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laikraStis, Skiriamas medicinos feorijos ir prakfikos reikalams.

IV met. | 1925 m. Birzelio—Liepos mén. | Nr. 6=7

Prof. Dr.' P. AviZonis.
Voky kolobomos atsitikimas ).

Vokuy koloboma vadinama voku kraSto defektas, spraga.
Toks defektas gali biiti prigimtas arba jgytas. Traumineés kil-
meés vokuy koloboma néra retenybé. Daug reciau ji atsitinka
nuo voky susirgimu, pavyzdZiui, nuo voko sifilinés gumos, nuo
opu (carcinoma, lupus). Ji gali atsitikti ir po trichiazés opera-
cijos (pavyzd., Wicherkiewicziaus apraSytasis atsi-
tikimas). Bet, kaipo prigimta akies anomalija, voko koloboma
yra palyginti retas atsitikimas. T h y | m a n n’as iki 1919
mety yra suskaites 119 apraSyty literatiiroje atsitikimu; prie ju
jis prideda viena savajj atsitikima, stebéta Miincheno akiy Kklini-
koje 1916 metais. Po to prieinamoje man literatiiroje teko rasti
dar 4 atsitikimai (Erben, van der Hoeve, Moniu-
kova Poyales) Jeipridésime miisy atsitikima, tad
turésime iS viso 125 paskelbtus voku kolobomos atsitikimus.
Del tokio Sios anomalijos retumo dristu apraSyti savo atsitiki-
ma, stebéta Kaune, universiteto akiu klinikoje. Bet pirma te bii-
mnie man leista padaryti del kalbamosios anomalijos keleta ben-
.dry pastabuy.

Voku kolobomos neturi apibréZtos lokalizacijos. Kiek daz-
niau jos atsitinka arciau prie medialio voku kampo, bet jos gali
biiti jvairiose tiek virSutiniojo, tiek apatiniojo voko vietose. Yra
buvusiy atsitikimu su dviem ir net keliais to paties voko defek-
tais. Retkarciais koloboma gali uZimti medialiame ar latera-
liame kampe pacia voku saspara.

VienaSalé voku koloboma atsitinka daZniau negu abieju
akiy kartu. VirSutiniojo voko koloboma atsitinka bent tris kar-
tus dazniau negu apatiniojo. Labai retai esti kartu abieju vokuy
kolobomos; gi visu keturiu voky kolobomos atsitikimy téra tik
vienas apraSytas.

1) PraneSimas, padarytas Kauno Medicinos Draugijos posédyje 1925
1I. 6 d. su ligonio demonstravimu. X
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Kolobomu dydis esti labai jvairus, “Kartais jos esti tokios
mazos, kad vos: Zymu voko kraSto i{dubimas: kartais gi jos
skersai perskelia visa voka arba voko gali ir visiSkai nebiiti.

Kolobomos forma dazZniausiai esti ‘triKampé. Trikampio
smailagalis esti*pasuktas orbitos kraSto linkui. Tik retkarciais
koloboma turi keturkampio defekto pavidala. Jei defekto kras-
tas ties viduriu nusvyra, pasidaro raidés M pavidalas. Kartais
nuo defekto virSines tesiasi | orbitos krasta ‘ir net i kakta odos
rando ruozas.. Jei toks ruozas siekia antaki, tai antakio plaukai
esti iSnyke, pakrike. Sitokio ruoZo linkui kartais tesiasi nuo
Ciupros krasSto plaukuotas ruozZas, kaip koks lieptas. Tie ruo-
zai gali buti traktuojami kaipo defekto tasa, kaip randu uzgijes
defektas. Ties defektu daZniausiai visai néra blakstieny (ciliju)
arba jos esti retos, pakrikusios; néra né Meibomo liauky. De-
fekto krasStas esti plonutis.

Kartu su voku koloboma paprastai esti dar kitokiu prigimtu
anomaliju tiek akiu, tiek ju aplinkumos ir tolimesniu ktino daliu.
‘Be jokiy komplikaciju buvo tik 6% visy apraSytuju atsitikimy
(Thylmann). Tos komplikacijos daznai (37,5%) turi angs-
to santykio su voku koloboma: odinés sijos tarp kolobomos
kraSto ir akies obuolio, simblefarono pavidalo sukibimai, kon-
junktivo pastoréjimai arba kvoldai, amnioniniu siju likuciai,
subkonjunktivinés lipomos, epibulbariai dermoidai, kurie, uzsi-
merkus, kartais iSpildo voko defekta, ir t. t.

Daznesniyju akies obuolio komplikaciju paminétinos yra
§ios: ragenos padrumzléjimai ir deformacijos, korectopia, ca-
taracta, membrana pupillaris persistens, coloboma iridis et cho-
rioideae, coloboma nervi optici, microphthalmus, anophthal-
mus etc. :

Kitokiy ktino anomalijuy paminétinos: veido, lupos ir gomurio
plySiai, exencephalia, anencephalia, hernia umbilicalis, syndac-
tylia, savaimingos galuniy amputacijos, skeleto anomalijos ir t.t.

Isidomeétina, kad T h y I m an n'o apskaiCiavimu trecda-
lyie visu voko kolobomos atsitikimuy yra buve plysiu veide, bii-
tent, istrizasis veido plySys (19,2%) ir perskelta lipa (14,2%).

Embrionaliame perijode vokai niekuomt neesti sudéti i$
dvieju pusiu, kurios veliau susijungty ir susilietu | viena voka.
Todel voky kolobomos kilmé negali buti iSaiSkinta tuo bidu,.
kaip yra aiSkinama typinguju veido plySiu genezé. Voky kolo-
bomos etiologijoje, anot Hip p el'io, galétu biiti dvi galimy-
bés: arba voko vystymasis kurioje nors jo vietoje sustoja, atsi-
lieka ir pasidaro voko spraga, arba jau iSsivysciusio voko dalis
vel pragaiSta. Tiek vienai, tiek antrai Siu galimybiu gali biti
pritaikinta amniogeninés vokuy kolobomos teorija (v a n
D u y-se). Amniono angStumas ties embriono galva, ypaciai
ties galvos iSkiSuliais, gali spaudimu kliudyti vokams normaliai’
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vystytis. Ta pat gali pada-yti ir amnicninés sijos. Sios pasta-
rosios, biidamos fiksuotos ties akimi arba netoli nuo jos, savo
spaudimu neduoda vokui vystytis arba, suverzusios jau i$sivys-
Ciusi voka, gali padaryti jam defektu.

Typingieji veido plySiai pasidaro ties kaktos ir Zandikauliy
atzaluy (processus ossis frontalis et ossis macillaris) susijungimo
vieta, kai isispraudusios tarp tu atZzaly amniono sijos pakliudo
joms susijungti. Atvningieji gi nlySiai pasidaro ties tokia veido
vieta, kur embrionaliame perijode nékokio plySio néra: amnio-
no kaspinai. standZiai iSsitempe skersai veido, isiréZia gilvn ir
padaro veide plvSi. Tiek typingieji. tiek ir atypingieji veido
plySiai gali atsitikti su vokuy kolobomomis, kurios $iais atveijais
vra ne kas kita. kaip veido plySio tasa. Veido ply§iai, amniono
sijoms nutriikus, gali dar in utero susiglausti, palikdami savo
vietoje tik odos randa, gi voku kolobomos gali pasilikti.

Vaduodamies v. H i p p e I'io nuomone ir pasiremdami
v. Duyse'o teorija, galétume pasakyti, kad dalis voku kolo-
bomu, tiek iS ju padéties. tiek ir i§ kitokiu esamuju aplinkybiu,
gali biti traktuojamos kaipo dalis jvairiu istriZuju veido plysiu.
Kita gi dalis kolobomu neturi su jais nékokio rySio ir del savo
padéties bei formos net negaléty bati genetiSkai suriSamos su
veido plySiu. Taciau ir vienu ir antry etiologija galéty biiti pa-
galiau ta pati, buitent, amniono priekabiy ir siju pakenkimai, vo-
kams besivystant arba jau iSsivyscius. Vélybesniame embrio-
naliame perijode amniono sijos gali prapulti, o ju padarytieji de-
fektai pasilieka.

Sitokia v. D u v s e'o teorija, tarytum, patvirtina v.
Hippelio bandymai su né$ciomis triusiu patelémis, kurias
jis yra Svitings Roentgeno spinduliais, ir yra gaves triusiuky su
ivairaus didumo voku defektais. Keliuose atsitikimuose buve
amniono priekabiu prie voko krasto. Tiesa, patsai autorius pa-.
stebi, kad Cia galéty buiti ir Siaip jau pripuolamas atsitikimas be
etiologinio sarysSio.

Taciau rysSkiausiu amniogeninés kolobomu kilmés pavyz-
dZiu gali biiti atsitikimai istriZuju veido plySiu, kuriu tasa sudaro
ir voku plySiai. Taip, Poy al e s’'o atsitikime dvylikos die-
ny vaikas turéjo deSiniosios akies apatinio voko plySi, kuris te-
sesi per veida lygiagreCiai nosiai ir baigési lateraliu lipos ply-
Siu. Be to, buvo dar amnioniné sija, kuri, prasidéjusi nuo voko
kolobomos smailiojo kampo, tesési iki ragenos centrui ir Cia
buvo priaugusi. Akis buvo mikroftalmiska. Kairiojoje puséie
buvo nepilna voko koloboma ir nuo jos iki lipos taip pat lygia-
greciai nosiai tesési odos randas, reiSkia, buvo uzgijes veido
plySys.

Van der Hoe v e maté SeSiolikos ménesiu vaika
su apatiniojo voko koloboma ir atdaru jstrizu veido plySiu. Sia-
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me atsitikime idomu yra tai, kad apatiniojo voko punctum la-
crimale buvo lateraliai nuo kolobomos ir kad aSary maiselis tu-
réjo komunikacija su veido plySiu. Remdamasis A s k'o ty-
rimais aSaru latako iSsivystymo, v.d. Hoe ve spéja, kad jo
atsitikimu veido plySi ir voko koloboma yra padariusios amnio-
no sijos, kurios émusios kenkti po to, kai jau buvo iSsivystes
aSaru kanaliukas. Siju verZiamas vokas iplySo ir aSary kana-
liukas pertriiko pusiau. VirSutiniojo voko aSary takas, aSary
maiSelis ir aSaru latakas | nosj pasiliko neliesti.

Maskvos akiu gydytoiju susirinkime 28. II. 1922 m. M o-
niukova demonstravo 5 metu mergike su abieju akiy vir-
Sutiniy voku simetri§ka koloboma trikampio pavidalo. Tu voku
virSutiniojo krasto vidaus pusée buvo konjunktiviniu kaspinu pri-
segta prie akies obuolio pagal ragenos krasta (Symblepharon).
Sios priesagos klindé normaliams akiy judesiams. Akis uZzmer-
kus buvo nemaza spraga ir ties ja medialiai virSutioji ragenu
dalis stovéjo nuoga. Ties Sita spraga abi ragenos buvo drumz-
linos, su ektatiSkais randais ir su SvieZiu ulceriniu procesu.

E rben’o atsitikimu buvo vienos akies lateralés voku sa-
sparos vietoje mazas gelsvai baltas dermoidas, kuris buvo pada-
res toje vietoje koloboma. Autoriaus nuomone, tas dermoidinis
padaras yra amniono sijos liekana.

