, pavarto;es kita gan paprastg
amerikietiSkg biida: j tris maZus apie 5 k. cm. tiirio stiklinius
megmtuvehus (probirkas), paZzymeétus I, II, III, jlaSinama j kiek-
vieng po 4 laSus tirpalo:

Rp. Natr. citrici 1,5
Natr. chlorati 0,9
Ag. destill. 100,0.

Paskiau j I mégintuvélj ilainama 1 la3as aukotojo kraujo
-+ 9 la3ai priéméjo kraujo;

i II mégintuvélj atvirk3ciai negu j pirmajj — 9 la3ai aukotojo
kraujo -+ 1 la8as priéméjo kraujo;

i 11l meégintuveélj jla§inama tik du (2) laSu priéméjo kraujo.

Visy trijy meégintuvéliy turiniai gerai sukrediami ir pasta-
tomi 15 minuéiy. 15 minuciy praslinkus, i§ kiekvieno mégintu-
vélio laSinama po 1 la8g turinio ant paprasto objektinio stiklo
atskirai | kiekvieng tg jo vietg, kur pirmiau uZlaSinta taip pat po
1 la3g fiziologinio druskos tirpalo (0,9°/,). Padengus tuos laus
plonais stikleliais, galima tirti preparatai maZu mikroskopo
padidinimu arba net tik padidinan¢io stiklo (lupos) pa-
gelba. Jei kuriam nors uZlaSytam ant stiklo kraujo miSinélyje
matysime raudonyjy kraujo rutuléliy sulipima | kriivas, tai rei3-
kia, kad ten vyksta aglutinacijos procesas. Taip, | meégintuvelyj
raudonyjy kraujo rutuléliy sulipimas | kriivas reiSkia, kad auko-
tojo kraujas aglutinuoja priemeéjo kraujuje; 1l meégintuvélio rau-
donyjy kraujo rutuléliy sulipimas reidkia, kad priémeéjo kraujas
aglutinuoja aukotojo kraujuje; Il megmtuveho raudonyjy kraujo
rutuléliy sulipimas reidkia, kad priéméjo kraujuje jau savaime
gali jvykti aglutinacija (autoaglutmacua) Tokiu atveju, kur aglu-
tinuoja aukotojo kraujas, kas matosi i§ | meégintuvélio teigiamos
reakcijos, yra pavojinga daryti kraujo transfizija ir reikia tuomet
ieSkoti kito aukotojo, kuris neduoty tos teigiamos reakcijos. Jei
priéméjo kraujas duoda aukotojo kraujuje smarkig aglutinacija,
kas matosi i§ Il mégintuvélio teigiamos reakcijos, tai ir tuomet
del tos kraujo transfuzijos tenka buti atsargiam. Esant III mégin-
tuvélio teigiamai reakcijai, rodanciai j autoaglutinacijos galimybe,
taip pat tenka daryti kraujo transfuzija visais atvejais gana at-
sargiai.

Irodyti hemoaglutining buvimui kraujuje, t. y., iStir-
ti, ar gali kraujuje atsitikti izohemoagluytinacija, Niirnber-
ger'is (Hamburge) pasiiilé dar paprastesnj, vadinama ,trijy
laSy“, bandyma. Tam bandymui atlikti ant paprasto objektinio
stiklo uZlainama 1 la3as 10°/, natr. citrici tirpalo, 1 la3as prié-
méjo ir 1 laSas aukotojo krauvjo. Tuose ant objektlmo stiklo
sumaiSytuose trijuose laSuose po 1—3 minuciy jau paprasta
akimi galima stebéti, ar vyksta hemoaglutinacija (raudonuyjy kraujo
rutuléliy sulipimas j kruvas), ar ne, resp. ar yra hemoaglutininai
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kuriame nors kraujuje, ar jy néra. Cia taip pat pastebéjus izo-
hemoaglutinacijos vykima, tenka pakeisti aukotojas kitu tokiu, ku-
rio krauja pavartojus negaunama tos teigiamos reakcijos.

PanaSiai Niirnberger'ui F. Niklas (Bochume) siilo j 1 la-
S3 uZlaSyto ant objektinio stiklo priéméjo kraujo jnesti su plati-
nos Kilpa truputji aukotojo kraujo ir stebéti 10—15 minuciy, ar
vyksta aglutinacija.

Prof. Dorner'is (Leipcige), lygiai kaip Heller'is ir kt.,
sitlo jleisti | priéméjo kraujg 5 k. cm. aukotojo kraujo ir stebéti,
ar po 2—3 minuciy po tos intraveninés kraujo injekcijos pasi-
rodys priéméjuje Soko reiSkiniai, k. a. galvos paraudimas, svai-
gimas, uZesys ausyse ir t. t., ar ne. Tie Soko reikiniai, anot ty
autoriy, gali buiti pakankamu hemoaglutinacijos bei hemolizés vy-
kimo rodykliu. Soko reiskiniams po preleminarinés intraveninés
avkotojo kraujo injekcijos esant, nereikia daryti tokio aukotojo
kraujo transfizijos.

Palyginus jvairius tuos biidus, kurie vartojami galimiems
po kraujo transfiuzijos hemoaglutinacijos bei hemolizés proce-
sams paZinti, aiSku, kad nurodytas pirmasis M o s s'o bidas, ku-
rivo tikrai nustatomos priéméjo ir aukotojo kraujo grupés, yra
tobiliausias.

Pastebéta, kad kiekvieno Zmogaus kraujas ilga laika gali
pasilikti nesikeisdamas vienoje ir toje pacioje grupéje. Todel, i
anksto nustacius priéméjo ir aukotoju grupes, skubiam reikalui
esant, galima tuojau pasinaudoti atatinkamu aukotoju. Taip, Pa-
saulinio Karo metu buvo nustatyta Amerikos armijoje, kad kiek-
vienas kareivis savo asmens liudyme turéty jo kraujo grupés pa-
Zyméjimg. Tuo budu suZeistam it daug kraujo praradusiam Kka-
reivini buvo galima, asmens liudymais vaduojantis, tuojau pa-
rinkti i§ norinciy duoti savo kraujg jo draugy tinkamas aukoto-
jas. Taciau visuomet geriausia buty istirti neuZilgo prie3 kraujo
transfiizija, kiek aukotojo kraujas atatinka priéméjo krauja.

Sveikam kraujo aukotojui nekenkia, jei i§ jo paimsime nuo
1/, iki 1 literio kraujo. Sveiko Zmogaus organizmas gana greit
ta kraujo kiekj papildo. Be to, tokio kraujo kiekio iSleidimas
sveika Zmogy veikia gerai, paskatindamas jo organizmo medZia-
gos apykaita. Juk senesniaisiais laikais, organizmo medZiagos
apykaitai pagerinti gana daZnai darydavo kraujo iSleidimus. Silp-
nam, maZa krauwjo turiniam, ligoniui 600—900 k. cm. sveiko
Zmogaus kraujo perleidimas padeda labai daug jau tuo, kad per-
leisti eritrocitai, padidindami kraujo alsuojamajj pavirsiy, suteikia
daugiau ligonio organizmo narveliams reikiamo deguonio.

Hotz'o tyrimais perleisti kito Zmogaus raudonieji kraujo
rutuléliai, lygiai kaip Eppinger'o tyrimais ir normali3ki Zmo-
gaus raudonieji kraujo rutuléliai, gali gyvuoti Zmogaus krauja-
gyslése apie 6 savaites. Taigi laikinas kraujo transfizijos veiki-
mas pareina jau i3 tiesioginio perleisty raudonyjy kraujo rutulé-
liy veikimo. Be to, perleistas kraujas veikia dar, kaip Sirdies
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tonicum ir kaip jaudings kauly smagenis, skatindamas jas ga-
minti naujg krauja. Ten, kur yra nuolatinis ligonio kraujavimas,
nemaZa svarbos turi hemostiptinis perleisto kraujo veikimas.

AiSku, kad nativinio kranjo perleidimas turi daug daugiau
vertés, negu kad defibrinuoto kraujo, arba normosalio, arba Rin-
ger'o tirpalo (NaCl 0,6 + NaHCOs 0,01, -+ CaCl, 0,01, +
KCl 0,075, + Aq. destill. ad 100,0), arba paprasto fiziologinio
druskos tirpalo, arba 5°, cukraus ir p. kity tirpaly jleidimas j
-krauja.

Dabar kraujo transfiizijai indikacijos nustatytos gana pla-
¢ios. Taip, kraujo fransfiizijos daromos esant Sioms ligoms, k. a.:
sunkus staigus kraujo praradymas, chronika, pernicioziné ir ki-
tos neZinomos etiologijos anemijos, leukemija, hemoraginé dia-
tezé, hematurija, parenchiminiai ir skrandZio kraujavimai, chro-
niski infekciniai procesai, kaip endocardititis lenta ir acne vul-
garis, sepsisas ir Sokas. Be to, daromos dar kraujo transfiizijos
silpniems pacientams sustiprinti, kaip prie§ operacija, taip ir po
operacijy, lygiai kaip chirurginei tuberkulozei ir blogybiniams
navikams esant. Esant apsinuodijimams smalkémis arba morfiju,
i§ pradZios nuleidZiamas ligoniui kraujas ir paskiau daroma ata-
tinkamo sveiko Zmogaus kraujo transfuzija.

Tais atvejais, kai ligonis praranda daug kraujo, i3bégancio
i organizmo tuldtymus, k. a.: graviditas extrauterina metu,
ruptura hepatis ar lienis ar Kkit. vidujiniams suZeidimams esant,
kada kraujas isbéga j pilvo tuStyma, arba plauciy suZeidimams
esant, kada kraujas susirenka pleuros tultyme, ir t. t, — da-
roma kraujo reinfiizija (autotransfuzija— Furukava,
autoinfiizija—S ch dfer, idiotransfiizija — Rietz). Kraujo rein-
fuzijos klausymas pastaruoju laiku taip pat gan gyvai gvildena-
mas literatiroje ginekology ir chirurgy. Del kraujo rein-
fuzijos dauguma prieina dabar tg bendra nuomone, kad
ligonio prarastas -kraujas, i§ naujo suleistas j kraujagysles,
gali buti gana naudingas, jei prisilaikysime tam tikry atsar-
gumo priemoniy: j tuStyma iSbéges kraujas 3variai susemiamas j
Siltai laikomg inda (irigatoriy), kuriame jis sumaiSomas 1:1 fi-
ziologinio druskos tirpalo, arba kiekvienas 100 k. cm. kraujo
sumaiSomas su 10 k. cm. 2%, natr. citrici tirpalo, kad kraujas
nekrekéty; kad nejvykty to kraujo hemolize arba trombai, ven-
giama jis suplakti, kaip kad kai kurie rekomenduodavo daryti
kraujo oksidacijos déliai. A

Roseno sako, kad suleidZiant | veng kraujg net visiSkai
nepageidaujama jis oksiduoti del to, kad to kraujo parcialinis
spaudimas esti tuomet padidintas ir skiriasi nuo venoje esancio
kraujo. Ta kraujo oksidacija greitai jvyksta naturaliu keliu, pada-
rius ligoniui Kkelis jalsavimus.

Darant kraujo reinfiizijg reikia atsiZvelgti ir j tai, kad tas
kraujas nebiity infekuotas. Netinka taip pat vartoti reinfiizijai to-
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kis kraujas, kuris senai yra iSbéges ir, ilgai biidamas tustyme,
yra Zymiai pasikeites.

: Susemiant i§ tudtymo krauja reinfizijai, reikia riipintis, kad
nepakenktume jo raudoniesiems rutuléliams. Todel netinka, kaip
kad kai kuriy daroma, iSdaZyti kraujas i§ tuStymo kompresais ir
paskui, iSspaudus jj i§ kompresy, leisti j veng. ISspaudZiant
kraujg i kompresy, tieck pakenkiama eritrocitams, jogiai jie gali
duoti aglutinacijos bei hemolizés procesus. :

Kiekviena kraujo infiizija j ligonio veng reikia daryti gana
pamaZu, kad neapsunkintume silpnos ligonio Sirdies (Friede-
mann, Hempel), arba kad negautume staigios deSiniosios
Sirdies dilatacijos (K. Schlaepfer). To atsargumo déliai dar
1921 metais T hiess’as siiilé leisti intraveni3kai tik maZus krau-
jo kiekius ligi tol, kol pagerés ligonio 3irdies veikimas ir alsavi-
mas; likusj gi kraujg pataria suleisti po oda. Be abejojimo,
paodZiai suleisto kraujo raudonieji rutuléliai jau nebegali buti
deguonio perne3éjais ir tas kraujas vaidina tik proteinoterapijos
vaidmenj.

Dauguma kity autoriy siulo, pamaZu darant kraujo reinfi-
zija, suleisti | veng net gana didelius, ligi 2000 ir daugiau Kkub.
cent., kraujo kiekius. Suleisdami tuos didelius kraujo Kkiekius,
dauguma autoriy pastebéje tik gerus reinfuzijos rezultatus.

Kraujo reinfiizijos laiku kuriems nors technikos netobulu-
mams esant, kaip kada pastebima perleidZiamo kraujo hemolizé,
nepaisant to, kad j tuStyma iSbégusiam kraujuje nerandama nei
hemoliziny, nei aglutininy. Nors ir | organizmo tustyma iSbé-
gusiam ir jame ilgesnj laikg pasilikusiam kraujuje neretai taip pat
pastebimi hemolizinai ir aglutininai.

Jeigu atsitinka perleisto kraujo hemolizé, tai, be jau minéty
Soko reiskiniy, tenka pastebéti dar gan sunki ligonio hemoglo-
binurija, pareinanti i to, kad organizmas stengiasi paSalinti
suleista hemolitinj kraujo seruma, lygiai kaip ir griuvusius eri-
trocitus.

Pastaruoju laiku, darant kiekviena kraujo transfizija, be pre-
leminarinio kraujo savybiy tyrimo, dar ypatingo démesio kreipia-
ma j kraujo transfiizijos technika.

Jei i kurj nors organizmo tuStymy i3béges kraujas galima
kitg kartg suleisti | veng naudojantis paprastu irigatorium, tai,
darant svetimo kraujo transfiizija, tenka vartoti kiek daugiau
komplikuoti aparatai.

Idiali3kais nativinio kraujo perleidimo biidas iSrodo toks,
kuriuo naudojantis perleidZiamas kraujas nesusisiekty nei su sti-
kliniy, nei su metaliniy indy sienomis, nei su kitos medZiagos
jrankiais, nei, pagalios, su nepadengtais endoteliu audiniais; tuo-
met galima biity geriausia iSvengti tu aplinkybiy, déliai kuriy su-
sidaro kraujo krekéjimas. Bet tokis technikos biidas mums ko-
lei kas dar neprieinamas. o

Norint gauti kuomaZiausj perleidZiamo kraujo susisiekimg
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su jvairiais jrankiais, jau senai kilo mintis perleisti krauja tiesiog
i aukotojo j priéméjo kraujo indus. Tam tikslui pasirodé pa-
rankiausia naudotis aukotojo arter. radialis perciuopiamo pulso
vietoje ir priéméjo vena mediana cubiti. Tai operacijai kraujo
aukotojas ir priéméjas auk3tininki guldomi ant dviejy greta sto-
vinéiy staly taip, kad kiekvienas ju kojomis biity i prieSinga
stalo galg; iStesty operacijai ranky pirStais jie turi siekti vienas
antro pazaste. Aukotojo art. radialis, perCiuopiama pulso vietoje,
iSpreparuojama ir, uZdéjus ant jos du mink3tus spaustukus, per-
pjaunama tarp jy; periferinis jos galas i3dalinamas 4—5 cm.
ilgume ir prie jo angos kraStais kiek uZraitomas. | uZraitytais
krastais centrinio arterijos galo angg jstatomas tam tikro Crile
arba Payr'o metalinio vamzdelio vienas galas, aplink kurj arteri-
jos galas apriSamas. Kad nedZiity operuojami audiniai, jie, kartu
su jstatytu vamzdeliu, padengiami sterilizuotu fiziologiniu druskos
tirpalu arba | skystq parafing suvilgytais kompresais. Paskiau
taip pat iSpreparuojama kraujo priéméjo vena mediana cubiti,
perpjovus jg tarp dvieju uZdéty ant jos spaustuky; periferinis jos
galas visidkai uZriSamas, | centrinio jos galo angg, iSpléstg tri-
mis per KraStus persmeigtais siiilais, jstatomas kitas | aukotojo
arterijg jvesto vamzdelio galas. [vedant vamzdelio galg | vena,
reikia pasirupinti, kad nebuity jame oro, reiskia, jis turi biiti pri-
pildytas arba fiziologinio druskos tirpalo arba i§ arterijos palei-
sto srovenanéio kraujo. Visg kraujo transfiizijos laika, kuris
tesiasi 30—45 minuciy, reikia daboti, kad Zaizdos biity padengtos
i fiziologinj druskos tirpalg suvilgytais kompresai. Kraujo trans-
fuzijg pabaigus, centriniai arterijos ir venos galai uZriSami, Kkaip
galima auksciau, likusios Zemiau ligatiiry dalys nupjaunamos ir
padalinamos kartu su jvestu j jas vamzdeliu.

Situo transfiizijos biidu naudojantis, tikrai negalima Zinoti,
kiek perleidZiama kraujo. Hotz'o patarimu, operacijos metu
reikia kontroliuoti aukotojo ir priéméjo kraujo spaudimai, kad
maZdaug orientuotis, kiek perleista kraujo. Sveiko aukotojo
kraujo spaudimui nukritus ligi 100—95 mm. gyvojo sidabro
stulpelio, tenka tuojau baigti operacija.

Keblios to tiesioginio kraujo transfiuizijos biido manipulaci-
jos su kraujo indais neretai duodavo sepsisg ir kity komplika-
cijy. UzZtat ieSkota ir dabar tebeieSkoma kity paprastesniy, kad
ir netiesioginiy, kraujo transfizijos biidy.

Amerikietis Percy netiesioginei kraujo transfiizijai yra
pasiiiles naudotis sterilizuotu, i§ vidaus parafinuotu, stikliniu cilin-
deriu, kuriame telpa ligi 1 literio kraujo. Kad pritrauktume j tg cilin-
derj aukotojo kraujo, reikia visy pirma padaryti operuojamos
aukotojo rankos pasyviné hiperemija, uZspaudZiant tos rankos
Zasty Esmarch’o timpa; paskiau, iSpreparuojama tos rankos vena
mediana cubiti, kuri centrinéje dalyje visiS8kai uZriSama ir perife-
rinéje dalyje laikinai uZspaudZiama minkS$tu spaustuku. Tarp
ligaturos ir uZdéto spaustuko perpjaunama viena venos siena
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iSilgai tiek, kad, praskleidus suimtus spaustukais perpjautus venos
sienos krastus, galima biity jvestij parifering venos Percy stiklinio
cilinderio snapel; Paskiau 1§preparuoyama priéméjo vena med.
cubiti, kuri uZriSama periferinéje dalyje ir centrinéje dalyje uz-
spaudiiama mink3tu spaustuku; tarp ligatiros ir spaustuko d¢ia’
taip pat perpjaunama viena venos siena iSilgai tiek, kad, prasklei-
dus suimtus spaustukais perpjautus venos sienos krastus, galima
buity jvesti j centrine venos puse stiklinio cilinderio snapelj. Taip
prirengus aukotojo ir priéméjo venas, padarytos maZos Zaizdos
laikinai padengiamos sterilizuotais, dar geriau | 3ilta fiziologinj
druskos tirpala suvilgytais, kompresais ir j rankas imamas sterili-
zuotas stiklinis Percy cilinderis, i kurio snapelj, i3Ciulpiant tam
tikru prie kito cilinderio galo pritaisytu balonu ora, pritraukiama
sterilizuoto skysto parafino. Toliau, cilinderio snapelis jvedamas
i iSpreparuota aukotojo veng j jos perifering puse, nuo Kkurios
¢ia pat nuimamas pirmiau uZdétas spaustukas. I$Ciulpiant i3
cilinderio daugiau oro ir leidZiant aukotojui ritmingai ¢ia su-
spausti Cia paleisti operuojamos rankos kumstj, greit pritraukia-
mas j cilinderj reikiamas kraujo kiekis, kuris, kildamas aukstyn,
stumia prie§ save | cilinderio snapelj jtraukta skysto parafino
sluogsnj ir tuo budu vilgo parafinu cilinderio sienas. Jtraukus j
cilinderj norima kraujo kiekj, vél uZspaudZiama periferiné aukotojo
venos dalis; iStraukus i jos cilinderio snapelj, jo anguté uZspau-
dZiama sterilizuotu kompresu ir taip pereinama prie kraujo
priéméjo, kuris gali buti net kitam kambaryje. [stadius cilinderio
snapelj j kraujo priéméjo venos centrine dalj, nuo kurios nuima-
mas spaustukas, leidZiama kraujui pamaZy subégti ligi tol, kol
tik truputj kraujo pasiliks cilinderio snapelyje. Norint, kad kraujas
kiek grei¢iau subégty | priéméjo vena, tenka pavartoti j cilinderj
balonu jpudiamo oro spaudimas. Bet, kaip aiku i§ pirmiau
kalbéto, visuomet pageidaujama daryti kraujo transfiizija nesi-
skubinant. UZbaigus kraujo transfiizija, nuo aukotojo ir priéméjo
veny nuimami spaustukai ir jy vieton uZdedamos ligatiros; maZos
Zaizdos uZsiuvamos siulémis arba jy kradty oda suspaudZiama
Michel'io savarZomis.

Tenka dar nurodyti, kad prie aukotojo ir priéméjo reikia
dirbti atskirais instrumentais, kreipiant ypatingo démesio | tai,
kad nieko nepatekty i3 ligonio pusés | sveiko aukotojo Zaizda.

Francuzijoje netiesioginei kraujo transfuzijai daugiau vartoja-
mas Jeambreau aparatas, kuris yra tik kiek maZesnis ir gal papra-
stesnis, bet panaSus j Percy aparatg. Kad kraujas tame aparate
nekrekéty, Franciizijoje daugiau vartojamas natr. citric. 10/o0—20/o
tirpalas, kurio imama del kiekvieno 100 k. cm. kraujo apie
10 k. cm.

Bet natr. citrici kraujui praskiesti vartojimas kai kada duoda
taip pat komplikacijy: pavartojus perdaug natr. citrici gaunama
intoksikacijos reiSkiniy; permaZas natr. citrici kiekis gali nesu-
laikyti kraujo krekéjimo.
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VokieCiuose prof. Oehleker siilo daryti kraujo transfi-
zijg tiesiog iS aukotojo venos j priéméjo vena. Tam tikslui
aukotojas ir priémeéjas suguldomi ant dviejy greta stovinciy staly
taip, kaip apraSyta tiesioginéje kraujo transfiizijoje i§ arterijos j
vena, iSpreparuojamos venos tuo biidu, kaip darant netnesnogme
kraujo transfizijg, jvedama viena stikliné kaniulé i periferine
aukotojo venos dalj ir antra tokia pat kaniule — j centrine
kraujo priéméjo venos dalj. Tos kaniulés guminiais vamzdeliais
sujungiamos su tam tikru, turiniu kranus, dviSaku didelio
stiklinio 3virk3to galu. | stiklinj Svirk3ta jtraukiama truputj fizio-
loginio druskos arba natr. citrici tirpalo, kuris dalimis suleidZia-
mas j kraujo aukotojo, dalimis j priéméjo veng. Paskiau atidarius
tik ta SvirkSto galo krang, kurisjungia 3virkstg su aukotojo vena,
1trauk|ama I Svirksta kraujo. UZdarius 3virksta i§ aukotojo pusés
ir atidarius jj i pnemelo pusg, itrauktas j 3virk3tg kraujas pamazu
suleidZiamas j kraujo priéméjo vena. Tokios kraujo - perleidimo
manipulacijos kartojamos ligi tol, kol bus suleista kraujo prié-
meéjui reikiamas kraujo kiekis. Jei pasitaikyty kraujo sukre-
kéjimas 3virkste, kuris gali daug kliudyti operacijai, tai, Oehle-
ker’o pasiulymu, reikia imti antras ir net treias tokis pat
Svirk3tas, kurie i3 anksto prirengtais laikomi Siltam fiziologiniam
druskos tirpale.

Vienoje nesenai dr. W. Schiller pasiilé kita panady j
Oehleker’'o aparatg, kuriuo galima daryti kraujo transfuzija, ne-
iSpreparavus veny, bet per odg jsmeigus j venas trumpas metalines
adatas. Kad tos adatos i3 veny neiSsitraukty, prie jy pritaisyti
metaliniai sparneliai, kurie limpamuoju pleisteriu fiksuojami prie
rankos. Svirk3to galas turi trimis takais krana, kuris, tam tikru
biidu pasukus, galima sujungti ¢ia su aukotojo venoje, dia su
priéméjo venoje esancia adata (Ziar. S pies.).

Matomas to aparato patogumas sudarkomas tuo nepato-
gumu, jog nevisuo met juo gaiima naudotis, nes per odg venos
ne visuomet gerai matomos.

Tokiu biidu visiSkai tobiily kraujo transfuzijai jtaisymy ligi
Siol dar néra. UZtat kraujo transiiizija tenka daryti tik trenuo-
toms chirurgy rankoms ir atatinkamose kliniky apystovose. Tik
neidvengiamoms aplinkybéms susidarius, galima daryti kraujo
transfuzija ir paciento namuose.

Praktikos gydytojams tenka kolei kas atlikti tik paruo3iamas
kraujo transfiizijai darbas, istiriant kraujo aukotojo ir priéméjo
krauja, iStiriant bendra aukotojo sveikatos stovi ir t. p.

Renkant kraujo aukotoja, reikia, be kitko, visuomet turéti
galvoje lues’o, tuberkulozés, malarijos ir kity infekciniy, krauju
persiduodanciy, ligy galimybe.

Atliekant kraujo transfiizijg, niekuomet nereikia isleisti i3
galvos kraujo aglutinacijos bei hemolizés pavo;aus lygiai kaip
oro embolijos, trombo - embolijos, infekcijos ir tam panasiy Kity
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galimybiy, kurios galéty kitg kartg net kraujo aukotojg padaryti
misy auka! ‘

Siaip, mums dabar aisku, kad kraujo - transfiizija duodama
silppam organizmui gana maistingy skystuy ir tirSty daliy, page-

rinamas deguonio perne§imo procesas, jvedamos medZiagos,
proteinoterapijos vaidmenj vaidinancios, jaudinamos kauly sma-
genys ir tuo jos skatinamos gaminti nauja kraujg ir, pagalios,
pagerinamas kraujo krekéjimas.
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Dr. med. 4. Joffe.
Paraspecifinés terapijos atsitikimas.

Proteinoterapijai — placia ZodZio prasme — jau pirpaZintos
»pilietybés teisés“ praktikoj. nors, rieZiurint | daugelj tyrinéjimuy,
né viena i§ autoriy_pareik3ty teorijy pakankamai neiaiSkina jos
modus faciendi Zinoma tik, kad, proteinams veikiant, orga-
nizme darosi vad. ,Umstimmung®, kuri daZnai — optimalinés!)
reikalingy sglygy konsteliacijos mes dar toli graZu neZinome —
veda prie ligos iSnykimo arba bent pageréjimo; kad daZniausiai
yUmstimmung® rodyklé yra temperatiros kritimas arba bent su-
maZéjimas.

Tuo praktikai ir jvertina savo gydymo rezultatus, apie ku-
riuos — kol tikros Sviesos Sito] srityj néra — jie turéty pranesti.
Tuo a$§ ir vadovaujuosi, praneSdamas apie sekamg atsitikimg, jdomy
keliais atZvilgiais.

1923 m. XII. § d. a§ buvau pakviestas pas ligong R. R. Ligoné 31 m.,
motina 2 sveiky kuadikiy, niekuomet rimtai nesirgusi. Anamnezé:
jauCiantis blogai apie vieng savaitg sgrysyj, anot jos tvirtinimo, su avienos
mésos suvalgymu; XII. 1 d ji jau turéjusi karscio. ApZnurlnt rasta:
ligoné maZo ugio, geros sudeties, lengvas adipositas, 1° — 39° C in axilla,
lieZuvis apdeétas, pulsas lygus 84—9v, Sirdies virSunéje — lengvas sistoli-
nis uzZesys.

XII. 7 d. Status idem, pulsas palyginti su temperatira létas, Ehrli-
ch’o diazoreakcija, pakartojamai tiriant, aiSkiai teigiama. Daugiau nieko
ypatinga.

XII. 8 d. Ligoné skundziasi, buk skauda rykléj (pharynx), bet joje
nieko, iSskyrus lengvag raudonumq, nesimato; pulsas labai intermittens, tul-
Zis padldmta 2 kartu faeces. Nors rozeoliy nebuvo, statau diagnoze ty -
phus abdominalis.

XIl. 9 d. Tas pat status febrilis, pulsas visn elygus, skausmai rykléj
didéja; vakare konstatuoju baltas apnaSas ant tonsily, gomurio ir aplink,
panasiais i difteri‘ines (NB ne soor!).

Naktj j XII. 10 d. consilium su ,medicinalratu®, kuris pradzioj diagno-
zuoja ,diphtheritis“, bet, man atéjus ir nurodzZius 1d1azoreakc1]q, létg pulsa,
tulzies padidéjimg, lengvz; viduriavimg, visiSkai sutinka: typhus abdom. —+-
diphtheritis. AS$ gi ryklés reiskinj laikiau pharyngotyphus’u. Taliau jSvirks-
Ciama in glut. dex. 4000 1. E = 10,5 cc. seri antidiphtherici apie 6 val.
ryto. Kraujas ir rykles infekciné medZiaga, paimta po 5!/, val, siuniama
KaraliauCiaus Universiteto laboratorijon. Atsakymas: Vidal’io reakcua tei-
giama dar titre 1: 1000, Loffler'io gi bacily nei mikroskopiniame atvaizde
(Austrich), nei kulturol neatrasta.

1) Dozavimo, preparato, ligos stadijos, konstitucijos, injekcijos v1etos
etc. optimum.
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Tuo tarpu temperatiira krito po 24 val. (Ziur. prid. kreiv.); ligonés
pulsas ir bendras stovis visiskai pageréjo, ligoné jautési — prieSingai mano
perspéjimui — pasveikusi; baltos gi apnasos jau po 6—12 val. iSnyko.
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Kaip matome i3 kreivosios, atvaizduojanCios visos ligos eiga, Sitas
stovis, savaitei praslinkus, vél pablogéjo ir typhus €jo savo paprastu tempu.

Epikrizé. Ligoné pagijo, pasiliko tik kair. kojos sutinimas, tur
but, del tromboflebito.

Kad ¢ia buvo tik grynas typhus abdominalis su lygiagrecia
bacily lokalizacija rykléj (pharyngotyphus), a8 neabejoju. Strii m-
pell'is irgi apraso Sitg reiSkinj2) Pridursiu, kad ligonés vaikai
(3/+ ir 2 mety), izoliuoti tik XII. 8 d., difteritu paskui nesusirgo,
o, i8 Kkitos pusés, baltos apnaSos ligos eigoj dar kelis kartus pa-
sirodé, tiesa, i lengvo, kelioms valandoms ar dienai (ir pulsas,
stebétina, darési tada nelygus?®), kas irgi néra difterito savybé.

Idomiausiu pasilieka netikétas po ser. antidiphtherici injekci-
jos temperatiiros kreivosios kritimas (,griovis“) netikéta laikina
wdefervescenz®, kad vél pablogétu, tartume, ,recrudescenz®.

Zinoma, tiesa, kad Wunderlich'o klasiSka temperatii-
ros kreivoji su savo 3 ar (sunkiais atvejais) 4 perijodais*) ne
visuomet testebima. Strimpell'is nurodo, kad fastigium gali
ir nebiiti, arba vietoj continua kreivoji darosi remittens su 1—11/59,
skirtumu; biina ir tamperaturos laikinas kritimas 7-tgja arba 10-3ja
dieng; biina ir vad. ,fiévre réminttente infantile“ (D’Espine). Tem-
peratiira krinta irgi esant haemorrhagia intestinalis ar perforatio
su tuo tik skirtumu, kad, esant hemoragijai, t° vél pakyla po ke-
liy valandy, o, esant perforacijai, t* — beveik visuomet hypo-
thermia— kyla palaipsniui per 2—3 dienas. Dieulafoy net
pabréZia Sita savybe, laikydamas staigia hypothermia svarbiu per-

) Dieulafoy laiko difteriting Siltinés komplikacijg retu atsitikimu.

%) Gal toksiny resorptio buvo didesné i3 ryklés, negu i$ Payer'o lim-
finiy organu, kas ir paveiké S3irdj.

4) a) pyrogeninis, b) fastigium, ¢) amphibolinis, d) defervescenz.
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foracijos paZymiu, kadangi tokiais atvejais vémimas, skausmai,
singultus kitkart labai nery3kiis esa.

Bet visa 3ita nepntalkoma miisy atsitikimui del gero pulso,
bendro stovio ir visos ligos eigos.

H. Oeller'is i§ Striimpell’o klinikos <kelbla temperatiiros
kreivgsias su aiSkiu bangavimu, ,su grioviais“, pas serganéius
Siltine, imunizuotus anksciau pries Sna liga vakcinacijomis; kiek-
viena pen]odme banga trunkanti apie S—7 d., temperatiiros kriti-
mas galjs biiti subfebrilinis ar net hipoterminis.