Reikia manyti, kad daugumoje paskelbtuju voko kolobomos
atsitikimuy amniogeniné v. D u y s e’'o teorija visai pritaikoma.
Taciau yra rimtu daviniy, kad ir kitokie kenksmai embrioninia-
me stadijume gali padaryti voko defekta. Oellerr’as akraSo
viena atsitikima, kuriame abieju akiu virSutiniuju konjunktivos
skliauty keisti navikai, pasikabine ant laiby koteliu. buvo iSlin-
de pro virSutiniuju voku defekta. Voko kolobomos krastai buvo
tarytum raiti apZerge naviko koteli. HistologiSkai tirdamas
Oeller’as rado tuose navikuose odos elementy. Todel jis
mano, kad tie navikai yra liekaus voko padaras, — peranksty-
vas ektodermo volelis, kuris nesuskubo iSsivystyti i voka ir ku-
ri po kiek laiko veliau apgaube tikrasis voko volelis. Bet Siam
pastarajam normaliai vystytis kliudé pirmasis liekusis® volelis.
IS jo pasidaré skliauto navikas, kuris mechaniSkai padaré voke
spraga. O el l e r'as spéja, kad panasius jvykiai gali dazniau .
atsitikti, kad tokie navikai su laibu koteliu gali nutrukti prie$
gimstant ir gali prapulti moteéje, palikdami voke defekta. Be to,
Oeller’ui atrodo abejotina, kad amniono anomalijos galéty
pakenkti vieniems tik vokams, nepakenkdami pacdiam akies
obuoliui vystytis.

V. Duyse’o teorijai paremti galima biity paminéti ta ap-
linkybé, kad, kaip jau pirmiau buvo minéta, labai daZnai kartu su
voky koloboma esti ir kitokiu prigimty kiino anomaliju, kad
11,6 % visu voko kolobomos atsitikimu buvo konstatuota neabe-
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jotiny amniono siju likucCiy ir 18,3% buvo rasta, be to, dar epi-
bulbariniai dermoidai (T hy 1 m a n n).

Miisy atsitikimas:

1924 m. gruodZio 16 d. kreipési i akiu klinika Kaune (ambul. Nr. 2898)
18-kos metuy vaikinas, lietuvis, Zemdirbys i§ Mariampolés apskrities, pra-
Sydamas paZiiiréti, be nebuity galima pataisyti jo viena akis, kuri nuo gi-
mimo negraZi. Penkeri metai atgal ja buve éme skaudéti, ji buvusi parau-
dusi. Po to jis pradéjes taja akimi blogiau matyti. Jo giminéje kito pana-
Saus atsitikimo nebuve,

Tiriant buvo rasta: Vidutinio figio, sveikos iSvaizdos ir taisyklingai is-
sivystes juanikaitis. DeSiniosios akies virSutiniojo voko medialéje puséje
platus defektas. Jis uZima beveik trecia dali voko kraSto ir turi iStysusios
raidés M pavidala. Defekto kraStas plonutis. Ties visa defekto vieta né-
ra nei ciliju, nei kremzlés, nei Meibomo liauky. Ties nusvyrusiu defekto
viduriu odoje uZé&iuopiamas sukietéjimas, lyg biitu koks guzuliukas. Cia
oda pastoreéjusi, gelsvai balta, randuota. Odos randas tesiasi auk$tyn anta-
kio linkui, bet jo nepasiekia. Medialiame akies kampe yra uZsilikes truputis
normalio voko krasto su ciliju Ziupsneliu. Punctum lacrimale superius sa-

. vo vietoje. Apatinis vokas normalis. UZmerkus akj, ties voko defektu
akies obuolys su medialiu ragenos Sonu pasilieka nuogas, neuZsidenges.
Konjunktiva normalé. Ragenoje, jos medialéje puséje, ties voko spraga
vra diffuzinis padrumzléjimas, kuris siekia vyziuko sriti. Akies viduje ir
jos dugne nieko patologiS$ko nepastebéta. Refrakcija miopiné su irregulia-
riu astigmatizmu. Visus = 0,02: su stiklu sph. — 5,0D. V. = 0,07. Kai-
rioji akis normalé. Kitokiy kiino anomalijy neatrasta.

17, XII. Padaryta plastiS8ka operacija. Ekstlrpavus i§ voko guzuliuka
ir panaujinus kolobomos krastus, voko defektui padaryta trikampé forma.
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Sio frikampio 3onai susiiiti. Skyrium susiiiti odos ir kremzlés kraStai ir
skyrium konjunktivos kraStai. Tokiu biidu buvo gautas lygus voko kras-
tas. Siiily verZimui pamaZzZinti buvo padaryta canthotomia.

22. XII. Siiilai iSimti. Zaizda sugijo per primam. Voko kraStas tai-
syklingas. UZsimerkus abieju voku kraStai stovi susiglaude. '

13. 1. 1925. Kremzlé ties susiuvimu prasiskleidé ir iStempé odos ran-
da. Ties buvusios kolobomos vieta voko kraStas pasidaré truputi ilenktas.
Ties tuo jlinkimu voko kraStas plonas, be kremzlés ir be ciliju. UZsimer-
kus abu vokai nebe visai susiglaudZia ir ties ilinkimu pasilieka akies obuo-
lio ruoZelis nuogas. Ragena prisidengia visa. Atsimerkus, deSiniosios akies
plySys truputi siauresnis negu sveikosios akies. Ligonis jaulia, tarytum
deSiniosios akies virSutinis vokas pasidaré sunkesnis, lyg kiek spaudZia
aki. Siaip jis i§ operacijos visai patenkintas.

ISpiautasis guzuliukas pasirodé esas lipodermoidas.

Tur biit nesuklysiu manydamas, kad musu atsitikimu voko
kolobomos pasidarymui iSaiSkinti visai tinka van D uyse’o
teorija. Rastas voke guzuliukas ties koloboma veikiausiai yra
lieckana amnione nriesagos. Amniono sija bus pakliudZiusi vo-
kui normaliai vystytis, o nutrukusi, savo prisisegimo vietoje bus
‘palikusi lipadermoidinj padara. :
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Autoreferat.

Verfasser berichtet iiber einen Fall von angeborenem Lidkolobom
des rechten Oberlides bei einem 18-jdhrigen jungen Mann. Im Bereich
des Defektes fehiten Cilien, Meibomsche Driisen und Lidknorpel. In der
Mitte des Defektrandes war ein kleiner Lipodermoid vorhanden. Gegeniiber
dem Liddefekt war ‘die Hornhaut getriibt in folge einer Keratitis, welche
durch mangelnde Hornhautbedeckung im Bereich des Lidkoloboms verur-
sacht war. Die Entstehungsweise des Koloboms will Verfasser durch Am-
nionabnormitdt im Sinne der v. Duyse’s Theorie erkldren.

D-ras V. Kutorga (Kaunas).

Proto llgomq savarankio darbo ir laisvo laikymo
terapinés reiksmé klausimu.

(Pabaiga).

lliustracijai paduodu ¢ia kai kurias ligos istorijas:

1. Sofija 0., 39 m. Istojo ligoninén 1912 m. VI. 3 d. IStekéjusi
Diagnozé: Paranoja chron Susirgusi 1910 m. IS pradZiy bu-
vusi nerami, nuotaika prislégta, mintys nusiZudyti. Toliau gausingos ha-
liucinacijos, persekiojimo kliedesiai. Sveikata pamaZu blogéjusi, atsirade
sujaudinimo priepuoliy. I§ pradziy ligoninéje ,,Visy Liudinciu* ligoné buvo
labai nerami. Pastovis didybés ir persekiojiimo kliedesiai, aiSkios haliu-
cinacijos. DaZnai susijaudina, verZiasi bégti, krinta verkdama ant aslos,
biina agresinga. Bando nusiZudyti, atsisako wvalgyti, stengiasi pabégti.
Retkarciais pradeda siiiti, bet greit ta darba meta. Toks neramus svy-
“ ruojas stovis tesesi nuo 1913 m. iki 1917 met. Visa laika ligoné kliedi ir
haliucinuoja (girdi i§ pogrindZio Zudomu giminiu balsuy ir t. t.). Sveikata
tokia pat ir 1918 m. Susijaudina del stokos maisto: iSéjus pasivaikScioti
valgo Zole; nuo bado pabrinko. 1919 m. pradZioje pradéjo sistemingai
darbuotis (ranku darbus) ir pelnytis maisto. Sveikata geréja. Metu pa-
baigoje jau dirba kiauras dienas, pati susirasdama darbo. 1920 m. ligoné
Zymiai pasidaré ramesné. Susijaudinimo priepuoliu néra: nesédi be dar-
bo; skambina pianinu. Kliedi daug silpniau ir reciau. Pradéjo domeétis
kitais dalykais (kartais skaito knygas). Privadius darbus dirbdama rodo
sumaningumo. Fiziné sveikata daug geresné. Pabaigoje metu svéré 58
klg. 1921 m. ligon¢ rami. Kliedi maZiau ir pati ligoné kliedesiu nerodo.
Noriai kalba apie dalykus, nieko bendra neturinius su kliedesiais. Dar-
buojasi sistemingai ir atsidavusi. Pabégti nebando, susijaudinimo priepuo-
liy visai néra. Dabar (1922 m. sausio mén.) ji tapo korektinga, mandagi,
romi, ligoniy ir tarnautoiu mylima ligoné. Fiziné sveikata visai pageréjo.
GruodZio mén. sveré 68 klg.

Si‘ligoné jau ruo 8 metu nuolat sirgo ir buvo labai sunkKi
ir slaugymo atzvilgiu nemaloni ligon¢ Sveikata, savijauta ir net
asmenybé Zymiai pasikeité, kai ligoné pradéjo savarankiskai dar-
buotis.

2. L. A, 32 metuy. AukStyiu Motery Kursy klausytoja: istojo ligoni-
nén 1910 m. XI. 21 d. Diagnozé: Paranoiachronica (De-
mentia paranoides). Prie§ istodama { ligonine sirgusi 2'/> metu. Liga pra-
sidéjusi pamaZu vis didéjanCiomis gausingomis haliucinacijomis ir kliede-
sio idéjomis (elektrisko veikimo seksualinio pobiidZio), Liovési dirbus;
pasidaré nerami. Istojusi i ,,Visy Liudin¢iu* ligonine -elgiasi iSdidZiai,
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Siurk$cCiai, paniurusi, beveik nekalba, inirSusi. Visa laika kliedi. Jei kal-
ba, tai SiurksCiai ir kliedédama. Arti prieiti nesileidZia ir {Zuliai koliojasi.
Visus neapsakomai jtaria, smarkiai haliucinuoja. 1911 m. tie pats kliedesiai
ir haliucinacijos. Nuotaike nuolat suerzinta. Pasidaré nevali. Guli pa-
prastai visa laika lovoje apsiklojus galva uzZklode. [ klausymus ligoné ar-
ba neatsakinéja arba iSdrikai barasi. MazZai paslanki, sédi kedéje jbedus
akis i toli. Kartais atsisako valgyti, bijodama nusinuodyti. 1912 m. sveika-
ta tokia pat. Kalba tik apie savo kliedesius. Buvo pastebéta, kad ligone
kliedesio itakoje puldavo kitus. 1913—1917 m, sveikata tokia pat, tik daz-
niau kitus puola. Visa laika ligoné nieko nedirba. 1918 m. geguZés meén.
1 d. pastebéti tie patys psichiSki reiSkiniai, tik ligoné sulieséjus. 1919 m.
tokie pat kliedesiai ir haliticinacijos. SkundZiasi alkiu. Ligone, iki Siol vi-
sai nedirbusi, pradéjo imti iS privaiu asmeny darbo, ir, pasak jos ligos is-
torijos, pasidariusi daug ramesné. 1920 m. sveikata Zymiai pakitéjo. Li-
goné pradéjo dometis darbu ir kartais net nusiskusdavo savo darbdaviais.
Pradeda dalyvauti paSnekose, kalba apie politika, apie gimines, apie klau-
sytas lekcijas (prieS 12 metu!). Nors kliedesiai tokie pat, bet pasitaiko
daug reciau ir nebiina tokie aiSkuis. IStisus metus ligoné daug ramesne,
ypadiai sveikata pageréjo metams baigiantis. GruodZio meén. svéré 48
klg. 1921 m. ligoné . uZsilaiko ramiai. Kiauras dienas dirba rankuy darbus.
Retkarciais prisimena apie kliedesius, nors haliucinaciju vis dar pasitaiko.
Domisi aplinkiniais, rtipinasi kitais ligoniais, prisimena savuosius ir t. t.
Fiziné sveikata visai nebloga. Sveria 72 klg. (per vienerius metus svoris
padidéjo 24-iais kilogramais).

Ligoneés psichinis stovié, buves be permainuy beveik per
12 mety, Zymiai pasikeité gerojon pradéjus dirbti Fiziné svei-
kata pagerejo ne arySyje su maisto davinio padidinimu

3. Ona D., 42 m., gailestingoji sesuo; istojo ligoninén 1914 m. VII. 7 d.
Diagn.: Dementia paranoides. Liga prasidéjusi pamaZéle
prieS§ keleta dienu prie§ pastojant ligoninén. PamaZu pradeéjusi jtarinéti,
jausti persekiojima, nesiorientuoti. Istojus ligoninén émé aiSkiai kliedéti
persekiojimais. Atsisako valgyti (bijanti nusinuodyti, jaucianti valgyie la-
vono kvapa). Miega blogai, neramiai, bando nusiZudyti. Kartais sujau-
dinta Saukia, verziasi kazZin kur, tai guli nejudédama apsiklojusi visa uz-
klode. Dirbtuvéje ligoné atsisako dirbti. 1914 mety pabaigoje atsirado.
gausingy haliucinaciju, kurios ja itikinéjo, kad ji galinti iSgelbéti pasauli.
Kalba nenuosakiai, sutartinai garsams. Kartais be jokios prieZasties dauZo
indus, stengiasi pabégti. AiSki silpnaprotybé. Nuo 1915 iki 1917 m. ligos
istorijoje paZzymeéta beveik tas pats. Sujaudinimo priepuoliai daZni. 1918
m. beveik status idem. Kliedesiai iSdriki: ,jos seseri supiausté j Smociu-
kus ir peni ia ta mésa‘. Esamuy arti jos Zmoniy veidai jai atroda Zveriski.
Neziurint | kliedesius, metu pabaigoje ramesniais laikotarpiais jai buvo
leidZiama dirbti drauge su ligoninés tarnautojais. 1919 m. darbuojasi padé-
dama namy tkyije. Susijaudina recéiau ir ne taip smarkiai. Noriai ir nuo-
sakiai pasakoja apie praeito gyvenimo nuotykius, kartais tik kliedédama.
Antra pusmeti paZyméta: ,Jlabai daug siuva, dirba kiauras dienas, megsta
Svara. Miega gerai; fiziSkai pageréjo, pariebéjo*. 1920 m. ,.Bendrai imant,
ligoné rami... ,,AukSCiausieji pojuciai tebéra. Sielvartas ir kentéjimai ki-
ty ja graudina. Gailesio jausmas kartais nugali bado jausma, ir ligoné pa-
deda kuo galédama kitiems ligoniams*, LeidZiama jai laisvai iSeiti. Klie-
desiai nors silpnesni, bet vis tik didelés svarbos turi ligonés gyvenime.
DazZnai pastebima kliedesiu, bet esamas apystovas ligoné supranta. Su-
sijaudina labai retai ir daug silpniau negu anksCiau. Labai daug dirba
(siuva pardavimui léles ir Cia pasireiS8kia turtinga jos vaizduoté), DaZnai
buvoja mieste pas paZistamus svecliuose. FiziSkai labai pasitaisé. 1921 m.
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rudeni iSstojo i$ . ligoninés pasveikus ir nuvaZiavo pas gimines | pietus,
kur, gautomis Ziniomis, darbuojasi ir yra naudingas Seimos narys.

4, Olga S., 22 m., vidutini§kai iSmokslinta — namy mokytoja. [stojo
ligoninén 1900 m. V. 8 d. Diagn.: H y s t e r i a. Susirgusi 1899 m. prie-
puoliams prasidéjus. Tuo laiku ji nukritusi nuo kédeés ir uZgavusi koja.
Istojant ligoninén buvo pastebima kai kuriy fiziSko iSsigimimo Zymiu.
Refleksai padidéje, vaikSCioja Slubliodama. Samone aiSki; Siaip jau rami.
Véliau sveikata greit émeé blogéti. Atsirado jgaidu, priekabiu, skunduy. Nuo
spaliuy ménesio prasidéjo tipiSki histerijos priepuoliai. Lapkriio meén. po
priepuoliu ivvko deSiniuju galiiniy parezé. Beveik per iStisus 1901 metus
priepuoliai pasikartodavo kasdien. Tu pacdiu mety geguZés mén. nustojo
kalbéjus, bet paskum vél prasneko. Visa laika ligoné nepaprastai ikiri,
daug reikalauja, susijaudina, verkia, muSasi, daro efektiSku poziu, susiZa-
loja, kandZioja pirStus. Viena syki pasidaré sau ant Zasto didZiausia Zaiz-
da. Reikalauja, kad i ia kreiptu ypatingo démesio. Kartais stveriasi dar-
bo, bet veikiai ji vél meta. Atsisako valgyti. 1901 m. vasarg vél visa vir-
tiné priepuoliy pasikartoja. Psichikos atZvilgiu ligoné tokia pat. Yra silp-
na rankos parezé ir beveik visiSkai paralyZuota koja; nevaik$cioja, tik
réplioja. Tokia pat sveikata be atmainy buvo visus kitus metus iki 1918
m. Galéjo judéti tik su kéde arba réplomis. 1919 m. pastebéta, kad ligo-
né tapo Zymiai ramesné, nusiskundimu ir igaiduy daug maziau pareikSdavo.
Pasidaré kuklesné, lipSnesné. Skyriuje elgiasi ramiai. MazZiau bekreipia-
ma i ligone démesio, ji pati émé dirbti. Daug siuva ir mezga. Pradéjo
pati vaiksScCioti jau nebe réplomis, tik svyrinédama. 1920 m. vaikS8Cioja be
lazdos svirdulinodama. Sveikata Zymiai pageréjus, daug dirba. 1921 m.
rami, daug dirba, vaik$c¢ioja daug geriau. Igaidu labai maZa tepareiSkia.
Priepuoliu néra. Fiziné sveikata daug geresne,.

5. Darata M., 20 m., [stojo ligoninén 1905 m. V. 9 d. Ligoné Aukléja-
mujn Namuy auklétiné. Diagn.: D e generatio psychica
(Hysteria). I3 fizinés pusés paZymeéta: aukStas gomurys, priauge ausy spe-
neliai, netaisyklingi dantys. Meénesiniu ligonei nebiina (pasak Marijos ligo-
nin¢s tyvrimu, nésa gimtuveés). Pastojus ligoninén i§ pat pradZiy ligoné pa-
siZyméjo nepaprastu susijaudinamumu, apmaudingumu, priekabiy ieSkoji-
mu, netikétinais reikalavimais ir kerStingumu. Del menkiausios prieZasties
ligoné nepaprastai susijaudindavo, smarkiai muSdavos, ciniSkai pareikSda-
ma, kad ja, kaipo ligone, niekas tenedrista paliesti. Draské {vairius daik-
tus, dauzé stiklus, indus, kandZiojos, draskési. Budama iSirdus, buvo la-
bai pavojinga. KerSvdama ji galéjo uZpulti nejuiomis, pritykojus laika.
Visaip stengési atkreipti i save démesio. Ilgai nevalgé ir buvo maitinama
pro zonda. Paskui, atvirk$¢iai, pradéjo nepaprastai daug valgyti. Pati sa-
ve kandZiojo, pjaustési, draskési. Grasino pasidarysianti gala ir Sia pras-
me darydavo sceniSkus bandvmus. Pabégdavo iS ligoninés. Belsdavos,
rékaudavo, pakol uzkimdavo. Ibedus i oda adata tvirtindavo, jog ta ada-
ta slinkinéjanti po kiina ir t. t. Personala ligoné staCiai terorizavo, visos
jos igaidos buvo vykinamos; pati ligconé buvo labai riebi ir stipri. Nieko
nedirba, daug valgo. Kliedesiu ir haliucinaciju nepastebima. Smarkios
silpnaprotybés taip pat néra. Taip be atmainy buvo iki pusés 1917 m. Si-
tu mety vasara ligoné buvo perkelta { miesto ligonine, kur gyvenimo sa-
lvgos jai buvo visai kitokios. | jos elgesi dabar nebuvo kreipiama tokio
démesio, kaip anksciau. 1918 m. sugriZus { ,,Visu LiudinCiy" ligonine, ji
atsidiiré taip pat veél visai kitoniSkose apystovose. IS pradZiy meégino rei-
kalauti, protestuoti, atsisakinéti valgyti, bet pamaZu ligoné pati émé jausti,
kad jos norai dabar negali buiti faktiS8kai patenkinti. Ligoné pasidaré pa-
klusnesné ir ramesne. 1919 m. pradéjo darbuotis savo iniciatyva pas ap-
linkinius darZininkus. Esant tikram badui, buvo jai leista darbuotis, nors
tai buvo kiek ir pavojinga. Nuo to laiko sveikata jos geréja, ji darosi ra-
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mesne. DemonstratiSkuy elgesiu nepastebima. Daug dirba, pasideda at-
sargon vaisiu. 1920 m. ir 1921 m. visai laisvai iSeina i§ skyriaus; turi pa-
sigaminusi sau maisto atsarga. Dirba daug, kaipo gera, riipestinga ir pri-
tyrusi darbininké. Susijaudinimu ir bendrai imant ekscesu pasitaiko retai:
ligoné, matyt, iSmoko paimti save | rankas. Bendrai, nuotaika jos vienoda,
‘rami ir tik retkar&iais pasirodo silpny reiSkiniy anks&iau buvusios ligos.