Oeller’is aiSkina 3itg fenomeng, suderindamas jj su savo
originaline teorija apie Siltine (ir apskritai apie infekcines ligas).
Jis konstatuoja, kad pas numirusius nuo $iltinés randama Zarny
limfiniuose organuose 2—3 stadijy (senumo) pakitimuy, kurie,
rodo, kad — neZiurint j klini3kg ligos eiga quasi- uZsidariusios
vienetos pavidalu su t° quasi-continua — ligoj praéje keli in-
fekciniai perijodai, éje vienas po antro. Taigi jis formuluoja savo
biologinj désnj, kad typhus abdom. (ir kitos infekcinés ligos) su-
sidédgs i8 keliy perijodisky, 5—7 dieny laiko tarpo, konflikty
tarp makro-ir mikro-organizmo, kuriy metu apsigynimo jé-
gos perijodiSkai didéjg, pirmutiniuose perijoduose negalédamos
visiS8kai iSnaikinti bacily, kad, pagaliau, visai nugaléty vis i§ naujo
perijodiSkai iSsivystantj virus’a.

Sitas perijodiskas ir nepaliaunamas (,Gesetz der Periodizitat
und Kontinuitdt“) apsigynimo jégy bangavimas paprastai apsireis-
kigs t os krewo;oj tik nery3kiais t° peruodnSkais kritimais, bet pas
imunizuotus: gi, turinCius del apsugymmo jégy atsargos lengvesne
kova, — visai ry3kiais ,grioviais*.

Anot Oeller'io, ir rekonvalescencijos 1% pakilimai esg tik
paskutiniy reagavimo | vis dar atakuojantj infektg perijody reis-
kéjai, tik daug ry3kesni del jgyto jau imuniteto, reiSkia, kaip pas
minétgs imunizuotus (,,Rezidiv® savoka jis delto visai ignoruoja).

Zinodamas O elle r'io teorijg, a$, kelis kartus klausinéjes

o ligone R. R., gavau atsakyma, kad buvusi vokieCiy revakcinuota

prieS rauples, bet ne prieS typhus abd. Pagaliau, antroji kreivo-
sios pusé neatatinka imunizuotyjy temperaturai.

Taigi, a§ manau, nesuklysiu, aiSkindamas ligonés t° kritimg
vien tik antidifteritinio serumo paraspecifisku?®) veikimu protei-
noterapijos prasme.

Palyginti auk3tas aglutinacijos titras (1 : 1000) praéjus 51/2
val. po injekcijos irgi atatikty Sitam (Weichardt). Beck er is
net pataria, prie§ darant Vidal'io reakcijg, jSvirksti caseosan’o,
kad sustiprintume proteinais aglutinacija.

(Jei laikysimés O el ler'io teorijos, tai kreivosios ,griovis“
biity lengvai iSaiSkintas: pas ligone vien o i§ daugelio perijody
metu dirbtiniu biidu — serumo — sustiprintas jégy suformavimas

5) Terminas imtas i3 ,Ad a m — Augenheilkunde*: ligos gydymas se-
rumu, specifiSku kitai liga.
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rySkiau pasireidké temperaturos kreivojoj, kaip pas imunizuotus
visoj ligoj; visai nugaléti infektg viena®) injekcija nesugebéjo:
seké dar iStisa eilé naujy reagavimo perijodu®).

Kad serum antidiphthericum gali veikti kaip ,baltymy ki-
nas“, tai Sita klinikai yra Zinoma.

1918 m. Bingel'is, remdamasis 466 normaliniu serumu
gydytais difterito atsitikimais, pareiskeé, kad Behrin'go serumas visai
neveikias specifiSkai. Tiesa, Kolle'iirSchlossenberger'ui
prieStaraujant, jis pats prisipaZino, kaip Czer ny buvo numates,
kad jo serume buve, nors maza, antitoksiny (3 1. E pro 1 cc.).

Visgi daugelis autoriy su Rolly ir Veilchenbaum'n
pry3akyje, laikydami regresu norga ignoruoti Zinomuose (pav.
tetanus’o, difterito) serumuose specifiSkumg, — pripaZista juose,
Salia specifisko, ir nespecifi3kg veikimg proteinoterapijos prasme.

Rolly jau 1912 gamtininky kongrese prane3é apie gerus re-
zultatus, begydydamas kauly caries antidifteritiniu serumu. Da-
rier'a gydydavo juo ulcus serpens, dacryocystitis. Cro h n'as var-
todavo serum antidiphthericum gripés epidemijos metu, iSvirk3da-
mas kiekvienu nekomplikuotu atsitikimu 3000 1. E; temperatira
krisdavusi per 24—48 val; tik 2-ais i§ 17 atst jis esgs gaves -
silpng veikimg del neuZtenkamos dozés (1000—1500 1. E.). —
Veilchenbaum'as ir Boyksen'as gydydavo tokiu biidu
roZe su gerais rezultatais. Veilchenbaum'as, be to, pabré-
Zia gero dozavimo svarbuma, kalbédamas apie dosis efficiens. Jis
konstatuoja, kad jo dozés biuidavo tokio pat didumo (4500
1.E = 11%/4 cc.), kaip Boy ksen'o gydyme (10 cc.). Po injek-
ciju 15 cc. ir daugiau rezultatai budave blogesni.

Mano atsitikimu dozé kaip tik tokio pat didumo (10,5 cc.),
reiSkia, tam tikru atZvilgiu optimaliné 7).

Kadangi man prieinamojoj literaturoj a§ radau tik cituotus,
analogiSkus su mano, atsitikimus, panaSaus gi, juo labiau siste-
mingo Siltinés gydymo antidifteritiniu serumu nesutikau$), tai a$
pasidalinu Sitomis eilémis su kolegomis.

Résumé.

Il s’agit d’'un cas de typhus abdominalis bien démontré sérologique-
ment. A propos d’'une complication d’'une angine blanche, jugée comme
diphthérique, on fait une injection intramusculaire de 10,5 cc. de sérum
antidiphthérique. La culture pourtant s’est démontrée négative; il s’agissait
plutot du rare pharyngotyphus.

Entre temps la t° était tombée en 24-h, I'état général s’améliora
inattenduement, mais aprés une semaine envirou il s’aggrava de nouveau
pour prendre l'allure d’'une fiévre thyphoide hahituelle.

. ¢) Pakartoti po 1 sav. injekcijg a$ vengiau del galimos anafilaksijos,
nes tik 6 d. laiko tarpu jos niekuomet nebtina (Brugs ch).

7) Elektrargolo 5 cc. injekcija | raumenis nei33auké ligonei jokios
permainos. Gal del hipodozavimo? ar gal del esminio skirtumo su pro-
teinais prie§, reiSkia, A. BOottner’io nuomong, buk collargol’is veikias
savo 709/, kolaoidais - baltymais, o ne savo sidabro komponentu?

8) Be 3Siltinés gydymo heterovakcinacijomis (Kraus).
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Analysant différentes courbes thermiques chez des typhiques, surtout
chez des malades ayant été immunisés contre la typhus. — qui ont des
courbes périodiquement ondulantes, — il faudrait conclure a Paction du
sérum antidiphthérique dans le sens de la proteinothérapie moderne: c’est
4 son effet paraspécifique qu’il faudrait attribuer 'amélioration temporaire
de l’étalllt général et la transformation de la courbe thermique en forme
de vallée".

La théorie bien originale de H. Oeller sur les maladies infektieuses
est aussi exposée en 1elation étroite avec le sujet traité.

A la fin sont cités des cas, sinon analogues, au moins homologues
de maladies infectieuses traitées avec succeés par le sérum antidiphthérique.
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Priv. doc. med. dr. Pr. Vaiciuska.

Infekcija, ligonis ir terapija bendru santykiy
sviesoje.
(Izengiamoji lekcija, skaityta §. m. vasarjo mén. 12 d.)

Misy tévynei artimas filozofas Ka ntas pagrindinémis Visa-
tos savoky formomis laiké protines kategorijas: kiekybe, kokybe,
substancijg ir prieZastingumg, kurios formuojasi musy samonéj
sulyg santykiavimu gamtoje. I§ Cia seka, kad visos tam tikro
vidaus turinio dalys tarpusavy yra tampriai suri$tos, susiderinu-
sios, viena kitai patapusios buties salyga.

Paéme kurig Zemés klimatine zong, pastebime tam tikras
negyvosios ir gyvosios gamtos savybes, sudarancias zonos pobiidi.
Visur vyksta kova del biivio, kuri ry$kiausiai i3kyla aik3tén vie-
niems gyviams kitus suédant: pauks3tis sulesa vabzdj, gyvulys ar
Zmogus suvalgo pauk3tj. Bet ir mikroskopinés gamtos atstovams
gyvuoti galioja tos pacios salygos, ir ju kovojama del bavio,
tiktai jie prisitaiko maziau palankioms salygoms tuo buidu, jog,
visy pirma, labai greitai dauginasi, tuo kompensuodami greita
savo silpnuciy kiny Zuvima. Konkrediai tariant, infekcija ir ligo-
nis, sugyvendami vienoje aplinkumoje, kovoja grieZztg kova tokio-
mis sglygomis, jog pirmoji yra uZpuolikas, paplintas po kencianéio
ligonio organizma.

3117

21606




26

KlekwenOJ kovoj svarbu Zinoti jégy skaiciai, jy santykis.
Vatson'o Scheynes’o patirta, kad, iSvirkstus triuSiui 10.000
—30.000 visty choleros bacily, atsnrandas vietinis procesas, o dau-
giau bacily padarg visuotine infekcija. Anot Vyso kovi ¢'iaus,
8—10 tbc. bacily kiaulaitei sudarg tuberculosis miliaris, o triugiui
30—40 bakterijy tesudarg vietinj procesg. Tatai nurodo, kad
antkryCio pasekmeés pareina nuo infekcijos kiekio ir organizmo
opumo, jautrumo.

Virulentingumo reik§mé yra didele. Anot Abramov'o,
diplococcus Frénckeli, jvestas triudiui j krauja, sudargs bendra
septicemu’a, jeigu | vena jleista susilpnmtos kultaros, diplokokas
- veisiasi tiktai kuo tinkamiausiuose jam gyvuoti plaucmose patiek-
damas, pasak Schultze’s, tipingosios pneumoniae crouposae
reléklmu Kaip Zinoma, Zmogui jis paprastai tei$Saukia vietini -
procesa — krupozinj plauciy uZdegima.

DanysZzas, ekspenmentuodamas su viena paratlfmlo tipo
bakterija, patyré, kad jinai “dirbtinéje kulttiroje ‘gyvenanti vir$ 30
mety, Zinoma, keisdama protarpiajs aplinkuma persodinimo bidu.
Tos bakterijos virulentingumas, laikant jg stiklo ampulose be oro,
laboratorijos temperaturoje, tesesis 12 mety. Paprastame mégin-
tuvélyje, vata uZkimStame, ji paliaudavusi gyvavusi jau po 3 mé-
nesiy. Laikant ja ampulose, bet prie 37°—38°, ji praZzudavusi po
1—2 mety. Perséjant tg mikroba kasdien j SvieZig bulijona, jis
visdaves i§ pradZiy 9 jpédiniy kartcmis per 24 valandas, paskum
greiCiau, butent, tieku pat karty per 12 valandy. Budamas labai
virulentingas peléms, jis, laikui slenkant, gyvendamas bulijone ar
agare, tos savo savybés netenkas; dauginasis gerai, kaip ir seniau.
Bet apkreciant juo gyvulj ir, pastarajam nugaius, vél paséjant
mikroba | SvieZig aplinkuma, — jo toksinés savybés atgimstancios.

Kai kuriems parazitams, kaip antai tripanozomoms, vartoja-
mos pelés ar juru kiaulaités kultiros. Vadinas, serganciam gy-
vuliui nugaistant, jo kraujo ladas jleidZiamas kitam po oda ir tuo
biidu toji padermé iSgyvena deSimtis mety. Geriausiomis sglygo-
mis kai kurios-bakterijos pajégia- dalintis kas 20 minuciy. Tokiu
biidu, anot mokslininky, i§ vienos bakterijos per para gali pri-
visti 47.223 trilijonai. Paprastc mis sglygomis nieko pana3u negali
jvykti déka kovos del buvio, ir tatai — miisy didelé laimé, turint
galvoj bent Strassburger’o tyrinéjimo iSdavas, i§ kuriu ma-
tome, kad Zmogaus Zarnose, itin storosiuose, tino ap‘e 128 bili-
jonus jvairiy mikroby, sudaranciy bemaZ treédalj iSmaty. Paly-
ginkime dabar H e sse’s duomenis, sulyg kuriais Zmogaus kraujo
raudonasis rutulélis gyvena apie 1 meénesj, reiSkia, visi eritrocitai
per metus 10 karty keiciasi, ir visa narveliy masé, kuri pasigamina
Zmogaus kune per 70 mety, tesiekia 16.000 bilijony!

H ueppe aidkina ligag esant palinkimo, ]audlmmOSI ir sglygu
sandaugq L= P. J. S. (Formulés raidés reiskia pwmqs:as aukS-
Ciau minéty sagvoky ZodZiy raides).

Taip pat i§ patiekty fakty sprestina, kiek, sulig Strimpe-
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.ll’io formule, nulemia antkry¢io virulentingumo ir organizhlo
rezistentingumo atvirk3¢iai proporcingas santykis L = —g. Saky-

sim, tame pat kiine silpnas streptokokas tepajégia sudaryti abs-
cesg, gi virulentingas gali i38aukti piemija. Atvirk3Ciai: tas pats
streptokokas, pakliuves | rezistentiSkg organizma, tegeba iSkelti
votj, o nerezistentiSkame kiine i3Saukia piemijg. , Virulentingumo“
terminu paZymima kartu dauginimos intensingumas ir nuodingumas
organizmui. Kad bet kuri Siy dvieju savybiy viena skyrium ne-
labai kenksminga, pigu suprasti. Tos pacios kultiros jvairios
generacijos gali turéti skirtingg virulentingumg déliai jvairiy iSorés
salygy. Virulentingumas didéja: 1) daZnai persodinant j SvieZias
kultiras, kadangi maséje: tesuroja iSsivystyti tvirtesnieji elementai,
kuriy vis daugiau patenka j naujg kultirg; 2) pravedant per gy-
vulio kiilng — silpnesnieji elementai Zina su organizmu bekovo-
dami ir | gryng kultira patenka vien tik aktingesnieji elementai,
ir 3) esant kultiiroje cheminéms priemaiSoms, pavyzdzZiui, choleros
vibrijony virulentingumas pakyla nuo neorganiniy geleZies drusky.
Virulentingumas krinta ilgai begyvenant bakterijoms toj pacioj
kulturoj, o taip pat del fiziniy agenty — saulés, i8dZitivimo, ne-
tinkamo $ilimos laipsnio, dar nuo cheminiy desinficientia. Galima
iSvystyti specialus virulentingumas bet kuriam gyvuliui, kaip antai
streptokoky peléms, pravedant per jas daug Kkarty.

Rezistentingumas esti visai gyvuliy raiai bendras ir indivi-
dualus, kiekvienam savotiskas. ZolédZiai spontaniSkai neserga
mesedZiy ligomis. MeésédZiai gi, kaip 3unes, suserga ZolédZiy
ligomis — anthrax'u ir jplautimo. Sifiliu, tymais ir skarlatina
spontaniSkai apsikrecia tiktai Zmogus. Be galo jdomus S$is atsi-
tikimas. Pettenkoffer’as ir Emmerich’as netikéjo Kocho
teorija apie choleros virus'a. Tam jrodyti juodu i3géré Kocho
bakterijy kultiros: Petenkoffer’as nenukentéjo, Emme- .
rich’as gi susirgo. Tur buit toksai individualus palinkimas yra
prieZastis visuomenéje jsiSaknijusios paZiiiros — , nebijok ir neap-
sikrési“. Pana3us rezistentingumas esti ne tiktai prie$ kurig atskira
mikroby rusj, bet ir prieS by kokj antkrytj, atsiZvelgiant tik j ap-
sikrétimo biidus. Asmenys padidéjusiu skrandZio syvy riikstin-
gumu sunkiai apkrediami tos infekcijos, kurios invazijos kelias
yra virdkinimo trakias: mikrobai Ziina skrandyje.

Kdlbant apie temperatiros svyravimo nuo optimumo Zalin-
gumg bakterijoms, reikia paZyméti, kad seniau tam reidkiniui
ligonyje per daug skirta reikdmés, persistatant, esg kar3tis mikroby
veikimg gerokai sutramdas, jei jy i§ viso nenuZudgs. Ninai pui-
kiai Zinoma, kad organizmas kaujasi su antkryCiu imuniteto pa-
darais; temperatiiros svyravimui mikrobai ne tiek jautriis, menkiau
‘reaguoja.

Nors Siltakraujai ir labai jautrus kars¢io pakilimui, o Zmogaus
hiperpiretiné temperatiira nesiekia auk3Ciau kaip 449 tai betgi
paprastesnieji augalai ir guvuliai geba prisitaikyti gan dideliems
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skirtumams. Anot Tigerstedt'o, dumblis Oscillaria, augas
Islandijos kar3tuose 3altiniuose, iStveria 98° C ir nematodai (kir-
melés) Anguillulidae gyvena Iskijos kar3tuos 3altiniuos prie 81°C.
Dallinger’is pripratino siiilluotasias infuzorijas prie 70° C, kiau-
rus penkerius metus keldamas nuolat termostate temperatiira.
Zinoma, toksai kardtis nelieka be reik3meés kiinui, turint galvoj,
kad prie 70° gali susitraukti veik visi baitymai ir Ziiti fermentai.
Sausos bakterijy sporos nepaliauja gyvavusios ir prie 30° C.
Todel kai kurios bakterijos nepalankiose sglygose gamina sporas,
kaipo _iStvermingesnj padarg, kurs yra lyg ir dehidratuotas.
Zemosios temperatiros turi jtakos narveliams labiausiai
todel, kad vanduo, kurio, pasak Bischofoir Herrmanno
Zmogaus kiine yra apie 60°/y, o grybelyje Penicillium crustaceum,
anot Kramer'o, randasi veik 88°/, jo sporose gi tiktai pusé
tiek, — tas vanduo, v73aldamas, jgauna kristaline ledo lytj, kurio
taris didesnis, ir tuo biidu susiardo sudétiné narvelio mikrosko-
piné struktura. Taipogi tuo biidu gaunama dehidratacija suma-
Zina terminj jautruma. Bakterijos, kuriy kiiny apie 809/, anot
L afar’o, sudaro vanduo, iSgyvena temperatiirose Zemiau —1909/,.
Picté, Macfadayen’as ir Devar'as idtyré, kaip veikia skys-
tas oras. reiskia, 1 apie — 190° C, ir skystas vandenilis, vadinas,
net —2520 C, Sias bacilas (veikta bemaZ per parg, laikant baci-
las Zelatino, agaro, bulviy ir bulijono kultiirose): b. typhosus, coli
communis, diphteriae, anthracis, proteus vulgaris, acidi lactici,
spirillum cholerae asiaticae, staphylococcus pyogenes aureus,
bacterium phosphorescens ir photobacterium. Rezultatai parode,
kad mikrobai, jkrite, taip sakant, | anabioze, griZus normalioms
sglygoms, vél parodé senasias savybes. Tai buvo itin demon-
stratinga Svitéjan¢ioms bakterijoms, kurios nebe3vitéjo, o atdilus
ir vél émé 3vitéti. Butiagin'as Tomske kiaurg Ziema laiké
ore jvairias kultaras ir priéjo iSvadg, kad 3allio deszekcua pasi-
tiketi negalima. = Chemijos atZvilgiu, 3alty kile gyvieji hidrogeliai,
atSilus, ir vél atvirsta hidrozoliais, ir protoplazmoje gyvybés fer-
mentacija eina kaip éjusi. Tenka jvertinti bakterijy didZiulis iStver-
mingumas. Picté net taria, kad gyvybé yra toksai jau gamtos
désniy reiSkinys, kaip kinuy gravitacija: ji visuomet yra, niekuo-
met neZuna ir sau apsireiksti tereikalinga anksciau gimusios or-
ganizacijos®. '
Bakterijomis apkreciamieji 3altiniai daZniausiai buna ligonis
ar sergas gyvulys, nuo kuriy mikrobai patenka tiesioginiu biidu
sveikam, kaip, pavyzdZiui, malleus’'u (jplautimu) serggs arklys,
suciaudeéjes, apiprunk3c¢ia pro 3alj pripuolamai einantj Zmoguy, —
arba netiesioginiu budu, per trecigjj asmenj, ar net negyvus daiktus,
suteptus juy ar turinCius jiems tarpinés aplinkumos pobudzZio. Pa-
vyzdZiui, tetanus’o (stabo) bacilé, patenkanti i§ Zemes, kame ji
gyvena, kaipo anaerobas, | Zaizda dirbanc¢iam darZe, arba anthrax,
kuriuo apsikrecia raguociai ganykloje (autochtonmes epidemijos).
Net toksai ekskvizitinis choleros vibrijonas kartais gali plisti van-
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denyje. Aktinomikozés saprofitai jsiskverbia j kiina, baksteléjus
i apdangas javy dsiukams. GyvuliSkos kilmés mikrobai arba
Kirmelés, prie§ paklindamos Zmogun, dar paprastai turi panaudoti
savo vystymuisi tarpinj gyvj, kaip plasmodium malariae — uodo
Anopheles kiina.

Svarbiauvsiy’ antkryCiy 3altiniai ir plétojimos keliai matos i3
Sios (Gorovitz'o) lentelés: (Ziiir. 322 pusl.).

Padiame organizme liga apsireidkia tiktai po mikrobui spe-
cifiSko inkubacijos perijodo, kai antkryio susirémimas su orga-
nizmu pakankamai yra iSsivystes. ,

Antkrytis gali patekti j kiing jvairiais keliais. Oda mikro-
bus tada tepraleidZia, kai ji esti suZeista. Cia iSimtj, esa, tesu-
dargs maras: jtrynus jo bacily j Ziurkés nuskusta oda, 3i apserganti.
Granuliacijos audinys savo baktericidiniu sekretu ir klajojanciais
narveliais jveikia net anthrax’o bacilas. MaZiau pavojingos yra
kraujuotos Zaizdos, kur kraujas iSplauna mikrobus. Kaip greitai
slenka infekcija, jéjusi per Zaizda, galima matyti i§ to, kad
Schimmelbusch’as, sutepes Ziurkei anthrax’'n tmai pjauta
Zaizdg uodegos gale ir po 10 minuciy nukirtes uodegs, gyvybeés
Zivrkei neiSgelbéjes — bakterijos jau buvo patekusios j viduriy
organus, tur but, kraujo takais. Per burnos gleivine irgi sunku
apsikrésti; veikiau per tonsily kriptas, Eustachijaus vamzdelj ir
antrum frontis, kai gaunamas meningitas. Virikinimo traktas gali
patapti vartais antkryCiui tiktai perZengus mikrobams skrandi,
kas atsitinka daZniau tik nieko nevalgius, kai néra dar druskos
TikSties, ar esant suZalotai gleivinei, pavyzdZiui, koprostaze,
hemorojum, nes kitaip virulentingos bakterijos gali ten tinoti
ilgai be Zalos; nuo ju i¥matos tebus uzkrediamos. Tokios rusies
tipingomis infekcijomis laikytinos cholera, dizenterija ir tifas.
Kvépuojamais takais bakterijos patenka kartu su jtraukiamais
laSais ir dulkémis, kaip antai tbc. ar pneumonijos antkrydiai;
tatai jrodyta tyrimais su bakterinés emulsijos pulverizacija, kai
alveolése rasta bakteriju. Slapimo takais infekcija daZnai jvedama
kateterizuojant, o ureterais pasiekia ir inkstus. Motery vidaus
lyties organai, itin gimtuvés Kkaklelis, apkreiamas per coitus,
maks3tys gi daznai savo baktericidiniu sekretu ir saprofitais nu-
Zudo patogeninius mikrobus.

Apskritai, Zmogaus organizmas yra tartum aplipes jvairiais
mikroorganizmais, jy tarpe ir patogeniniais, kurie saprofitiSkai
gyvuoja ir, pageréjus saglygoms, kai kiinas apsilpsta ar esti kuriy
veiksniy suZeistas, gali virsti autoinfekcija. Odoje uZeinama sta-
f|lok0kq ir streptokoku, kuriy itin daug aptinkama panagese ir
apie alae nasi. IS jy kyla acne ir furunculosis, ypatingai del
diabeto nusilpus. Sveikyju nosies Ziotyse yra meningokoky,
pneumokoky, streptokoku ir stafilokoky, tbc., lepros ir difterito
bacily. Burnoje, tarp daugybés punamujy mikroby, daZnai pasi-
taiko streptokoku ir stafilokoku, tbc ir difterito bacily, uZtinkamy
sveikyjy tarpe pas bemaZ 1%, o ligoniy tarpe — pas 8°. I3
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LIGOS

ANTKRYCIO SALTINIAI

ANTKRYCIO PLETOTES TAKAL

: O'r-as . .. | Naudoja-
. . . | NeSio- c s ae s Van- |—= 2| Valgomieji < 7

PAVADINIMAS Ligoniai.| “¢ouaj. Gyvuliai. Perdavejai. | 4,16, |Taskai | Dulkes Eomazwsm_. dailchat
Viduriy §iltiné - B — -+muses, blusos| -}~ ? —-  |--pienas, darfoves -+
Pasiutimas -+ -— —+ Sunes, karves — — — — — —
Grjztamoji Siltine - | — -+ uteles — — — — —
Gonorrhoea - - - — - — — — L — -
Dizenterija - |- — -+ muses - ? ? - --
Difterija - -+ — ? - - - ? -
Geltonasis drugys e ? — -~ uodai — — — — —
Influenca - ? — ? — | .4} ? - —+
Kokliusas - ? - ? — — ? — <+
Tymai —+ ? - T — —+ ? — -+
Maliarija (drugys) -+ ? — -+ uodai —- —- - — —
Rauples - ? - ? — - - — -+
Paratifas o P N -+ nam. gyvuliai -+ museés -1 ? - |Fmésa,pien|
Poliomyelit. epid. ac. -+ | - — ? — - - — ?
Lepra (raupsai) —+ | -}~ shronikal — ? — ? ? - -+
Malleus (iplautimas) - 7 - arkha £ — ? ? -~ mesa =4
Anthrax S ? '|4-arkhai, raguociai| - Kirmelgs, muses | — ? ? -+ meésa -t
Sifilis =+ I thronikai =2 ? — + ? — |-
Skarlatina -] Oy ie - P - - - o -
Demetoji Siltine . 7 — - uteles - ? — — ?
Tuberkuliozas -}~ - ehronikal - raguociai -+ muses — - -+ |-+mesa, pien. —+
Cholera e — -+ muses -+ — — | - mesos prod. -1-
Meningitis cerebrosp. + | ? - ? - ? ? —

Plauciy maras + | ? ? -+ muses — -}~ — — -
Bubony - | -+ grauzenai -+ blusos — — = = Bl
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to kyla visokios anginos. Zarnose i3 daugybés mikroorganizmy
iSsiskiria savo vadaujamu vaidmeniu bac. coli, streptokokai ir
stafilokokai, del kuriy daZnai kyla peritonitis purulenta, esant
suZeidimams ar kraujo tekéjimo sutrikimui. Jie gali, peréje i3
Zarnos, vaik3Cioti limfiniais takais, jsiskverbdami j Slapinimosi
takus, pusle ir tulZies takus su pusle, ypa¢ esant akmenukams,
sudarydami vZdegimg. In fossa navicularis urethrae randama piiliy
koky, i38aukianéiy cystitis purulenta. :

Kiek pavojingi yra rekonvalescentai, sprestina i to, kad
choleros vibrijony, anot Ko lle's, iSmatose yra dar per 47 die-
nas, maro bakterijy, pasak Gottschlich'o, skrepliuose per
76 dienas, o bac. influenzae, sulyg Finkle r'iu, iki mety. Bacilli
typhi et diphteriae, pirmosios Slapime, antrosios seilése, ‘laikosi
iStisus ménesius. Del to kyla, kiinui susitrikdzius, racidyvy,
kaip kad Gibner'io buvo pastebétas tifinis osteomielitas pra-
€jus 4!/ mety po tifo.

Germinaliu biidu i3 tévo ir metastazémis i3 motinos pla-
centos paveldima tbc. ir labiausiai sifilis; del aStriyjy infekcijy
gemalas mirSta. Kai del germinalés infekcijos, tai manoma, kad
mikrobai, perduodami prilipe prie spermatozoido ar kiauinélio.
Metastazés gali praeiti, tur but, tiktai per nesveikg placentg. Virus
perduodamas dar ir coitus’u su ne3cia moterimi. Tatai kai del
lues'o nustatyta klinikos stebéjimais. Su tbc. daré stebéjimy
Gartner’is. Jisai uZzkréesdaves neSCias pataites, padarydaves
aseptiS8kai abortus ir, sutrynes juos, jleisdavo sveikiems gyvu-
liams. I3 to pastarieji susirgdave tbc. DZiovininkiy moteru nau-
jagimiuose sekcija daug karty konstatavo tbc.

Bet limpamuyjy ligy etiologijai daugiausia sveria individualiy
ligoms palinkimy paveldéjimas, kursai dabar yra riSamas su lyties
narveliy branduoliy chromatino substancija, jo sudéties dalelémis
— chromozomomis ir pastargsias sudaranc¢iomis smulkiausiomis
.chromomeromis, drauge su jy biocheminiais procesais. Tos
paveldimos arba lohannsen'o genotipo Zymeés gali biiti, anot
Mendelio, organizme—fenotipe pasléptame stovyje ir, kaipo
recesyvi Zymeé, pasireik$ti tiktai tolimesniuose ainiuose. Pavyz-
dZiui, hemofilija nesveiko tévo per regimai sveikas dukteris per-
.duodama aniikams. Genos savybés ry3kiausiai impregnuotos
lyties narveliuose del to, kad aukS$tai organizuotame kune gludi
didelé funkcijy diferencija — vien tie narveliai tarnauja raSiai
veistis. Bet zoologijos laiptuos Zemai stovintieji gyviai turi ge-
notipiniy savybiy ir kituose narveliuose. Davidov'as, ekspe
rimentuodamas jiry kirmeéliy nemertiny regeneracija, nupjaudaves
maZg dalj galvoj pupsomo gumbelio, kur néra nei Zarny, nei
centrinés nervy sistemos, nei lyties narveliy, — nepaisant toc visa,
i§ tos dalelés iSsivystydavusi maZyté kirmélaité su visais suau-
gusio gyvio organais. Atvirk3¢iai, Schultz'as, marindamas
badu paprastas vandeny hidras, po keleto savaiiy pastebéjes i3
pradZiy graib3tuky, véliau Zio¢iy redukcija, ir pagaliau hidra virs-
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davusi maZu apvalainu organizmu — planula, — vadinasi, grjz-
davo savo embrioninén lytin. Gal pana3iai atsitinka ir piktybi-
niams navikams besivystant. Vadinasi, recesyvés savybés gali
paliesti bet kokj organg, iSorinéms prieZastims labiliai veikiant.

Infekcija organizmo viduj plinta — arba in contiguo vis
tolyn, kaip influenza i§ nosies j trachejg, bronchus ir plauCius;
arba mechaniSkai — aspiruojant, ryjant, pavyzdZiui tbc. skreplius,
kada infekcija patenka j Zarnas; arba drauge su Slapimu, Kkaip
kad tbc. iS apkrésty inksty pasiekia ir apkrecia piisle; arba meta-
staziSku budu: 1) limfos takais maro, tbc., sifilio mikrobai nu-
keliauja j liaukas ir ten sukelia uZdegima; 2) i limfos taky,
pavyzdZiui, tifo bacilos, kurios Cion prasiskverbé i§ Zarny, pa-
kliiva kraujo sistemon, su krauju ir odon, sudarydamos rozeoles;
streptokokai Siuo biidu patenka Sirdin ir i$3aukia ten endokardlta,
3) mikrobai gali tiesiai paklititi i kraujg, kaip tbc. i§ fokusy }
venas., arba iSnaudoti kraujg sau pléstis, kaipo aplinkumg; tada
infekcija jgauna septicemijos pobiuidZio: taip esti maliarijoj, re-
currens’e ir tripanozomiaze; taip atsitinka ir vietiniams procesams
baigianties, pavyzdZiui, anthrax’o ir streptokoky, kaip kad
Petruschky konstatavo roZés atveju. Be to, kad ir yra in-
fekcija ligai specifiSka, reikia pripaZinti esant ir miSriu infekciju,
kaip Loffler'io bac. ir streptokokai difterijos atveju, o taipgi
antrinés infekcijos, pavyzdZiui, streptokokiniai puliavimai raupliy
puslése. Reikia atskirti nuo 3iy formuy simbiozé, sakysime, tbc.
bacily su visokiais kokais i§ oro kavernose.

Ligoniui gyjant, mikrobai, uZsilike kepenyse, bluZnyje ir
kauly smagenyse, iSgaudomi klajojanciy narveliy ir ju suvirdki-
nami. Be to, daug mikroby iSmetama podraug su patologiniais.
sekretais, kaip rauplés, jplautimas, — arba kartu su normaliais.
sekretais filtracijos biidu per liaukas i§ kraujo. Tam jrodyti
daryta méginimy, jSvirk$Ciant saprofity ir smulkiausiy neorgani-
zuoty daleliu (tulés). Patirta: 1) anot Vysokoviciaus,
normalus inkstas mikroby nepraleidZia, bet daZnai infekcija jo
kapiliarus sutrikdo, ir tuomet 3lapime atsiranda bakterijy; 2) ke-
penys laboratoriniais ir kliniSkais atvejais dauguma mikroby
praleidZia | tulZj, kaip, pavyzdZiui, tifo atveju; 3) pro Zarny epi-
“telj, kuris normaliame stovyje nepraleidZia mikroby, praeina
choleros vibrijonai, kad ir buty jie | kraujg tejleisti, taipogi tifo.
ir coli comm. bacilos; 4) i§ seilés liauky iSsisunkia pasiutimo
virus'as, kursai plinta po visg kiing nervy limfiniais takais.