Sioje ligos istorijoje idomu tai, kad ligoné iS mazens iKi
33 m. buvo visai netikus jokiam darbui ir née kiek nebuvo ban-
dzius dirbti. Nuo 1919 m tampa uoli produktmga darbininkeé,
ir jos psichika zymiai geréja

6. Jonas P, Persikéle i§ kitos ligoninés 1919 m. IIl. 10 d., eidamas 34
m. Diagn.. Paranoja alcoholica. 1913 metais ligonis buvo
istojes ,,Mikalojaus Stebiikladario* ligoninén. [stojant jo samoné buvo ap-
temusi; ligonis nesiorjentavo. Gausingos haliucinacijos; neramus. Klie-
da, kencia persekiojimus; susijaudina, rékia. PamaZu pasidaré kiek rames-
nis ir pradéjo truputi dirbti. 1914.m. VII meén. buvo perkeltas i Ladogos
patronata, bet po metu vél istojo ligoninén, nes i§ patronato, kuriame nie-
ko neveiké, pabégo. Biudamas laisvas elgétavo. Istojes po to 1915 ni.
ligoninén veél émeé kliedéti. ,,| klausimus atsakinéja atsitiktinais atsakais®.
Tu paciu mety spaliy mén. ligos istorijoje pazyméta: ,ieSko priekabiy, mu-
Sa ligonius, nieko neveikia; esti atsitiktinu asociaciju, silpnaprotybé. Kal-
ba nenuosakiai”’. Atkeltas | ,,Naujos Znamenkos* ligonine, ¢ia taip pat
haliucinuoja, susijaudines, nenuosakiai klieda. 1916 m. *..labai neramus,
barasi, peSasi, méto pro langa daiktus, drasko elektros jtaisus® ir t. t. Ve-
liau ,,...Démesio nefiksuoja, kalba daZnai nenuosakiai, abejingas del savo li-
kimo. Blogai orjentuojasi, silpno proto, kai kada truputi dirba*. Toliau
uzZrasai tie patys. 1919 ni. istojus i ,,Visu Liudin¢iu** ligonine: ., ...Del savo li-
kimo abejingas, proto iégos nusilpnéjusios, nieko nesijdomauja, nesiorjen-
tuoja, nors paciuose artimiausiuose dalykuose orjentuojasi pakankamai. Pa-
stebima sajudZio, susiriipinimo®... ,Pradéjo truputi skyriuje darbuotis (val-
gi neSioti), ramesnis*. Nuo 1919 m. lapkri¢io mén. ligoniui leidZiama lais-
vai iSeiti i§ skyriaus. Pradéjo darbuotis artimiausiame ukyje ir dirbo la-
bai riipestingai. Riipinasi savo ateitimi, gamindamas maisto atsarga. Ro-
do sumaningumo. 1920 m. dirba tikyje, kur jis vertinamas labiau uZ dau-
geli sveiku darbininkuy, pavedama cCia jam atlikti reikalai, leidZiama pacCiam
vienam vaZiuoti su prekémis miestan. Ka uZdirba, taupo. Siaip jau ramus.
tik retkar&iais pastebima maZo neramumo, paslaptingumo. Supranta,
kad darbas uZtikrina jam biivi. 1921 m. sveikata geréja. Ligonis ramus,
samoningas. UzZsilaiko romiai, truputi slaptabiidis, nekalbus. Ligonis ro-
do dékingumo suteikusiems jam sunkiuoju laiku pagalbos, stengiasi atsi-
lyginti. Dirba reguleriSkai, labai rtipestingai ir rodydamas daug iniciaty-
vos ir sumaningumo darbe. Geros kiino sudéties, stiprus, sveikas darbi-
ninkas.

7. Petras N., 43 m., kalvis. [stojo 1919 m. IIl. 10 d. i§ ,N. Z.* ligoni-
nés. Diagn.: Dementia paranoides (?), Alcoholismus.
Biidamas anoje ligoninéie nuo 1911 m., ligonis i§ pradZiy buvo visai nenuosa-
kus. Gausingi kliedesiai didybés manija ir persekiojimu visiSkai ¢ilpna-
protiSko pobudZio. Kartais susijaudindavo. PamaZu pasidaré ramesnis,
maziau kliedéjo. Susijaudina reciau. 1915 m. pradéjo darbuotis kalvéje,
bet buvo dar laikomas uZdarame paviljone. Perkeltas { ,V. L. ligoning,
i§ karto nerimavo, bet, gaves darbuotis kalvéje, visai nurimo. PamaZu
ligoniui buvo duota labai didelé laisvé. 1921 m. ligonis tapo gerasirdis, re-
guleriSkai ir rupestingai dirba ligoninés ir savo raudai ir, aciin savo ge-
ram darbui, ne maZa sau uZsidrba. ISleidZiamas vienas | miesta. Rupinasi
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savo likimu. Nuostabiai painioja iSmintingus samprotavimus su visiSkai
i8drikusiais kliedesiais.

; 8. Aleksandras V., 20 m., [stojo ligoninén 1914 m. III. 3 d. Kurpiaus
padéjéjas. Diagn.: Dementia praecox. Susirgo 17-sius me-
tus amZiaus eidamas. IS pradZiu buvo habefreniSku ir katatoniSkuy simpto-
mu. AiSki silpnaprotyb¢. Kartais stuporozinis stovis. Istojus i . Visu
LindinCiy* ligonine pasirodé silpnaprotybé, vaikiSkas nuotaikos kitéjimas,
ikirumas, naiviSka melagysté, praSinéjimas, maisto vagin¢jimas. Pastebé- .
ta démesio nepastovuino, asosiaciju pavirSutinumo, nesidoméjimo. Va-
sara pradéjo truputi darbuotis avaliniu dirbtuvéje, bet dirbo labai nenoriai.
Paliktas sau laisvai pradéjo elgétauti. 1919 m. mégino i ligoninés pabégti.
Pradéjo darbuotis reguleriSkai priziirimas. 1920 m. jau dirba reguleris-
kiau, gaudamas uZ savo darba atlyginima. Sveikata geréja. Paliktas lais-
vai nenaudoja piktam laisvés. Pabégti nebemégina. Fiziné sveikata ge-
resné. 1921 m. Zymiai pageréja. Visai laisvai iSeina iS ligoninés. LeidZia-
mas vienas miestan pas gimines ir visada tiksliai sugriZzta. VaZinéja kaipo
vezZikas { Petrapili ligoninés reikalais, darbuojasi arklidéje. Kartais dirba
pas privacCius asmenis ir bendrai kiauras dienas csti uZimtas. Nusiteikes
vienodai ramiai. Rodo meilés jausmo ir riipesnio savo senam tévui. Jo
darbe pastebima sumaningumo. Silpnaprotybé negili, infantilizmas, kiino
sveikata gera.

Pirmieji bandymai jpratinti ji dirbti ir suteikti jam laisve
nepavyko, ir tik po to, kai ligonis pradéjo pastebéti, jog dirbant
galima uZsipelnyti, jis pradeda reguleriS8kai darbuotis ir jo svei-
kata geréja.

9. Prakapas O. [stojo ligoninén 1916 m. XI. 18 d., paprastas darbinin-
kas. Diagn.: Dementia praecox. PrieS {stodamas { miisy li-
gonine ligonis buvo ,.Mikalojaus Stebuikladario® ligoninéje, kur buvo pa-
stebéta nesamoningy klicdesiu, stereotipiSku poziu, flexibilitas cerea, nera-
mumo priepuoliy. ,,V. L.” ligoninéj iSpradZiu buvo pastebéta: smarki psi-
chine ir fiziné sustotis, nutizmas, negativizmas. Ligonis visg laika guli, ka-
Zin ka nesuprantama S$nabZdédamas. Slapinasi po savim. 1916 m. pra-
dZioje timus ligos reiSkiniai pamazZu iSnyksta, ligonis vis tiek nesijudina i$
vietos, nieko nedirba, verkdamas kaip mazas vaikas, praSo maisto pridéti.
Niekas kita nekreipia jo démesio. Su dideliu vargu pavyko prikalbinti ligo-
nis dirbti. 1919 m. priZitirimas jis gana gerai dirba ir gauna uZ tai atlygini-
ma. AiSki silpnaprotybé. Darbe Zymu automatiSkumas. Bendrai, sveika-
ta daug geresné. Iprato dirbti ir darbuojasi neverciamas. 1920 m. jis jau
visai laisvai iSeina iS skyriaus, niekados nesédi be darbo. Darbuojasi
kaimynystéje pats susirasdamas darbo. Labai padriitéjo. Nusiteikes, pa-
prastai, linksmai. Zymu aiSki silpnaprotybé. 1921 m. sveikata tokia pat.
Dirba daug ir noriai. LeidZiamas visiSkai laisva vaikS8Cioti. Ligonis ra-
mus; fizine svekata gera. ’

10. Adomas S., Istojo 1920 m. II. 9 d. i§ Mykolo Stebiikladario lizoni-
nés, kur buvo atgabentas i§ Raudonosios armijos ligoninés. Diagnozé:
Imbecillitas. Ziniy apie ligoni néra. ISrodo turis 25—30 mt.
Nebylys. Labai silpno maitinimo. Bando kartais susikalbéti nesupranta-
mais Zenklais. Biina nevalus. Kartais susierzines, bet paprastai paniurgs,
mazai paslankus. GeguzZés mén. priZiirimas pradéjo kartu su Xitais dar-
ba dirbti. I§ pradZiy dirbo tingiai, labai nenoriai, bet pamazZéle iprato dirb-
ti sistematingai. PamazZéle tapo iudresnis, pradéjo rodyti kai kurio suma-
ningumo. Mety gale jau buvo atleidZiamas kartu su kitais [igoniais be
prieziiiros darbo dirbti pas privatinius asmenis pasipelnyti. 1921 m. ligo-
nini leista laisvai iSeiti i§ skyriaus. Parodé didelio praktiSke sumuaningu-
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mo darbui susirasti. Susirinko net iStekliy bulviy Ziemai. Dabar tai
darb8tus ramus ligonis. Fiziné sveikata labai gera.

11. Motiejus A., 30 mt., istojo 1920 m. II. 9 d. Diagnoze: D e m e n-
tia praecox. IS Il-sios psichiatrinés ligoninés. PaSto tarnautojas.
Kalba iSdrikai, painiojasi. Pertraukiamos kliedéjimo idéjos. Riisti niauri
iSvaizda. Ligonis per kelis metus buvo daugelyje ligoniniy nieko neveik-
damas. TipiSkas silpnaprotis chronikas. BalandZio meén. jis pirma karta
buvo iSleistas darbo dirbti kartu su kitais ligoniais. PamazZéle jprato dirbti.
Sveikata geréjo. 1921 m. pabaigoje vienas geriausiy ir energingia-siu darbi-
ninky. Laikomas visiS§kai laisvai. Ramus. Susidoméjimas Zymiai platesmis.
Néra pirmyks$c¢io iSdrikumo. Ligonis riipinasi ne tiktai savimi, bet ir aplin--
kiniais ir skyriaus biivio salygomis. Dirba ligoninei ir privatiniams kaimo.
fikininkams.

12. Aleksandras K., 33 m. Istojo 1920 m. II. 26 d. Treciojo kurso stu-
dentas. [stoja ligoninén jau antra karta (Pirma kart buvo 1916 m., diagn.:
Dem. paranoid e s?). [stodamas buvo kiek apatiS8kas. Snekudiuoja
gulédamas lovoje, nevalus. Pasakoja, kad jis domisi tik abstraktiniais ir
tikybiniais klausymais. FiziSko darbo niekuomet nemégo ir biiviu riipintis
laiké Zemu dalyku. Jo gyvenimo tikslas — iS8dirbti religine filozofine pa-
sauléZiira. Siais klausymais jis daug skaité, rengési stoti vienuolynan.
Pasak jo motinos, ligonis i§ maZens buves nenormaliSkas, visada iSkri-
kes, kartais kelias dienas gulédaves lovoje, raSinédamas sienoje savo Su-
galvotus skaitmenis. [stojes { universiteta, jis atsidéjes nagrinéjo tik tiky-
binius klausymus, nustojo savimi rupinesis, pasidaré nevalus. Viena karta
jis susipiausté peiliu sau pilva, norédamas iSméginti savo valia kiinui. Bet
tuo paciu metu visada buvo pastebimas pas ji nenuosakumas. Filosofijos.
mokeési be jokios sistemos. Rodydamas krikS$c¢ioniSkos romybés, nepaste-
bédavo jis, jog savo Ziauriais iSsiSokimais kankino artimuosius. Revoliuci-
jos pradZioje jis gyveno savo senos liguistos motinos 1éSomis, be to, par-
duodavo knygas ir turto likucCius, kad nusipirkty nepritenkamo maisto.
Paskutini laika jis labai apsileido, né jokiam darbui nebuvo tikes. Pasi-
didaré be galo nevalus. QGulédavo paprastai nieko neveikdamas ir pakru-
tédavo tik tam, kad ka parduoty savo per geram apetitui patenkinti. Dirb-
ti nieko nesugebéjo. Motina charakterizuoja ji, kaipo subjekta be wvalios.
Mintyti nuosekiai nesugeba. SkundZiasi badu ir $alCiu, bet tuo tarpu jis.
visai abejingas del savo likimo ir nieko nesirengia daryti savo padéciai pa-
keisti. Del savo buvimo ligoninéje jis né kiek nenerimastauja. Toksai pat
apatiSkas iki balandZio ménesio, guli, neZitirint { raginimus dirbti. Nors ken-
Cia bada, bet vis tiek romus, neapmaudingas. BalandZio mén. pradéjo dar-
buotis, bet greit vél liovés dirbes; mégino bégti i§ ligoninés. BirZelio mén..
pradeéjo vel dirbti, i§ karto labai nevikriai, bet pamazu priprato prie fiZiSkojo
darbo. Dirba reguliariSkai ir uZdirba pakankamai iSsilaikymui. Rugpiii¢io -
gruodZio meén. dirba labai gerai.ir stropiai, gerai suvokdamas, su didele
energija ir iniciatyva. Ligonyje apsireiSkia aukStieji etikos jausmai. Jam
galima pasitikéti atsakomingam komplikuotam darbe. Jam leidZiama lais--
vai iSeiti iS skyriaus ir niekada per ta laka iis neapvylé. Skyriaus tarnauto-
jai ir ligoniai ji gerbia. Jis dirba ir ligoninei ir privatiniams asmenims. Da-
bar jis daZnai aplanko motina ir daug jai padeda. Pasidaré gyvesnis, kalba
noriai, vakarais skaito. Tatai jau romus darb$tus ligoninés Seimos narys,
kuris riipinasi kitais ligeniais. Bendrai tiek fiziné, tiek ir psichiné sveika-
ta Zymiai pagere€jus.

13. Mykolas B., 34 mety, istojo 1920 m. vasario m. 9 d. su diagnoze
Paralysis progressiva (?). Prie§ istodamas gydési kitose
ligoninése ilgiau kaip metus. 1918 m. griZo i$ nelaisvés, kur iSbuvo '/s metu
psichiatrinéje ligoninc¢je. Wassermann'o reakcija 1919 m. neigiama. Isto-
jant: vyziuky nevienodumas: Romberg’as; vokuy drebéjimas; SlubCiojanti
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kalba; kaktoje platus randas nuo suZeidimo Sovinio skeveldra. Randas nuo
kojos suZeidimo. Liesas, sunykes, skundZiasi alkiu. Bepasakodamas apie
save, susipainioja nereikalingose smulkmenose. Protas Zymiai susilpne-
jes, nekliedi ir nehaliucinuoja. Nuotaika suglebusi, apatiSka; maZai pa-
slankus. Save laiko nervy ligoniu. SkundZiasi uZsimirS§imu ir galvos skau-
déjimu. Diagnozé: Dementia e laes, cerebri organica
(traumatica). Kovo mén.: ramus, suglebes. Noro iSsiraSyti i$ ligoninés ne-
turi. MazZas interesy akiratis. Pradéjo iSeiti bendriems darbams. [Balan-
dZio — gruodzZio mén, pradéjo dirbti labai akuratiSkai: pamaZzZéle ligoniui
buvo leista iSeiti. Pasidaré gyvesnis, atsirado naujy interesy. 1921 m. ra-
mus, tik kartais timus, bet bendrai geraSirdis ligonis; kartais juokauja, mégs-
ta pasijuokti. Dirba gerai. VaZinéja taip pat veZiku { miesta. Dirba ir pas
iikininkus. Lankosi vienas mieste pas gimines. Suvokia gerai, apreiSkia
gyvumo. Proto silpnumas negilus. Puiki fiziné sveikata. Svoris mety pa-
baigoje — 88 klg.

14. Vosylius T., 45 metu; istojo ligoninén 1921. VI. 7 d.; kontoros tar-
nautojas. FiizSkai be gale sunykes ir silpnas. Prislégtas tipas, apatija. Gu-
li lovoje apsidenges galva. Atsakinéja ligonis taisyklingai, bet létai, tyliai.
Nesidomi nei savimi nei aplinkiniais. Laikomas silpnuju skyriuje. Liepos
men., pageréjus mitimui, ligonis truputi sustipréjo ir buvo pervestas i | sky-
riu. Meénesiui praéjus, po pirmykscio suglebimo stovio, ligonis savo iniciaty-
va, patrauktas kity ligoniu pavyzdzZio, pradéjo dirbti. Laikui einant jam
leista laisvai iSeiti. Pabaigoj mety — tai darbS$tus, sumanus ligonis. Kur kas
gyvesnis, budresnis, fiziSkai atsigaves, sustipréjes. Nuotaika kur kas geres-
neé, nors autizmo poZymiy vistik yra. Ligonine, matyti, patenkintas.

Nenoredamas per daug didinu straipsnio, a$ praleidZiu dau-
gybe kity atsitikimuy, kurie i§ esmés panadus | jau apraSytus.

Paduotose istorijose ypaciai kreipia | save démesj jstabus
sveikatos pageréjimo sutapimas su darbo pradZia ir, biitent, sava-
rankio darbo. Kai kurie ligoniai buvo iSbuve sunkiame stacio-
narikame stovyje daugiau kaip 10 mety, nesulaukdami bet kurio
Zymaus pageréjimo. Ry3kus pakitimas, kaip matéme, jvyko po
1918—1919 m., tiek del jtakos pakitéjusiy salygy, suZadinusiy
savarankumo jausmag, tiek ir del produktingo darbo, i3gelbéjusio
juos nuo bado kanciy.

Zinoma, negalima kalbéti apie visiSkg pasveikimg. Kaip ir
pirma, kai kurie pasilieka nesugebg visiS8kai savaranki3kai gyventi,
bet juy sveikatos pageréjimas tiek rySkus, kad negalima abejoti
del geros susidéjusio reZimo jtakos.

Ligoniai su atkakliomis kliedesio idéjomis, seni chronikai
ir dementi3kieji ligoniai aiSkaus autizmo padétyje jstabiai atsimainé,
kai liovési leide vienodai monotoniSkai laikg, liovési gilinesi
i savo pergyvenimus ir kliedesio idéjas ir stvérési darbo, kuris
pagavo jy visas mintis. Tas pat ir su histerikémis, degeneratais.
Reikéjo matyti tie ligoniai pirma ir sekti jy ligos eiga Zingsnis
paskui Zingsnj, kad jsitikintume, kaip pageréjo jy sveikata nuo
savarankio darbo.

Dar gi naujai jstojusieji (perkeltieji) suglebe, sunyke, ,ne-
veikliai abejingi“, chronikai, pateke j gyvo produktingo darbo
atmosfera, pasidaro gyvesni ir ima energingai dirbti.

Ligoniams atsiranda naujy interesy, jie pradeda kalbéti apie
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apsukumos gyvenima, jie budresni, ju nuotaika geresné, idéjy
akiratis platesnis. Daugelis tokiy ligoniy, pripaZinty be vilties
(i%¢jimo i8.ligoninés prasme), iSsira8é ir toliau dirba produktingg
darbg. Daugelyje ligoniy pastebimas auk3tesniy moralés jausmy
atsiradimas, rupinimasis Kkitais ligoniais, atjautimas, net S3ioks -
toks gabumas pasiaukoti ir t. t. :

Ligoninés fizionomija visiskai pakitéjo per ta laikag. Tik
paZiuréjes | ligonius darbo metu arba vakaruose (pramogose),
kur visi dalyviai ligoniai, arba nors pakalbéjes su jais paprastose
apystovose, iS karto pastebési skirtuma tarp ty ,gyvy Zmoniy*
ir pirmykS¢iy ligoninés gyventojuy. Situose ligoniuose jaucdiama
individualybé, apibréZta asmenybé, o ne ,silpnaprodio chro-
niko su stacionaria sveikata“ Sablonas. Savo palaty gyvenime
dabar ligoniai savarankiS8kai bendrai riipinasi bendra buitimi.
JauCiamas tam tikras solidarumas ir bendra nauja psichiatrinei
ligoninei dvasia.

Zinoma, ne visus be iSimties ligonius toks galingas ir grasus
faktorius, kaip badas, paveiké gerojon pusén; ijtaka paréjo nuo
individualybés ir buty per anksti apibendrinti pastebétieji faktai,
iSvedant tam tikra désnj.

| nurodytus faktus reikia Zidréti kaip i stebéjimus, i3 kuriy
galima pasemti daug naudos tiek praktikos, tiek ir teorijos psi-
chiatrijai. Nauda tiek ligoniams, tiek ir jstaigai buvo neabejojama.
Sitais stebéjimais taip pat galima pasinaudoti ir aiSkinant proto
ligy esme. !

Iki paskutinio laiko, pav., psichiatrijoje vieSpatavo Krepe-
lin'o klasifikacija. Plati grupé, vadinama ,Dementia praecox®,’
buvo laikoma tam tikru nozologiSku vienetu, kuris pasiZymi visis-
kai aiSkiai Zinomu exitus’'u. Bet Sios paZitros paskutiniu laiku
pradeda vis labiau patekti kritikon. Zinoma, kad nuo to laiko,
kai pradéjo kiteti ligoniniy reZimas, kai pradéta gydyti ligoniai
darbu ir psichoterapija, i3einamieji dvasinio bukumo ir katatoni3-
kuju reiSkiniy stoviai pradéjo retéti ir pasireiksti silpniau (Kron-
feld). Misy prityrimas gali tik dar karta patvirtinti, kad tam
tikras exitus net ligoniams, kurie ilga laika ,yra iSbuve i3eina-
moje padeétyje“, visikai neprivalomas ir gali pareiti nuo prelimi-
nariniy prieZasCiu. Toliau, miisy stebéjimai gali turéti reikSmés
ir psichologiSkajam aiSkinimui esmés formy, Ble ule r'o sujungty
i Sizofrenijy grupe. Atgaivinimas, tarytum, nutraukty paprasty
rySiy tarp pergyvenimy ir taisyklingu reakcijy, del smarkios ilgos
emocijos ir del iSoriniy energingy reikalavimy (pas mus badas),
pastatyty asmenybei, rodo, kad tie ry3iai gali biiti dar ne visi3kai
prarasti, kad jie gali dar regeneruoti.

Taip pat svarbu, kokios reik§més turi pasléptoji autizmo
asmenybé ir ligonio budas. Ir i§ tikryjy, ar mes turime teisés
kalbéti apie galutinj asmenybés sunykimg, Saltai praeidami pro
stacionariy chronikuy, kol buvo iSmeégintos sugestijos priemonés
tiems neva i$ pavirSiaus apatiSkiems dvasios stoviams. Ir dabar-
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tiniu laiku, kada pradedama abejoti, ar galima suskaldyti psichis-
kieji susirgimai j tam tikras visam laikui apibréZtas formas, kaip
tatai mes turime Kitose medicinos srityse, kada aplamai prade-
dama abejoti net del daugelio proto ligy vienumo ir psichiatrija
labiau negu kitos medicinos Sakos ieSko naujuy keliy, miisy ste-
béjimai, dar gi nieka i§ anksto neiSspresdami, gali turéti bet ku-
rios vertes.

~ Kai del grynai praktiS8ky iSvady, tai jos yra aiSkios. Svarbu
dar, ka ir musy stebéjimai patvirtina, kad néra jokio pagrindo
taip bijoti duoti psichiniams ligoniams laisvés ir savarankiskumo,
ir kad teisus buvo miisy mokytojas dar XVIII amZiuje.

Psichlogiskai | stebima psichiniu ligoniy sveikatos paki-
téjimg galima Ziuréti maZzdaug S3itaip. Impulsas (emocinis), duo-
tas bado, sukélé naujy stipriy motyvy reiSkimasi sustingusioje
ligoniy asmenybéje. Tatai del ju bejégiSkumo sukélé juose ypa-
tingag aktinguma aplamai ir pastate prieS juos naujus tikslus.
- Cia apsireiSkia ne tik siekimas pagerinti biitj, bet ir kur kas ga-
lingesnis troSkimas gyventi.