Ligonio organizme, be jo skystimy fiziniai-cheminiuy apki-
timy koloidaliy dispersijy fazése, kas paprastai vadinama ivairiais‘
imuniteto terminais, infekcija sukelia didelj visokiu funkcijy vei-
kluma. Taip daZnai pakyla tipinga mikrobui temperatiira. Vyksta
bluZnies pulpos hiperplazija, gamindama, tur but, antitoksiny ir
kraujo, déliai mikrobuy varomo daugybés eritrocity tirpinimo, i$
ko kyla anemija; bluZnis padidéja. Paprastai esti hiperleukoci-
tozé — del toksiny chemotaksisko veikimo. Taciau tifo,
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tymuy, raupliy, maliarijos ir bendrojo sepsiso
atvejais pastebima leukopenija, del jy toksiny neigiamo
chemotaksiso. AS3triosiose infekcijose labiausiai veikia, anot
Ehrlich'oir Lasarus’o, aktinga polinukleary leukocitoze,
laikant limfocitoze pasinga. Miecnikov'as laiko leukocitus
kariais, Zudanciais mikrobus. Sunkio difterito atveju, esti mie-
locituy. Parenchimatoziniuose organuose vyksta taukyg ir bal-
tymy atsigimimas. Nervy sistema irgi susitrikdo.

Fenotipo kovoje su infekcija del buvio pasireikia dvi jo
organizacijos pagrindineés idejos: diferencijuoty organy kautynes
kiekvieno uZ visus ir integruotos visumos Kkiino mechamzma
centralizuojanti reguliacija. Cia susiduria du patologual ir terapijai
reiSkmingu dalyku: Virchow’o celularé patologija ir i§ seny
laiky paveldétasai genotipinés konstitucijos mokslas. Kiino dalys
turi, apskritai, nemaZa savarankumo. Senai Zinoma, kad varlés
ar véZlio Sirdis, iSpjauta ir pakabinta drégname ore, gali plakti
savaites. Langendori’as, Lokk’as ir Kuliabko, anot
Schmidto, jrodé kad Siltakraujy gyvuliy ir net imogaus
Sirdis, prltalklus jai maZdaug normalias maitinimo sglygas ir
iSvengus kraujo induose koaguliacijos, turinti panaSy gyvuma.
Kuliabko, iSpjoves imam lavonui $irdj, praploves indus ir
paleides jais kiino temperatiiros maitinamajj skystimg (Ringer’o
fiziologinj skiedini, deguonio prisotintg), privertes Sirdj plakti ir
ilgai veikti, pana3iai kaip organizme. (smoziniam slégimui pa-
laikyti vartojamas — 1) Ringer'o skiedinys: NaCl 6,5—9,5 -+ KClI
0,2 + CaCl: 0,2 -+ Hs0 ad 1000,0; 2) arba Tirod'o skiedinys: NaCl
8,0+ KCi 0.2+ CaCfg O,3+ MgClp_ 0,2+N8H2PO4 0,1 + NaHCOs
0,05 + H2O ad 1000,0. Slovcov’as, jdéjes Zarnas i Tirod'o
skiedinj, panaSiai jas iSmégines, ir jos iSvysCiusios ne vien ener-
gingg peristaltika, bet ir virSkinamy fermenty sekrecija. Man
paciam teko dalyvauti panaSiuose méginimuose, kai Zuviai nu
pijauta galva, jdéta | vandenj ir indais leista Tirod’o skiedinys —
galva kurj laika net akis varté. Anot Slovcov'o, Zarnos galima
ilga lalka dZiovinti ir po to, iSmirkytos auk3¢iau minétomis salygo-
mis, jos vél ima veikti, kalp veikusios kiine.

Ypatingo demesio nusipelné prof. Kr a vk o v'o duomens. Jis,
nupjoves triuiui ausj ir Zmogui pirta, padares Zaizdy dezinfekcija,
apvyniojes sterile vata ir jdéjes | koibos kaklelj, kame buvo
ipilta truputis vendens ir chloroformo laSas puvimui iSvengti,
pastebéjo, kad kambario temperaturoj jie islaike gyvuma arti pusés
mety, o pirSte dargi nagai uZaugdave; gi jmaiSius maitinaman
skiedinyn pilokarpino, pirS§tas net suprakaituodaves. Ju indy
muskuly su simpatiniais nervais gyvuma jis Siaip samojingai
idodé: | arterijg jstaté vamzdelj, kuriuo nustatytu slégimu buvo
leidZiamas maitinamas skystis; pastarasai i§ veny la3éjo
laukan, o tie la3ai skaitliuota. Indams iSsiplétus, laSy per
minut¢ bita daug, susitraukusiems esant — maZa. |[mieSiant j
skiedinj vazodilatatoriniy ar konstriktoriniy vaisty, galima buvo
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pastebéti, kad nervai ir muskulai veiké. Betgi buvo dar toliau
paZengta. Tie nupjauti sgnariai, iSdZiovinus juos eksikatoryje,
tapo mumifikuoti ir ilgg laikg iSbuvo sausi ir kieti. Atidréke gi
po stiklo varpu vandens garuose, jie ir vél atgijo. Tokiu biidu
organizmo gyvenimas atrodo, nelyginant mozaikos procesas,
kaipo atskiry jo daliy gyvenimo kombinacija fenotipui vadovaujant.

Imant galvon visa iddéstyta, aiSkéjo terapijos rolé gelbéjant
ligonj nuo jnfekcijos: 1) Zudyti infekcija, 2) palaikyti organizmo
sistemas, kurios tarnauja jo vienybés idejai, kaip fenotipui, pa-
vyzdZiui, centriné nervy sistema, vidujiné sekrecija, prisifaikomy
fermenty gamyba ir 3) naikinti vietinius organizmo atskiry daliu
ligos procesus, organi3kai bei simptomi3kai juos dildyti. |

Striimpell’ioligos formula L = ;—: as jnesCiau pilnumo déliai

terapijos pataisg, ir tuo biidu formulé atrodyty L = kuri

Vv
R+T
fiziologiné] klinikoj suriSty tarpusavy bendrais santykiais infek
cija, ligonj ir terapija. '

Svarbiausia terapijos funkcija — infekcija Zudyti — yra
chemoterapijos uZdavinys, kurio vykdymas betgi néra i3éjes i3
pradinés stadijos. Maliarijai chininas, o jo derivatai Kkrupozinei
pneumonijai ir vietiniams koky procesams, salvarsano preparatai
sifilivi ir griZtamajai Siltinei, Boyer 205 tripanozomoms, tripafla-
vinas sergant encephalitis lethargica, rivanolis ir kiti akridinderi-
vatai prie bendryjy ir vietiniy sepsiniy procesuy, salicilatai reu-
matizmui — tai bemaZ visas §iuo tarpu arsenalas, kuriam pa-
pildyti dabar kar3tai dirbama. Cion priklauso seroterapija difte-
rijos ir tetanus’o atvejais, vakcinoterapija ir Kkitos imuniteto
priemoneés. Vietiniy ligos procesy gydymas atskirose kiino dalyse
yra didZiausias farmakologijos nugaléjimas; tam reikalui jinai
gausiai patiekia jvairiausiy vaisty visokiems atvejams, tuos vaistus
jvertinama specialiais kliniSkais atsitikimais.

Konstitucinés fenotipo funkcijos pradedant Hipokratu iki
miisy laiky kreipé savesp medicinos démesj. Vietiniuos proce-
suos buvo per daug skirta jtakos bendroms prieZastims, kaipo
viso organizmo reaktyviams reidkiniams. Pakeites ta nuomone
kraStutinis pozitivizmas. itin Virch ov’o mokykloje, ri3as veik
visa su patologine anatomija, laikui slenkant pasirodé esgs ne-
pakankamas, ir dabar pasireiSkia neohipokratizmo srové, griebia-
masi anot Kraus’o, intuicijos, pripaZjstant medicing ne vien
mokslu, bet ir kiirybos, taip tariant, meno dalyku.

Rubner’is nustaté vienybés hipoteze organizmo energijos
vartojimui, ir maitinimui tapo pritaikinti termodinamikos désniai:
1) apie energijos tvaruma ir 2) kad organizmas, kaipo energetiné
sistema, tada tetinka gyvybei apsireik3ti, kada esama potencialio
skirtumo tarp suteikiamos ir i3aikvojamos cheminés energijos,
paiymint ir kiino . stovi ir maista potencialais. Bircher-
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. Benner'is sako, kad energijos sroveé, tekanti i§ saulés Zemén,
' pavirsta gyvaja substancija, ir, jeigu energija yra reali ir nepalie-
¢iama, tad maistas yra saulés energija, o gyvieji padarai — saulés
vaikai. Bdron ir Polanyi tajai energetikai pritaiké net matema-
tikos formules. IS to regime, kaip svarbus ligoniui jo metabo-
lizmas, kokj vaidmenj jgauna maitinimas. Davinys kiekybeés
athnlglu turi biit, pritaikintas virSkinamuyjy organy stoviui. Lim-
pamosiomis hgomns sergant, ypatingai pradZioje, dietg sudaro
sriubos, ko3és ir geralai, veliau ji atatinkamai xei¢iama. Geriau
daZniau, nedideliais daviniais, kad neapsunkintume skilvio. Su
sriubomis ar géralais jduodami nutritiva, kaip sanatogen, soma-
tosa. Reikia daboti, kad ligonis nesumenkty, jei liga uZsitesia.
AStriajam perijode maistingumas ne taip svarbus. Naudinga prideéti
vyno, kurio, S$irdZiai esant silpnai, vartoti iki butelio dienai.
DazZnai rekomenduotinas Sampanas, del jo gaivinanios anglia-
rukSties. KarSciui pasibaigus keletas dieny reikia iSlaukti ir tik
atsargiai nuolat pratinti | paprasta valgj.

Svarbu juo labiau sukelti bendro keitimosi procesal kuriam
galui i§ fiziniy agenty tinkamiausia hidroterapija, be to, dar maZinanti
10, kai vartojamos tynés nuo 30° C ir atéaldomos iki 24° ir
maZiau. Kame tynés negalimos, gera daryti jvyniojimai Saltosna
drobésna. @i tynés netinka esant dideliam susilpimui, palinkus
i kolapsa, kraujui plastant ir grieZtai ligoniui pasiprieSinant.
MazZdaug paaiSkéjus infekcinés ligos diagnozei, gera duoti anti-
pyretica, skaudant del kar3¢io galvai, esant bendram neramumui,
sgmonei iSkrikus ar SirdZiai susilpus. Bendrai stengiamasi su-
maZinti kar3tis, jam pakilus vir§ 39°. Nuo antipyretica (pirami-
dono, antipirino, salipirino, aspirino) kartais didZiai prakaituojama,
vemiama, sleégia kratine, -pulsas padaZnéja ir jvyksta kolapsas.
Tuomet tenka nuo jy atsisakyti.

Bitina daboti svarbios gyvybei funkcijos, tarp Kkuriy pas
kar3Ciuojancius opiausia yra Sirdis. Jau i§ pat pradZios ir
ypatingai pulsui padaZnéjus ar nusilpus neatatinkamai esamai
temteraturai, gera duoti tvirtos kavos, kofeino ir kamfaro injek-
ciju. Anot Klemperer'io, digitalis infekcinése ligose maZa
tenuveikia. Gresiant tikram pavojui esti naudingas adrenalinas
po oda 1%, per valanda po 1 ccm. Ligoniui sunkiai klejojant,
reikia apZioréti langai, kad nei$Sokty, ir duoti 0,5 veronalo kas
2 val., arba daryti morfijaus 0,01—0,02 injekcijos, o tvirtiems
alkoholikams pridedant 5 dmg. skopolamino.

Organizmas poilsiui reikalauja naturalaus miego, kuris ap-
sireiSkia gyvybés procesus prislégiant. Tam i3aiSkinti buvo. - pa-
tiekta, anot Schmidt’o, daugel visokiy teorijy, paremty fizi-
némis ar cheminémis skysCiy savybémis, ar net instinktais, bet
dabar tinkamiausiai nu3vieté dalyka fiziologai Lejandre ir
Pieron’as, kurie i3riSo klausima eksperimento keliu. Jie ilgg
laika neleido Sunims miegoti ir po to konstatavo esant ju kraujuje
ir smageny skystyje ypatingus nuodingus padarus, pavadintus hipno-
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toksinais, kurie, jleidus juos normaliams gyvuliams, pastaruosius
uZmigdydavo. Tie padarai priklauso paprasty bakterijy grupés. Tokiu
biidu miego noras yra trumpas centrinés nervy sistemos susir-
-gimas del jos gaminamy nuody, paplintanCiy po kraujg ir sma-
geny skystj ir veikianciy tik jg vieng, bet ne kraujo tekéjima,
alsuojamaija ir virS8kinamagjg sistemas. Hipnotoksinams neutra-
lizuoti organizmas gamina antitoksinus, kurie bemiegant anuos
jveikia, ir pabudus — smagenys vél atsigave. Miegas pana3us |
narkozeg, kurios mechanizmg D ub ois iSaidkino, kaipo narveliy
vandens ekzosmoze, kurig jis irodé, be kity, Siokiu méginimu:
pripyles piisle vandens, pakabino jg po varpu su etero garais
— ir po kiek laiko pastebejo kad i$ jos vanduo iSeina, ji rauks-
léjasi. Pasak Overton'o, anaesthaetica tirping narvehu kap-
suliy lipoidus, pakei¢iag osmoinio slégimo ir pavirSiaus traukos
sglygas ir tuo lyg paruoSig narveliy dehidratacija. Hipnotoksiny
teorija nurodo, kokios svarbos turi miegas infekcijos toksiny pa-
liestam organizmui. Jeigu antipyretica vakare ir niekuo netrik-
doma rimtis nesuteikia ligoniui miego, veréiau j3virksti morfijaus.
Apskritai, sveikstgs ligonis turi iSguléti maZdaug tiek dieny,
kiek kariciavo, ir tik palengvéle kelti. Visg ligos laikg ligonis
reikalingas stropaus slaugymo, riipesnio, kad nebiity decuditus’o,
guldant ant guminiy raty bei aptrinant spiritu, ir psichinio gydymo,
intimiSkame artume su ligoniu, palaikant jo nuotaikos lygsvarg,
dvasiSkai veikiant net jo somatines funkcijas. Tatai apvainikuoja
dieviskg gydymo ir kuone magiskg gydytojo procesy veikima.

Dr. V. Kutorga (Kaunas).

Proto ligoniy savarankio darbo ir laisvo laikymo
terapinés reikSmés klausimu.

Jei palyginsime nelabai senujy laiky psichiatrijg su kitomis
medicinos sritimis, tai pastebésime, kad ji anuomet pasiZzyméjo
terapiniy priemoniy negausumu. Buvo kreipiamas démesys be-
veik vien j ligoniy slaugymga ir jy buvio ligoninése pagerinima.

' Pastaraisiais laikais psichiatrijoje pastebéta grieZta atmaina.
Ivykus bendroms permainoms mokslisko galvojimo pagrinduose,
kinta ir paZiiros | dvasios (psichikos) ligas. Vietoje seniau vy-
ravusiy grynai anatomiskai - fiziologiniy paZiury, dabar palen-
gva pradeda jsigaléti psichologinés paZiuros. Ir daugeliu atveju
psichologiné susirgimo prieZastis ir psichinis pagrindas dabar
jau pnebesukelia jokiy abejoniy. AiSku, kad, mainantis galvojimo
metodei ir paZiurai j psichiniu ligy esme, turi biti ieSkoma ir
naujy gydymo biudy. Taciau tenka pastebéti, kad nauji psichi-
nio gydymo budai (psichoterapija ir k. t.) taikomi beveik vien
" tik vad. psichoneurozéms. Tik retkarCiais buvo daromi meégini-
mai pritaikinti 3itas metodes ir psichiniams ligoniams siaurgja
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prasme. Viena tinkamiausia psichoterapijos metodé yra gydy-
- mas darbu — vad. Arbeitstherapie.

Bet j Sita metode ligi $iol permaZa buvo kreipiama démesio.
Neuropatai i§ tikryju gydomi darbu, bet to negalima pasakyti
del psichiniy ligoniy. Tas darbas, kuris iki paskutiniyjy laiky buvo
taikomas psichiatrinése ligoninése, skiriasi nuo Arbeitstherapie
principy. | psichiniy ligoniy darba buvo Ziirima dauguma at-
vejy, kaip j pramoga uZimti kuo nors ligonj, nukreipti jo dé-
meésj nuo dominuojanéiy minliy ar sumaZinti psichiatrinése li-
goninése vyraujantj didelj nuobodulj. Geriausiu atveju biidavo
tai savo rudies mocijonas, gimnastika. Ir Sitokia paprasta psi-
chiniy ligoniu darbo organizacija dar toli graZu néra pasiekusi
ty Arbeitstherapie principu, kurie siilomi neurozéms gydyti. Prie
to mes dar griSime, o tuo tarpu reikia skirti psichiniy ligoniy
darbas, kaip paprastas uZsiémimas, nuo darbo, kuriuo naudoja-
masi ligai gydyti, t. y.ligonio psichiniam organizmui, kiek galima,
pritaikinti prie savarankio gyvenimo, pagerinti ligonio savijautai
ir sukelti jame naujoms ar iSlikusioms sveikoms nuo griuvimo
psichinéms jégoms. Bet net ir Sita pirmoji ligoniy darbo forma,
kuri visgi turi labai svarbios reikSmeés, taikoma toli grazu nevi-
sose psichiatrinése ligoninése. Daugely; geresniy kliniky (pav.,
Petrogrado Medic. Akad.) ir pavyzdingy ligoniniy psichiniai ligo-
niai laikomi kaip kaliniai. [rengimo ir papuoSimo prabanga, vi-
sokeriopi Zaidimai ir kt., prityre iSmokslinti ,nebyliai“ slaugyto-
jai — nepajégia sumazinti to kankinan¢io nuobodulio, kuris vy-
rauja Situose patobulintuose ,auksiniuose gurbuose®! Ir net tiems
ligoniams, kuriy psichika dar nelabai giliai sutrikusi, palengva
iSsivysto toks proto surambéjimas, kuris seny psichiatry labai.
tinkamai buvo vadinamas ,hospitaline silpnaprotybe*.

Pirmasis, kuris yra atkreipes rimtg démesj i psichiniy ligoniy
darbg dar XVIII amZiuje, buvo Ph. Pinel'is. Jis mokino, kad
»Kino mank3tymai ir uZsiémimai turi biiti visu gydymo jstaigy
" psichiniams ligoniams pagrindiniu jstatymu?!). Bet, deja, $ito
didZiausio psichiatrijos reformatoriaus ZodZiai buvo ilgam laikui
uZmir$ti. Ar baimé prieS naujenybe ar paZiury j psichinius ligo-
nius prietarai ilgai neleido P i n e I'io paZiiiras pritaikinti gyvenimui.
| Sito gilaus galvotojo ir jZymaus gydytojo ir Zmogaus darbus ilgai
nebuvo kreipiama reikiamo démesio sekamo;e vienaSalio siauro ma-
terializmo ir patologlékai -anatominiy pazZiury gadynéje. Tuo tarpu
gi jis pnmasns karStai ir nuoSirdZiai émeé ginti darbo, kaipo gy-
dymo priemonés, naudingumg, gydant psichinius llgomus Jo
raStuose esama daug gyvy pavyzdZiy ligonio sveikatos pagereumo,
darbo jtakai veikiant. ,Musy patyrimas neabejojamai jrodo®,
raSo Pinel’i is, ,kad tikrausia garantija sveikatai, dorovei ir tvarkai
prieglaudose ir ligoninése palaikyti yra patvarus darbas. Si tiesa

; 1) Ph. Pinel. Memuko - ¢urocodckoe yuenie o ayweBHbIX Gorb3HAX,
Orn. IV, . 7.
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ypaC aiSkiai pasitvirtina psichinése, ligoninése, ir a3 esu giliai
isitikings, kad kiekviena tokia jstaiga turi nepamirsti Sitos minties,
jei ji nori atne3ti naudos. Manau, kad nuo tokio darbo turi
buti atleistas tik nedaugelis labai neramiy ligoniy. Labai graudu
Ziaréti | gulinCius musy ligoninése jvairius psichinius ligonius,
tolydZio betiksliai judancius ar visai nepaslankius ir prislégtus2)“.
Kaip pamokomi Sitie prie§ 100 mety paraSyti ZodZiai dabartinéms
ligoninéms! Toliau jis rao, kad ,,... nuolatinis uZsiémimas keicia
liguista minciy kryptj ir gelbsti normaliai galvojimo funkcijai atsi-
statyti“... ,Judesiai (tikslingi) ir nuolatinis darbas atitraukia nuo
ligoniy liguistas mintis®)“. Jis jrodo darbo reikalinguma ir naudin-
gumg idiotams*).

Ypatinga démesj Pinelis kreipia j tai, kad ligoniy darbas
buity visuomet produktingas ir naudingas patiems ligoniams. Ir

Sita svarbi, taip paprasta pastaba iki paskutiniy laiky buvo uz-
mirsta.

Ligoniniy, kuriose placiai buvo taikomas psichiniams ligo-
niams daZniausiai Zemeés ukio darbas, buvo jau ir ankséiau.
Pinelis apraso tokig ligonine Saragosoje, kuri jkiirta 1425 m.5)
Pineliui daugelis jo paZiury pavyko jgyvendinti, jam Salpetriére
gyvam dar bebunant, sunkiu DidZiosios Revoliucijos metu. Jam
mirus, daugelis talentingy jo mokiniy ir pasekéjy tesé ginti darbo

ir laisvo reZimo psichiniams ligoniams reikalinguma®) (Reil
1803 m.,Horn 1818 m., Heinrath 1825 m., Bergmann 1823 m.,
Jacobi 1834 m.,, Esquirol 1838 m., W. Tuk e ir kt). Bet,.
deja, Sita srove, kaip jau pasakyta, uZmiré ir taikymas darbo
psichiniams ligoniams gydyti buvo didele retenybe. Tik XIX
Simtmecio pabaigoje atgimsta uZmirStas mokslas. PaZiiros j psi-
chinius ligonius tiek ilgai buvo prietary valdomos, jog ir dabar
neretai galima rasti prieSininky, su baime ir ironija ZiurinCiy
i laisvg darbo reZima.

Bet jau Krepelin’as savo kurse moko, kad, néra geresnés
priemonés prie§ dvasinio iSkrikimo pavoju, kaip laisvé; monoto-
niSkas ligoninés gyvenimas, bukindamas ligonio psichika, padeda
silpnaprotybei progresuoti“ (I tom., 445 pusl.)... , a$ pats madiau,
kad ligoniai, iStisus metus iSbuve uZdarose ligoninése, stebétinai
atgydavo dvasi$kai, pabuve laisvéje ir savarankidkai padirbéje...
darbo nesimas, be abejo, biity nuvedes juos iki visi3kos silpna-
protybés® (ten pat, 446 pusl.). Rusijoje Korsakov'as nurody-
davo | sistemingo ir produktingo darbo naudinguma ne tik chro-

2) Ten pat § 208.

%) Idem § 2:9.

4) Idem § 212.

5% William Hacke Tuke 1792 m. jkiiré savo garsig ligoning
»Yorko prieglauda®, kur plaiai buvo pritaikintas darbo rezZimas, kaipo
gydymo metodé. Tvoros, geleZ. rémai buvo panaikinti.

6) Ziar. Roller. Die Irrenanstalt nach allen ihren Beziehungen.
Karlsruhe 1831.
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nikams, bet ir iminiams ligoniams. Kartg jkvépta ]unglamou’
idéja nukrelpla ligonius nuo daugelio liguisty idéjy.

Nors dabar darbas daugeilyj psichiatriniy ligoniniy pntal-
komas, bet jvesta darbo forma turi kai kuriy snlpnu pusiy. Ji
labai nesutinka su tikros ,Arbeitstherapie“ principais. Pirmiausia
ligoniy darbai labai vienodi. Darbai ligoninése-kolonijose labai
daZnai suorganizuoti Sabloni3kai. Darbai paprastai organizuo-
jami daugeliui ligoniy, prisitaikant svarbiausiai prie ligoninés
salygy ir maZa tesiskaitant su ligoniy skoniu ir individuvaliais
norais. I§ tikryjy, i asmens interesus ir iniciativa labai maZa
démesio kreipiama ir, nepaisant to, kad kartais dedama daug
pdstangy suteikti- darbams gyvesnio ir ligonius sujdominancio
pobiidZio, geresniu atveju darbas lieka pramoga, mocijonu, o
blogesniu — prievarta. Prie tokio darbo néra impulso, iSeinan-
¢io i§ paties ligonio, o, atvirk3Ciai, yra kas tai i$ 3alies prikergta.
Suprantama, kad asmeniné iniciativa, savarankumas ir individua-
lybé nepasireiSkia tokiame darbe, nes jie ir nebereikalingi. Ar
dirbo ligonis ar ne, jis, kaip ir seniau, yra materialikai aprii-
pintas ir kartu ,kalinys“, nustojes ZmoniSko savarankumo -ir
teisiy pagrindo. Dirbanciy ligoniuy privilegijos ir skatinimai jiems
perdaug menki, kad su darbu suriSty asmens kloties idéjas. Be
rety iSimciy, ligoniy atsineSimas prie darbo istiZzes, automatiskas.
Gaivinancéiy ir skatmancnu momenty néra. Be juntamo tikslo,
tokis darbas nesukelia ir neiSvysto uZsilikusiy dar gabumy.
Tokia darbuoté nepritrauks ligonio prie tikrojo darbo, nesujdo-
mins jo ir nepadidins prisiri§imo prie gydymo jstaigos. Prislég-
tas upas ir asmenybés nustojimas i§ vienos pusés ir uZtikrintas
materialis aprupinimas i3 kitos sudaro ta vienoda atmosfera, kuri
sunaikina asmens likucius ir veikia Jigonio upa. Gilus Zmogaus
instinktai — savisauga ir siekimas pagerinti ir apriipinti savo
gyvenimg — atrofuojasi, kaip nevartojami.

Toliau, reikia pastebéti, kad j valios aktyvuma darbe ne-
kreipiama tinkamo démesio. O. Rosenbach’'as sako ,ligo-
niai, kurie gydomi, valiai aktyviai nedalyvaujant, geresniu atveju
po trumpo tariamo pageréjimo dar labiau pablogéja“7”). Ligonio
valia tokiuose darbuose negali biiti aktyvi, nes jis visuomet jaudia,
kad, darbg pasirinkdamas, jis visai priklauso nuo kitu, o darbo
rezultatuose jis nesuinteresuotas ir neatsako uZ darbo kokybe.
Ligonio siekimams, jei tokiy esama, daZnai tuojau statomos
klintys ir, esant tokiam vienodam darbui, kuris paprastai ligo-
niams nejdomus, negali buti kalbos apie tai, kad darbas galety
ligonj sujdominti, kad jo samoné buty persiémusi naujomis ide-
jomis ir vaizdavimais, iSstimusi senus patologinius. Tokiame
darbe néra vieno svarbesmqm faktoriy, reikalingy gydymui darbu,
— néra pakankamo démesio fiksavimo i darbg ir néra reguliuo-
jan¢io darbo veikimo | funkcijas (O. Rosenbach, Eschle,

(5 Nervise Zustinde und ihre psychische Behandlung. Berlin® 1903.
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Stegmann). Todel nenuostabu, kad tokios darbo terapijos
rezultatai buvo taip nedideli. Tuo tarpu tas reikalas yra taip
pastatytas ir daugelyj geresniy psichiatriniy Vakarinés Europos
ligoniniy.

Zinoma, negalima sakyti, kad psichiniy ligoniy darbas pa-
minétoje formoje buty visai nenaudingas. Visgi jis turi didelés
reikSmés, kaipo priemoné fiziSkam stoviui pataisyti, miegui pa-
gerinti, medZiagos apykaitai sustiprinti ir t.t. 8). Taip pat nesu-
kelia abejoniy gera darbo jtaka psichiniam ligoniui?®).

Bet visgi ligoninése vartojamas darbas negali biiti laikomas
tikra gydomaja priemone ir jis nepatenkina tikrosios ,Arbeits-
therapie® reikalavimu. '

Tikrojo gydymo darbu uZdaviniai turi biiti Zymiai platesni.
Gydydamasis nuo psichoneurozés ligonis, kurio valia yra nusilp-
néjusi, energija iSsisekusi, ipas nukrites, jei Kreipiasi | gydytoja,
tai tik turédamas nuoSirdaus noro pasiliuosuoti i§ kankinancios
ji ligos. PrieSingai, psichinis ligonis retai nusimano, kad jis esas
nesveikas; daZnai net yra nusistates prie§ jstaiga, kuri yra até-
- musi i§ jo laisve, ir todel sunku biina jis jtikinti taikinti tas ar
kitas gydymo priemones. Neuropaty savijauta gal biit tuo at-
Zvilgiu geresné, kad jie nejaucia to slégiancio jausmo priverstinai
globojamy asmeny, izoliuoty nuo gyvenimo, kuriems atimta laisvé
ir teisés. Ir grieZtai individualizuotas darbas, kaip jis praveda-
mas per ,Arbeitstherapie®, tinka ligoniy skoniui ir gabumams ir
turi jiems tam tikros vertés!?). Be grieZtos tvarkos reZime, tok-
sai darbas turi giliai suinteresuoti ligonj. jis supranta darbo tiksla
ir nesuvarZytas paciame darbo procese. Ir gydymas darbu ta
forma, kuria yra siile O. Rosenbach'as, Eschle, Steg-
mann’as ir kt., turi biiti psichiniy funkcijy reguliatorium. QGy-
dant darbu ,démesys koncentruojamas j tikslinga ir ligoniy ipa
palaikantj darbg“ (Eschle). ISsivysto pareigy jausmas, nuotai-
kos disciplina. Tiesioginés prievartos dirbti neturi buti. Labai
svarbu reguliuojanti darbo jtaka — tai ,iScentrinis démesio su-
kaupimas | tikslingas inervacijas® (MO bius). Fiksuodamas
démesj | darba, ligonis atpranta nuo kenksmingo saves obser-
vavimo ir, atvirk3Ciai, iSmoksta sekti save visai kita kryptim.
Pasisekimas gi padrasina ligonj, sukelia jame naujus interesus.
Minéiy eiga pasidaro gyvesné, samonéje vis daZni~u atsiranda
Sviesesniy vaizdy, atsiranda pasitikéjimas savoms jégoms, tikéji-
mas | geresne ateitj. Keiiasi idéjy ratas, kviCiasi visa ,aper-
cepcijos masé“ ir pasikeiia ligonio nuotaika, jo savijauta.

Tokiu budu gydant, svarbu ne tik psichinés energijos kryp-
ties pakeitimas, bet ir pasireiSkimas aktyvios valios ir asmens

) Apie darbo jtaka organizmui Paetz. Die Kolonisierung der
Geisteskranken Berlin 1893. 30 pusl.

9 Paetz. 22-28 pusl :

10y Ziir. A. Grohman. Technisches und psychologisches in der
Beschiftigung von Nervenkranken. Stuttgart 1899,
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iniciatyvos. - Cia néra jtaigos (sugestijos), kuri pavergty paciento
valig kitam asmeniui. Ligoniuose iSsidirba gabumas savarankiskai
tinkti ir tvarkyti savo mintis.

Tokia yra ,Arbeitstherapie“ idéja. Ir visai suprantama, kad
tokiais pagrindais sunku organizuoti darbas psichiniams ligoniams
ligoninese.

Prie3 pradédamas apra3yti jtaka, kurig yra padares j psichinius
ligonius savotiSkas laisvas reZimas ir visidkai ypatingas darbo
pobiidis rusy revoliucijos ypatingomis sglygomis, nenoromis
lyginu rezultatus su tuo, ko pasiekdavusi normaliomis sglygomis
Novo - Znamensko ligoniné- kolonija'?) netoli Petrogrado, kur dar-
bas buvo pastatytas pavyzdingai. Ir i§ tikryjy, apie 3 metus
Ziirint uZimtus darbu ligonius, man neteko pastebéti ry3kiy re-
zaltuty, 'ypa¢ pas chronikus. Be abejo, rezultaty buvo. Ligoniai,
kuriuos pavykdavo jtraukti j darbg, virsdavo gyvesniais, jy svei-
kata pagerédavo, bet ilgainiui tekdavo jsitikinti, kad esama, gal
biit, nepataisomy darbo, kaipo gydymo priemonés, netobulumuy,
apie kuriuos jau anksCiau buvo minéta. Ypaciai galima buvo
pastebéti, kad savarankumo jausmas, kurio nebuvimas taip cha-
rakteringas psichiniams ligoniams, visiSkai nei3sivystydavo. Dar-
bas buvo gan jvairus, reZimas gan laisvas ir, be abejo, ligoniai
jausdavosi Cia geriau negu kitose ligoninése, bet bendras tonas,
ipas, iniciatyva ir bendrai ligoniy stovis mainydavosi gan neZy-
miai. Beveik ta pati padétis buvusi ir ,Visy Liodin¢iy“ ligoninéje,

Kiekvienam gydytojui, ypaé psichiatrui, kuriam yra teke biiti
Taryby Rusijoje, atmintini 1918—1919 metai, kada buvo prasi-
déjes ligoninése badas. Sis jvykis psichiatrinése ligoninése buvo
tuo baisesnis, kad ligoniai, negaudami jokios paramos i§ Kitur,.
uZdaryti nelaisvén, nesuprasdavo, kad gydytojai negali nieko
- jiems pagelbéti, masémis mirdavo badu neiSpasakytai baisiose
kanciose2).

Siuo sunkiuoju laiku, kada ligoniai atsidiiré visi3kai bejé-
giSkoje padétyje, tarp klyksmy ir reikalavimy duonos tekdavo
iSgirsti balsy, maldaujanéiy ne staiai maisto, bet praSanciy, kad
leisty jiems patiems uZsipelnyti duonos. Keistas atrodé tada
keletos ligoniy praSymas leisti jiems, kad ir sargybai priZitrint,

11) Sita paujausia, reikia pasakyti, pavyzdinga psichiatriné ligoniné
Petrograde, skiriama 1150 ligoniy, aprupinta visais patogumais ir puikiai
jrengta, 1920 m. buvo uZdaryta ir paversta kaléjimu-liogeriu. :

12) Ph. Pinel’is (Mediko - filosofskoje ucenije o dus. bol. 1801 m.
-§ 206), apraSymas bado baisenybes Salpetriére ligoninéje 4-aisiais respubli-
kos gyvavimo metais, prane3a apie 56 dvasios ligonius, mirusius per vienj
briumerj nuo kruvinosios. ,Kas nekriptels jsivaizduodamas Sias baisenybes®,
sudunka jis, bet drauge pastebi, jog tik paciu didZiuoju bado metu {floreal -
termidor), t. y. per 2 ménesiu, ligoniai gaudavg po svarg duonos, sau-
sainiukg, sriubos, neskaitant kitokio maisto. Rusijoj daug maZesnis davi-
nys (}s—*s sv.) tvéré kur kas ilgiau, ir bado baisenybés buvo daug didesnés,
negu jas apraSinéja Pinel’is.”
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‘nukastame bulviy lauke pasiieSkoti bulviy likuéiy.- Sitas ligoniy
praSymas buvo ne kartg patenkintas ir neteiké blogy pasekmiy.
Ligoninése darbas tada sumazéjo, bet ¢ia jis galintiems dirbti
ligoniams ir nebidty buves toksai naudingas, nes neturint lé3y,
nebuvo kuo paskatinti ligonius dirbti; priklausanti ligoninei Zemés
tkio ferma buvo nualinta ir ,nusavinta“.

Kitas darbo etapas buvo ligoniy darbas pas privacius asme-
nis ligoninés ribose. Ligoniai buvo iSleidZiami i§ skyriy prie-
Ziuroje; uZ darba jie gaudavo maisto, todel dirbdavo labai stropiai
ir sekmingai. Kiti ligoniai aiSkiai maté, kad dirbantieji juos pra-
neSa. Pavyzdys buvo ligoniams i3ganingas. Pamazéle buvo tei-
kiama ligoniams vis daugiau nepriklausomumo ir savarankiS§kumo.
Tuo ‘biidu buvo pradéta isleidinéti ligoniai i3 skyriy savarankidkai
darbuotis ir jvestas savotiSkas laisvas (atdary duriy) reZimas 13).

Reikia prisipaZinti, kad ne tik teori3ky samprotavimy déliai
buvo leidZiama proto ligoniams taip pladiai savarankiSkai dar-
buotis; didelés svarbos ¢ia turéjo gailestingumo jausmas ir noras
kuo nors palengvinti bado kancias, gyvenant $itose baisiose
revoliucijos salygose. Bet kaip ten biity buve, vis tik . s€kmingi
Sitokios tvarkos vaisiai greit pasirode.

Labai aiSkus dirbanciyjy pranaSumas padaré jtakos Kkitiems
ligoniams sulépusiems silpnaproc¢iams chronikams. Tai buvo
staCiai nuostabus reiSkinys, kai pas senus choniSkus abe-
jingus ligonius pastebéjome tokj imy audringg atbu-
dimg instinkto gyventi, atgnmxmq asmenybés ir kad ir
relatyvaus savarankiSkumo. PamaZu jie pradéjo nusimanyti, kad
ligoninés administracija negali jiems tiesioginés pagelbos suteikti,
kad reikia savomis jégomis, sava iniciatyva pasitikéti. Ju suma-
ningumas ieSkant darbo staiai stebina. Darbo bei uZdarbio ie$-
kojimas, noras jo nenustoti, fiziskas ir protiSkas jtempimas, lai-
meéjimai gerbuvio prasme jstabiai éme keisti ligonius. Atsirado
llems naujy interesy, pasidaré platesnis idejy ratas, nuotaika pa-
geréjo, ligoniai atsigavo, rados naujy sneklmu, ir, kas yra labai
nuostabu, — auks3tesnieji psichikos jutimai émé vis aidkiau pa-
sireik3ti jy atgimstancioje asmenybéje. Tai tokia buvo pradZia.
Toliau, galédami laisvai iSeiti i3 ligoninés ir darbuotis, ligoniai
ieSko darbo pas artimiausius kaimynus. Ju darbuotés sritis ple-
Ciasi: Zinoma, jie buvo kiek galint priZiarimi, bet niekados
nebuvo pastebéta nieko bloga. IS karto buvo vartojamos galimos
»darbo apsaugos“ priemonés, bet veikiai ir jos tapo nebereika-
lingos. Plésdami savo darbuotés sritj, jie pamaZu iSmoko ir
savo teises patys ginti ir kovoti del biuities. Nors atrodo. para-

19) Ta proga as vél priminsiu Pinel’io Zodzus: ,Jokioje geroj
ligoninéj neprivalo buti nusizengta Siam désniui: pami¢éliams turi buti tei-
kiama Koo daugiausia laisvés. ISmintingai sutvarkyta laisvé sutinka su
artimo meilés pagrindais ir, skleisdama ramybg ir uZuojautg vargingame
pamiseliy gyvemme daznai pasalina pamiSimo simptomus arba bentv:sada
juos sumazina“. (L. cit. 85 pusl. Vagner’io vert.).
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doksu, bet faktas, kad ko negalima buvo daryti normaliSkose
sglygose, tatai buvo pasiekta nelaiméje atgijusio instinkto gyventi.

Ligoniai dabar pradéjo darbuotis daugiausia Zemés ikyje,
bet daugelis ju uZsiiminéjo ir amatais (kalviai, kurpiai ir Kkt.).
DazZnai paSaliniai' Zmoneés kreipdavosi j ligonine, sitilydami darbo,
ir, matyti, buvo labai susidoméje jais. Buvo tokiy ligoniy, kurie
patys vieni galédavo vaZinéti | miesta savais reikalais, pas gimines
| O

Suprantama, kad visa tai nesutinka su klasi§komis psichia-
trijos taisyklémis, bet pavirSutiné ligoniy i3vaizda, jy dvasios
sveikata, ypa¢ tokiu sunkiu laiku — patys save pateisina. Net
ir pati skyriy dvasia, buities apystovos visai pakitéjo

Lygiai taip pat pakitéjo gyvenimo sglygos ir moteru sky-
rivje, tik ¢ia darbas buvo kitoniskas. Ir ¢ia né karta nebuvo
pastebéta jokiy blogy duotos laisvés ir savarankiSkumo pa-
sekmiy. Ir vél ateina j galva Pinel'io ZodZiai: ,Nuo to laiko,
kai ParyZiaus pirkliai pradéjo duoti proto ligoniams daug darbo,
suteikiancio jiems pelno, Bicetre pasidaré tyku ir ramu ).

Tokia laisva tvarka, Zinoma, turi tam tikro pavojaus ir
téra galima tik tais atsitikimais, kada pats gydytojas gyvena tarp
ligoniy ir gerai paZjsta kiekvieng ligonj ir jo savarankiSko darbo
sglygas, kuriose galima leisti ligoniui darbuotis. Saugon ligoniai
nuo 1§naud011mo tekdavo labai retai, ir tai tik pacioje pradZioje.
| igoniai patys, kaip anks¢iau buvo sakyta, greit pradeda suprasti
savo vertybe ir moka patys apsiginti. Ir net prieSingai, tuo laiku,
kada taip nupuolé ,sveikyju“ dorove ir darbingumas, labai daznai
- ligoniy darbas buvo daug produktingesnis uZ samdyty darbi-
ninky darbg. Tai verCia branginti tokius ligonius. [$ pasakyto
aiSku, kiek tokia ligoniy darbo forma skiriasi ne tiktai nuo
ligoniniy kolonijy tvarkos, bet ir nuo patronaty, kur ligonis
jauciasi visada esags apriipintas, globojamas ir nelaisvas.

Nuo 1921 mety gruodZio mén. daugelis proto ligoniy dar-
buojasi ir pacioje ligoninéje. Tokiy pavyzdZiy atsirado labai
daug. Bendrai, jvertinti visy ligoniy darbas, Zinoma, nebuvo
galima, nors ne viena kartg ir anksciau buvo bandyta paZymeéti
procentais dvaisos ligoniy darbo produktingumas. %) Bet kaip ten
sau bity, o vis tik ligoninés gyvavimg Zymiai palaiké savo
darbu ligoniai, atlikdami ne tik patj prasciausig, bet ir dirbtuviy
ir raStinés darbg. Greta laisvai dirbanciu buvo darbininky ir
priZiurimy. PrieZiira budavo reikalinga arba naujai jstojusiems
arba tokiems, kuriems del tuly prieZasCiy nebuvo galima leisti
laisvai darbuotis.

Tokiu budu, del grynai iSimtiniy salygy atsiranda nauja
radis psichiatrinés ligoninés ir susitvéré visai savotiska vidaus
buitis, ir tai netikétai suteiké ligoniams gery vaisiy.

_ (Bus daugiau).
o) Lsocit § 209,
16) Ziiir. pavyzd. Paetz’o veikale 64 pusl.
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Referatai.

I. Vid. ligos.

9. Dengler. — Sanariy susirgimy gydymas koloidine
siera (,Klin. Woch®. 1924, Nr. 8).

Autorius vartojes Svirkstimus i raumems 1°/0 sulfuris pp. in
ol. olivar. nuo 1'/2 iki 7 kub. cm. pro dosi; gaudavusi skaudi
vietiné reakcija ir bendra reakcija su temperaturos pakilimu iki
399, Siurpuliais, galvos skausmu, paliegimu, skausmais sveikuose
ir nesveikuose sgnariuose. Be to, autorius vartoies 3virkStimus
venon koloidinio sieros preparato (Schwefel - Diasporae) nuo -
1 mg. iki 10 mg. pro dosi. Schw. - Diasp. injekcijos tuo ge-
resnés, kad nésama vietinés reakcijos, bendra gi reakcija esanti
silpnesné. Gydymas vidutini3kai tverigs nuo 4 iki 6 savaiciy darant
Svirk3timus su 3-6 dieny pertraukomis, nurimus bendrajai reakcijai.

Pasiremdamas savo 14 atsitikimy, labai terapine prasme nu-
'sisekusiy, autorius rekomenduoja sulfur - terapija ypaé pirmi-
niams chronidkiems sanariy susirgimams, o taip pat arthritis de-
formans gydyti. Dr. A. Matulevicius.

10. M. M. Kutyrin. — Pastabos del kapiliarinio pulso
i$ klinikos praktikos ( Kmna. Men“ 1924, Nr. 5).

Quinke apraytas kapiliarinis pulsas (¢ia paraudimas, Cia
‘pabalimas tam tikros kiino vietos, ritmingai iSsipléiant ir siau-
réjant kapiliarams) paprastai stebimas nagy baltume arba kaktos
odoje, ty€ia jg patrynus hiperemijai i$3aukti; daug reciau, anot
Quinke, Zymiy aortos trukumy atvejais, kapiliarinis pulsas ran-
damas ant ausy ir luipy. Vienok daugeliu atvejy (ligonio cia-
nozé kombinuotoje Sirdies ydoje, rySki dekompensacija ir t. t.)
-aiSkus kapiliarinis pulsas surasti sunku.

Stropiai Sio simptomo ieSkodamas, autorius apsistojo gerai
kapiliarais vaskuliarizuotoj lupos gleivinej, kiek suspausdamas jg
tarp dviejy pirdty ir atitraukdamas priekin, kad lipg anemizuoty
ir gauty baltg juostele kontrastui. Siomis sglygomis baltame
anemiSkame laukelyje ant lupos kapiliarai prisipilg krauju tik sis-
tolos metu, o tuoj po jos vél siauréjg ir rodg aiSky kapiliarinio
pulso fenomeng. Savo stebéjimus autorius patikrines klinikosir
-ambulatorijos ligoniuose, ir visais 20 aortos voZtuvy trukumo
atvejais liupos kapiliarinis pulsas biidaves daug ry3kesnis. Kiti
Sirdies ligoniai neturédave minéty reiSkiniy. |domu pabréZti, kad
nepavykus surasti kapil. pulso naguose ir kaktos odoje pas ligonj su
Zymia cianoze ir dekompensacija del trukumo aortos voZtuvose, lipy
gleivinéje tasai kapiliarinis pulsas visai lengvai buves surastas.

Kaipo pavyzdys, paduodamas vienas Zymios dekompensa- .
<ijos kombinuoto Sirdies trukumo atvejis, kame kapil. pulsas bu-

ves randamas pradZioje tik lupose.
Ligoné M Valvulae mitralis susirgimas. Aortos trukumas. Aortitisluetica.
1924.111.20d. 1924.111.25d. 1924.111.3Cd.
Kapil. pulsas odoje ir naguose néra vOs paZinti silpnas
Kapil. pulsas lupy gleivineje yra aiSkus labai aiskus
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Kraujo spaudimas sulig Korot- max. 120 130 135
Jkovu min. 40 45 .90
Bendra oedema Zymi  eina mazyn 1Snyko
Cianozé Zymi maZesne  pedsakos.
P — n A 1 . ‘.ol .
: 3 £8 [s3 1353
. 72
| - DIAGNOZE. |£&|aZ4l2,%( PASTABOS
INr| Ss Sz (282 SEGS
] oL |3528¥s¥
max
1.] M ) Affec. mitral. Insuf. L
[II. 20 d.|v. aortae, aortitis : g
fietica: néra | yra [120/us0 Cianozé, anasarca.
il 5" . 130 Cianozé ir oede-
12 . 2M5'd. A yra laidkus| 135 hsthaa et
’ : : 135/, | NeZymi  cianozé.
3. I gg d » aiSkusjaiskus 50 Brinkimy. néra.
4. F. Insuf. v.E aortae sep-
tica. ndocarditis s it
. : ey .o | Autopsija patvirtino
lenta. silp. [aiskus| 1%%s0 diagnpozlft.p
S. K. Insuf. v. aortae lu-
etica. aiskusjaiskus| 1%°/50
6. V. » aiskus |aiskus| 189/s0
7.| B. |Aneurisma aortae.| néra | néra | 1%%/s2
8. C: Insuf. v. aortae lu- =
IIl. 20 d.|etica aiskus|aiSkus| 1%%/e0 St e
: : 0/50 | Sublogéjes ben. sto-
9 i cl 5 . silpn. [aiskus| %150 | Gis BRI ECta kojos.
he| . nera | yrar ] A% | nasarca.
IV. 10 d
11. ¥ Insuf. v. aortae. 2
1 & Aneurisma inc. aiskus|aiskus| 15°/s0 g:rl:::c‘?i?.m g
2. % Insuf. v. aortae et .
| affect. mitralis. aiskuslaiskus| 16°/7
13. K. Insuf. v. aortae, api- il
’ citis. Haemiplcgia.| néra | yra | 170
14, S Insuf.v. aortae,luet. | yra |aiSkus| — Ambulatorizki
15. A. Insuf. v. aortae. aiSkus|aiSkus| —
16.| N. 5 aiskusaiskus| — | | ligoniai pradi-
17. T. » yra.y yra | nés dekompen-
J18. V. : Jaiskuslaiskus| — 5 SR
19 D Stelaniiel — sacijos stadijoj.
‘ko. M. & aiSkus|aiskus] —
57 A Matulevicius.
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11. A. Kiihn. — Arteriosklerozés gydymo silicijaus-
riikStimi klausimu (,Ther. d. Geg.“ 1923 m., Nr. 4). A

Pasiremdamas S chult ze's susektu silicijaus riik3ties suma-
Zéjimu organizme senesniame amfZiuje, prof. Kiih n’as sudares.
teorijg arteriosklerozei i3aiSkinti. Zarnuy trakto lgstelés nustojan-
¢ios gabumo asimiliuoti silicijaus ruks$tj i§ maisto daleliy ir tuo-
buidu atsirandas Sios rukS$ties trukumas audinivose. Triukstama:
silic. ruk$tj organizmas pamaings hialinu ir riebalais. Arterioskle-
rozei gydyti esa reikalinga tiekti silicijaus rukstis ne per os, bet.
venon skiedZiamame preparate. Kiithn’'as pila venon 1,0—2,0 sol.
natri silicic. puriss. 1°/o. Autorius gydes tuo biidu 100 ligoniy...
Visais sunkios arteriosklerozés atvejais gautas rySkiausias subjek-
tyvus pageréjimas. Objektyviai ypatingo pageréjimo nesusekta.
Svirksti reikia atsargiai, nes natr. silicic., patekdamas audiniuo-
sna, sukelia infiltraty. Autorius gaves gera rezultata, vartoda--
mas natr. silicic. taipgi bronchinei astmai gydyti.

Dr. A. Matulevicius.

II. Vaiky ligos.

2. Dr. K. Waltner. — Terapinés pastabos. (,Monatschr..
f. Kinderheilkunde*“, 1925, B. 30, H 1).

1. Autorius iSmeégines Barub as'o siilomg ,(Zeitschr. f..
Kinderheilk.“ 1921, Bd. 30, S. 86) kai kurioms Zinduoliy ligoms
gydyti motinos kraujo injekcija. |sidrasines, jis iSplétes indika-
cijas ir vartodaves Siag metode ypac susilpnintos odos rezistencijos
atvejais, pav., pyodermiae, furunculosis, sunkiai pagydomos glu--
laei eritemos, ekzemos. Sékmiy gaudaves Zymiai geresniy, negu
kitais Zinomais buidais gydant. Puikiausiai sekesi gydyti dirbtinai
maitinami, jauni, subloge, krite svoryje Zinduoliai. Maitinami
krutimi Zinduoliai ne taip ry3kiai gydymui reaguodave. Vis tik
rezultaty biidave geresniy, negu paprastais biidais gydant. Pagyti
pakakdave 3—4 injekciju. Svirkita su 3—4 dieny protarpiais,.
vidutini§kai — po 15—20 ccm. kiekvieng kartg Cia pat paimto i3
motinos alkiininés venos kraujo, kartais kiek daugiau. Injekcijai
vieta — sédimiejl raumenys. :

Sunku esg tikrai iSaiSkinti terapijos mechanizmas. I3§ savo-
patyrimy autorius sprendZia, kad kartu su motinos krauju dirb-
tinai maitinamiems Zinduoliams suteikiama kaZ kokiu odos rezi-
stencija gaivinanciy substancijy; ty paciy substancijy krities.
Zinduoliai, matyti, gauna i§ motinos pieno.

2. Pastaruoju metu literatiiroje jau¢iama noro suristi sto-
matitai su avitaminczémis. Stai H. J]. Gerstenberger’is ir
M. D. Cleveland’as (,Americ. journ. of. dis. of. childr.“..
Okt. 1923, Nr. 4) laiko jvairias stomatity formas (stomatitis her-
petica, aphtosa, herpes labialis, gingivitis acuta) susirgimais del
. skiedZiamy vandenyje B-vitaminy stokos. Kaipo pagrindas, nu--
rodoma greitas pagijimas B-vitaminy patiekus. :
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, Siy daviniu paskatintas autorius émes gydyti stomatitus
‘mielémis, vartodamas Furunkulin-Zyma preparata. Sergantiems
kiidikiams ir vaikams buve burnon barstoma 0,3—0,5 (ant peilio
-galo) Furunkulin'o milteliy tyCiom be vandenio, kad seilés jj
atskiesty ir ligoniai pamaZu su seilemis vaistus ryty. Kartais
mazZiems vaikams maiSyta milteliai su smulkiu cukrum. Jokio
kito gydymo — net paprasto burnos plovimo su vandeniu —
nebevartota. Gydyta: stomatitis simplex, aphtosa, ulcerosa, glos-
‘sitis marginata. Sékmés kuo puikiausios: daug geresnés uz Kity
-gydomuyjy metodZiy rezultatus. Skausmai greitai sumazédave,
karstis krisdaves, opos nusivalydavusios, po 3—6 dieny net sun-
kiausieji atvejai pagydave arba Zymiai pagerédave ir nebepalik-
dave jokiy subjektyviy simptomy. Svarbu esg pabrézti, kad
greitai nuryjant mieliy tabletes su vandeniu, tokio pasisekimo
nebudave.

Autoriaus manymu, mielés veikianéios tiesiog sergama
‘burnos gleivine, tik ne baktericidiSkai, ka parodes Dr. A. Kdlo
{Path.- anat. Univ.-Inst. Szeged). (Gydymas mielémis labai patar-
tinas, nes, be puikiy sékmiy, esgs lengvas techniSkai ir neskaus-
mingas. Dr. A. Matulevicius.

' 10. O. Connerth. — Operacinis difterinio krupo gydy-
mas pirmaisiais ir antraisiais amziaus metais. (,D. med.
Wcch (1925, Nr. 5).

Siwo metu dif'erinéms stenozéms gydyti daugiau mégiama
intubacija, bet ne tracheotomija. Nesutikimy esama tik Zinduoliy
intubacijos klausimu. Vieni rimti pediatrai energingai gina tra-
<cheotomijg net Zinduoliy amzZyje, kiti vél stovi uZ intubacija.
Neigiamai atsiliepia del tracheotomijos prof. Klo tz'as, pasak
kurio Zinduoliai nepagija po tracheotomijos ir todel §i operacija
netinkanti pirmiesiems dvejiems amZiaus metams. Prof. Peiper’io
vaiky klinikoje Greifswald'e, kame dirba autorius, prisilai-
koma prieSingy paZiary Visy intubacijos statistiku nurodoma,
kad geros pasekmés gydant stenozes ypa¢ Zinduoliy amiyje
pareinancios del gydytojy jpratimo intubuoti bei taisyklingo Sios
metodés pasirinkimo (indikacijy). Kas gi daryti gydytojams, ne-
mokan'iems ir nenorintiems be prityrimo intubuoti, ypa¢ Zinduo-
lius. Schlossmann’o siilomas ekspektatyvinis gydymas
pirmiesiems dvejiems amZiaus metams vargu bau tikty: pavojin-
gas gyvybei susiauréjimas atsirandgs labai imai, anksiau negu
pradedas veikti serumas, o giliai esamos hbrmozmeq trache’os
réklés plévés kliudancios net intubacijai. Siais atvejais tracheo-
tom:ja esanti biitina, ir bendrai kyla klausimas, ar nebuty $i
-operacija indikuojama nurodytam amZiui i§ karto.

: Dr. A. Matulevicius.

III. Chirurgija.

: 13 Beck (Kiel), — ,Zur Technik der direkten Blut-
transfusion®. (Tiesioginio kraujo perpylimo klausimu). (,,Zeitschr.
1. Geb. u Gyn $21925.Nr.- 7).
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ApraSomas naujas aparatas kraujui pjlti i$ venos j veng,.
indy nepreparuojant. Aparato pagelba galima pilti kraujas pri-
vatiSkuose namuose, paprasciausiomis apystovomis, nepagadinus
veny, bet palikus jas tinkamas tolimesniems veiksmams (tatai nevi-
sada pasiekiama vartojant venesekcijg ir storas adatas). Ypatingy.
padéjéjy nereikia. Autorius iSmeégines aparatg 40-je atsitikimuy..

Prietaiso principas: ekscentrikai (vienon kryptin) sukasi
ratelis su svirtele, kuris besisukdamas spaudo gumine Zarnele,
jleista tam tikran lovelin aplinkui ratelj ir iSspaudZia i Zarnutés.
kraujg; vienas Zarnelés galas jvestas aukotojo venon, Kkitas ligonio
venon. AutomatiSkai kraujas slenka Zarneléje atsiradus joje tuStumai
rateliui spaudZiant. Zarneléje tekas kraujas praktiSkai matuoja--
mas i3skai¢iavus jo kiekj i 10 ratelio apsisukimy (maZdaug 4
kub. cm. i§ vieno apsisukimo). Perpiltam kraujui iSmatuoti
uZtenka Zinoti apsisukimy skaiCius. PrisiruoS§imas paprastas.
Aukotojas ir ligonis guldomi ant dviejy arti vienas kito sustatyty
staly, kad neiStempus sujungimo, livosai galima buty jsmeigti:
adatos: aukotojui adata smeigiama centrifugaliSkai ne visai peri-
ferinén venon, o ligoniui — centripetali§kai, virSutinés galiinés.
srityje. Svarbiausia yra turéti aStriy ir S3variy adaty: reika-
lavimas aiSkus, bet daZnai maZa | jj kreipiama démesio. Prie§.
vartojima aparatas talpinamas verdanc¢io vandens katilan (gumi-
nés Zarnelés nesuspaudZiant) ir paliekamas 3—5 min. virti. ISémus,.
svirtelé apsukama vieng karta, toliau pradinis Zarnelés galas su
adata dedama indan su fiziologiniu druskos skiediniu, dar kartg.
apsukama, kad praplovus fiziologiniu skiediniu ir iSstimus org.
Reikalinga turéti 2 stiklini tauri (bokalu), 10 k. cm. S3virkstas,
100 k. cm. Sol. NaCl physiol.,, ranksluo3¢iai, 2—3 tupferiu.
Labai svarbu gauti pas aukotojg taisyklinga stazé, kuri privalo
buti 20—30 mm. Hg Zemesné uZ optimali3kg kraujo spaudimga.
(iSmatuoti RR). Aukotojas pats arba kas nors kitas laiko gumine-
juostg (Zguta).

Technika. Dvilypé adata (viduriné atri), paimta i3 apa--
rato, uZmaunama 10 k. cm. 3virk3tan, kame jtraukta kiek fizio-
loginio skiedinio. Ligonio rankos stazé. Adatos jsmeigimas.
Itraukti kiek kraujo ir, jei tatai pavyksta, jleisti truputj fiziolog.
skiedinio venon, kad persitikrintume, ar tikrai esama venoje..
Adata venoje pastumiama kiek pirmyn, viduriné adata atitraukiama
1/o—1 cm. atgal, o potam iSoriné adata stumiama pirmyn iki
laikyklio. Stazé ligoniui paSalinama. Pakartojama 3virkstimas.
sol. physiolog. Viduriné adata pa3alinama. Svirkitas sujungia-
mas su iSorine adata; vél leidZiama kiek fiziolog. skiedinio ir
Svirk3tas duodamas kam nors leisti laikas nuo laiko fiziol. skie-
dinio. Kai aukotojas taipogi priruo3tas, tada jau sujungiama
visa sistema.

Straipsnis duoda smulkiy patarimy ir nurodymy jvairioms.
sutinkamoms Kliiitims nugaléti. Galima esg taipogi pirm trans-
fuzijos istirti aukotojo kraujo tinkamumas ligoniui. (Man ieko
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matyti apraSomas prietaisas Stoeckel’io klinikoje 1924 mety
rudenj; vartoti aparatui reikalingas jpratimas, bet pats prietaisas
néra komplikuotas). Dr. T. Goldbergas.

14. E. Thal. — Onwit npuMenenus Bipp - MeTona u ero MoaudHKauuu
npu nevenuu roinbix nopaxennit. (Bandymas taikinti Bipp'o metode
ir jo modifikacijag pulingiems procesams gydyti) (Vs rocnur. Xupypr.
Knunukn 2-10 Mock. locyn. YVuus, Hdupekrop I1. 1. Conosos).

Morison’o pasiulytg dar 1916 m. ,Bipp - treatment“, biitent,
piulioty opy ir dubumy i3plovima metyliniu alkoholiu, jy pripil--
dyma bismuto - jodoformo - parafino - pasta (i§ to ir pavadinimas
»,bipp“) ir uZsiuvima prof. Solovov'o klinika pakeicia Sitokiu biidu:

ISleidZiami i§ plaiai atidaryty opy ir dubumy piliai,
iSimami sekvestrai ir t. t. nesuZeidZiant sieny, praplaujama
metyliniu alkoholiu pa3alinant jo pertekliy. Paskiau, rankas
ir operacijos sritj dezinfekavus, Zaizdos vidus su3lapinamas.
Sitokiu preparatu: iodoformo 8 dal., aether sulf. 25 d. ir metyl.
alkoholio 75 d. Eteriui iSgaravus ir alkoholj paSalinus, dubuma
esti lygiai iSklota plonu sluogsniu smulkiausiy iodoformo kris-
taly. Po to opa ar dubuma uZsiuvama, pirm iStepus ja Mori-
son’o ,bipp“- pasta: bismuthi subnitr. 8 0, iodoformii 16,0 ir pa-
raffini lig. 8,0. Autorius ypatingos reikSmes duoda riipestingam.
kraSty pritaikymui ir iStesimo iSvengimui, kas pasiekiama per-
pjaunant oda keliose vietose toliau nuo opos arba darant plas-
tiSka operacija. Kur oda yra jtraukta | infiltracijos juosta, reikia
butinai daryti pridétiniu incizijy, sitly prapjovimui iSvengti.

Savo modifikacija autorius laiko geresne negu tikra Mori-
son’o ,,bipp - treatment“ del to, kad néra pa3alinés substancijos,
kuri galéty kliudyti opos sienoms susiartinti arba, Kkartais, ne-
nykdama iStrupéti. Tvarstymai daromi kuo reciau. Metylalkoholiu
arba jodoformu nusinuodijimo pavojaus, pasak autoriaus, nésa..

Vartojimo sritis gana plati: osteomielitai, kauly ir sanariy
tuberkuliozé su miSria infekcija, mink$timy flegmonos, jvairiy
radiy plastinés operacijos. Visa 40 atsitikimy S3itos metodeés
vartojimo jspudis buves labai geras, kartais net puikus. Net ir
nepasisekus opos stovis buves tokis, kaip ir gydant be tampony,
su Zymiai sumazejusia infekcija.

Dvi ligos istoriji graZiai tvirtina auk3Ciau i8déstytg autoriaus
nuomone. Pirmuoju atsitikimu ta metodé buvo vartojama is-
piovus ulceruotg veZiu odgq ir padarius didele plastikg. Buvo
gautas idealus sugijimas neZiurint | tai, kad oda del buvusio
seniau lupus’o buvo visa randuota. Antrasis ligonis turéjo ant
kaklo piiliotg tuberkuliozine limfogranuliomg, kuri, perpjovus ir
pavartojus modifikuotg ,Bipp“ - metode, buvo susiuta. Siilai
perverti per sklerozidkai pabrinkusig oda ir paode, taCiau gautas.
sugijimas per primam.

Autoriaus iSvados Sitokios:

1) Piiliotoje kauly chirurgijoje 3ita metode vartojant paleng-
vinamas ir sutrumpinamas pooperacinis perijodas, pagerinami
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operacijos rezultatai, nes greiCiau paSalinama infekcija kauly
smageny gilumoj ir lyg atnaujinama odos danty Cielybé.
: 2) Vartojant 3ita metode prapleiama jvairiy plastiniy ope-
racijy sritis, nes néra reikalo vengti plastikos infekuotose vietose.

3) Ji leidZia vartoti aktvvias priemones kai kuriais chirur-
ginés tuberkuliozés atsitikimais su misria infekcija, kur dabartiné
chirurgija nuo tokiy veiksmuy susilaikydavo.

Dr. M. Thal.

15. Fritz v. d. Hiitten. — ,Behandlung des Erysipels
mit Vereisung®“. (,Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurgie*) B. 133, H. 2.

Siolomas naujas biidas roZei gydyti, uZ3aldant sveikg odg
aplink paraudonavimo ribas. Tokiu buidu artificiali3kai sudaroma
uzdegimo zona, kuri, kaipo barjeras, kliudo roZés infekcijai pléstis.
UzZSaldymui gali buiti vartojamas chloretilas. Dienai praslinkus, t°
krinta, paraudonavimas pabala ir sustoja pléstis. Jei vienoj kitoj
paraudonavimas prasiverZia per uz3aldyta vieta, tai jis buna
silpnesnis, lengvai sustabdomas, padarius aplink ji naujg uZ3al-
dymo zona. Saldoma iki to laipsnio, kad paskiau biity gautas
ganétinas reaktyvus uZdegimas ligi subcutis. Nurodomi pavyz-
~ dZiai, kur pavartojus sitloma biuida gauta pasisekimy. Sidlomas
Sitas budas plaiau i3bandyti. Dr. V. Kanauka.

IV. AkusSerija ir ginekologija.

12. Engelmann (Dortmund). — ,Zur Frage der Wieder=
belebung tief asphyktischer Neugeborenen mittels der
Sauerstoffiiberdruckatmung®. (Apie naujagimiy atgaivinima
i§ gilios asfiksijos slégiamo deguonio jalsavimais). (,Zeitschr.
f. Geb. u. Gyn*“. 1924, Nr. 19).

14 mety autorius su pasisekimu vartoja siillomg biida, kuris
paaiskinamas smulkiu apraSymu ir vartojamo aparato pieSiniu
(pana3us | Roth-Dréager’io aparatg narkozei). Autoriui niekuomet
neteke imtis Schultze's supimo priemonés. PrieSingai, buve atsi-
tikimy, kai asphyxia pallida neonatorum nepraeidavusi nuo Schult-
ze's budo ir budavusi nugalima tik slégiama deguonj jpuciant.
Vadovéliai mazai §j budg mini arba visai jo nelieia ir Kkartu
lygiagrecCiai mini oro piitimg arba deguonio patiekima anksciau
kaip supti sulig Schultze's. Autoriaus aparatas (paprastas ir ga-
minamas firmos taip pat déZutése portativiSka forma) neturi tra-
cheinio kateterio (pastarasis vartoti néra visada lengva ir Kkartais
gaunama blogy pasekmiy). Aparatas tinka taip pat gaivinimui
asfiksijoj iS narkozés, alsavimo centro paralyZiaus pavojuje, em-
bolijoj; reikia tik turéti atsarginé kauké suaugusiems. Autorius
turéjes pats progos patirti aparato verte kalbamais atvejais. (Apa-
ratas galima jsigyti firmoje Georg Haertel, Berlin N W 23).

Dr. T. Goldbergas.

13. B. Lorenz (Berlin). — ,Ueber die Wirkung des

Calcophysin, insbesondere bei Blutungen entziindlichen
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Ursprunges®“. (Calcophysin uZdegimy kraujoplidZiams gydyti).
(,,Zeitschr. f. Geb. u. Gyn.“ 1924, Nr. 49).