Kova ir veiklumas jveda vis naujy ir naujy vaidiniy ir
idéjy, protavimas darosi vis turtingesnis, gyvesnis, vis labiau
itemptas ir pasireiSkia kitokia forma. Ir pamaZéle bebundant
isitikinimui, kad esamomis salygomis galima pasitikéti savo aktin-
gumu, iSsivysto gabumas kurti ir darosi_platesnis interesy ratas,
iSeidamas uZ artimiausiy reikaly riby. Cia tendencijos ir palin-
kimai nustaté démesio kryptj. Daugybé naujy vaidiniy, patekusiy
1 intensingesne samonés srove, sulaiko, nustelbia senuosius pato-
logiSkus jspudZius ir vaizdus. Jeigu toliau Ziurésime j apercepcijg.
kaip | valios aktg, tai i§ tikrujy mes stebime ¢ia smarky, atjaustg
pradZioje vaidinj (nemalony), o véliau aktingumo jausma ir sa-
moneés turinio pakitéjima su vélyvesniu jau maloniu ir padrasi-
nanciu emociniu ataspalviu.

Bestebint nuotaikos kitéjima, protavimo ir veiklumo kryptj
miisy ligoniuose, galima kalbéti apie asmenybés pakitéjima jos
auk3tesnés vertybés prasme.

Zinoma, i3déstytieji stebéjimai neduoda teisés pakartoti
tokius pat méginimus normaliomis salygomis. Bity nesgmoné
pabloginti ligoniy gyvenima ir privesti juos iki kanciy jy aktin-
gumui suZadinti. Bet tai biity ir nenaudinga, nes nebiity svar-
biausios sglygos: ligonis vis tiek jaus save priklausomybéje nuo
svetimos valios. | jo sagmone nejsiskverbs mintis, kad jo gerove
pareina nuo jo paties veiklumo. Cia turéty buti einama kitokiu
keliu. Bet jei tas iSganingas faktas galéjo buiti 3alutinis rei3kinys
suirimo epochoje, tai reikia manyti, kad tatai galima ir norma-
liomis salygomis.

Vis delto 8is bandymas parodo, kad, tarytum, sunaikintoje
ligonio sieloje glidi dar mums neZinomi gabumai ir tik reikia
moketi padéti jiems pasireik3ti, kad padarytume juos aktingus.

393



18

Aplamai reikia susidaryti visiSkai kitoni3kg ir platesne pa-
Ziurg j proto ligonius, ir senai jau laikas liautis Ziaréjus j juos
tik su pasigailéjimu, kaipo j globojamus, galutinai Zuvusius indi-
vidus. Filantropija toli grazu ne Zmonidkumas. Kiekvienas psi-
chiatras, tur biit, ne kartg stebéjosi tais auk3tais moralés jausmais,
Kurie kartais tiek staigiai pasireiSkia iSorés bejausmiskumo fone.
Ir tai negalima laikyti tik pirmyk3cio stovio nuotrupa arba lie-
kana. Mums neZinoma, kas gludi gilumoje ir tik nepasireidkia
aktingai. Ir neretai ligoniai auk$ty etiniy jausmy atZvilgiv gali

buti kur kas turtingesni, negu daugelis tokio pat iSsilavinimo
sveiky Zmoniuy.

»Erquickung hast du nicht gewonnen, wenn sie dir nicht
aus eigener Seele quilt“. Ir tai taip pat teisinga proto ligoniy
atZvilgiu. Tik reikia pasistengti jtraukti jie j salygas, kuriose tas
atsigimimas biuty galimas. '

Prityrimas mus mokina, kad kaip tik tai néra negalima.

Kas del metodZiy, kuriomis galima tatai jvykinti, jas nuro-
dys ateitis.
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Arbeitstherapie bei Geisteskranken (Autoreferat).

Die Arbeitstherapie ist als eine der zuverldssigsten und brauchbaren
bei der Behandlung der Geisteskrankheiten, besonders bei den chronischen
Stadien der Schizophrenie und der sogenannten funktionellen Neurosen,
anzusehen.

.~ Die Schattenseite dieser Methode, die sich nicht beseitigen ldsst, ist
das, dass der Kranke selbst keine Initiative und innere treibende Kréfte
bei der Arbeit hervorzeigt.

Wihrend der schweren Revolutionszeit in Russland war die ekono-
mische Lage der Krankenhdusern und Anstalten fiir Geisteskranken ausserst
schlecht. Es herrschte ein kolossaler Hungernot und es fehlte fast voll-
stindig Heitzmaterial, so dass die Kranke waren meistens in diesen hin-
sicht s'ch selber iiberlassen und die Aerzte waren gdnzlich machtlos etwas
die Lage zu lindern.

Im Krankenhause fiir Geisteskranken ,Wsiech Skorbjaschtschich® in
Petersburg wurden mehreren Geisteskranken, darunter auch einigen schwer
chronischen die Moglichkeit auf eignen Faust, durch Arbeit, sich die Nah- -
rung zu erwecben gegeben, ja sogar die Wege zum Kampf fiirs Dasein
angedeutet.

Die Ergebnisse eines solchen Regimes waren gdnzlich unerwartet
ausserordentlich giinstig. Das Selbstbefinden, die Aktivitdt, der Allgemein-
zustand zeigten eine dauernde Besserung.

Der Autor illustriert seine Behauptungen durcii eine Reihe von
Auszugen aus den Krankengeschichten.

Natiirlich solche ein Arbeitstherapie, wie sie vom Autor beschrieben
wird, ist unter normalen Verhdltnissen undenkbar. Dieses aufgezwungene
Experiment besitzt doch eine grossen theoretischen Wert fiir die Pathoge-
nese und praktisch wichtig als Hinweis bei der Organisierung der Arbeit
in den psychiatrischen Anstalten.

Die Aufgaben der Arbeitstherapie aktiviert die schlummerende und
gehemmte psychische Krifte.

Dr. med. Domas Jasaitis (ParyZiuje).
D’Herelle’io fenomenas.

1. Bakteriofago iSradimas.

Dar 1915 m. anglas Tw ort’as, sédamas Jenner'io vakcij-
nas j kietas dirvas, 4 kurias kartu buvo séjami stafilokoka ,
stebéjo, kad kai kurios ty dirvy vietos buvo visiS8kai aiSkioS.
Betirdamas ta rei3kini su mikroskopo pagelba, Twort'as kon-
statavo, kad stafilokokai tose aiSkiose vietose buvo lizuoti. Jei
padarysime i§ tokiy kultiry emulsijg, ja filtruosime ir jpilsime
i naujas nepaliesty bakterijy Kultiiras, vis tiek gausime analogiska
lizés fenomeng. Twort'as formulavo dilema. butent, ar tas
persodinamos lizés reiSkinys yra suriStas su filtruojamojo virus'o
ar su fermento, diastazos, kurig gamina patys mikrobai, buvimu.

Dvejais metais véliau tg klausyma pradéjo tirti prancuzas
d’'Herelle. Paskelbti jo tyrimy gaviniai padare i tos dilemos
aktualy bakteriologijos klausymg. Veikiai susidaré placiausia

literatiira, kurioje rasime jvairiy nuomoniy, diametriSkai viena
kitai prieSingy.
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Pirmiausia susipaZinsime su d’'Herelle teorija, o paskui
su prieSingomis kai kurioms jos dalims mintimis.

Stai kuriuo bidu d’'Herelle gamino savo bakteriofaga.
Jis emulsiuodavo sveikstanéio dizenteriko iSmatas buljone ir fil-
truodavo ta emulsija per Chamberland’o Zvake L2. Paimkime
dizenterijos bacily ganétinai drumstos kulturos, jvarvinkime de3imtj
kalbamo filtrato laSy ir jdékime j termostatg a 37°C. Duvylikai
valandy praéjus, pirmiau buvusi drumsta kultura palieka visiskai
gryna. Visos kultiros bacilos yra iStirpusios. Vienas tokios
iStirpintos kultiros laSas, jlaSintas | nauja drumstg kultirg, j3 .
iStirpina. Tuo budu gallima testi sekamy kultdry iStirpinimas,
jivedant j jas maZiausius kiekius prieSpaskutinés iStirpintos kul-
tiros?).

Filtrato veikima bakterijy kultirai jis jrodé dar ir 3iais
budais. Jis, paémes gerai iSaugusia dizenterijos bacily kultiira
gelozoje, leido vieng didelj filtrato la3g i§ lengvo tekéti nuo vir-
Saus Zemyn. Visas laSo kelias ai$kiai isiskiria i§ pirmiau homo-
geniSkos kultuiros, nes toje vietoje, kur tas laSas tekéjo, visos
bakterijos yra iStirpusios. Arba, jei sterilizuotos gelozos mégin-
tuvelio pavirSiy sutepsime filtratu, pagamintu aug3¢iau nurodytu
biidu, tai véliau pasétos bakterijos beveik visai neauga. Kontro-
lei gi paskirti mégintuvéliai duoda turtingas kulturas.

Jau pats dHerelle, praplésdamas savo tyrimuy sritji, su-
rado bakteriofaga, be dizenterijos, ir kitose ligose, bitent: 1) vi-
duriy Siltinéje (prieS bact. Eberthi), 2) kiauliy choleroje (prie$
bact. cholerae suum), 3) pauk3Ciy Siltinéje (prie§ bact. sangui-
narum de Moore), 4) peliy Siltinéje (prie§ b. typhi murium), 5)
mare (pestis). Visais atvejais d'Herelle i3skyré bakteriofaga
i§ iSmaty. :

Jo gavinius patvirtino daugelis mokslininky. Véliau buvo
pradéta ieSkoti bakteriofagy ir kitose vietose. J. Dumas is-
skyré bakteriofaga iS iSmaty asmens, mirusio nuo meningy he-
moragijos. Jis taip pat surado bakteriofaga Zemeéje, Senos
vandenyj?). D'Herelle sako, kad bakteriofagas | Zeme ir
vandenj patenkas i iSmaty.

Dabar surasti bakteriofagai prie§ choleros vibrijona?), pyo-
cyneus?), bacilus coli, b. paratyfus A. ir B., prie$ jvairias dizen-
terijos bacily rusis, prie$ stafilokokus ir daugelj kity mikrobu.
Bordet ir Ciuca pirmieji, injekuodami j jiary kiaulaités pil-
vinés tuStymg (peritoneum’a), surado atsiradusiame eksudate
specifi3ka prie§ bacilus coli bakteriofaga®). Ta pat metode

1) D'Herelle. — Sur un microbe invisible antagoniste des bacil.
dysent. ,C. R. Akad. Sciences* 1917. IX. 10, t. CLV.

Societé de pathologie comparée 1921. X. 11.

2) J.. Dumas. Sur la présence du Bactériophage etc. ,C. R. Soc
Biol.“ t. 57, p. 258.

3 Meissner. ,Centralbl. f. Bakter.“ Origin. Bd. 91, H. 3—4.

4) Lisch. ,Centralbl. f. Bakter.* Origin. Bd. 93, H. 6.

5) Compt. rend. ,Soc. Biol.“ 1920, t. 83.
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Meissner iSaugino bakteriofaga prie§ choleros vibrijonus. Vien-
kart ji konstatavo tokio pat bakteriofago buvimg normalios jiry
kiaulaités serume.

D'Herelle ir Dumas surado bakteriofaga prie§ kai
kurias bakterijas sveiky asmeny iSmatose, t. y. asmeny, nesir-
gusiy ty bakterijy sukeliama liga. Debre, Haguneau®),
J. Dumas rado bakteriofagus iSmatose prieS ligas, kuriy pato-
logiski procesai lokalizuojasi nevirSkinimo trakte. Veéliau maty-
sime, kad S§itas reiskinys (butent, buvimas baktenorago virSkinimo
trakte) suvaidino svarbia role d’'Herelle teorijos kilméje. Cion
pat priminsime, kad, injekuojant bakteriofago lizuotas mikroby
kulturas, galima produkuoti serume lizuojamosios savybés?).

~Kabeshima, jvarvines j tulZj keleta tiilo bakteriofago
lady, stebéjo, kad ji po to liznoja atatinkamus mikrobus.

2. Bakteriofago savybés ir salygos, kuriose jis veikia.

Bakteriofagas yra gana atsparus iSorinéms jtakoms.

Buljonai, kuriuose yra bakteriofagu, veikiami temperatiiros.
Siuo klausymu gaviniai gana jvairis. Daugiausia §j klausyma
studijave mokslininkai d'Herelle, Necker’is, Doerr’as,
Grinninger'is, Gildemeister’is, Gratia patiekia ne-
vienodus t° kiekius. Chou surado, kad Flexner'io bacilas
bakteriofago lizinai tirpina dar esant -+ 8,5°C. Tirpinimo eiga
yra proporcionali temperatiirai. Gildemeister'is, operuo-
damas su bac. coli, stebéjo maZutélj liziny aktyvuma net esant
t -+ 6 iki 8C, o D oerr'as surado, kad bacily coli bakteriofa-
gas, neZiurint kulturos gausmgumo veik nedaugiau veikia bacilas
ir esant t* + 43°C. Flexner'io bacily bakteriofago veikimo
optimumas lygus t® -+ 33°C. Temperatirai kylant liziny Kiekis
mazZéja. Jau auk3Ciau minétas D o err’as pastebéjo, kad esant
t% -} 43°C po 6—7 valandy bakteriofagai visiS8kai Zuvo. De Necker
skelbia tokia pat nuomone, bet nurodo kitokias skaitlines. Jisai
sako, kad bakteriofagai Ziista ne visi vienu kartu, bet i§ lengvo,
pamaZu. Darant tyrimus toje srityj, biitinai reikia atsiZvelgti j
H-jony koncentracija ir chemiSkg dirvos sastata, o ypaciai j kon-
centracijg bakteriofagy filtrate.

Jau matéme auk3Ciau, kad jvairis mokslininkai nurodo ne-
vienodas bakteriofagus Zudancias temperatiiras. Buvo prileista,
kad tas jvairumas pareina nuo nevienodo bakteriofagy atsparumo
temperaturai. Kurj laikag noréta tas fenomenas panaudoti dife-
renciacijai tarp jvairiy bakteriofagy. Rezultatai labai nevienodi
ir netikri. Bendrai tariant, bakteriofagas pakelia gana ilgg 3il-
dyma t° 60°—65° (dHerelle, Bordetet Ciuca). Anna
Kuttner tvirtina, kad bakteriofagas pakelia 70°C per 30 minu-
¢iy, o Kabeshima jo Zuvima konstatavo tik esant t°-75°C.

63 J.Debré et J. Haguneau. ,C. R. Soc. Biol.“ 1920, t. 83.
) Philibert. Le principe bactermphage 1922, p. 4,
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Gildemeister'is supildavo j erlenmeieriskas kolbas
100 ccm. talpum.o. 10 ccm. bac. coli 88 buljono misinio. Kiek-
viename ccm. miSinio yra 50.000 mikroby ir 2—3 bakteriofagai.
Kolbos laikomos 24 valandas jvairiose temperatirose. Tuomet
skaiCiuojamos bakterijos. 2 ccm. tokios kultiros Sildomi per
40 minudiy a 57,5°C ir skailiuojami bakteriofagai. Savo stebé-

jimus Gildemeister’is ir Herzberg'as isreidkia 3itokia
diagrama: -
8
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Fig. 1. L= reiskia lizinai; abscisa = t°C; ordinata = skaiCius bak-
teriofagy (liziny) 0,05 ccm.

Fig. 2. B= reiSkia bakterijos; abscisa = t°C; ordinata = skaiCius .
bakteriju 1 ccm.8).

Tos diagramos rodo, kad t%-oje 15°C per-24 valandas né
vienas lizinas, resp. bakteriofagas, neatsirado, nors bakterijos
gerai vystési ir augo jau pradedant nuo t° 12°C. Tik po 48°
Gildemeister'is surado 3iek tiek bakteriofagy, bet ne prie
120C. Prie 10,5°C bakteriofagai pradeda atsirasti, tik kai bakte-
rijy skaiCius pasiekia 100 milijony 1 ccm. TO- oje-}8,75°C bakte-
rijos dar auga, bakteriofagai jau ne. Tokiose sglygose Gilde-
meisteris laiké savo kultiras iStisas 6 savaites. Bakterijos jose
padaugéjo nuo 100.000 (maZdaug) iki 1.000.000.000 1 ccm., bet
neatsirado né vieno bakteriofago?).

8) Gildemeister und Herzberg. Zur Theorie der Bacterio-
pfagen. ,Zentralbl. f. Bakt.“ Origin. 1924, Bd. 93, H: 6.
9 Gildemeister. Ibidem, p. 410.

398



23

Bakteriofagai jautresni laisviems H- ir Of-jonams. Tirpi-
nio alkalingumo didéjimas didina Siek tiek jy veikima, riik§tumo
" reakcija jj maZina. Pozerskiir Eliava nustato jo veikimo
ribas tarp ph= 2,5 vienoje puséje ir ph= 8,54 kitoje, kas maz-
daug atatinka !/15o normalios ruk3ties ir 1/55, normalaus 3armo.
Tad matome, kad bakteriofagas!®) gali pladiai prisitaikinti ir
rikstims ir Sarmui. Turime Zinoti, kad tos ribos yra tik buvi-
mo, o ne veikimo ribos, kurios yra daug siauresnés. UZ auks-
-¢iau nurodyty riby bakteriofagai gana greitai Ziista. Todel Tai
Watanabe tvirtinimas, kad kai kurie bakteriofagai gali iSbiiti 1
valanda net 10—20°, sodos tirpinyj neZidami, prieStarauja pir-
mesnéms skaitlinéms!?). LygiagreCiai paZymésime, kad bakterijos,
kurias veikia bakteriofagai, reikalauja beveik ty pacdiy H- ir
OH-jony koncentracijy savo augimo dirvose.

Eliavair Pozerski pastebéjo, kad bakteriofagg sti-
priai veikia neutralios chinino druskos (chinin. bimuriatic. arba
hydrochlor.). 1%/, tirpinys daro ji neatkyviu, o tirpiniai 3°/, Zudo
ji galutinai per 30 minuciy!?). Kadangi chininas neveikia nei di-
astaziy nei toksiny, o veikia elektyviai kai kurias bakterijas ir
protozojus, tai d’Herelle mato tame reikinyj stipry jrodyma, kad
pastebétas lizuojas faktorius esgs gyvas.

Emetin. chlorhidratas, saponinas koncentracijose 1°/y ir
virSkinimo fermentai neveikia bakteriofago. Chinolinas ir atophan-
natrijus beveik neveikia bakteriofago. Ctilinis alkoholis 509/, irgi
beveik jo neliecia, bet 75°, per 30 minuciy Zudo visus bakterio-
fagus. Etero veikimas irgi neZymus (Kabeshima, Wata-
nabe). Jis veikia savotiS8kai bakteriofaga: ji narkozuoja, nes
bakteriofagai, sumaidyti su eteru, i§ pradZiy neveikia mikroby.
Glicerinas grynas, bet ne dehidruotas, puikiai konservuoja bak-
teriofagus. IS jo galima net po 2—4 ménesiy iSauginti bakte-
riofagy. ;

Yra dar visa grupé junginiy, vadinamy ,lizinantagonistai,
kurie neZudo bakteriofago, bet neleidZia iSsivystyti jo veikimui.
Tos grupés priklauso CHCI;, NaFl, CaCl,;, kai kurios aromati-
nés eilés substancijos. Jei tuos lizinantagonistus paSalinsime i3
tirpinio, tai bakteriofagas vél pradeda veikti.

Kita svarbi bakteriofago savybé yra jo veikimas po filtra-
vimo. Filtravimui reikia vartoti Chamberland’o Zvaké L2 arba
Berkefeld'o filtrai. Tiem dviem filtravimo biidam JOtte n’as pri-
déjo dar treCig: filtravimg per agarg. Jisai, paémes aseptiska
S cm. augdlio agaro stulpelj, jo virSinéje padarydavo cilindriska
dubuma, kurion pripildavo lizuojanéiy paratifa A arba pseudodi-
zenterijos D kultury filtraty. ]dédavo tuos stulpelius j tam tik-

19) Vokieciai ta pacia savoka daznai iSreiskia ZodzZiais ,lizinas", ,spon-
tanlizinas“, o prof. Kruze sitlo Zodj ,,autolizinas".

1) Tai Watanabe. — ,,Arch f. Hygiene*, Bd. 92, H. 1.

12) G. Eliava et E Pozerski, — De l'action destructive des
sels de quinine sur le baktériophage de d’Herelle. ,,C. R. Soc. Biol. 1921, t. 85*.
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slui pritaikintus stiklo mégintuvélius. Trims dienoms praéjus ant
ty mégintuveéliy dugno atsirasdavo skystimas, kuris pasiZymeé-
davo tokiomis pat tirpinamosiomis Ssavybémis, kaip ir bakterio-
fagai. Véliau matysime, kad galima naudotis ir kolodojiSky mai-
Seliy pagelba. Praussnitz'as su Haens'o filtruojamosiomis
membranomis patyré, kad bakteriofagy dydis lygus kolargolo da-
leléms, t. y. maZdaug apie 20 m.m. Jis taip pat pastebéjo, kad
kai kurie fermentai (tripsinas, pepsinas ir invertaza) praleidZiami
dar mazZesniy filtry.

Gildemeister'is, filtruodamas bakteriofagus Berkefeld'o
Zvakémis, pastebéjo, kad, esant vienodam spaudimui ir vienodam
filtruojamojo skyscio turtingumui organidkais junginiais ir drus-
komis, praleidimas priklauso nuo Zvakés vartojimo senumo (yra
atbulai proporcingas Zvakés vartojimo senumui), be to, priklauso
nuo bakteriofagy adsorbuojanciysi savybiu (Adsorbierbarkeit), nuo
dydZio atskiry daleliu ir nuo H-jony koncentracijos.!®) Didinant
jony koncentracija galima pasiekti tai, kad gerai praleidZiancios
Zvakés virsta ceteris paribus visai nepraleidZiamomis. OH-jony
daugéjimas veikia prielingai. Todel geriausiy filtravimo pasek-
miy galima gauti vartojant naujas Zvakes ir palaikant filtruoja-
mame tirpinyj atatinkama Sarmo reakcijg (n/,; — 1/, NH3). Tas
pat mokslininkas surado biida gryniems bakteriofagams iSskirti.
Tam tikslui reikia leisti titnagu adsorbuoti, o paskui ammonijaku
nuo jo atskirti. Bakteriofaga tirpiniuose precipituoja acetonas ir
eteras. (Gautos nuosédos per ilgus metus uZlaiko savo akty-
vuma. D'Herelle praneda, kad ilgai stovédami (11 ménesiy)
bakteriofagai patys sedimentuoja.