Calcophysin (extr. hypophysis ir test. kombinacija su 1%
calc. chlorati tirpiniu) vartolas 49 atsitikimais; ju 27 — uZdegimo
kraujopludZiai, kiti gi — haemorrhagiae juveniles ir metro-me-
norrhagiae. LeidZiama iki 2 seriju po S ampulas kiekvienoje
su 2 dieny pertraukomis. DaZniausiai uZtenka vienos serijos.
Visais kalbamais atvejais auk3¢iau méginta gelbéti be pasisekimy
ivairiais medikamentais, abrazijomis, fiziniais budais. 12 atsitikimy
reakcijos biita atkaklesnés. Teko kai kurioms ligonéms duoti
net 3 serijas (po S ampul.) su 3—4 dieny pertraukomis. Nuo-
$aliy reidkiniy buta tik vienu atveju; praéjo po 20 rainuciy savaime,
be vaisty. Toliau 3virkStimus ligoné pakeldavo be pa3aliniy
reiSkiniy. LeidZiama | veng. Cave iniectionem paravenosam!
Jleidus vaista, 1—2 dieni vietinis uZdegimo procesas padidédavo.
Calcophysin labai naudingas ir gerai veikigs visus nurodytus
ginekologijos kraujopludZius. Tatai ry3kiai susekta ypac tais
atvejais, kurie iStisomis savaitémis gydyti jvairiais kitais biudais
be pasisekimo. Kaip veikia vaistas per os, autoriui nieko néra
Zinoma. Dr. T. Goldbergas.

V. Urologija.

1. Blum Viktor (Wien). — ,Die chirurg. Behandlung
der Niereninsuffizienz“. (Chirurginis inksty ydos gydymas)
(,Zeitschr. f. Urologie* 1924, Bd. 18, H. 10—11).

Yra skirtinos 3 inksty ydy grupés: 1) nenormaliSkos sekre-
cijos reiSkiniai (3lapimas); 2) bendri organizmo nenormalumai;
3) betarpiSkai inkstuose matomi reiskiniai, Sitiems .organams pa-
kitéjus, pav., inksty patinimas (jdegimo proc., oedema), maZa-
kraujingumas, surauk$léjimas, hydronephrosis etc. Svarbiausia —
rasti slaptieji inksty ydos simptomai. Autorius smulkiai iSvar-
dina visas inksty funkcijas, taip pat ju prisitaikymo savybe net
patologiSkomis saglygomis. Tatai jvyksta Siy jégy déka: 1) viduji-
niam spaudimui in art. renalis (svarbu osmozei ir filtracijai glo-
meruliuose), kurs yra intraparenchymatozinis; 2) inksty geldelése
ir vreteruose spaudimui (tatai, naujais Habler'io tyrimais, daZnai
neigiama); 3) apitemtos capsulae fibrosae sléegimui. Minéty trijy
spaudimy tarpusavio santykiavimo pakitima ssukelia jvairiy inksty
ligy, k. a.: intraparenchimatoziniam spaudimui padidéjus, turime
nefrita, intrapelviniam — hidronefroze; pakilus intrakapsuliniam
slégimui jvyksta glaucoma renis (Harrison). Smulkiai iSdés-
tyti visi inksty funkcinés diagnostikos budai, kuriuos autorius
sulig tikslu paskirstes grupémis: 1) vidaus medicinos (nechirurg.)
inksty susirgimai, 2) prostatos hipertrofija, 3) chirurginiai
inksty susirgimai. Pastarajai grupei svarbiausiu tyrimu laikoma
uretery kateterizacija. : T
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Kai staigiais ir pusiau staigiais inksty uZdegimo atvejais
medikamentai nepadeda, urologai privalo jsikisti. Esama trijy
metodZiy: nephrotomia, nephrostomia ir decapsulatiovietinéje
anestezijoj. Chirurginio protavimo pagrindu laikomi H a-
rrison’o tyrimai, kurie yra parode svarbig ,hypertensio renalis®
reik§me kalbamose ligose, chroniSkuose nefrituose ir nefrozése
(glaucoma renis — Harrison). Kovai su pastaraja vartojamos
priemonés: 1) punctio et incisiorenis (Harrison); 2) decap-
sulatio(Edeboher); 3) nephrolysis(Poussonet Rovsing).
Tuo pat pagrindu gydoma eclampsia puerperalis (decapsulatio);
ta pat priemoné gelbsti hgomams neiSaiSkintos haematuriae renalis
essentialis arba functionalis atvejais. ~Rezultatai stebétinai puikis.
Autorius pats padares 40 dekapsuliacijy. Kraujopludis liovesis
tuojau po operacijos; geros pasekmés taip pat uremijoj (nephro-
sis chronica) Minéty hematurijy atsitikimais iSimti intra opera-
tionem inkstu audiniu gabaliukai histologiSkai rodydave fokusinio-
glomerulo-nefrito vaizda, nors iki operacijos, nepaisant stropaus
tyrimo, kraujopliidZio prieZasties nebuve galima susekti. Prostatos
hipertrofijos atvejais reikia nustatyti inksty yda operacijai pasi-
rinkti (1 ar 2 priemoné).

Straipsnis paraSytas gana detaliSkai ir tikslingai.

Dr. T. Goldbergas.

-8. L. Casper (Berlin). — ,Ueber Ureterenfisteln u. Ure=
tereneiterungen®. (Apie inksty lataky fistulas ir piliavimus).
(,,Zeitshr. f. Urol.“ (1924, Bd. 18, H. 10—11).

Esama trijy inksty lataky piiliavimo raSiy: 1) Po nefrekto-
mijos, pasilikus pilvo sienos fistulai. Tam i3vengti autorius per-
pjauna ureterg ir uZdeda 10 cm. Zemiau inksto ligatira, liekang
pridegina ir palieka ureterg in situ. Pagaliau tokios fistulos
visgi uZanka. 2) Piiliavimas puslén po nephrectomi’jos be jokiu
t-ros pakilimy ar kity skundy. 3) Piliavimas i lataky puslén
be operacijos, kas jau daug sunkiau yra suprasti. Subjektyviai
ligoniai silpni, paliege. Puslés vaizdas normalus. Piliy kilmés
lokalizacija surandama stropiai sekant ir tyrinéjant. Patikrinimui
autorius leidZia per uretero kateterj steriliSka vandenj. Terapijai
rekomenduojama plauti latakai sol. argenti nitr. 1:1000. Paliavi-
mui pa3alinti uZtenka keliy seansy. Didelés empiemos atsitiki-
mais to nepakanka, bet reikia operuoti. Reikia i anksto Zinoti,
Sita operacija esanti gana sudétiné, nes tenka laukti lataky su
peritoneum suaugimy. Operacijai mdlkacua — pavojus inkstui
bei artimiems organams ar blogas bendras ligonio stovis. Straips-
nis turi keleta vaizdZiy pavyzdZiy. Dr. T. Goldbergas.

VI. Odos ir veneros ligos.

10. Prof. Zakarias. — Piisliy atsiradimo klausymu.
(,Dermat. Zeitsch.“ 1925, Bd. 40).
Siam klausymui iSspresti autorius griebiasi kolondmes che-
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mijos. Jis dares daug bandymuy ultrafiltracijos srityje. Bandy-
muose ypac kreipes démesio j tai, kad bekreSint koloidinei mem-
branai, kai pastaroji leidZiama j vandenj, membranoje atsiranda
tusCiy pusliukiy, o tas pusliukes praduriant c¢ia pat vandenyje,
oro piisleliy nesirodydave. Bet 3ig membrang iSémus oran ir
vel vandenin jmerkus, pusliukes praduriant iSkylan¢ios oro pis-
lelés | vandens pavirSiy.

Situos patyrimus autorius pritaiko piisliy atsiradimo pato-
logijai gyvame organizme, laikydamas §j procesa ne osmozés
reiSkiniu, bet gyvos membranos kreSimu atatinkamoje vietoje.
Véliau, Zidrint audiniy turgor’o ir kraujo spaudimo, | atsiradusias
pusles gali patekti eritrocity ir turinti jvairy baltymo kiekj plazma.

Dr. M. Simkevicius.

11. Dr. Gedeon Doczy.— Acne vulgaris gydymo klau-
symu. (,Dermat. Wochenschr.“ 1924, Nr. 30).

Pastaruoju metu, be iSorinés terapijos, pradedama daug
kreipti démesio ir vidujiniams vaistams gydant inkS3tiry iSbérima.
Holldnder'is, Liuthlen'as ir Pick'as yra nurode geras
sekmes gydymo inkS$tiry iSbérimo organoterapijos pagelba. Rem-
damasis $iais nurodymais, autorius skirdaves savo ligoniams po
0,25 gland. thyreoideae kasdien per iStisu 2 ménesiu ir gaudaves
kai kurio efekto. Daug geresniu sékmiy davusi proteinoterapija,
ypaC autovakcina, paskui stafilo-jatren ir, galop, caseosan’as.
Vakcinos dozés imtos nuo !/» iki 2 ccm. kiekvienam 3Svirk3timui.
Rentgenoterapija davusi taipogi patenkinamu rezultaty vartojant
ja 15—30 be filtro ir 30—60 F. su aliuminiaus filtru /> cm.
dozémis 4 kartus per 1!/, savaités su kursy-seansy pakartoji-
mu po 6 savaidiu. Dr. M. Simkevicius.

12. J-p. JI.B. llitamosa — ,TPUXOPUTUI KOXKU B POPME.
PARAPSORIASIS EN PLAQUES*. (,Benep. u Hdepm.“ 1924, Nr.5).

Aprado 4 atsitikimus, kur susirgimas prasidéjes nuo nagy.
Sie darasi drumzZléti, gelsvos spalvos, srovéti (crpyimars). Kartais
turj nelygy srovetg pavirSiy, iSlenkti ir lyg trupa. Kartais nagas
iS pavirSiaus lyg ir sveikas, o gilumoj (matrix) persiSvieCianéios.
maZos geltonos mases.

Nuo nagy susirgimas perneSamas j visa kiuing, kursai apsi-
dengias jvairaus dydZio (nuo !/, iki 1 ctm. diametro) démémis.
Sios turinéios apskrita, apvalia arba netaisyklinga forma. Démiu
spalva — nuo aiSkiai ruZavos iki silpnai pigmentuotos. Veik
apie kiekviena déme esas nedidelis infiltratas, kurs aikiai paste-
bimas pas turinCias ruZavg spalvg démes. Démiy ribose (i3ski-
riant SvieZigsias) pastebimas pleiskanavimas. Juo démé jaunesné,
juo pleiskanavimas centralesnis. Paskutus vos pastebima Zvy-
nele, ji tuojau darantis Zymiai didesné ir masyvesné, pasiekianti
démeés dydzio. Deémeés iSmétytos po kiing atskiry demiy pavi-
dalu, vietomis susiliejancios j jvairias figuras apskritiméliy, pusiau
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apskritiméliy, arba staciai | dideles démes, kurios kartais pasie-
kianfios 5—6 ctm. diametro. Ant iSoriniy ranky pavirSiaus is-
lenkimy, o taipogi ant sédynés ir ant keliy — didelis iSbérimas.
Padas lengvai rausvas, lupgsis. Lupynos mat - sidabro spalvos.

Lupynos buvo pasétos ant Saburo ir gautos Trichophyton
violaceum kolonijos. Mikroskope micelijus, identiskas tri-
chofitijos micelijui. Arseno ir Rentgeno terapija teigiamy pasek-
miy nedavusi. Dr. V. JuSkys.

13. [lp. 3aayukuit. — ,K BOINPOCY O JIEYMEHUM TPUXOPUTUH
BHYTPMBEHHbBIMW BJIMBAHUSIMU PACTBOPA JIIOI'OJIsL.“ (,Beuep. m
Hepmar.* 1924. Nr. 4.)

Tokiu budu autorius gydes 9 trichofitijos susirgimus. Var-
tojes Lugol’io tirpinj nuo 1 ligi 10 k. c., palaipsniui didindamas
doze. Norint iSvengti veny induracijos ir tromboziy, tirpinys sti-
priai praskiedZiamas (50—100 k. c. fiziologiniame skiediny).
lleidus tirpinj, kaipo taisyklé, pakildavusi temperatira nuo Keliy
deSimtiniy iki 19— 20, Maximum temperatiiros paZymeéta per
3—6 valandas po jpylimo. Kity reiSkiniy nepastebéta, jei ne-
skaitysime, kad susirgimo vietoje jau¢iamas nieZtéjimas. Vienu at-
sitikimu po Il jpylimo sutines veidas, kas pranyko savaime. Ke-
lioms dienoms praslinkus, jpylimai buvo tesiami toliau, bet kal-
bamo reidkinio daugiau nepastebéta.

NeZiurint | stipry tirpinio praskiedima ir darant vienos die-
nos pauzas, visgi kartais (ypac¢ vaikams) pasidarydavusi veny
obliteracija, ir tolesnis jpylimas buves negalimas. Pavirutinei
trichofitijai esant, reikalinga esg iSbandyti kombinuotas gydymas
(ipylimas | venas ir tuo paciu laiku iSoriniai vaistai).

Lugol'io tirpinio veikimas aiSkinamas tuo buidu, kad
Howald'o bandymais, jodas, jvestas | organizmg, pereings j plauko
medZiagg, tuo budu veikdamas tokias vietas, kur iSoriniai vais-
tai (jodas) nepasiekia. Cia jodas veikigs arba antiparazitariai,
arba jodas sudaras nepalankias vietos aplinkybes grybeliams
veistis.

Lortat-Jak ob’as 1903 mt. pareiSké savo nuomone,
kad jvestas | organizmg jodas jaudings nervy sistemg ir sudaras
limfocitoze. .

Kur | veng |Svirksti negalima, esg vartotini intramusku-
liariai jSvirk3timai. Dr. V. JuSkys.

VII. Nervy ir psich. ligos.

6. Serog. — Die Bedeutung der subcorticalen Zentren
fiir das psychische Geschehen. (Subkortikiniy centry reik3-
mé psichikai) (,Arch. f. Psych.* Bd. 73, H. 2—4).

Ligi pastarojo laiko vieSpatavo jsitikinimas, kad psichiniy
funkciju organas yra iSimtinai did. smageny Zievé. Epideminio
encefalito anatominiy Zidiniy tyrimas sariSyje su stebimais 3ioje
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ligoje kliniSkais paveikslais iSkélé, ir beveik jau iSsprendé, klausima
apie subkortikiniy gangliju fiziologine reikSme. Bet 3tai poen-
cefalitiniam parkinsonizme, be fiziniy reidkiniy, svarbig vieta uZima
ir savotiSkas psichikos stovis, turjs analogijos su fiziniu stoviu:
bradikinezija eina drauge su bradipsichija (kitaip bradifrenija).
Bradipsichija — tai toks psichikos stovis, kuris pasiZzymi visy
protavimo procesy nemiklumu ir létumu kartu su ligonio indi-
ferentiSkumu, pasingumu. Persirgto epid. encefalito pasekmeéje
tenka dar kai kada stebéti jauny subjekty biido permaina. Gauna
nukentéti ne tiek intelektiné ligoniy sfera, kiek afektiné (emo-
tiviné): jie pasidaro panaduis j psichopatus su ,moral insanity*,
t. y. su afektiniu bukumu. Reikia manyti, kad bradipsichija ir
minétas afektinis bukumas pareina, lygiai kaip stebimieji epid.
encefalite fiziniai reiSkiniai, nuo subkortikiniy ganglijy paken-
kimu, vadinas, Sie ganglijai turi relk3més ir psichikai.

Subkortikiniy centry reikSme psichikai Serog bando
apibudinti kiek detalingiau, iSeidamas i§ sekamy samprotavimu.
Pirmiausia jis kritikuoja jsiSdaknijusig psichology tarpe nuomone,
kad vadin. jautimo tonas esas tik paprasta kiekvieno suvokimo
savybe. Serog jrodinéja, kad jautimo stoviai (Gefiihlszustdnde)
ir vaidiniai esg musy psichiniam pergyvenimui skirtingi dalykai,
nors ir turj savotiSky santykiavimy, susideaanciy i§ sunkiai pasi-
duodancios psichologinei analizei kombinacijos sgrySio ir nepri-
gulmybés. Jautimai (resp. afektiSkumas), biidami savistovus
psichologinis fenomenas, turj savo savistovy anatomo - fiziologinj
pagrinda, kurio kaip tik ir yra subkortikiniai centrai, ypac thala-
mus opticus. Taciau fiziologinis afektiSkumo pagrindas turi
anks$tu rySiy su fiziologiniais suvokimuy pagrindais: kiekvienas
suvokimas jvyksta i§ sujaudinimo ne tiktai spinaliniy ir Kkor-
tikiniy centry, bet taipogi ir subkortikiniy; ¢ia ypatingos reiks-
meés turi irgi thalamus opticus, kame yra vyriausioji skirsto-
moji vieta (Hauptschalstelle) visiems jauiamiems keliams i§ peri-
ferijos | Zieve.

Jautimy (resp. afektiSkumo) sary3is su suvokimais pasi-
reiSkia tuo, kad afektiSkumas, budamas svarbiausia démesio
suZadinimo salyga, tuo paciu padeda susidaryti asociaciniams
sgrySiams tarp vaidiniy; afektiSkumas — svarbi normalaus
mastymo tempo ir jo tikslumo salyga. Afektiskumo reik3me
intelektiniam procesui paaiSkina jos analogija su normalaus
jautrumo reik§me koordinuotam motoriniam aktui (judesiui).

Tuo biidu subkortikiniu centry reikSmé psichikai galima
trumpai formuluoti taip: su subcortex’u, ypac su thalamus opticus,
yra suriSta afektiné psichikos sfera, sfera ,jautimy“ ir ,nesa-
moningy palinkimuy®, subcortex’o veikimas yra lyg motoras,
kuris sujudina filogenetiskai véliau iSsivysc¢iusj ir auvg3ciau dife-
rencijuotg kortikinj aparatag. Subcortex’e vra liekanos atgyvento
psicho - biologinio vystymosi etapo, kai vyravo ne samone,
o jautimai. Vienok ir dabar sobcortex yra biitinas integraliam
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péichikos gyvenimui. Harmoni3kas psichikos veikimas pareina
nuo suderinto darbo kortikiniy ir subkortikiniy mechanizmy.
Doc. Blazys.

1. Coué, — Die Selbstbemeisterung durch bewusste
Autosuggestion. (Susivaldymas sagmoningy autosugestijy keliu
(Benno Schwabe. Basel. 1924, 146 p.)

C ou € vardas paskutiniu metu pasidaré labai populerus ir
jo pakraipa — Coueismus — daZnai glaudZiai riSami su psi-
choterapija.. Ypaciai stebétinas, skaitant ta knyga, neaptaSytas
populerumas ir ignorantiSkumas, kuriuo autorius nori pagrjsti
savo teorijg ir padaryti triuk§mo savo pasisekimui. Sveikas to
mokslo branduolys, branduolys senai Zinomas ir vartojamas, tai
yra geras paties ligonio veikimas, autosugestijos keliu, savo
fiziSkam ar psichiS8kam negaliavimui. Apie tuos stebuklingus rezul-
tatus, kuriy Coué ,pasiekes“ (kaip knygoje paZyméta), tuo bidu
-i8gydydamas Pott'o liga ir kenksmingus navikus, netenka rimtai
kalbéti. Knyga, matyti, iSleista daugiau reklamos tikslais.

Dr. V. Lazersonas.

VIIl. AKkiy liges.

6. V. N. Eleonskaja. — 06 nsavmenennsx rna3noro nma

npd 3a6onepanuax nouek. (,Pycck. Odrarmonor. kypu.“ 1925, Nr. 2.
p. 105—113).

Autoré, remdamasi Leningrado Medicinos Instituto tera-
peutinéje klinikoje stebétais atsitikimais ir literatiros daviniais,
prieina iSvada, kad nefrozése retinito netenka bijotis; Tminiuose
gi nefrituose retinitas gali atsitikti sunkiais atsitikimais su dideliu
kraujospudZiu. Chroniniuose nefrituose retinitas rodo baigiamaja
ligos stadijg, yra artimos mirties Zenklas. Inkstu arteriosklero-
zéje kartotinis akiy dugno tyrimas turi didelés praktiS3kos reiks-
més. Jei hipertonikui laikas nuo laiko atsiranda oedema papillae
n. optici ir tinklainés (retinos) hemoragijy, tai reikia spéti, kad
hipertonija turi palinkimo blogéti ir kad netrukus gali pasidaryti
inksty insuficiencijos reiSkiniy. Sitame perijode atatinkamas uZsi-
laikymas ir dieta gali pagerinti stovj ir pailginti ligonio amziy.
Jei vyresniojo amzZiaus asmuo, 3iaip jau nenusimanas, kad bity
nesveikas, pasirodys turjs kad ir nedidelj papilos paburkima ir
viena Kitg kraujosruvos taska retinoje, tai ity radiniy vieny pa-
kanka, kad atspétumei hipertonija su gresiandia arba gal jau
esama inksty insuficiencija. Tokios pat reikdmeés turi tik tik
pasireiSkes retinitas. Labai ry3kus retinitas su gausiais eksuda-
tais retinoje visada rodo svarby viso organizmo sutrikimg ir turi
bloga prognoze quo ad vitam. Prof. P. AviZonis.

IX. Rentgenologija.

9. Spiess (Frankfurtasa. M.). — Der Wert der Rﬁntgeh-
untersuchung fiir den Nachweis u. klinischen Verlauf bei
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Fremdkorpern in der Speiseréhre. (R-nologinio tyrinéjimo
reikSmé surasti paSaliniams kiinams stempléje ir m kliniSkiems .
reiskiniams). (,Fortschr.“ B. XXXIII, H. 2).

Suradimas pa3aliniy kiiny stempleje yra palengvintas R-
spinduliy pagelba. leSkoti paSaliniy kiiny stempléj, nematant jy,
jvairiais instrumentais, yra ligoniui pavojinga ir nemalonu.
R-spinduliai gi be skausmo ir baimés perforuoti pagelbsti su-
rasti, - kur esama pa3alinio kiuno. Autorius pataria pirmiau
daryti per3vietima, kad jvairiose kryptyse galima biity matyti, o
paskui daryti nuotraukas. Per3vieCiant arba nuotraukomis ga-
lima taipgi konstatuoti aortos aneurysma, kuri irgi gali reiksti
stemplés stenozés simptomy. R-nuotraukomis taip pat galima
kontroliuoti stemplés su paS3aliniu kiinu patologinis procesas.
Tokioje stempléje, be abejo, yra uZdegimo procesas ir jo sekun-
dariniai reiSkiniai galima témyti darant visg nuotrauky serijg; tik
viena salyga turi biiti iSlaikyta, butent, nuotraukos turi buti da-
romos absoliuciai lygiomis salygomis, t. y. viena nuotrauka turi
lygiai padengti kita: 3viesos intensyvumas, ekspozicijos laikas,
objekto atstumas nuo 3viesos 3altinio, spinduliy kryptis — turi .
buti kiekvieng karta iki minimumo vienodai ilaikyti. Tik to-
kiomis sglygomis padarytos nuotraukos galima paskui lyginti
viena su kita ir kontroliuoti patologinis procesas.

Dr. Kerpauskaite.

10. Sielmann u. Schindler (Miunchenas). — Beitrag zur
Rontgendiagnose u. Klinik der Polyposis Ventriculi diffusa.
{Délei R-diagnozés ir klinikos prie polyposis ventriculi diffusa).
{,Fortschr.* B. XXXIII, H. 2).

~ QGerybiniai skrandZio augliai iki Siol buvo laikomi retais
susirgimais. Autoriaus literatiiros daviniais, 5 blogybiniams tenka
mazZdaug 1 gerybinis auglys. KliniS8kai gerybiniai augliai sun-
kiau konstatuojami ir jy diagnozei nustatyti lieka R-spinduliai ir
gastroskopija kaipo tikresni jrankiai.

Schlessmgerls irgi kalba, kad miomos, polypai yra
retenybe ir jie jtariami tada, kada anamnezé rodo prie$ blogybl-
nius auglius, kaip ca.

Iki Ziol autorius rades tik 7 atsitikimus, teisingai konsta-
tuotus dar prie$ operacijag. Kitais atvejais klini8kai ir rentgeno-
logiSkai statoma diagnozé ca. I3 ty 7 atsitikimy 4 Kkartus
‘pastatyta diagnozé, remiantis iSvemtais arba mésle rastais auglio
gabaliukais, 1 karta grynai rentgenologiSkai ir operacijos patvir-
itinta ir 2 kartus gastroskopija.

Myer’io apradytu atsitikimu polyposis ventr. diffusa
‘R - nuotraukos davé S$itokj vaizdg — nelygiis su protarpiais
‘kontrastpreparato 3e3éliai. :

Autoriy gi tirtu atsitikimu ligoné sirgus 10 mety. Remian-
tis skausmais pilve, krauju mé3le buvo pastatyta diagnozé ,ulcus
pylori“. Buvo daryta operacija, diagnozé operatoriaus patvirtinta
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ir padaryta gastroenterostomia. Ligonio sveikata laikinai page- -
réjo, bet, kuriam laikui praéjus, ligonis vél pradéjo nykti, atsi-
rado pilve skausmy, pablogéjo apetitas, skausmingumas buvo
jau¢iamas deSin. hypochondrium’e, bet auglys buvo neapciuopia-
mas. SkrandZio sunkose po pusryCiy nebuvo laisvos druskos
ruksties ir pepsino. Mé3le antrg karta kraujo nerasta. Per3vie-
¢iant R-spinduliais rasta, kad skrandis, déka gastroenterostomijai,
normaliai iSsitudtina. Pylorinéj skrandZio daly nieko nepastebéta.
Padaryta kelis kartus gastroskopija ir pastebéta uZpakalinéje
antrum’o puséje daugybé polypy jvairios formos, paskui daryta -
R-no tyrinéjimas ir pastebéta, kad curvatura major stipriai dan-
teta, o pylorinéj dalyj nelygus kontrastpreparaty 3esélis su dau-
gybe pradvieséjimuy. Stipriai kontrastpreparatais pripildytas skrandis
duoda kempinés vaizda. Pradvieséjimai tai apskriti, tai ovalis,
kai kurie susilieje.

Autoriy nuomone, tokiais atvejais reikalingas riipestingas
R-spinduliais tyrinéjimas, remiantis moderniskomis R-diagnostikous
metodémis. Dr. Kerpauskaite.

X. Bakteriologija ir Fiziologija.

1. Prof. Dr. F. Kirstein. — Ueber Keimfreiheit und
Virulenz der Schutzpockenlymphe. - (Apie raupliy limfos pa-
linvosavimg nuo mikroby ir jos virulentingumg) (,,Zeitschr. f. Hyg.“
1924, Bd. 103, H. 3).

Paskutiniu laiku, norint paliuosuoti raupliy limfg nuo mikro-
organizmy, buvo vartojami Sie preparatai: chinosol, trypailavin,
rivanol ir phenol. Nors su S§itais preparatais pasiseka Zymiai
sumazinti mikroby kiekis limfoje, o kai kada ir visidkai jie su-
naikinti, taiau pastebimas Zymus jos veikimo jégos nusilpimas
(sumazéjimas).

Autorius situlo Siam tikslui eucupin’g (eucupinotoxinum hydro-
chloricum), praskiesta glicerino vandenyje, nes, jo patyrimu, pas-
tarasis, veikdamas bakterijas, nedaras jtakos limfai. Tyrinéjimai
parode, kad limfa, daryta su eucupin’u, pasiliuosuojanti nuo bak-
terijy, iSskyrus sporinggsias, per 2—3 savaites. Autorius, kaipo
Hannovero jstaigos raupliy limfai gaminti vedéjas, isleides 1922
—1923 m. apdirbtg eucupin’u limfg, reikalingg skiepams Hanno-
vero ir Slezvig-Hol3teino provincijose. Sita limfa davusi toki
pat skiepy prisiemimo nuoSimtj, kaip ir apdirbta glicerinu. vartota
1921 m. Taciau kai kurie gydytojai Hannovere skundesi del jos
stiprios reakcijos. Bet Sitg reakcija, kaip parode autoriaus tyri-
néjimai, i8Saukigs ne eukupinas, nes apdirbta S3ituo preparatu
pirm to padildyta limfa, jskiepyta vaikams, neduodanti jokios
reakcijos. Jis linkes tai aidkinti susilpnéjusiu vaiky organizmu
arba jsigaléjusiomis juose kai kuriomis ligomis, kaip, - pavyzdZiui
skrofulioz2, tuberkulioze, rachitu ir anemija. Kadangi 13 visy
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teikiamy preparaty eukupinas yra labjausiai tinkamas, tad autorlus
pataria limfai apdirbti vartoti 3itg preparata.
Prof. Jurgeliinas.

8. Dr. W. Meessen. — Ueber Spirochitenbefund bei
einem Falle von Biermerscher Krankheit. (Apie spirochety
suradimg vienu Biermer'o ligos atsmklmu) (,Miinch. med. Woch.“
1925, Nr. 5).

Autorius vienu Biermer’o ligos atsitikimu iStyres kraujg
tamsiam lauke (Dunkelfeld) ir jam pasiseke surasti spirochety.

Sitos spirachetos esancios panadios j spirochaeta pallida,
bet tiktai kiek smulkesnés. Juy ilgis vidutinikai siekigs 5—6
mikr., uZraitai vos pastebimi, galuose matyti kolbos formos iSpiu-
timai. Spirochetos vos judancios. Autorius nesgs linkes galuti-
nai manyti, kad Sitos spirochetos iS8aukiancios liga, bet parei3kia,
kad, pasitvirtinus jo tyrinéjimy rezultatams, kova su 3$ita liga
biisidnti galima. Prof. Jurgeliiinas.

XI. Patologija.

10. [Isabolinsky M. ir Gitowitsch W. — Zur Frage iiber
die Bakteriolyse der Tuberkelbacillen. (Tuberkuliozés bacily
bakteriol)izés klausimu). (,Zeitschr. f. Immunforsch.”, Bd. 40,
H. 4—5).

Autoriy eksperimentai patvirtino jau anksc¢iau literatiiroj
sakytg nuomone, kad veikiant tuberkulozés bacilas lipoidine me-
dZiaga, galima gauti jy lipolizé in vitro ir in vivo. Autoriai
veiké tuberkuliozés bacilas: 1) vandeniniu lecitino skiediniu,
2) alyvy aliejumi, 3) alkoholiniu cholesterino ir glicerino skie-
diniu, 4) Zalivoju muilu, 5) jvairia druska ir 6) alkalijais. Ban-
dymai su lecitinu, alyvos aliejumi ir Zaliuoju muilu daveé pozityviy
rezultatu ivyko tuberkulozés bacily lipolizé, pradedant nuo nu-
stopmo atsparumo ruks3tims iki visiko iStirpimo.

Dr. Mackevicaite- Laszene

11. Haughwout, Frank G. — The microscopie diagno-
sis of the dysenteries at their onset. (Mikroskopiné dizen:
teriju diagnozé susirgimo pradZIOJe. — Sulig referatu). (,, The
Journ. of the Americ med. assoc.“, Bd. 83, Nr. 15).

Bacily dizenterija galima lengval atskirti nuo ameby dizen-
terijos, iStyrus ekskrementy eksudata Bacily sukelta dizenterija
yra staigus storosios Zarnos gleiviy plék3nelés uZdegimas. Mi-
kroskopiskai ¢ia charakteringa tai, kad eksudato narveliy tarpe
daugiausia (apie 70°,) yra neutrofily ir kad eksudate galima
matyti dideliy endoteliniy makrofagy. Daugelis i3 Sity narveliy
esti degeneruoti. Toliau, eksudate galima matyti SeSéliy pavidalo
narveliy (vad. ,ghost cells“) ir plazmocity. Visai kitas vaizdas
ameby dizenterijoje. Cia eksudato labai maza, levkocity daz-
niausiai nebiina, makrofagy niekuomet nerasi. Da3Znai galima
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tasti piknotiniy narveliy, Charcot kristaly ir pirmiausia amebuy,
kurios nesunku i3skirti i§ kity narveliy tarpo. Amebos, fagoci-
tavusios raudonuosius kraujo kinelius, yra visuomet dizenterijos
amebos. MikroskopiSkai galima atskirti ir miSrioji infekcija.

Dr. Mackevicaité-LaSiene.

12. . Marshall Findley. — A contribution to the
aetiology of experimental keratomalacia. (Eksperimentinés
keratomalacijos etiologijos klausimu). (The British Journal of
Experimental Pathology*, 1925 m. VI. 1).

Autoriaus eksperimentai su Ziurkémis parodé, kad, jei ne-
duosime joms vitamino A, tai joms atsiranda keratomalacija.
Keratomalacijos galima iSvengti, jei, duodami bevitamininj maista,
plausime jy konjunktyva Zmogaus aSaromis (iki 70°C paSildytos
aSaros blogiau veikia, o Lock'o skiedinys dar maZiau teapsau-
goja nuo keratomalacijos). I3 to daroma idvada, kad Zmogaus
aSarose yra tam tikra medZiaga (lizinai), kuri gali iStirpyti tam
tikras mikroby raiSis (Micrococcus lysodelktrcus) Nésant maiste
pakankamai vitamino A, §ita liziny jéga maZéjanti.

Dr. Mackevicaité- LaSiené.

XII. Odontologiija.

2. Prof. Dr. Her. Schroder (Berlynas). — Die Behand-
lung pulpakranker Zihne. (Danty su sergama pulpa gydymas).
(, Vierteljahrschrift f. Zahnheilkl.“, 1924, H. 4).

Prof. Schroder’is kategoriSkai prieSingas pulpos devita-
lizacijai arseninémis pastomis. Pasak jo, arseno veikimas visada
eings toliau foramen apicale. Jis rekomenduoja visais pulpity
atvejais vartoti injekcijas vietinei anestezijai ir tuo biidu numa-
rinta pulpg tuoj ekstirpuoti. Pulpos kraujapliudi, daZnai Zymuy,
prof. Schroder’is pataria stabdyti alono, glicerino ir timolo
miSiniu (pav., Rp. Alumenis 1,0+glycerini 10,0--tymoli 0,05).
Pulpa ekstirpavus reikia danties kanalai perplauti natriumhyper-
chlorit'u ir druskos rukstimi (HCI). Kanalams plombuoti auto-
rius pasiulo ,Kieselesterlack“ preparata, kuris buk, jsisunkes j
pulpos likucius, virsta su pastaromis neorganiskais, kietais kams-
Ciais. Budamas jvestas danties kameron ,Esterlack“ pasiskirsto
kanaluose tam tikry suakmenéjusiy ir plono smalos sluoksnio
iSkloty popieréliy pagalba. Danty gyd. S. Griliches.

3. Prof. Williger (Berlynas). — Einige Kklinische Be-
obachtungen an den Krebse der Zunge und der Mund-

glelvmes vézio ligoje). (,Zahn. Wochenschrift*, 1924, Nr. 25).

Nors kiti autoriai laiko burnos vidaus karcinomas paeinan-
¢ias i§ nuolatinio erzinimo — pav., lieZuvio ir lapy trynimos j
astry danties krastg, | blogai jstatytg kliban¢’a kaucCukine proteze,
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arba i§ kar3ty tabako dumu erzinimo, prof Williger'is mano,
biik karcinomos atsirandancios antrole eiléje iS leukoplakiju del
gleivinés erzinimo taipogi tabako syvais ritkant ar kramtant tabaka.

Istisoje ligos istorijy eiléje prof. Williger'is parodo, kaip
daZnai danty gydyto;al praleisdave brangy laika nepaZindami
véZio pradinéje jo stadijoj, o tuo tarpu savo laiku ligos paZini-
mas ir gydymas galéty ligoni iSgelbéti ir apsaugoti nuo bjauri-
namy ir ne visuomet iSgydanciy pavélinty operacijy.

Danty gyd. S. Griliches.

- 4. Dr. A. Sorup (Drezdenas). — Odontoskopie. (Odon-
toskopija — teismo medicinoje). (, Vierteljahrschr. f. Zahnheilk.“,
1924, H. 4).

Dr. SO6rup'ui teko dalyvauti ekspertu vienu atveju, kai
nuZudytojo lavone smakro srityje ir kojose rastos jkandimo Zymeés.
-Autorius labai sékmingai i3aiskines kalbamg atsitikimg, tiksliai
apraSydamas visas smulkmenas savo straipsnyje.

: Dr. S6rup’as priéjo iSvada, kad odontoskopijai esg biiti-
nai reikalinga:

1) reljefiSkoji jkandimo fotografija paturalaus dydZio, ge-
riausiai stereoskopo pagalba;

2) aidkus jkastos vietos gipso padarinys su 3—4 dantimis;

3) tikras jtariamojo ZmogZudZio danty padarinys.

Vykusiy nuotrauku, fotografijy ir palyginimy pagalba esa
galima, pasak SOrup'o, visada gauti gery rezultaty tomis pa-
¢iomis metodémis ir iSvadomis, kurias vartojanti daktiloskopija.

Danty gyd. S. Uriliches.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

Singultus epidemicus gydymas. ,PraktiCeskij Vrac* 1925 m. Nr. 3
primena vieng liaudies vartojama Zakséjimo gydymo buda, kurs daZnai esti
sékmingas, butent, stipraus Ciaudulio suZadinima (uostumop taboka, nosies
vidaus kutenimas plunI\sna ir kt.). Pasisekimo priezastis ta, kad stiprus
n. phrenici suzadinimas i§ nosies gleivinés nustelbia silpnesnj jaudinima,
kylantj skrandyje.

»Miinch. med. Wochenschriit* 1925 Nr. 3 Vogel’is praneSa geras
sékmes, gydant vieng sunky 2akséjimo atveji piramidonu: duota 3 Kkart
dienoje kas 1—2 val. po 0,3 piramidono.

»vratebnoje Dielo* 1925 Nr. 7 pataria vartoti urotroping vidun po
0,5 ir venon (20—30°/, tirpinio 1,0) Zakséjimui gydy!i.

Dr. Skliutauskas.

RoZ%és gydymas ultrafioletiniais spinduliais. Briinauer’is pra-
neSa geras séhmes gydant erysipelas ultrafiol. spinduliais. Pakakdave
1—2 3vitinimo ligai sustabdyti. Tik komplikuotais atvejais (impetigo)
tekdave Svitinti daugiau kaip 6 Kkartus. Pradziai vartojama dozé, artima
-eriteminei. Reikia ypac Svitinti placia juosta ligos zidinio pakraSClal kame
sveikuose audiniuose esama ligos ankryCiy. Tam tikslui zidinio centras
uzdenglamas juoda popiera, kitos gi sveikos kiino dalys — kompresais.
(,M. K. 1924, Nr. 29).
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Aritmijas ir tac;hik'ardijas simptomi3kai gerai veikia S$virkStimai
venon 10°/, calcii chlorati tirpinio po 0,5—1,0 (,Compt. rend. de la soc.
biol. de Paris". 1924, Nr. 12).

Senyvo terapininko patyrimai. Prof. Aufrecht’as i3vardina
kai kuriuos savo S0 mety praktikos patyrimus.

Staigiame sanariu reumate jis daZniausiai vartoja diplosalj, neturintj
jokio nuo3alaus veikimo. Pirmg diena duoda 4 kart po 2 tabl. (0,5); antra,
dieng — 3 kart po 2 1abl.; treCig dieng vaistas nebeduodamas, o véliau,
jei reikia, paskiriamas diplosalis tomis pat dozémis. Keleta karty reuma-
tui labai uzsitesus ir priprastiems vaistams nereaguojant, autoriaus gauta
puikus rezultatas i§ chinin. hydrochl. (keletg dieny 15 eilés plotkose po
0,5 du kartu per dieng).

Arseng prof. Aufrech t’as paskiria tik Zirneliy forma kartu su
gelezimi Siuo receptu: Rp. Acidi arsenicosi 0,3-ferri reducti 5,0 pulv.
rad. gentianae 4,0 | extr. gent'anae q. s. ut f. pill. Nr. 100. DS. 2 Kartu
per dieng po valgio po 2 zirneliu. Tokia forma arsenas puikiai ligoniy
pakeliamas ir autorius nésas mates iS arseno injekcijy tokiy gery sékmiy,.
kaip iS minety zirneliy.

Tinct. Chinae compos. ir acid. hydrochlor. — puikiis stomachica, tik
pirmoji paskiriama paprastai per mazomis dozémis, antroji per stipriame
skiedinyje. Prof. Aufrecht’as pataria skirti t-ram chinae compos. ne
po 20—30 lasy, bet po 1—2 arb. Saukst. valgomajame SaukS$te vandens uZ
1/, val. prie§ pietus ir, reikalui esant, dar prieS vakarieng. Druskos rukstis
geriausia skirti labai atskiesta in refracta dosi: Rp. Acidi hydrochlor.
1,0 -+ sir. simpl. 20,0 + aq. destill. ad 200,0 s. Kas 2 val. po valgomajj
Sauks3ta.

Isdzitivus ir susproginéjus liezuviui (ilgose Kkarstligése, ypac¢ vid.
Siltinéje) prof. Aufrecht’as storai sutepa lieZuvj grvnu glicerinu. — Soor gydo
koncentruotu natr. boracici tirpiniu, sutepdamas juo gleivines. Esant soor’ui
rykléje, skiriamas vidun natr. borac. tirpinys 8,0 : 200 aq. destill. kas 2 val.
po valgomajj Saukstg (,Medic. Klinik* ]?24, Nr. 49).

Choreae minor. gydymas magnes. sulfur. P. Martinez Gar-
cia iSmeégings 12-ai vaiky, serganciy chorea minor, pasiulytas 1908 m.
Marinesco intraliumbalines magnesiae sulfuricae 'njekcijas. 10 mety
vaikams jis leisdaves kas 4—35 dienas po 1 kub. cm. 25°, magn. sulf. tir-
pinio ir jau po 1—4 injekcijy pastebéta visy ligos reiskiniy Zlugimas, ypac.
staigiais ligos atvejais; chroniskais atvejais ligoniai pagydave arba Zymiai
pagerédave tik praéjus kelioms savaitéms (ref. ,Deutsche med. Woch.“
1924, Nr. 48).

Febris puerperalis gydymas t-ra jodi. Dr. Perepliotnik’as
(Latvija) sitlo provincijos gydytojams gydyti pogimdine septicemijg Siuo-
budu.  Braun’o $virkstu jleidziama gimtuvés vidun t-rae jodi 2,0. Svirksto
kaniulé lengvai pereina per pogimdinj collum uteri, nieko neuZgaudama.
AtsiZvelgiant | atvejo sunkumg, tenka daryti iki 3 pylimuy kas antrg diena.
Be to, pridedamos dar argochrom’o ar collargolio klizmos. Visi lgos.
simptomai jau sekamg diena silpnéjg arba pranyksta: pulsas pageréjas,
lochijos tampancios Svaresnes ir maziau dvokianc¢ios, drugys nustojgs arba
Zymiai susilpnéjgs. Vartodamas siiloma metodg, autorius per 3 pastaruo-
sius metus nenustojes né vienos iS 39 sunkiy sepsiniy ligoniy. (,Prakt.
Vrac“ 1924, Nr. J5).

: Kalkiy — salvarsano terapija plau¢iy gangrenai ir sunkioms
preumonijoms gydyti duoda gery séekmy. Leidziamas salvarsanas, istirpin--
tas steriliSkame 10°), calcii chlorati tirpinyje (,Wiener klin. Wochenschr.,*

1925, Nr. 4). , g
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Epithelan odai gydyti. Dr. Kislicen ko obiektyviai patyrinéjes,
rekomenduoja epithelan’g per se vartoti, gydant visokius odos pavirsiaus
defektus traumatiSskos kilmés arba kilusius i§ uZdegimo procesy ar opuy,
ypac jei Sie defektai labai sunkiai gyja. Epithelan — vaistas, pagreitinas

" granuliavimg ir epitelizacija, gaminamas firmos ,Orbis* (Braunschweig) i3

naturalaus amerikiSko vazeiino ir parduodamas dviejy ruSiy: epithelanum
liquidum (aliejus) ir epith. spissum (tepalas). Tai yra turtingas amorfiniais
angliavandziais ir smulkytémis amorfinio grynanglio dalelemis vazelinas,
‘turjs tokiy epitelizuotés savybiuy, kuriy autoriaus kontroliniais tyrimais nei
vazelinas nei Kiti vaistai neturj. (,Prakt. Vrac“* 1925, Nr. 3).

Dr. P. Kalvaityte.

XVl Vokieciy rentgenology kongresas
Bad - Nauheime¥).

Siame kongrese, kaip teko patirti, neskaitant Vokietijos ir Austrijos,
dalyvavo daugelis asmenu i§ jvairiu Vidurinés Europos valstybiy, k. a.
Skandinavijos, Cekoslovakijos, Piety-Slavijos, Sveicarijos ir, rodos, net lta-
lijos. Buvo atvyke sveciy ir i Anglijos. :

Kongresas jvyko Bad - Nauheimo Kkurhauzo teatro saléje, kurioje
telpa apie 1500 Zmoniy. Salé buvo beveik pilna. Tokiu bidu, reikia skai-
tyti kongrese dalyvavus apie 1000 asmeny. MokslisSkoji kongreso dalis, |
kurig tik ir buvo leidZiami sveciai, tesési 3 dienas, kasdien po 6!/, val. —
4 val. lig piet ir 2!/, val. po piet. Ukiskieji, t. y. draugijos tvarkymo klau-
symai, o lygiai ir rentgenologiniy suZalojimy klausymas buvo apsvars-
tyti prieS prasidedant moksliSkajai kongreso daliai. Darbas buvo ir prade-
damas ir baigiamas grieZtai punktualiSkai, né vienos minutés nebuvo lau-
kiama ilgiau paskelbto laiko. Ir tiktai del to punktualiSkumo buvo galima
patenkinamai iSpildyti plati Sio kongreso programa. (To punktualiSkumo
reikety ir mums ne tik mokyties, bet greitai iSmokti nuo vokieciy, nes tik
punktuailkai pradedant darbus galima daug nudirbti ir sutaupyti taip
sau taip kitiems daug brangaus laiko).

Kongreso programoje buvo paskelbti 9 kviesti referatai ir 74 prane-
Simai. Perskaityti buvo kviestieji referatai ir 40 praneSimuy. Si medziaga
buvo sugrupuota j dvi nelygias grupes — rentgenodiagnostikos ir renigeno-
terapijos bei technikos. Visi kviestieji referatai ir 43 prane3imai priklausé
diagnostikos srities. Ir laiko atzvilgiu rentgenodiagnostikos reikalams buvo
skiriama kur kas daugiau né kaip terapijai. Diagnostikos prane§imams
.buvo duota daugiau kaip 4 posédziai; terapijos gi ir technikos reikalams vos
pusantro. Tas mane Siek tiek stebino, nes rengenoterapija dabar placiai yra
taikoma, o reikalingy iSaiSkinti klausymuy Sioje srityje yra ne maZiau kaip
ir diagnostikoje. Bet tas jvyko, matyti, todel, kad rentgenoterapija yra la-
biau specialus dalykas né kaip rentgenodiagnostika ir todel, susirinkus ne
vien rentgenoterapininkams, geriau buvo kalbéti apie labiau visiems Zinoma
ir kiekviename KkliniSkosios medicinos Zingsnyje reikalinga dalyka, butent,
rentgenodiagnostikg. -

Rentgenodiagnostikoje ypatingo démesio buvo kreipiama skrandzio,
sgnariy ir aortos diagnostikai; Siems klausymams nuodugniai iSnagrinéti ir
buvo kviesti referentai.

Skrandzio diagnostikoje ypa buvo nagrinéjami autonominiai glei-
‘vinés judesiai, t. y. judesiai, nepareing nuo str. muscularis judesiy. Skran-
dzio diagnostika buvo nagrinéjama | posédyje. Siuo klausymu ypaé jdo-
mus buvo referatas Torsell’io (iS Stokholmo). Autorius gausingai ilius-
truotu rentgenogramomis pranesSimu turéjo tikslo jrodyti, tikrai esant to-
‘kius autonominius judesius. Jis turéjgs progos nekartg stebéti, esant fis-

*) Pranesimas, skaitytas Kauno Med. Dr-jos metiniame susirinkime
1925 m. geguzés meén. 8 d.
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tuloms, gyvy Zmoniy gleivinés rauk$liy kitimus. Tie kitimai niekada nea-
titikdave str. muscularis veikima. Pagaliau karta, kada veikimas str. mus-
cular. buves i§jungtas anestetikais, stebéjes gleiving visai savarankiai besi-
rauksléjancia. Autoriaus stebéjimus patvirting Gunn’as ir Underhillis,
kuriems pasiseke izoliuoti katés zZarny gleiviné ir stebéti jos autonominis
raukSléjimasis. PanaSius meéginimus dargs ir Thorell'is. Be to, pastara-
jam pasiseke gauti ir Zmogaus skrandZio gyva gleiviné, ir Cia jvairiais ban-
dymais gauti tie patys daviniai. Siuos autonominius skrandzio ir Zarny
gleivinés judesius autorius laiko svarbiu faktoriumi rentgenodiagnostikoje,
nes, tik gerai Zinant tuos judesius, sveiko ir nesveiko organo atsitiki-
mais, esa galima tiksliai nustatyti rentgenodiagnoze. ;

Antrasis kviestyju skrandzio rentgenodiagnostikos klausymu referentas
Grodelis (i Frankfurto a. M.) ypatingo demesio kreipé skrandzZio peri-
staltikai ir jos reikSmei skrandzio liguy diagnostikoje.

Treciasis referentas Frdnk elis (iS Berlyno) nagrinéjo skrandzZi oau-
tonominius judesius jvairiose sglygose, k. a. judesiy pakitimus del skrandzio
padéties, jo suaugimy, jvairiy vaisty veikimo, opos ir véZio atsitikimais ir
t. t. ir nurodé ypatingg kinografiSky skrandZio nuotrauky svarba.

Be 3ity triju kviestujuy referenty, kalbéjo dar skrandZio diagnostikos
klausymu Kdstle (i Miuncheno) ir Haud ek’as (i§ Vienos). Hau-
d e kK’o referatas tema ,SkrandZio niSos tikrumo opos diagnozei ktausymu*
buvo labai jdomus. Autorius rentgenogramy serija nurodé atsitikimus,
kada buvo matoma ai3ki ni3a, taiau opos nebuve.

Keletg svarbesniy schemy noriu ir Tamstoms parodyti (Ziiir. pieSinius)

1 pies. 2 pies. 3 pies.

Pirmame piesinyje matome tipg spastiSkai jtraukto skrandZio, ties
viduriy jtraukimo pripildyta kontrastpreparaty niSa. Taip tariant, turime
tiesiogin] opos simptomg niSg su spastiniu jtraukimu. Operuojant rasta
tumor pancreatis, o skrandyje patologiniy permainy nerasta. Antrame pie-
Sinyje turime tipinga niSg — ulc. perforat., operuojant gi rastas diverticulus
duodenojejunalis. Tre¢iame pieSinyje matome maza nisg (pentino pavidalo),
operuojant gi rasta ca. Autorius, kaip jau minéjau, parodé visa eile pana-
§iy nuotrauky, bet ir Sios trys schemos jau pakankamai jrodo, kad ir
Ha udek’o vardu pavadinta niSa néra patognomiska skrandZio opos diag-
nozei, o turi tiktai netiesioginiy opos simptomu reikSme¢ ir todel gali biuti
jvertinta tiktai bendrai su kitais rentgenologiSkais ir kliniskais simptomais.

Antrame posédyje buvo nagrinejama stambiuyjy kraujo indy ir Sirdies
rentgenodiagnostika. Pirmasis referentas Frik’as ‘zis Berlyno) kalbéjo apie
normalios aortos topografiskai anatomine padétj, topografinius per3vietimus.
ir matavimus. Kai del matavimy, tai nei tiksliy priemoniy nei budy ma-
tuoti aortai per3vieCiant dar nészbir galima esg iSmatuoti ji tiktai keliunse
punktuose. Antrasis referentas enek e (i3 Hamburgo), nurodegs j rent-
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genologisku aortos tyrinéjimy patoguma, pabrézé, kad vis tik 3i rentgeno-
diagnostikos sritis yra labai atsakominga, kad daZnai sunku tiksliai  jver-
tinti rentgenologiski daviniai ir kad rentgenologiski tyrinéjimai turi biuti
visada jungiami su kliniSkais. Persvietimus aortos diagnostikoje autorius
laiko svarbesniais uZz nuotraukas, nes persSvieCiant jvairiose kryptyse galima
greitai pamatytl tiriamas organas i$ visu pusiu, Kas neprlemama rentgeno-
gramomis. [tariamuy viety matavimus laiko butinais, nors ir pnpazlsta ma-
tavimo budus kol kas esant netiksliais. Tikriausiu laiko matavimo buida
pagal Kreuzfuchs’a. Toliau pereina prie patologiskos aortos rentgenolo-
gisko vaizdo. Geriausiai rentgenologiskai konstatuojama randa kritinés
srities aortos aneurizma. Pilvo srities aortos aneurizma renigenologiSkai
nustatyti laiko sunkiu, beveik negalimu dalyku. Bendrai imant, kaip jau
minéjau, aortos dlagnostlkole pataria visada tiktai i klinisky ir rentgeno-
logiSky daviniy daryti diagnostikos isvadas.

Kalbe;o dar stambiuyju kraujo indy ll‘ Sirdies diagnostikos klausymu
Hubertas (i85 Nauheimo) ir Heuer'is (i3 Berlyno), ir, pagaliau,
Schwarzas (i Marburgo a. d. Lahn) demonstravo naujai iSrastg elek-
trokardiofona. Tai yra prietaisas, panaSus | gramoiona, kurio pagelba Sir-
dies tonai galima padaryti girdZiami visoje auditorijoije.

Il posédis buvo pasvestas sanariy rentgenodiagnostikai. Referentais
Siuo klausymu buvo pakvnestl Beneke (i Halles), patologo-anatomo —
rentgenologas, Assmann’as (i$ Leipcigo), internistas rentgenologas, ir
Kienb dck’as (iS Vienos), rentgenologas chirurgas. B e n ek e pirmiausia
dalina sanariy susirgimus j artrozes ir artritus, atsiziurint, ar esama uZzde-
gimo ar ne; bendrai visus sgnariy uzdegimus pdvadmo artronozémis. To-
liau, suskirsté visas artronozes sulig ju etlologua ir, pagaliau, skaitlingomis
pataloglmq preparaty rentgenogramomls nurodo | pakmmu:. prie artrono-
ziy ir ypaC reumatiniy, Assman n’as siulo laikytis ir rentgenologijoje chro-
nisky sanariy ligy atvejais priimto jau KkliniSko padalinimo sulig infekcija.
Paskui demonstruoja rentgenogramas deformuojancio artrito ir chroniskojo
sgnariy uZdegimo.

Kienbo ckas, nurode,s i daugeriopg sanariy susirgimy rentgeno-
logiskg vaizdg, pereina prie tuy susirgimy Klasifikacijos ir ypaC Kkreipia
demesio | primarinius ir sekundarinius sanariy susirgimus. Toliau, trumpai
nupiedes klaidingos diagnozés galimybes, baigia savo pranesima nurodyda-
mas didele moksliska ir praktiska rentgenologiSkos sanariy diagnostikos
reikSme.

IV posédyj buvo paliesti kontrastavimo klausymai |r pleurito rentge-
nologija. Kontrastavimo klausymais kalbéjo Fischer’is (i8 Frankfurto
a. M), Peiper’is (is Frankfurtoa M) ir Heuser’is (iS Buenos - Aires).

Fischer’is ir Peiper’is demonstravo smegeny nuotraukas, kuriy
tuStymai buvo kontrastuoti dujomis. Tos rentgenogramos padaré | mane
bloga jspudj. Kai kurios ju buvo visai neaiSkios ir tik sau jsivaizduoti
galima buvo kai kas. Tik keletas buvo -ai3kesniy, kur buvo skilvelio.
anomalijos.

Heuser’is demonstravo Kontrastuoty jodijolu bronchy ir utero
rentgenogramas. Nuotraukos labai ryskios, grazios; aiSkiai matosi gimdoj
2 men. vaisius. YpaC geras Sis kontrastavimo budas kaip parodé toliau
Fleischner’is (i Vienos) ir Lorey (iS Hamburgo) bronchiektazijose.
Preparatas jleidZziamas j bronchus kontroliuojant Rentgeno spinduliais tam
tikru ilgu iSlenktu laSintuvu. PrieS leidZiant preparatg rykle anestezijuo-
jama 29|, kokainu. Lenk’as (i Vienos) ir Assmann’as (i§ Leipcigo)
pataria vis tik elgtis atsargiai su Siuo Kontrastavimu. [vardinti autoriai
nurodo, kad preperatas iS bronchy lengvai galjs patekti | plauCiy alveolas.
IS alveolq gi 15koséti preparatas nebegalima, jis turjs rezorbuotis. Rezor-
bavimasis trunkas ilgai ir visg ta laikg, kol preparatas yra alveolose, jis
veikigs plauiy parenchimg Kkaip pasalinis kunas ir todel galjs buti prie-
zastim chronisko uzdegimo. Kai del jSvirkStimo kontrast - preparato in.
- utero, tai vienas kalbamy autoriy susilaukes pas vieng savo pacienCiy del
tokio jSvirkstimo a§traus peritonito. Tokiu biidu Sis kontrastavimo budas
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pasiliko dar tebediskutuojamas. Gal but ateityj, kaip geriau paaiskés jo tei-
giamos_ir neigiamos puses, jis bus ir bendrai priimtas.

iame posédyj, kaip jau minéjau, buvo trumpai paliesta mediastininio
ir interlobarinio pleurito rentgenodiagnostika. Kalbéjo Fleischner’is (i3
Vienos) ir Weiss’as (iS5 Budapesto).

V posédyj buve nagrinéjamas biologinis rentgeno spinduliu veikimas
ir rentgenoterapijos klausymai. [domus buvo Holtusen’o (iS Hamburgo)
prane§imas. Autorius savo ilgy tyrinéjimy daviniais priéjes Siu iSvady.
S 0. e. d. galima uZmusti vos puse peliy karcinomos narveliy, antra gi
pusé ty narveliy, gavusiy tokias R - spinduliy dozes, galinti toliau vystytis.
S0%, mikrobams uZmusti reikéje sulig mikroby rasimis jvairiy doziy,
~ butent nuo 0,75 lig 3,5 o. e. d. Taigi i§ Sio praneSimo reikia padaryti
labai litdna iSvada, butent, kad Rentgeno spinduliais karcinomos uZmusti
negalima, nes leidZiant tokias dozes, kuriomis galima biity tai padarvti,
nudegintume aplinkinius audinius ir vietoje Ca gautume ne maziau bjaury
dalyka — rentgeno opa.

Kroetz’o (i§ Greifsvaldo) ir Lossen-Schneider’io (i$
Frankfurto a. M.) praneSimai spinduliy biologinio veikimo klausymu turi
tik teorinés reikSmes.

Zweifel’is (iS Bielgrado) kalbéjo apie R -spinduliy veikimg atstu
nuo 3vitinimo vietos. Butent, jis S3vitings Bazedovo ligoje bluZnj ir
galiines ir turéjes labai gery sékmiy. Diskusijose vienok buvo pareiksta
abejoné, kad tokis veikimas buty galimas.

Pagaliau, pasirodo Holzknecht’as (i3 Vienos) — Zmogus, dirbes
rentgenologijoje vir§ 25 mety, t. y. beveik nuo pat ty spinduliy atradimo.
Atrodo dar visai jaunas, pamates neduosi daugiau kaip 40 mety. Ir tiktai su-
zalotos R - spinduliais rankos liudija, kada tas Zmogus yra pradéjes dirbti
rentgenologijos srityje ir kiek yra dirbgs. Kairiosios rankos nuimta visy
pirSty, iSskyrus nyksti, po 2 falangi, deSiniosios tik Il ir V. Ranky virsus,
Kaip pats paskui nupasakojo, padengti transplantuota oda.

Holzknecht’o praneSimas buvo padarytas tema ,Kaip reikéty
dabar 3vitinti karcinomos?“ Remdamasis minétu virSui faktu, kad Kkarci-
nomos narveliams uZmusti reikia kur kas didesniy doziy, né kaip kad gali
pakelti normalis audiniai, referentas Kkritikuoja sitilomas Wintz’o ir
Perthes’o karcinomai 3vitinti dozes ir 3vitinimo budus. Pataria pirmg
kartg leisti doze maZesne negu audiniy tolerancijos dozé, kad, praéjus 6—8
savaitéms, galima biitu pakartoti $vitinimas. Svitinimus, reikalingus Ca
terapijoje, pataria atlikti ne vienos dienos, bet keliy dienuy, butent 5—10—15
d. laiko tarpu, taip tariant, siulo daryti Svitinimus in dosis refractis.

Hol zknechto praneSimas sukélé karSty gincy. Karstai oponavo
Wintz’as (i Erlangeno) ir Voltz’as (i$ Miuncheno) (Voltzui nedavé
net kalbéti). Wintz’as gyné jo nustatytg Ca doze, kaipo duodancig ge-
riausiy sékmiy. Svitinimus mazesnémis dozémis laiko eksperimentu ir
netiki, kad mazesnémis dozémis ir tuomi labiau leidZziant dosis refracta
galima biity gauti gery vaisiy. Kiti gi (Hermann’as i§ Suboticos, He s-
semann’asi$ Pragos, Werner’is ir Frika’s) palaiké Holzknecht’o
sitlomg S$vitinimo budag ir dozes. Hessmann’as nurodo turéjes gery
sekmiy, Svitindamas Ca ir palyginti maZomis dozémis. Werner’is pacig
Ca rentgenoterapijq laiko eksperimentu, nurodydamas | maza °, geru
sékmiy ir todel pataria geriau laikyties Holzknecht’o siulomo 3viti-
nimo biido. Po Holzknecht’o referato buvo dar keletas trumpy em-
piriSko pobudZio iS rentgenoterapijos srities praneSimy.

VI posedyj buvo paskaitytas keletas trumpy referaty apie rentgeno-
logiSkaja technika ir demonstruojami nauji rentgenologijoje vartoti prietai-
sal. Svarbiausia Siy paskaity buvo Kiistner’io (i§ Gettingeno) pranesimas
apie pagrindinj mata Rentgeno spinduliy dozei nustatyti. Paskui buvo
tn_xg}pos demonstracijos ir praneSimai i§ jvairiy Rentgeno diagnostikos
sriciy.

4 Kongreso dalyviai, be kitko, buvo pakviesti apzitréti Frankfurto ir
-Giesseno rentgenologijos institutus. Galima buvo apziuréti instit. abieju viety,
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nes Siam dalykui buvo skiriama 2 dieni. Bet kadangi ilgesnis tenai buvimas
ir kelionés suriStos su palyginti ne maZomis iSlaidomis, tai a$ pasirinkau
sau Frankiurta, buvusj man pakely | Berlyng. _Frankfurte apziiiréjome 3
- rentgenologijos jstaigas, butent Sv. Dvasios, Zydy ir Miesto ligoninése.
Institutai, ypa¢ Sv. Dvasios ir Miesto ligoninése, jrengti labai turtingai, turi
_visus naujausiy tipy aparatus ir prietaisus; paciy R. aparaty turi po kelio-
lika. Taip, Miesto ligoninéj R - terapijos skyriuje suskaiciau 6 reguliavimo
stalus, vadinasi [turima ne maZiau kaip 6 aparatai R - terapijai. Grizdama
aplankiau ir neseniai jrengta Berlyne Moabit'o iigoninéj rentgenologijos
instituta. Si jstaiga taip pat turi ir diagnostikai ir terapijai naujausio tipo
R - aparatus, bet paCios jstaigos jrengimas jau ne toks turtingas Kaip
Frankfurto instituty.

Noriu dar priminti, kad kongreso dalyviai buvo priimti Bad - Nau-
heime labai vaiSingai, buvo teikiama progos lankytis gratis teatre, koncer-
tuose, buvo rengiami jvairiis pasivaZinéjimai ir t. t., pagaliau pragyvenimas
vieSbuciuose kongreso dalyviams buvo papiginta kaina.

Sis kongresas taip turtingas mokslo pranesimais, o lygiai ir aplan-
kymas Zymesniy Vokietijos rentgenologijos istaigy ir buvusios Bad - Nau-
heim’e rentgenologijos parodos leido man arciau susipaZinti su 3ios placios
specialybés darbo metodémis, tiksliai jvertinti naujai iSrastus prietaisus ir
geriau pamatyti trukumus Sioje srityj pas mus. Tariu tad aciu Sveik.
Departamento Direktoriui, maloniai sutikusiam deleguoti mane | §j kong-
resg.

Valst. Kauno Ligoninés 1924 m. apyskaita.
(Tesinys).
, Il
/ Gyd. P. Kalvaityte.

Rentgeno Skyrius.
(Vedéjas — gyd. Kalvaityté).

1924 metais darbas V. Kauno Ligoninés Rentgeno Skyriuje
buvo Zymiai gyvesnis nekaip 1923 met. 1924 met. tyrinéta R-
spinduliais 1926 asmenys, kai kurie pakartojamai; jiems padaryta
1473 nuotraukos ir 1609 perSvietimai. R - terapija taikyta 323
ligoniams, kuriems padaryti 1853 §vitinimo seansai. Ultraviole-
tiniais spinduliais gydyta 70 asmenuy, kuriems padaryti 1723
Svitinimo seansai.

1923 metais padaryta 1009 nuotraukos ir 890 per3vietimy,
ir su dviem R - terapijos aparatais padaryti 1596 gydymo se-
ansai, o uvltravioletiniais spinduliais — 877 seansai. Tokiu bidu
1924 metais visose srityse padaryta Zymiai daugiau nekaip 1923 m.
ir ypa¢ padidéjo darbas rentgenodiagnostikos srityje.

Rentgeno skyriaus darbas ménesiais éjo Sitaip: (Ziir. lent.
sek. pusl.)

Pagal ligas rentgenodiagnostikoje jregistruota:

1) Artrity — 21: a) deformuoianéiy artrity 20 (galiiniy —
18, stuburkaulio — 2), b) gonoroinis 1.

2) Augliy — 22: i§ jy galiiniy — 5, kiauSo — 4, pilvo tus-
tymo — 2, plauiy — 4, veido — 7.
| 3) Dantis — 1 (plombuotas).
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I lentelé®).

R - diagnostika R Stersnii Kvarco |
A. nuotrauk. |B. persvietim| | PUa lempa

Ménesiai = g = é = - = =

= = = > = 2 = 2

|5z 2 |8E(2 5|53
Sausio meén. 80| 96| 35| 90| 72| 1717 9108
Vasario 8| 106| 47| 109| 61| 137| 10| 110
Kovo gt 85| 106 44| 105| 63| 142 9| 146
BalandZio ,, T0:1 02,4 87+ 1251 61| 17 13 | 156
Geguzés 126 | 163 | 74| 155 84| 180 16 | 136
BirZzelio 112 | 131 66 | 119 | 47| 110 9114
Liepos - 914131 1 ~911 193 82! 175 15 12149
Rugpijucio ,, 8 | 108| 65| 129 | 71| 180 13 | 165
Rugséjo 104 | 117 | 88| 160| 69 | 184 13 | 159
Spaliy 133 169 | 74 |203| 61| 167| 19| 206
Lapkri¢io ,, 100 | 121 50| 138| S8 | 169 11 | 123
GruodZi_o 3 101 [ 121 48 | 103 46 | 115 14 | 151
| 1§ viso [1187 [1473 | 739 1609 | 775 |1853 | 151 [1723

4) DzZiovos — 430: a) plaucéiy — 174, b) kauly — 256
(galiniu — 177 (apat. — 137, virSut. — 40), stuburkaulio — 79).

5) Etmoidity ir haimority — 11.

6) Fistuly — 3: kauly — 1, tuStymy — 2 (kontrastuoty).

7) Inksty it Slapimo keliy akmeniuky — 7.

8) ISsiplétusiy inksty latakéliy — 1 (kontrastuotas).

9) ISsivystymo eiga ir trukumy — 6: dviSakas Sonkaulis

— 1, fetaliné chondrodystrofija — 1, vaiko nesukalkéjusi tube-
rositas tibize — 1, nesvaugusi simfizé — 1, plastaky ir pédu
anomalija — 1, vertebra spuria — 1.

10) Kai kuriy kauly ir sgnariy susirgimy — 17: deforma-
cijy po laZzimy ir rezekcijy — 3, nekrozé — 1, panaritium — 1,
porozé — 2, pseudartrozé — 1, rotuotas Slaunikaulis — 1, sub-
luxatio pedis — 1, kortikiniy sustoréjimy — 7.

11) Kauléjanéiy bursity, tendovaginity ir ekzostoziy — 14.

12) Kauly lazimy — 226: apat. galiiniy — 104, vir3utiniy
— 18, galvos — 31, mentés — 2, lankelio — 2, Sonkauliy — 4,
stuburkaulio — 2.

13) Kraujo apytakos organy susirgimy — 7: aortos aneu-
rizmu — 2, periferiniy arterijy sklerozés — 2, Sirdies ligu — 3.

*) Rentgenoterapijos ir kvarco lempos pacienty skaiCius tabelémis
yra Zymiai didesnis negu tikrasis ligoniy skaiCius. Taip yra todel, kad
vienas ir antras Sie gydymo budai reikia taikyti ilgg laikg ir, darant me-

nﬁsucles apyskaitas, tie patys ligoniai i§ naujo yra 1trauk|am| i pacienty
skaiCiy
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14) Mus artlculans — 1. '

15) Nirimy — 22: apat. galiiniy ir coxae congenita — 14,
virSutiniy — 8. : :

16) Osteomielity — 95: apat. galiniy — 71, mandibulae
— 1, Sonkauliy — 2, virSutiniy galiiniy — 15.

17) Pasaliniy kuny lokalizacija — 44.

18) Plauéiy ir pleuros ligy, iSskyrus dZiovg, — 22: plauciy
katary — 16, pleurity — 3, pneumotoraksy — 2, pyopneu-
motoraksy — 1.

19) Podiafragminis abscesas — 1.

20) Virdkinamojo trakto organy susirgimy 24: skrandZio
— 9, stemplés — 13, Zarny — 2.

21) Zandikaulio cista — 1.

Be to, 223 atvejais patologiniy permainy nerasta ir 5 at-

vejais neaidki diagnozé. .
Per3viesta: 1. Fistuly (kontrastuoty) . . . . 7

2. Kauly patologijos . . . . . 6

3. Kriitiniy . . BT S T30

4. Pa3aliniy kiiny lokahz S AT g

5. VirSkinamyjy organu . . . . 307,

jy tarpe skrandZio — 281. stemplés — 18, storyju Zarny — 8.

Rentgenoterapua Rentgeno spinduliais gydytos Sios ligos:

(Ziiir. lent. sek. pusl.)

Kaip matyti i§ Il lentelés, beveik pusé ligoniy yra prie$
laika nutraukusi gydimasi daugelis jy neturi léSy vaZinéti ir gy-
dytis ir todel, paSvitinus vieng ar 2 kartu, nebesigydo. Gery pa-
sekmiy turéta prie ekzemos, kauly dZiovos ir vilkligés. Del
piktybiniy augliy gautas menkas jspudys: jie arba pasilieka
- atspariis rentgenoterapijai arba greitai recedyvuoja. 2-ais at-
vejais gautas beveik visiSkas auglio iSnykimas po vieno 3viti-
nimo, bet, praéjus trumpam laikui, pasidaré recedyvas. Pas-
kui ir Svitinimas nebegelbéjo. Reikia dar priminti, kad mes gy-
dome R spinduliais tiktai neoperuojamus auglius.

Ultravioletiniais spinduliais gydyta:
1) 7Agdemia’ gravis, . ooy 5 S lig

10) Mielitas .

11) Nefritas . .
12) Neuralgija ,.
13) Onychomyec.

2) Bendras nusilpimas. 2 £
3) Bronchity o e 4
4) Bronchinés astmos . 2078
5) Bronchy ektazija R
6) Depigmentac. po lupus erlt L
1) Ekzema . : . 1
8) Ischias . . At e Uk VSRt AR LT
9) Lupus vulgarls TR SNPLORC OC (i
B S8 1
1
1
1
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14) Pneumonijy 2 0
15) Psoriasis . . e
16) Po epiliacijas . |
17) Rachitas. by
18) Reumatizmas . ) e
19) Sycosis . . ; BRCS
20) Sirdies ydos . . . toe e e ) 1Y B
21) Tuberkulioziniy susuglmu R pe
Il lentele,
- g . E i =) g o | 2]
= : =| O oo — L] [P
= Diagnozé .35353_ ol & -E 218 = Eg 8
= oM | = quO O | =5 les| o
m SIS 5l 8| o e | O ila o8] o
. SR A Sl 2 ] e b iz Ao
©L | o | |
1|Acne . . 1 1 |1 e et PSR e AL 1 7,54 Mo
2|Asthma bronchialis’ ) Bt Wes: B G Vo M ot SRR (Tl RIS Wi T Mg e
3 [Bronchoectasia . . ol L) S R [ U SRR SR R ) T
4|Ca ir kt. piktyb. augl 9123 | =T 41 21 —=119 |32 |1
S|Eczema . . 111331414 | — |‘— 11 (15| ¥4 | 1
6 |Epiliac. (favusi ir trlchof) — |17 15| — | =] =} —=1:2|17}|—
7 |Furunculosis . — 1 1= —=]|=]=]=1}"1 e
8 |Ischias S [ [ SRR ey [ e P AR e e [
9|lvairiis tbc. suswgnman 41 3| —1 2| 2|=1—4 3]|-7}|-1
10 |Kauly tbc. S 102301290 9120 1 =1 =120 182
11 |Keloidas . — |1 =] —=|=|=|—=| 1 1 1
12 |Kraujo gam. org. susnrg 2|1 34 22| —|—|—} 1] &5|—
13 |Limfadenitai o116 2.1 81 —1=-=1101211 4
14 |Lupus vulgaris . 14 137 7|17 1| —| 2[24}|51| 9
15|Lupus gleiviniy . 31 1| 2| 1| —=|—|—| 1] 4|--
16 |Lupus erythematodes 14 6] =1 3} 1 1{—| 2| 7| 2
17 [Mikrosporh — | 2|—=|—=|=|=|—=| 2| 2|—=
18 |Perniones . : — 2.1 =1]=1=1]= 1] 2| —
19 |Pooperac. Svitin. 41401595 1 1 1134|147 1
20 |Pruritus . : — | 2| 1| —=]|=]—=|=1]1] 2]|—
21 |Psoriasis univers. —| 7| =] 3| —|—|—] 4| 7] 1
22 |Struma . . —| 3|—=|—|=—|—|—=1| 3| 3| —
23 |Sycosis barbae snmpl — 1 3|—1 1| —=|—=})—| 2| 3| —
24 |Tendovaginitis — | 1= === |—=]1 1| —
25|Ulcera cutis TR DR Rk, P & T B s i
26 IUIcus rodens . 18] ol ) B B iR T A R e e
IS viso . - |82 241 | 67|75 |22 | 4| 4 [151 323 | 26
Pastaryjy tarpe: conjunctivitis tbc. — 2, inksty ir Slapimo

keliy tbc. 1, iSsiplétusios dZiovos — 1, kauly tbc. — 4, limfa-
denitas tbc. — 1, plauciy tbc. — 20, peritonitas tbc. — 3. s
' Ultravioletiniai spinduliai taikyti, kaipo pagelbinis biidas,
kartu su kitais gydymo buidais. Ypac gery pasekmiy turéta vilk-
ligéje ir kitose dZiovos formose.

(Bus daugiau).
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Baudziamojo statuto pakeitimas.
(Seimo priimtas 1925 m. birZelio mén. 20 d.) -

BaudZiamojo statuto 195-str. pakeiCiamas 3itaip:

Kas, neturedamas teisés verstis gydytojo praknka aiba ta teisg biida-
mas atimtas, yra gydes —

1) atlygmdmas bet nesmarkiai veikianciais Valstals ar bet kuria prie-
mone, yra baudziamas areStu ne daugiau kaip tris ménesius arba bauda ne
daugiau Kaip tukstantj penkis Simtus lity;

2) nors ir neatlyginamas, bet nuodingais ar smarkiai veikianciais
vaistais ar dares kruvinas operacijas, yra baudZiamas kaléti paprastajame

kalejime. Stulginskis
' Respublikos Prezidentas.
- V. Petrulis
(Vyr. Zin. Nr. 196, eil. 1332). Ministeris Pirmininkas.
’

I$ medicinos draugiju gyvenimo.

I. Draugiios Kovai su tuberkulioze visuotinio metinio susirin-

kimo 1925 m. vasario mén. 27 d. protokolas,

Susirinkimo dienotvarké priimta Sitokia:

1) 1924 metu Dr-jos veikimo apyskaita.

2) Kasos apyskaita.

3) Revizijos Komisijos praneSimas.

4) Samata ir veikimo planas 1925 metams.

5) Valdybos ir Revizijos Komisijos rinkimai.

6) D-ro Kogano praneSimas ,,Apie tuberkuliozés chemioterapija ir apie
nauja dany preparata ,,Sanocrysin®.

Prezidijumas., Susirinkimo pxrmmmku vienu balsu |srcnkamas d-ras
J. "Alekna, sekretorium d-ras M. Nasvytis.

I 1924 m. Draugijos veikimo apyskaita. Draugijos vardu ddI'O pranesi-
ma d-ras KairiukStis apie praéjusiais metais atliktus Dr-jos darbus.

Dr-jos Kovai su Tuberkulioze Steigiamasis Susirinkimas {vyko 1924 m.
liepos mén. 31 d., dalyvaujant nariams steigéjams: D-rui Griniui, d-rui J.
Staugaiciui, d-rui EpSteinui, dr. P. Kairiuk8&iui ir Siems pareiSkusiems noro
i Draugiia istoti: d-rui L. Finkel3teinui, d-rui Smukleriui, Prof. Jurgelitinui,
d-rui Marcinkui, d-rui Koganui, d-rui Kamberytei, p. Zukovienei, p. M. Vi-
ktorauskui, p. ValentinaviCienei, d-rui Kelzonui, prov. Gerdviliui ir d-rui La-

zersonui. | pirmaja draugijos valdyba liko iSrinkti: dr. K. Grinius, prof.

Jurgelinnas, dr. P. Kamuk%tls dr. J. Marcinkus, dr. L. Koganas, dr. S. Fin-
kel$teinas, dr. EpSteinas, kurie pareigomis pasiskirsté Sitaip:
. 1) Pirmininkas — dr. K. Grinius.
2) I Vicepirmininkas — dr. P. Kairiukstis.
3) II Vicepirmininkas — prof. Jurgeliiinas.
4) Sekretorius — dr. J. Marcinkus.
5) Kasininkas — dr. L. Koganas.
6) Valdybos narys — dr. L. FinkelSteinas.
7) Valdybos narys — dr. EpSteinas.
Jiems pavaduoti buvo iSrinkti: p. S. Valentinaviciené, dr. Smukleris,
dr J. Staugaitis.
| Revizijos Komisija buvo iSrinkti: p. Jagminas, p. Gerdvilis ir d-ras
Lazersonas.
- Dr-jos valdyba rinkosi beveik kas savaité penktadieniais, padaré pa-
prastu posédZiy 22, viena posédi — pasitarima ligoninés steigimo klausy-
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mu su valstybiniy organu atstovais ir taipgi su visuomenés organizaciju
atstovais.

Visuotiniuju dr-jos susirinkimu buvo — 1.

Valdybos veikimo artimiausieji uidaviniai, buvo §1e pradétl populerl-
nizuota kova su tuberkuhoze Lietuvoje ir, kiek 1€3os leis, platmtl elemen-
tarines Zinias apie tuberkulioze uZsikrétimo kelius ir kaip nuo jos apsi-
saugoti.

Taja kryptimi kol kas padaryta nedaug: :

1) ISsiuntinéti raginamieji pakvietimai gydytojams ir medicinos orga-
nizacijoms steigti vietose Draugijos Kovai su tuberkulioze skyrius.

Atsakymai gauti i§ dvieju vietu: Ukmergés ir Alytaus, kame vietiniy
gydytoju déka yra jisikiire dr-jos skyriai.

2) Kaune imtasi ieSkoti nauju talkininku ir ne be pasisekimo, nes $ian-
dien Dr-ja turi jau 273 narius.

3) Praeity metu gruodZio ménesi buvo padarytas visuotinis Drauguos
susirinkimas, | kuri buvo kvieCiami ir svedciai.

Susirinkime dr. P. Kairiuk$tis padaré praneSima apie Dr-jos Kovai su
tuberkulioze tikslus ir d-ras Koganas padaré praneSima tema ,, Tuberkulio-
z¢ Kaune ir kas padaryta kovai su tuberkulioze Lietuvoje®*. IS
paskutinio praneSimo paaiSkéjo, kad Kaune nuo 1923 metuy spaliy mén. iki
1924 mety rugpjiucio mén. pasimiré nuo dZiovos 226 asmenys. Rastas skait-
muo duoda 25 mirtis nuo tuberkuliozés 10.000 gyventojy. Palyginus su va-
kary Europos kraStais, tai esas labai Zymus%. Nuo tuberkuliozés Kaune
mirSta dvigubai daugiau negu nuo kitu uZkreciamuju ligu. PrieZastis to-
kiam mirtingumui praneSéjas randa miisy socialiai-ekoriominése gyvenimo
aplinkybése — blogi butai, nepakankamas maistas, stoka rimtos medicinos
pagelbos.

4) Dr-jos léSomis atspausdinta 5000 ekz. ,,DZiovininkams patarimai‘,
kurie platinami Kaune ir provincijoje.

Valdyba yra apsvarsciusi jvairius sumanymus ir projektus ir kai ku-
rie i§ ju tikisi pasisekse igyvvendinti, kaip antai:

1) 1925 m. Zemés Ukio Pramonés parodoje irengti antituberkulioziné
paroda. Tam tikslui manoma surinkti plakatai, muliaZai, spausdiniai ir visa
tai, kas rodytu, kokios priemonés yra surastos kovai su tuberkulioze.

2) Tos pacios parodos laiku suruosti trumpi antituberkulioziniai kursai
gydytojams.
©3) Daromi Zingsniai iSgauti i§ Zemés Reformos Valdybos dvary centruy,
kurivose biitu galima isteigti arba dZiovininkams pneglaudos arba silpniems
vaikams vasaros kolonijos.

4) PaaiSkeéjus biitinam reikalui steigti dZiovininkams ligoning, valdy-
ba isdirbo tokios ligoninés projekta. Tiems sumanymams jvykinti Dr-ja
neturinti 1éSu. LéSy suradymui valdyba praeitu metuy spaliy mén. 26 d.
surengé Kaune rinkliava, kreipési i filantropus ir prijauciancius Dr-jos tiks-
lams asmenis, praSydama Dr-jos naudai auku, bet Dr-jos sumanymams {vy-
kinti tos 1éSos yra per menkos.

II. Kasos apyskaita duoda iZdininkas dr. L. Koganas.

ISlaidu nuo 1924 mety rugséjo meén. iki 1925 mii vasario mén. 25 d. turéta.

Et. Gt
1) Kanceliarijos iSlaidos . A 2 ; 71,20
2) Spausdiniai . g : : . : 120,00
3) Inkasentams ; : : 64,74
4) Sekretoriaus padéjéjun alga . . 50,00
S) Pasto iSlaidos . : g : 21,35
6) Fotografijos : ; : : : 29,00

7) lvairios iSlaidos . ; ; A : 31,15
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Lt Ct.

8) Lietuvos Komert¢ijos Banke . . 2.140,00
9) Lietuvos Kredito Banke . ; . 1.699,92
10) Gryny pinigy : : . f L
: I§ viso . . 4.502,07

Pajamy tuo pat laiku téta: Lt. Ct.

1) Nario mokescio . s : e . 1.463,00
2) Auky . SALBERRS S bty . 1.300,00
Rinkliava . : . 3 3 i 57 7 K ) |

4) Procenty . ¢ : A g 12,00
' IS viso . . 4.502,07

III. Revizijos komisijos atstovas p. Gerdvilis ZodZiu praneSe, jog re-
vizija nieko pareiksti del Dr-jos veikimo ydu neturi.

IV. Samata ir plana centro Valdybos veikimui 1925 metams patiekeé
dr. K. Grinius.

A. Paprastoji samataf

. Pajamos. Lt. Ct.
1) Nario mokescio 500)(10 3 . - . 9.000,—
2) Rinkliava . A ; . 1.000,—
3) K. M. S. panlpa - . . 3.000,—
4) Paskaity jéjimo mokesélq : . 900,—
5) Vakary pajamos . ‘ : : .+ 3.000,—
6) Kasoje : i . . - . 411463
IS viso . . 22.614,63
II. I8laidos. Lt. Ct.
1) Spausdiniams L 4 . ; . 1.500,—
2) Paskaitoms . : . : . o 2500, -
3) Rastinei : . 3 ‘ . 900,—
4) Skyriy orgamzac : A : . 1.500,—
S) Social. pagelbai .. . : ; . 1.500,—
6) Ligoninés fondui . ; ’ < . 3.000,—
7) Tuberk. kino filmai . ; ‘ . 3.000,—
8) Parodai 5 : . ) . 3.900,—
9) Kursams ¢ . 3 : . 2.000,—
10) Nenumat. islaidoms . : ! . 4.114,63
IS viso 3 . 22.614,63
"B. Nepaprastoji sagmata.
I. Pajamos. Lity
1) Pasalpa i§ Sveik. D-to ir i3 kitur . 20.000
2) Auky . : . 23.500
ls viso - . 43.500
( II. 18§laidos. Lity
1) 150 vaiky < 30 vasaros dlenq kolom]al 33.500
2) Delegacija Amerikon . 10.000
I$ viso % . 43.500

Apyskaita ir veikimo planas 1925 metams susirinkimo priimti. Norin-
giy dalyvauti debatuose nebuvo.

V. Valdybos rinkimai. Dr. Staugaitis ir prof. Nonevicius siiilo senajai
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valdybai eiti savo pareigas iki veikimo metams sukakant. Nutarta metu
" pradzia laikyti ir apyskaitos metu pradZia.

Valdyba pasiilyta rinkti en bloc. Atviru rinkimu paliekama visa seno-
ji valdyba naujiems veikimo metams.

| Revizijos komlsila iSrinkti:

Prof. Nonevicius, ‘p. p. Gerdvilis, Stakelé, d-ras Lescxukaltls ir d-ras
Bermanas.

VI. Dr. Koganas daro praneSima: ,,Apie tuberkuliozés chemioterapija
ir apie nauja danu preparata ,,Sanocrysin®. PraneSéjas trumpai atpasakoja
tuberkuliozés chemiotérapijos pagrindus ir bendrais bruozais suteikia kele-
ta minciuy i§ einamosios literatiiros apie bandymus gvdyti ,,Sanocrysin’u*
Kol kas bandymai daromi grynai eksperimentu salyvgomis institutuose ir k]l-
nikose ir tai daugiausia Danijoje. Bendroje medicinos praktikoje minimas
preparatas dar néra vartojamas. Rz

Dr. J. Alekna, Susirinkimo pirmininkas.
Dr. M. Nasvytis, Sekretorius.

Il. Panzvéiic (ydytoju Draugijos visuotinio susirinkimo
1925 m. kovo 21 d. protokolas.

Posédyje d al y v a uj a: D-rai — Sliekas, Gernetas, Gutmanas,
Gusevas, Gurvicas, Babianskis, Meras, Golombekas (sen.), Golombekas
(jun.), Vaksovaité-Golombekiené, Romas, Bregauskas, Lucno, Gurvidiene,
Volpertas, DidZiulis, Borokas ir BerenSteinas.

Pirmininku iSrinktas d-ras Sliekas, sekretorium — dr. DidZiulis.

I. Nésant D-rui DomaSeviciui, vietoje jo paskelbto referato, skaito re-
ferata dr. Romas tema: ,,Gydytojas, jo idealas, socialiné padétis ir reiks-
me*‘. Referentas vaizdZiai iliustruoja gydytojo darbo sunkuma, jo pasiSven-
tima, sunkias pareigas ir didele atsakomybe: nupieSia keleta kurjoziSku
faktu, kuriuos jam teko patirti, kaipo savo profesijos darbininkui: nurodé,
kad kartais prisieina uZ savo darba gauti menkas atlyginimas,-kaip mora-
linis, taip ir medzZiaginis, ir paduoda kitus smulkius faktus. Jo referatas,
turédamas ne mokslo referato, bet feljetono forma, sudaro linksma fipa.

II. -Bendra Dr-jos veikimo apyskaita referuoja D-ras DidZiulis: Per
metus buvo Dr-jos posédzZiy 9, valdybos  posédzZiu 9: be to, buvo suSauktas
D-jos nariu posédis drauge su valdyba ,,D-jai Kovai su Tuberkulioze* isteig-
ti ir minétos Dr-jos nariy steigiamasis susirinkimas.

" Per pesédZius buvo perskaityti 5 mokslo referatai: 1) Dr. Borokas — .
.Encephalitis epidemica*, 2) Dr. Babinskis — ,,Apie gydyma diabeto insu-
linu*, 3) Dr. Gutmanas — ,,Progresyvio stabo gvdymas skiepijant maliari-
ia”, 4 ir 5) Dr. Romas — ,,Mastitis chronica* ir ,,Pyaemia su simetriskais
ios komplikacijy reiSkiniais*. ;

Demonstruota ligoniu 15 (Dr. Gusevas 11, Dr. Meras —3, Dr.
Gutmanas — 1).

Parodvia.-preparata —13

Klausimuy iSspresta: mokslo turinio 2, sanitariniu — 6, profesiniy — 15,
apsvarstytas Sveikatos D-to raStas apie Ziniu teikima ir iSdirbtas naujas
projektas. Labdarybés tikslams surinkta 151 litas (nariu tarpe) D-rui Ba-
rauskui suSelpti.

Per 1924 metus { Dr-ja istoio 3 nauji nariai: Dr. LukoSevicius, Jackiinas
ir Kri§Citinas.

III. D-jos kasininkas Dr. GurviCas prane$é kasos stovi, pajamas ir is-
laidas 1924 metu; paJamos — vien nariy mokes¢iai, iSlaidy daugiausia bu-
vo knygynui.

Pajamu buvo 711 It. 40 centu
ISlaidy buvo 652 1t. 25 ct.
- Lieka 59 It. 15 centy
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IV. D-jos knygyninkas Dr. Gutmanas prane$é¢ apie knygyno veikima.
Knygynu naudojosi 17 nariu; iSrasomi laikrasc¢iai: 1) ,,Medicina®, 2) Vracéeb-
noje obozrienije*, 3) ;Prakticeskij vrac", 4) ., Miinchener Medizin. Wochen-
schrift, 5) ,Klinische Wochenschrift ir 6) ,Zentrablath fiir Chirurgie*.
Knygynui iSlaidos sudaro 395 litus, su senuy Zurnaly aptaisymu — 450 litu.
Paaukota knygynui D-ro Gusevo 16 tomuy priedo prie ~Medizinische Klinik*
ir autoriaus darbuy spausdiniai.

V. Revizijos Komisijos vardu skaitomas aktas D-ro Gusévo ir Bre-
gausko pasiraSytas, i§ kurio matoma, kad kasa vedama tvarkingai ir kad
pajamy ir iSlaidu dokumentai sutinka su kasos uZraSais.

Del praneSimo kyla gincu del kai kuriu Zurnaly iSraSymo ir pakeitimo
kitais. Sis klausimas atidedamas kitame eiliniame posédyie svarstyti. Ka-
dangi knygyno iSlaidos sudaro Zymia suma Dr-jos samatoje, sinloma, be
nario mokescio, paskirti dar knygynui rinkliava. Nutarta: nario mokestis
paskirti 10 litu, knygyno rinkliava — 20 lity metams. Tuo biidu nario meti-
- nés inaSos siekia 30 lity. Sililymas nustatyti nario mokestj 25 It. atmestas.

Baigiant, Dr-jos Pirmininkas D-ras Meras konstatuoja, kad per Siuos
metus Dr-ja parodé didesni veikluma, kaip mokslo darbuose, taip ir profe-
siniuose klausimuose, net delegatus siunté | Kauna (klausimu del apdéjimo
gydytoju profesijos progresyviniu mokesciu); sanitariniame ir visuomeni-
niame darbe irgi Sis-tas padaryta.

_ Pageidaudamas sékmingo darbo Dr-jai ateityje, pirmininkas daro Siuos
pasitiilymus: v

1) Palinkéti Dr-jai ne maZesne energija sékmingai darbuotis ateityie;

2) I8reiksti padéka D-rui Gusevui uZz jo pasidarbavima, savo turininga
medZiaga demonstruojant (ligonius ir preparatus);

2) I8reiks$ti apgailestavima del D-ro DomasSevidiaus areStavimo, kaipo
Dr-jos veiklaus nario;

4) I8rinkti D-ra Roma D-jos garbés nariu.

Visi siiilymai vienu balsu priimti.

VI. Prie§ renkant Valdyba pirmininkaujantis D-ras Sliekas sitilo i§-
reiksti valdybai padéka ir praSyti ja pasilikti ir kitiems metams.

D-ras DidZiulis sitilo Valdyba perinkti. D-ro Slieko pasitilymas, susi-
laikius Valdybai, priimtas vienu balsu. Tuo biidu senoji Valdyba (D-ras
Meras — pirmininkas, D-ras Golombekas (sen.) — vicepirmininkas, D-ras
Gurvicas — kasininkas, D-ras DidZiulis ir Babianskis — sekretoriai, D-ras
Gutmanas — knygininkas) ir Revizijos komisija (D-rai Gusevas, Bregaus-
kas ir Domasevicius) pasiliecka senose pareigose. -

PosédZiui pasibaigus, suruosSta draugiSka vakariené, dalyvaujant gydy-
toju Zmonoms.. :

Dr. Sliekas, .

Susirinkimo pirmininkas.
Dr. A. Didziulis,
Panev. Gydytoju Dr-jos sekretonus

Savivaldybiy medicina.

'Kauno miesto valdybos gydytoju pasitarimo protokolas Nr. 2/8.

Pasitarime 1925 m .geguZés mén. 11 d., 19—21, 5 val. dalyvauja: 1) dr.
Gusca, 2) dr. veter. ButkeviCius, 3) dr. K. Grinius, 4) dr. Steponaitiené, 5)
dr. VienoZinskiené, 6) dr. SleZevidiené, 7) dr. Koganas, 8) dr. Chmielevskis,
9) dr Gildiené, 10) dr. Smukleris.
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1. Gydytoju pergrupavimas.

Nutarta: Kadangi dr. Koganas i§ San¢iu ambulatorijos pereina i Plau-
Ciy Liguy Dispansera, tai. Sandin ambulatorija tenka dr. Chmielevskiui kartu
su Sanéiy sanitarija, d-rui Smukleriui pridedamas Karmelity sanitarinis ra-
jonas ir d. Steponaitienei Naujojo Miesto sanitarinis rajonas — nuo 1925
m. birZelio mén. 1 dienos.

2. Atostogu klausimas.

Nutarta: Nors dr. EpSteinas néra etatinis K. M. V. gydytojas, bet atsi-
menant, kad jis kaipo pradZios mokyklu gydytojas atostogu metu gali pa-
vaduoti esamus atostogose gydytojus, prasSyti dr. EpSteino nors vieng meé-
nesi biiti pavaduotoju kurio nors gydytojo, esancio atostogose.

3. Plauciu ligoniu dispansero klausimas.

Nutarta: PripaZinti pageidaujama: a) daryti pasitarimai Miesto ambu-
latoriniy gydytoju su Dispansero vedéju apie kova su tuberkulioze; b) su-
teikt Ziniy i§ Dispansero ambulatorijos gydytojams apie ju rajony surastus
tuberkulioze sergandcius ligonius tam tikromis kortelémis (mélynos su teks-
tu, kuri sustatys dr. Koganas): c¢) rekomenduoti ambulatoriju gydytojams
personaliai su Dispansgro darbu pasipazinti vietoje.

4. Apie maudykles.

Nutarta: PrasSyti Kauno Miesto Valdybos maudymo vietose pastatyti
suolus ir sargus.
Pirmininkaujantis: Dr. K. Grinius.
K. M. V. Medicinos ir Sanitarijos Skyr. Vedéjas.

II. Kauno Miesto Savivaldybés Medicinos ir Sanitarijos
Skyrius nuo 1925 mt. sausio mén. 1 dienos iki geguZés mén.
1 dienos yra nuveikes:

1925 mt. ménesiai
Viso
.| Vasa- Balan-
Sausis e Kovas | ™ yis
I. Miesto Sanitarija. |
1. Padaryta sanitariniy apzlurejlmq
a) kiemy . 1496 | 1264 | 963 | 969 | 4692
b) vieSbuliy, v alg)qu, maisto pro-
dukty ir t. t, viso . . 1609 | 1463 | 1284 | 1306 | 5662
2. Uz nesvarumus uzdéta pabaudq . 12 8 8 15 43
3. Atrasta netvarka atsitikimuose . . 302 | 436 | 335 | 360 | 1433
4. Miesto produkty analiziy padaryta . 4 2| — 1 7
5. Padaryta sanit - veterinar. apzii-
réjimy mésos ir desSry Krautuviy,
konservy fabriky. Zuvy rinky, pauks-
¢iy pjovyqu, odos dlrbtqu ir san-
déliy * . . ! ; 204 | 208 | 208 | 201 | 821
6. Pagauta Sunq B i s S NG T e 4187 24 29 22 34| 109
7. IS kuriy vZmusta . . . 24 29 22 34| 109
8. Uz perZengimg veterinar. - sanita-
rijos Miesto Tarybos nutarimy uz-
detaipabandy . 7 . ol e 9l 4 3 3 19
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IIl. Gydymas.
A. Penkiose rajoninése ambulatorijose.

‘Atsilanké naujy ligoniy . .
Kity pasnkarto;amq apsnlanklmq
buvo . . :
Viso apsnlanklmq :
Padaryta perriSimu
Rauplémis paskiepyta -
Padaryta elektrizacijy ir chemmlq
iStyrimy .
Aplanke hgomus butuose:
a) rajonin. gydytojai
b) gail. seserys
c) viso R Ko g
B. Centralinéje Ambulatorijoje.
1. Akiy skyriuje:
a) pirma kart apsilanké .
b) pasikartojami apsilankymai
c) viso apsilankymy -
2. Ausy, nosies ir gerklés skyrm]e
a) pirmg Kkartg apsilankeé .
b) pasikartojami apsilankymai
¢) viso apsilankymu
3. Danty kabinete:
a) pirmg kartg apsilanké
b) pasikartojami apsilankimai
c§ viso apsilankymy

~ 99?@ el

d) idéta plomby .
e) iStraukta danty .
f) smageny gydyta .

C. Kova su limpamomis ligomis ir
ligoniy transportas.

1. Naujai jregistruota susxrgusu; lim-
pamomis ligomis . . . 5
1§ Kuriy: a; Skarlatina
AR b vidurlu Siltine
». ©€) visy kity ligu . . ‘
2. Patalpmta i ligonines ligoniy Mies-
to 1éSomis i§ ju:
g serganciy veneros ligomis .

& Skarlatina
c) " viduriy Siltine . . .
d) ,, dZiova (plauciy, kau-
ly, odos) ;
e) 3 delnelaiminguy atsitik.
f) » motery ligomis
g) kitomis ligomis

3. Sanitariniu automobiliu nuveikta:
a) Isvezta ligoniy sergancCiy apkr.

: ligomis . .
b) s & del nelalmmgq
atsitikimy ir Ki-

ty ligy

1925 mt. ménesiai
s Viso
. | Vasa- Balan-
Sausis ks Kovas i
1899 | 1177 | 1411 | 1269 | 5756
1741 | 2115 | 2459 | 1865 | 8180
3640 | 3292 | 3870 | 3134 | 13936
1004 | 1103 | 1071 932 | 4110
— — 101 128 229
32 52 56 63 206
105 88 | 131 119 443
1341 122 112 1111 525
279 | 210 | 243 | 236 968
208 | 200 | 280 | 193 881
2551 | 1615 | 1716 | 1154 | 7036
2/59 | 1815 | 1996 | 1347 | 7917
136 85 114 12 407
369 | 297 | 339 | 358 | 1363
S05 382 453 430 1770
185 | 152 178 | 136 651
204 | 165 | 163 | 116 648
380 | 317 | 341 253 | 1300
109 91 88 54 342
250 | 156 | 224 | 128 758
9 14 S 11 39
105 68 76 70 319
98 61 52 57 268
7 6 18 11 42
— 1 6 2 9
2 1 2 1 6
4 3 1 1 9
4 4 2 4 14
8 8 5 3 24
3 4 6 4 17
8 9 15 9 41
43 47 44 44 178
10 4 1 1 16
1 4 | 1 7
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c) & lavony . .
d) Padaryta reisy dezinfekc. apa—
ratams ir vaistams pervezti
4. Dezinfekcijy padaryta butuose .
D. Mirimu uZregistruota . .
E: K. M. S. Vaistinéje leceptq

lII. Kudikiy, motiny ir plaudiy
ligoniy sveikatos globojimas.

A. Ryano Ligoninés Gimdymo skyrius
anciuose.

1. NesCiy iS pereito ménesio buvo hke;
% nau;al jstojo . !
» viso .

2. Dieny iSbuta .

3. Gimdymy biita .

B. Ryano vardu Kadikiy ir Motmt;
Sveikatos Globojimo Centras.

(Sanciai, Juozapavi¢iaus prosp., ka-
reivinés).
Naujai jregistruota motery . .

»  kudikiy iki1 6 metq
Apsnank)mq centre :
Apsilankymy namuose . .

Pieno duota i§ ,Pieno Laso* Dr- ]OS
litry . i

Nesciy ir zind. morerq nauym 1re-
gistruota nuo 1922 m. kovo men. 1 d.
Kudikiy naujai lreglstruota nuo 1922
mt. kovo m. ;

. Paget Sveikatos Globo;tmo Cerztl as.
(Laisves Aléja 12),

Naujai jregistruota motery . .

,. kadikiy iki 6 met
Apsﬂankymu centre

namuose .
Pieno duota i$ ,Pieno La;o“ Dr-;os
litry AP
Nesciy ir Zmdancnq moterq naulal
iregistruota nuo 1922 mt. sausio
31 dienos . .
7. Kudikiu naujai 1reg|struota nuo 1922
miokedlad. a0

D. Aleksoto Svezkatos Glabolzmo
Centras.
(Gardino g-vé 59).
1. Naujai jregistruota motery . .
2 3 kudikiy iki 6 mt
3 Apsnlankqu centre .
A namuose .

SO S WBRCD b e

%

.°‘ 4l b K
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1925 mt. ménesiai

Viso
. | Vasa- Balan-
Sausis we Kovas dis’
[ é

1 2 - 1 -4
13 9 S 4 31
72 57 59 55 243
100 03 3125 104 422 .
1146 | 1162 | 1343 | 1303 | 4954
11 9 8 10 —
37 31 33 37 140
48 40 43 47 —
3191 250 | 308 | 288 | 1165
35 27 34 32 128
90 53 48 41 232
92 34 39 30 195
S18 | T13 | 560 | 443 | 2294
301 524 | 431 — 1256
993 | 979 [1103,5| 932,5| 4008
1017 | 1070 | 1118 | 1159 1159
2192 | 2226 | 2265 | 2295 | 2295
51 31 79 S5 216
49 21 35 44 149
422 | 339 | 339 | 328 | 1428
304 | 230 | 490 | 232 1256
1414,5/ 1150,5| 1223 | 872 | 4660
1216 | 1241 | 1320 | 1375 | 1375
2280 | 2301 | 2336 | 2380 | 2380
25 26 29 29 | . 109
38 39 S50 52 179
195 202 | 325 | 364 | 1086
82 1|. 971 1v6 161 536
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S. lPleno duota i§ ,Pieno Laso“ Dr-jos
itry $

6. Nesciy ir Zmdancnq moterq naulal
iregistruota nuo 1923 mt. lapkricio
1. 1 dienos . .

7. Kudikiy Lreglstruota nuo 1923 met.
XI. 1 dienos . : o

E. Slabados Sveikatos Globo;zmo
Centras Nr. 4.
(Airogalos gatvé Nr. 26).
Nau1a1 jregistruota motery . .
% kiidikiy iki 6 mt.,
Apsn ankymuy centre .
namuose .
Pieno duota i3 LPieno Laso* Dr-j 105
Rifg e
Nesciy ir Zmdanélu moteru nau;al
iregistruota 1923 metais gruodZio
meén. 1d. .
1. §ll.lldl|l(lq lreglstruota nuo 1923 mt.

F. Plauciy Ligomis Sergantiesiems
Globojimo Centras.

(Laisvés Al. Nr. 12).

Naujai jregistruota ligoniy
Apsilankymy . . ; g
Skrepliy anahzxq :
Hemoglobino analiziy :
Senuoju tuberkulimu bandvmu ir
gydymy . . . o e rrs
Rentgeno per§v|et1mq
Sesery vizitu namuose .
Atviro tuberkuliozo rasta .
Nuo 1924 mt. VII. d.:

a) naujai jregistruota .

b) apsilankymu

.°‘ DN

WP RSSOV S B T

IV. Miesto Valdybos Selpiamujy
istaigy darbas.

A. Zydy ,Oze* Ambulatorija.
(Maironio g. Nr. 6).
Ligoniy apsilankymu

B. Zydy Vaiky Namai.
(Pilies g-vé Nr. 13).
1. Pirtyje vaiky maudymuy
2. Ambulatorijoj apsilankymy . .
3. Sveikatos Glob. Centro apsdankqu
4, Pteno duota litry .

1925 mt. meénesiai
—_ Viso
. | Vasa- Balan-
Sausis 53 Kovas dis
697 624,5| 734 690 | 2745,5
285 311 340 369 369
859 | 898 | 948 | 1000 | 1000
24 25 29 31 109
52 28 62 47 189
348 300 291 284 | 1223
148 25 192 172 537
462,5I 353,5| 480 ! 351 | 1647
206 231 260 291 291
751 779 841 888 888
113 82 92 69 356
. 474 518 500 377 | 1869
26 28 40 18 122
39 12 40 20 111
38 56 23 44 161
33 21 30 13 97
52 65 63 15 255
6 3 4 S 18
444 | 526 | 618 | 687 687
1736 | 2254 | 2754 |3131 | 3131
975 | 1026 | 1091 813 | 3905
920 920 920 780 | 3540
294 280 257 191 1022
249 239 287 153 0928
321,5| 254,25 319,5, 505,51 1400,75
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1925 m. meénesiai
Viso
. | Vasa- Balan-
Sausis ris |Kovas dis
|
D. Kdaikiy Gelbéjimo Dr-ja.
(Ozeskienés g-vé Nr. 17).
1. Kudikiy buvo 1 d. sekanfio mén. 103 | 106 | 115 | 117 | —
R L e T R e e e 7 5 2 4 18
E. ,Pieno La$o“ Dr-ja.
(Laisv. Al. Nr. 12).
Pieno i3dalinta per 4 Sv. Gelb. '
Centrus. litry ... . . 4724 | 9237 | 7858,5] 7148 128957,5
Dr. K. Grinius, J. Steponaitis,
Med. ir Sanit. Skyriaus Vedéjas- Dalies Vedéjas.
Kronika.
Nekrologai.

Dr. K. Zalnierukynas, VilkaviSkio apsk. ligoninés vedéjas, staiga miré
VilkaviSkyije §. m. liepos m. 16 d. Velionis gimé 1866 m. Sunsky val3¢., Ma-
riampolés apskr. Baiges Mariampolés gimnazija su aukso medaliu 1879 m.
kartu su d-ru K. Grinium ir d-ru J. StaugaiCiu), velionis iSvaZiavo Mask-
von studijuoti aukStuosius medicinos -mokslus. Lietuvon pargriZzo 1923 m.
pabaigoje.

Dr. Eugenijus Hofmanas stalga mire liepos meén. 23 d. Veiveriuose,
Mariampolés apskr. Velionis gimé 1867 m., - vienam dvare ne‘oli Prieny.
Baiggs Mariampolés gimnazija 1887 m. (nenkart su a.a.d-ru Zalmerukynu)
iSvaziavo VarSuvon. ISéjes aukStuosius medicinos mokslus Varsuvos uni-
versitete, velionis jstojo tarnauti gydvtoju rusy kariuomenén, kurioje isbuvo
beveik iki pat bolSeviky laiky. Prie§ 3 ar 4 metus sugriZzo Lietuvon ir
apsigyveno Veiveriuose, kur jj staigi mirtis iStiko.

AukStasis medicinos mokslas.

X Liet. Universiteto rektorium 1925—26 metams iSrinktas prof. med.
dr. P. AviZonis.

X Medicinos fakulteto dekanu 1925—26 mokslo metams vél iSrinktas
proi. V. LaSas ir sekretorium vél. prof. P. Raudonikis.

X Nauji profesoriai ir asistentai. Farmakologijos katedros vedéju i3-
rinktas prof. Bachem (i§ Bonn'o). Veterinarijos zootechnikos ir zoohigije-
nos katedrai iSrinktas e. p. vyr. asistento veter. gydytojas Trumpis. Ve-
terinarijos bakteriologijos katedros e. p. jaun. asistento iSrinktas veter, kan-
didatas p. GelaZius.

X Mokslus baigusieji. Medicinos Fakulteto Medicinos sk y-
r i u Simet yra baige ir prileisti laikyti baigiamuosius egzaminus 23 asmenys:
1) Alpernas, 2) Bielskus, 3) Braudaité, 4) Bu&as, 5) Butkeviéiené, 6) Dams-
kis, 7) Dumbrys, 8) Elsbergas, 9) Gildé, 10) Glikmanaité, 11) Jakiibénaité,
12) Kaganova, 13) Michailovas, 14) Musteikis, 15) Narunskaité, 16) Paturs-
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kis, 17) Savickas, 18) Tiskus, 19) Trosfusaité, 20) Veblauskas, 21) Velbu-
tas, 22) Vileisis ir 23) Zubryté.

Medicinos Fakulteto Veterinarijos sk yriu Simet yra baige
ir prileisti laikyti baigiamuosius egzaminus trys asmens: 1) GelaZius, 2) Na-
runskis, 3) Segalis.

Medicinos Fakulteto Taryba pripaZinusi teise gauti Liet. Univ. Med.
Fak. Farmacijos Skyriaus baigimo diploma su vardu ,,che-
mikas — vaistininkas* (chimiste — pharmacien) devyniems asmenims;
1) Aleksandraviciui, 2) Efrosienei, 3) Keriui, 4) Kuklianskiui, 5) Lukasevi-
aitei, 6) Matuleviciui, 7) Mirkes, 8) PaSkovigaitei ir 9) Pikui.

Med. Fak-to Odontologijos skyriu Simet yra baige ir
prileisti laikyti baigiamuosius egzaminus 14 asmenuy: 1) Bakaité, 2) Bal-
ditinaité, 3) Baltrulaityté, 4) Biskaité, 5) BraZyté, 6) Gaskelyté, 7) Goldin-
geimaité, 8) Jafaité, 9) Kiauniené, 10) Markovicaité, 11) Markiiniené, 12)
Rusteikaité, 13) Sudarskaité, 14) Zukauskiené.

X Dr. J. Sliupa Medicinos Fakulteto Taryba pripaZino turinti reikia-
mu kvalifikaciju privat-docento titului igyti ir prileido laikyti méginamaja
lekcija rudens semestro pradZioje.

X Anatomikumui praplésti jau pradéti priruoSiamieji darbai.

X Istojamuiu Medicinos Fak-tan salygu pakeitimas. Pradedant atel-
nanciais 1925—26 mokslo metais i§ stojancCiu i Medic. Fak. Odontologiios ir
Farmacijos skyrius bus reikalaujamas iSeitas gimnazijos ar tolygios mokyk-
los kursas. Be to, Farmacijos skyriun bus priimami turi provizoriaus pa-
déjéjo laipsni ir dvieju metuy vaistinés praktika asmens su salyga, kad jie
iSlaikytu dar papildomus istojamuosius egzaminus i§ matematikos bei fizi-
kos gimnazijos kurso programu.

Draugiios, susirinkimai, suvaziavimai ir parodos.

X Klimatologinis suvaziavimas Davose (Sveicarijoi) ivyks §. m. 17—22
rugpiucio meén. Jau dabar yra uZsiraSe skaitysia referatus 51 autorius
ivairiomis temomis.

X Tarptautiniai gydytojams pasitobulinti kursai bus §. m. spaliy mén.
Berlyne, kuriu darbe numatoma: 1) visu medicinos mokslo Saku speciali-
niai kursai (ypa¢ specialistams ir su prdktikos pratimais): 2) praneSimai i$
vidaus medicinos srities (vpad komplikuoty atveiu diagnostika ir terapija);
3) sisteminé medicinos naujieny ir paZangos apZvalga: 4) pasitobulinimo
kursas akiy gvdytojams. Smulkesniu Ziniy, taipgi programa teikia ,,Ge-
schaftsstelle Kaiserin Friedrich Haus 1. d. drztliche Fortbildugnswesen,
Berlin, NW. 6, Luisenplatz. 2—4*.

X Aboliucijonistu Dr-jos Kauno sk. valdybon iSrinkti: A. Paulauskaité
— pirmininké, p. Avietinaité — vice-pirmininkeé, dr. Tercijonas — sekreto-
rius, p. Kaupelyté — iZdininkeé, dr. Kalvaityté — valdybos narys. Kandi-
datais { v-ba iSrinkti: dr. Kerpauskaité, p. DaudZvardas, p. Varniené. Revi-
zijos komisijon: p. Spudaité, p. Vasilitité, p. Vaguraité.

X Pabaltijos farmacininky kongrese dalyvauti birZelio 4 d. iSvyko Ry-
gon Liet. farmacininku delegacija — provizoriai Bertulis, Bucevicius, Kup-
revicius, Kuzavas, SukeviCius ir Valentinavi¢ius. Kongrese dalyvauja Suo-
mijos, Estijos, Latvijos ir Lietuvos farmacininkuy delegatai nuo jvairiuy orga-
nizaciju ir istaigu. :

X Lietuvos Sanitarinés D-jos susirinkimas (Vilniuj) V. 29. konstata-
ves sunkia ekonomine ir finansine padéti ir padares nutarimus jai paSalinti,
iSrinko nauja v-ba, kurion iéjo: dr. Basanavicius, dr. Alseika, dr. Slapelis,
dr. Alseikiené, proviz. StaSys ir p. Krutulys. Kandidatu { v-ba dr. Legeika.
1 Reviz. Komisija isrinkti: proviz. Narbutas, p. Vaivada ir p. Slapeliené.

X Dr-jos kovai su Tuberkulioza Paroda Kaune 1925 m. VI m. 26—30 d.

Pasinaudojusi sveikatos departamento kolekcija, Draugija surenge Aus-
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ros gimnazijos rimuose paroda kovai su tuberkuliozu. Buvo apie 100 sie-
niniy paveiksly ir diagramu ir apie 40 muliaZzu. Rodoma buvo: tuberkulio-
zo bacily suradimas; ju Zmogaus kiina naikinantis darbas (plauciai, kaulai,
sanariai, oda, smegenys, Zarnos, inkstai, miliaris tuberkuliozas); tuberku-
liozo bacilu platinimosi buidai (koséjimu, uZter§imu grindy ir daiktu, dulkeé-
 mis, buiavimu, nosinémis, skalbiniais, knygomis ir kt. biidais); tuberkuli-
no reakcijos; pagijiimas. Be to, paskutiniomis 2 dienomis buvo iSstatyta
dar du paveikslu apie Kauno miesto 1924 m. mirtinguma tuberkuliozu.

Lankytoju per 5 dienas buvo apie 850.

Daktarai K. Grinius, L. Koganas, P. Kairiuk§tis, EpSteinas, stud. med.
Tokeris davineéjo aiSkinimu. Dr. Koganas turéio dar paskaita apie tuber-
kuliozo gyvdyma ir dr. K. Grinius apie kova su tuberkuliozu.

Ponia Bertuliené iSstaté eksponatus ir priZitiréjo tvarkos.

Visiems pasidarbavusiems parodoj asmenims, ypa¢ Sv. Departamento
direktoriui dr. Sipaviciui, AuSros gimn. direktoriui M. BirZiSkai, Draugijos
Kovai su Tuberkuliozu Valdyba taria Sirdinga aciu.

X Pabaltés gailestinguiju seseliu konferencija. Latviy gailestinguju se-
seliy sajunga Saukia Rygoji liepos meén 10,11ir 12die-
nomis.Lietuvos, Latvijos ir Estijos gailestinguju
seseliy konferencija. Konferencijos darbu tvarkoj — gailestinguju seseliy
profesionaliis klausimai ir sumanymai. Konferencijoj dalyvaus ir Vakary
Europos ir Amerikos atstoveés, kurios i§ Rygos vazZiuos | Helsinki, kur jvyk-
sta tarptautinis slaugintoju kongresas. .

X Tarpt. slaugintoju kongresas Helsinky. ,Manchester Guardian®*
pranesSa, kad liepos m. 20 d. Helsinky prasidés tarptautinis slaugintoiy kon-
gresas, kuriam pirmininkaus Zinoma moteru veikéja, tarptautinés slauginto-
iu tarybos pirmininké baronesa Mannerheim [ kongresa
susirinks iS viso pasaulio mokytos slaugintojos, kurios tarsis ju veikimg ir
darba lieCianciais reikalais.

Tarptautiné slaugintoju taryba buvo isteigta 1899 metais. Ji dabar turi
savo skyrius Anglijoi, Kanadoi, Indijoj, Pietu Afrikoj, Vokietijoj, Olandijoj,
Danijoj, Suomijoi, Norvegijoi, Italijoj, Jungtinése Valstybése ir Kinijoj. Tie
skyriai vadinami tautinémis tarybomis. Pranciizija, Sveicarija, Turkija,
Graikija, Rumunija ir kitos dar neturi slaugintoju nacionaliniy tarybu, bet
jos bus ten sudarytos artimiausioj ateity.

Tarptautinio slaugintoju kongreso vyriausias tikslas — susiorganizuoti
biisimam savo darbui, kurs turi didelés reikSmeés visos Zmonijos gyvenime.

Gydytoju reikalai.

X Uzdraudé tekéti moterims gydytojoms. ,Germania“ praneSa, kad
Londono miesto taryba nutaré uZdrausti tekéti moterims gydytojoms, kurios
dirba miesto ligoninése. Panasus nutarimas buvo jau iSleistas moteru mo-
kytoiu atZvilgiu. Sis naujas nutarimas gyyai uzgavo lieCiamus asmenis.
Dabartiniu laiku Londone priskaitoma 34 gydytojos moterys, kurios pri-
klauso Londono miesto ligoniniu kolegijai.

X Reikalingi gydytojai: 1) G el v ony s e, Vilkmergés apskr.,
22 Naui-Radvili§kyije, Birzy apskr.; 3) Pusalo te, BirZy
ir5) Zidikuos e Mazeikiu apskr. (Kreiptis i Sv. Vincento Dr-jos Zi-
diky Skyriaus Valdyba).

X Dr. Buzelis Vid. Reik. Ministerio isakymu atleistas i§ Zarasu (EZe-
rénu) apskr. gvdytojo vietos.

X Dr. A. Smalstys, Zarasu apskr. ligoninés vedéjas, paskirtas eiti ap-
skrities gvdytojo pareigas.

X 1§ ,Pridedamosios konvencijos prie Lietuvos — Vokietijos preky-
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. bos sutarties i§ 1923 m. birZelio mén. 1 d. 20 straipsnio* projekto idtraukos,
. lieianCios medicinos, veterinarijos ir farmacijos reikalus:

Str. 5.

Gali pereiti siena ne valdZios nustatytose sienai pereiti vietose ir ne
nustatytomis tarnybos valandomis: dvasininkai, gydytojai, gyvuliy gydy-
tojai ir akuSerés, taip pat ugniagesiu komanda, savo profesijos pareigoms
eitii. Tam tikslui jie gauna raudonu kryZium ypatingai paZymeéta sienos
kortele.

Str. 7%

(Treciasis posmas).

Asmenys, kurie veriasi laisvaja profesija (dvasininkai, gydytojai, gy-
vuliy gydytojai ir danty gydytojai, akuSerés, gailestingosios seserys ir
kiti privatiniai slaugytojai ir dezinfektoriai), turi teisés imti su savim per
sieng be atskiro leidimo ir be muito ju profesijos darbui dirbti reikalingus
instrumentus ta salyga, kad iSsiveZ juos atgal. Taip pat jie turi teisés pasi-
imti aplinkybéms tinkama vaistine.

Str. 8.

Per sieng leidZiama laisvai pergabenti:

1. Vienkanopius (arklius, asilus, mulus) kirpti, sukergti, sverti ir gy-
dyti pas veterin. gvdytoja kitos Salies pasienio ruoZe, su salyga, kad bus
iSveZta atgal;

3. Vaistus savo reikalams: bet vaistus neleistus laisvai parduoti —

~ tik tada, jei jie pirkti receptu gydytojo, kuris turi teisés praktikuoti.

Str. 13. 3

Abi Vyriausybés turi teisés suvarZyti pasienio susisiekima del sanitari-
niu ir epideminiy aplinkybiu susitarianCios Salies, lygiai del prieZasciy, is-
déstyty Prekybos sutarties str. 8 abzaco 2.

Parédymus Siuo reikalu str. 2 abz. 6 paZymétos administracijos istaigos
skubiai prane$ viena Kitai. :

Syveihatos re halat.

~

X Sveikatos Departamento Sanitarijos skyriaus balandZio m. jregis-
truota susirgimu infekcinémis ligomis: dizenterija 1; raupais 4; déemet. Silti-
ne 48 (miré 4); vid. Siltine 30; skarlatina 137 (miré 6); difteritu 11; epidem.
meningitu 1; febris puerperalis 10 (miré 1); influenza 263 (miré 2); kokliu-
gu 16; tymais 208 (miré 7); véjaraupiai 7; drugiu (maliarija) 3; paZandémis
7: roze 10; tuberkulioze 275 (mire 7); trachoma 191; venerinémis ligomis
94 (lues'u 45; gonoreja 4; minkst. Sankeriu 3): scabies 74,

X Sveikatos Departamento Sanitarijos Skyriaus geguzZés mén. iregis-
truota susirgimy infekcinémis ligomis: dizenterija 6; raupais 1; demét, Sil-
tine 40 (miré 2): viduriu Siltine 41 (miré 1); atokritine Siltine 6; skarlatina
74 (miré 4); difteritu 16 (miré 1); epid. meningitu 3: febris puerper. 9 (miré
1); influenza 247; kokliuSu 5; tymais 121 (miré 2); véjaraupiais 20; paZandé-
mis 5; roZe 22: tuberkulioze 253 (miré 8): trachoma 114; venerin. ligomis
150 (lues'u 67; gonoréja 81; minkst. Sankeriu 2); scabies 57.

X  QGelzkeliy Valdybos Sveikatos Skyriaus Ambulatorijose 8. m. ba-
landZio m. uZregistruota susirgimu: lengvu suZeidimu 140; sunkiuy suZeidi-
muy 17; chirurg. apsirgimu 615; vidaug ligy 1439; démetosios Siltinés 1; vi-
duriy Siltinés 1; tuberkuliozés 3: skarlatinos 4; raupy 1; kity uZkre¢. ligu 5;
vaiky ligy 91; akiy ligu 119; ausy ligy 39: gerklés ligy 90; odos ligu 75; vene-
ros ligy 23; motery ligy 13; danty 144; i$ viso 2809. Gimé 18. Paguldyta li-
goninésna 30,
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X Mirimai. 1924 m. i§ kiekvieno 1000 mirusiu Zmoniu nuo epidemi-
niy ligy miré 81, nuo dZiovos 106, nuo vézZio 12, nuo Sirdies ligy 29, nuo kveé-
pavimo organu liguy 102, nusiZudeéliy 3 ir likusieji nuo ivairiu kitu ligu.

X Kurioj valstybéj maziausia dziovininku? .Dinische Hendelsrund-
schau* raSo. Mediku draugijos posédyje 1924 m. lapkr. 12 d. Kopenhagos
universiteto prof. dr. Knud Faber, laikvdamas paskaita, be ko Kkita,
pranese, kad Danijoj per paskutinius trejus metus dZiova mirimu procentas
pasirodé mazZiausias visame pasauly. I§ 10.000 mirties atsitikimuy tik 9,5
vra dZiovos padariniai. DZiova mirtingumas Danijoje labai sumaZéjes.
Tuo tarpu kai 1890 - metais dZiova miré 6.000 Zmoniu, paskutiniaisiais me-
tais temiré tik 3000, neZiurint i tai, kad gyventoju skai¢ius Zymiai padidéjo.

X Miego liga Anglijoi. Anglu sveikatos ministeris prancSa, kad per
1924 metus 1407 Zmonés buvo susirge Anglijoj miego liga.

X Liet. Mokyt. Proi. Sai. Kauno Skyr. Sanitarija Palangoije. Nuo S.
m. birZelio 16 d. pradeda veikti mokytoiu sanatorija ir valgykla Palangoic.

X Veézio liga sergandiu reikalayimai. Eltos Ziniomis. 400.000 Sov.
Rusijoj serganciuju véZio liga iteike Wyriausybei kolektyvini praSyma, kad
§i imtusi priemoniuy kovoti su véZio liga.

X Carcinoma scroti atsiradimo prieZastys. Anglijoi nesenai teko teis-
mui spresti klausymas, ar laikyti atsirandama kai kuriems auvdimo fabriku
darbininkams ma3nelés véZi profesijos liga ir ar teiséti nukentéjusiu rentos
reikalavimai. Teismas rades techniSko pobuidZio kliti¢iu paciam klausyma
spresti ir perkéles byla aukStesnén instancijon. Byloje idomiis kai kurie
faktai sarySyje su Zinoma odos jaudinimo teoriia véZio etiologiiai iSaiSkinti.
Mat, audéjas nuolat dirba prie maSinos, kurios vienas stiebas visada sutep-
tas mineraliSku tepalu ir lieia jo kairiaja kuino puse. Del kzitros darbo
metu audéjas deévi tik plonas kelnes ir marSkinius. Liga prasidedanti beveik-
visuomet kairéje maSnelés pusé¢je, — vietoje, kuri nuolat erzinama sutep-
tojo stiebo. Paprastai pradZioje atsiranda karpa, greit jgyvianti piktybinio
pobiidZio, ir tik ankstyvas pastarosios pafalinimas liga iSgvdo. Daugiau
kaip pusé masnelés veézZiu, gvdytu Manchester Infirmary. tenka audéjams ir
tik 6% véZio lokalizacijos—deSinioji masnelés pusé. Aprasomasai véZys, ma-
tomai, analogiSkas kaminkréciu ir parafino fabriku darbininky masnelés vé-
Ziui. PanaSia véZio liga serga KaSmiro gyventojai., kurie del 3aliu neSio-
jia prie pilvo maZus anglies kaitintojus ir daZnai nusidega pilvo oda. Indi-
ios gvdytojai praktikai praneSa apie daZznus burnos gleivinés véZio
atsitikimus vietos gyventoju tarpe, kurie kramto ,beteli' — betelinio rie-
Suto ir kalkiu miSini.

X Viduriu - Siltinés epidemiia prasidéio Weisenfeld'e (Vokietijoi) ir
Naujorke bei Cikago (Amerikoie). Sanitarijos-higienos komisijos pirmoje
vietoje rasta uZsikrétimo prieZastis — uZterStas Siltinés bacilomis pienas.
Antroje vietoje (Amerikoie) numatomoii prieZastis — valgomieji-turkliai.

X Drugio epidemija. Pradéjusi siausti Saerabaya (Batavijoi) Ziauri
tropiku drugio (maliarijos) epidemiia Siuo laiku profilaktikos priemoniu dé-
ka (placdiai pravesta gyventoju chinizacija) jau sumaZéjo. Nuo gruodZio m.
1924 m. iki Sios dienos susirgimu buita 5000, ju tarpe 500 mirimy. Yra dar
apie 2000 sergandciu.

X Maliarijos stotys Rusijof. Siuo laiku visoje S. S. S. R. teritorijoj yra
arti 200 maliarijos stoCiu. Iki karo ju buvo 2—3.

X Raupsai Rusijoi. Leningrado gub. Kingiseno apskr. susekta 15 val-
stieCiuy, itariamy raupsuose. (desoje rasta 2 apsirgimu leprae maculo-anae-
stheticae. Vienas ligoniy 10 amZ. savo liga slépes; dabar apsirgusi- jo
sesuo. Charkove taip pat susekta vienas itartas raupsu susirgimas.

X Franciuizijos vyriausybé susirtipinusi tautos sveikata ir «tkiirusi
1924 m. gruodZio 4 d. specialia organizacija “Office national d’hygiéne so-
ciale* projektuojamoms socialinés higijenos reformoms pravesti,

.
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X Nauias istatymo projektas Francuzijoj. Deputaty palaton inestas
istatymo projektas, draudZigs patentuoty vaistu reklama nemediciniskojc
spaudoje.

X Rachito sumazéjimas Sveicarijoj. Sveicarijos oficialiné statistika
rodo 1918—1923 m. laikotarpyvje Zymuy rachito ligos sumaZéjima.

X Gimimy suthazZéjimas Olandijoj. Olandijoj, ypaé Roterdame, pasta-
raisiais metais pastebétas Zymus gimimuy skaifiaus kritimas; besimokanciy
vaiky skaiius tiek sumaZéjo, jog Roterdamo miesto valdyba uZdaro 20
pradZios mokyklu. .

X Kova su veneros ligomis Italijoi. Italijoi nesenai organizuota lyga
kovai su venerinémis ligomis. Lygos biuran istojo Zymiis italy sifilidologai
ir higijenistai.

X Raupai Anglijoj. Anglijoj ir Uelse pereitais 1924 metais labai pra-
siplatino raupuy epidemija, davusi 3784 susirgimus. 1911—1917 m. raupuy
susirgimai buvo nukrite i§ 289 iki 7 atsitikimy | metus, o po to veél sparciai
pakilo. Pastaraisiais 7 metais susirgimy raupais buita 10 kartuy daugiau kaip
ankstybesniaisiais 7 metais. Mirtingumas nuo raupu, prieSingai susirgimams,
tik neZymiai pakilo: i§ 9,5% pirmais iki 13% sekamais 7 metais.

Klaidy atitaisymas.

JMedicinos“ 1924 m. Nr. 12, prof. AviZonio stralpsnyje ,Apy-
skaita 15 komandiruotés | 44-tgjj Vokieciy Oftalmology Dr-jos suvaZiavim
Heidelberge*, p. 1006—1007, vietoje pavardés ,Stargardt®, turi biit
wSchnaudigel®.

Nuo ,,Medicinos* Redakcijos.

Siuo primenama ,,MEDICINOS** skaitytojams, kad metas
- yra atsilyginti vZ 1925 m. Kas i§ jMedicinos*® skaitytojy
dar néra uvZsimokéjes uZ 1924 m., praSomas kuogrei¢iausiai
skolg atsiysti. yMedicina® bus galima toliau leisti, gerinti ir
didinti tik tuomet, kai prenumerata ir kitos l1é30s plauks gausiai
ir reguliariai.

psMedicinos* Nr. 6 ir Nr. 7 ileis rugpiiidio men.

will L. Gydytojy SuvaZiavimo darbai** bus
pradéti spausdinti nuo rugpiii¢io mén. pradZios.

»Medicinos“ Redakcijos ir Administracijos
adresas:
Kaunas, V. Kauno Ligoniné, Gardino g. 67, tel. 10-41.
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Jodkalcijo-Slapimo rtigstis
e CaJo[ CO(NHg)z s

yra tai jodo preparatas
moksliSku pagrindu!
KliniSkai stkminpai i;mtulnlls. biferafira pareikalavas.

4

: . Intensingas jodo veikimas (jodas nuo
P]rmenyb.( . jodkalcio lengviau atskyla negu nuo

. < .
widion jodkalio).
Gydo, bet nenuodija (kalcis, kaip jodo
antagonistas, apsaugoja nuo jodizmo).
Labai tinkamas jodo papildymas kalcio
veikimu, esant kalkiy stokai nervy ir
kauly sistemy ir k. susirgimuose.

1l 11 . Lues. Arteriosclerosis. Asthma. Spasmo-
lndlkaCleS. philia. Rachitis. Scrophulosis ir k.

mekviena faviete ot |OTI0INGL jnakavimas: Dozavimas:
u ln d -4 fablefés per dieng |

joio .1 o {25 Tabletés 4 0,25 gr.| eies vyl

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

378 . | :



87

BIOMALZ

p p. gydytoju rekomenduojama kaipo naturalus,

_ F,.sustiprinas vaistas: nervuotiems, sveikstantiems,

mazakraujingiems, sulieséjusiems, gymdyveéms, pe-
nétojoms r “eniams.

'Nepamainoma vaikams! =——
Vartojimo biidas prie dézuciuy.
Parsiduoda visose vaistinése.
Centrinis sandélis firmoije

»RABILVID".

KAUNAS, Vilniaus g-vé Nr. 1I, = - tel. 215.
9000090800000 00000000000000000,v 90000000

| Prol. Dr. Soxleths Narzuker.

Prof. D-ro Soksleto maistas kﬁdikiams. Gryno

“krakmolo suirimo produktas, turjs savyje mal-
tozos ir dekstrino lygiomis dalimis- ir 1/9/,

sﬁgomosios druskos. |
- Vartojimo budas prie dézZuciy.
Atstovas Lietuvai

Prekyba ,,RABlVlD“’.

KAUNAS, Vilniaus g-vé Nr. 1, :-: tel. Nr. 215.
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1. PERDYNAMIN (am s ve junginss
2. LECITHIN -PERDYNAMIN .
3. GUAJACOL-PERDYNAMIN.
4. ARSEN - PERDYNAMIN.
5
6

MALZ - PERDYNAMIN.
KALK - PERDYNAMIN.

DaZniausiai rekomenduojamieji ir vartojamieji

visy kulttringyjy Saliz gydytojy kaip malo-

naus skonio ir lengvai vir§kinamieji vaistai nuo:

MAZAKRAU]JYSTES (anemijos), CHLOROZES

RACHITO, BENDRO NUSILPNE]JIMO, DI-

DELIO SULIESEJIMO, NEURASTENIJOS,
ISTERIJOS ir t.t.

Pariuodama visose Liefuvos aptiekose.

Vyriausis sandélis

Vaisty urmo prékyboje |

JRabivid“

KAUNAS, Didz. Vilniaus g-vé
Nr. 11 tel. 215, -
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