Ta pat jis galédavo padaryti centrifuguodamas tirpinius.
VirSutiniai nuosédy ir ypaciai tirpinio sluogsniai Zymiai netek-
davo savo aktyvumo. Bet Sitam d'Herelle tvirtinimui prie-
Singi darbai J 6 tten’o, kuris, centrifuguodamas iStisas valandas
ir imdamas jvairius nuosédy sluogsnius, nematé skirto ju vei-
kime. PanaSios nuomonés prisilaiko Otto ir Winkleri’s,
Doerras ir Griinninger'is. Todel Sitas klausymas reikia
laikyti galutinai dar neiSsprestu.

3. Bakteriofago veikimo teorija.

D'Herelle pastebéjo, kad lizuojgs faktorius veikia tik
gyvas bakterijas. Jis neatakuoja negyvy mikroby. Gyvus mi-
krobus jis veikia jvairiose dirvose. Jei tai yra skysta Kultiira,
jis lizuoja bakterijas, ir drumsta kultira palieka gryna; jei tai
kieta dirva, jis iStirpina jos pavirSiuje auganéius mikrobus.
Pasétas kartu su kai kuriu mikrobu neleidZia pastarajam
visiSkai vystytis. Ir ta i§ pavirSiaus atrodanti sterilé dirva
pasiZzymi lizuojamosiomis savybémis. Kadangi bakteriofagas ne-
veikia negyvu bakterijy, tai tirpinimo procesams aiskinti pri-

13) Gildemeister und Herzberg. Ibidem p. 235.
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leido, kad tarp bakteriofago ir atatinkamo mikrobo yra sui ge-
neris simbijozé, pana3i j Hydra viridis —zoochiorella vulgaris arba
myxomycetu — bakteriju simbijoze. Kaip Hydra viridis galima
atskirti nuo zoochlorella vulgaris, taip ir bakteriofagas galima at-
skirti nuo mikroby. Tam tikslui reikia i§ miSinio perskiepinéti
atskiros kolonijos. Tuo budu galop pavyksta iSauginti gryna
mikroby rasé, kuri neturi lizuojanciy savybiy. Tas reidkinys
leido d'Herelle tvirtinti, kad bakteriofagas nésas bet kuri natu-
rali bakterijy sudétiné dalis. D'Herelle Zinojo, kad kai kurie
medZiagos apyskaitos procesy produktai, visuomet atsirandantieji
kulturose, kenkia kitoms bakterijoms augti, bet tarp ju ir bakte-
riofago yra didelis skirtas — jie nepersodinami, o bakteriofaga
pats dHerelle galéjo 935 kartus persodinti. Todel dHere-
l1e paciuose pirmuose savo darbuose lizuojamasias savybes pri-
raS¢ gyvam fermentui, kurj pavadino Bacteriophagum intestinale,
nes jj ieSkodavo ir surasdavo tik iSmatose. D'Her lle’io nuo-
mone, bakteriofagas esas ultramikrobas, nematomas, pereings

filtrus ir gyvengs Zarnose sveiky gyvuliy ir Zmoniy. Bakteriofa- -
gas esgs avirulentingas saprofitas. DaZniausiai jis parazituojas
endoceliuliariai bakterijas, aktyviai sugebédamas | jas jsibrauti.
Ju protaplazmoje daugingsi: per 75 minutes atsiranda i vieno
15—25 nauji bakteriofagai, kurie suardg mikroba — Seimininkg
ir, pasilivosave, tuojau puolg kitus mikrobus. Veikiant bet ku-
riai viduriy infekcijai, bakteriofagas bando padidinti savo virulen-
tinguma prie§ uZpuolusius jo Seimininka (gyvulji ar Zmogy) mi-
krobus. Lengvesnése ligos formose tas jam pavyksta, bet sun-
kesnése ne, kg iSveda d'Herelle i§ fakto, kad sunkiuose, mir-
tinguose atvejuose iSmatose negalima surasti bakteriofago. In-
fekcijos metu bakteriofagas, kaipo gyvas virus, gali analogiskai
kitiems mikrobams tuo ar kitu budu persiduoti kitiems indivi-
dams. '

Savo teorija d'Herelle dar Siais stebéjimais remia. Per-
sodinant tirpinj bakteriofago koncentracija vis mazéja ir galop
' turéty visiSkai prapulti jo veikimas, jei tai biity negyvas, ne-
sidaugings fermentas. D'Herelle bakteriofago dauginimagsi
patvirtina Sitokiu eksperimentu. Jei sésime kiekvieng pusva-
landj ir nauvjus geiozos mégintuvélius la8a dizenterijos arba
coli bacily kultiiros, kuriai pridedama !/;.co0..000.000 ccm. pir-
miau bakteriofago iStirpintos kultiiros, tai pastebimi pirmuose
keturivose mégintuvélivose (po 30 min., 60 min., 90 min. ir 120
min.) normaliis dizenterijos arba coli bacilai. Penktame pasaZe
bacily sluogsnyj atsiranda viena ar dvi démés (plages) 1—2 m.m.
dydZio. Tokiose vietose nesurandama bakterijy. Séjimuose, pa-
darytuose po 3!/, val. tokiy démiy yra daugiau kaip 100. Ge-
loza, apséta po 4!/, val., lieka sterile. Tie daviniai rodo, kad
bakteriofagas tuo ar kitu biidu dauginasi D'Herelle mano,
kad kiekviena démé atatirfka vieng pirmyks3tj bakteriofaga, i ku-
rio jau veliau iSauga visa kolonija. D'Herelle i3skaiCiavo,
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kad 1 ccm. kultiiros yra mazZdaug 2—6 milijardai bakteriofagy. -
D'Herelle operuoja dar ir kitais daviniais.

Padaryti i§ kultiros lizato ir nudaZyti preparatai parodo
neskaitlingas bakterijas ir nedaug 1—2 mm. gabaléliy. Sekant bak-
teriofago veikimg mikroby kutiirai ultramikroskopu, nupieSiamas
Sitokis vaizdas. Greta bakterijuy pastebimi maZi gabaléliai, pra-
dZioje labai neskaitlingi, ties bekterijomis, véliau skaitlin-
gesni, bet viduryj bakterijy. Pastarosios per deSimtj minuliy
sprogsta, gabaléliai pasiliuosuoja. Po kiek laiko mikroskopo
laukuose matomi tik vien gabaléliail4).

D'Herelle naudai kalba Pinoy stebéjimas. Sitas auto-
rius tvirtina, kad miksomicetas (Dictyostelium mucoroides) istir-
pina b. fluorescens. Veikimas vyksta aciu tam tikram fermentui,
kurj Pin oy iSskyré grynoje substancijoje.

Galimbeni, tirdamas d'Herelle filtratus, mano, rades
juose panaSy j Pinoy miksomiceta ir todel jis siiillo varda
»bacteriophagum intestinale“ pakeisti vardu ,myxomycetes shiga-
phagus®. Nors tos nuomonés d’'Her elle nepripaZjsta teisinga,
bet visgi tas duoda mums progos matyti, kad prigimtyj yra
analogiSky reidkiniy d'Herelle tariamam bakteriofagui.

Kita teorija, aiSkinanti bakteriofago veikimg, yra Kabe-
shima koncepcija. Ji tvirtina, kad lizuojgs agentas néra, anaip-
tol, gyvas, pereings filtrus virus, bet negyvas fermentas. Savo
nuomone Kabeshima argumentuoja Sitokiais gaviniais:

1. Jis palieka aktingas iStisus keturis metus.
2. Pakelia 75°C kar$tj. Toksai didelis kar3tis grei¢iau su-
taikomas su negyvo fermento, negu su gyvo virus, prigimtimi.

3. Ji precipituoja eteras, bet nezudo jo aktingumo.

4. ]i precipituoja lygiai, kaip ir kitus fermentus, acetonas.
Nuosédos palieka ir toliau aktingos. 15,16)

Be to, bakteriofago neZzudo CHCI; ir NaFl. Mes gi Zinome,
kad eteras, chloroformas ir ftoro natrijus Zudo mikrobus jau
labai maZose koncentracijose. Kartais su jais Zasta ir virulen-
tingumas, bent tas, kurj mes dabar Zinome.

Bet visgi Kabeshima pats pastebéjo, kad acetono pre-
cipituotos nuosédos galima persodinti ir jos nenustoja savo
aktingumo. Tokiy persodinimy Kabeshima pats padaré net
500! Kabeshima mano, kad lizuojgs komponentas néra virus,
bet yra profermentas, kurj katalizuoja pirmykstis filtratas. Tas
profermentas kyla i$ leukocity. Tai nuomonei artimos Kuttner
ir Borchard’'o mintys. Pirmoji tvirtina, kad lizuojas fermentas
atsiranda kepenose, o antrasis, kad tai yra tripsinas.

_ Mums dar liecka Bordet ir Ciuca hipotezé paZinti. I3
d'Herelle teorijos savaime iéplaukia, kad ir bakteriofagas ir

14) Philibert. Ibidem.
1516) T. Kabeshima. Sur un ferment d’immunité bactériolysant
,C. R. Soc. Biol.%, t. 83, 1920. II. 28; 1920. IV. 17.
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mikrobai preekzistuoja. Bakterijos lizuojamos tik tokiose kulti-
rose, '} ‘kurias bakteriofagai yra pateke tuo ar kitu biidu. Bordet
. ir Ciuca pakartojamai injekuodavo intraperitonealiai jury kiau-
laitei paprasty bacily coli ruSiy. Tirdami susidariusj pilvinéje
. (peritoneum’e) eksudata, jie galéjo konstatuoti jame tas pacias-
lizuojamasias savybes, kaip ir d'Herelle filtratuose. Ta reiSkinji
jie aiSkina prileisdami, kad lizés fenomenas yra tam tikras bak-
terijy medZiagos apykaitos procesu anormalumas (viciation nu-
tritive). Ty procesy eigos anormalumas atsiranda bakterijose,
patekusiose | specifiSkas augimo ir dauginimosi sglygas. Bordet
ir Ciuca mano, kad pilvinés eksudato leukocitai produkuoja
tuos kitimus bakterijose. Kaip matome, Cionai pirmykscio filtrato
rolé prikergiama leukocitams. Jiems veikiant, i§ bakteriju kyla
tam tikri junginiai, p~siZymintieji lizuojamosiomis savybémis.

Bordet ir Ciuca eksperimentus tikrino daugelis moks-
lininky (Otto, Winkler, Carrére, Lissbonne, dHe-
relle). Vieni i§ jy galéjo juos pakartoti, kity tyrimai davé
negatyvius rezultatus. D'Herelle tvirtina, kad Bordet ir
Ciuca eksperimentuose bakteriofagai atsirado ne peritoneum’e,
bet | ten pateko i§ vird8kinamojo latako. Tolima analogija Fo-
chier'o fiksacijos abscesui.

Kai kuriais atZvilgiais i Bordet ir Ciuca teorija pana$i
Bail'io vad. skeveldry teorija (Splitterteorie). ji prilei-
dzia, kad bakteriofagy isroventy bakterijy kitimai yra laBai pa-
stovils. Perséjimo reiSkiniams paaiSkinti reikéjo patraukti pavel-
déjimo désnys. Kartu su medZiagos apykaitos procesy anorma-
lumu (viciation nutritive) kitéja ir generacijos eiga. Prileisdami
ta mintj, jos autoriai perne3é auk3tesniyju narveliy mitozisko skai-
dymosi désnius j bakteriju generacijos sriti. Chromatino kitimai-
mitozés laiku iSSaukia senojo narvelio skaidymasi, o taip patyra
prieZastis ir jauny narveliy susikiirimo. Tuos reiSkinius jie rado
galimu taip interpretuoti: skaidymosi procesai pareina nuo tirpi-
namyjy chromatino savybiy, ir jaunojo narvelio susiorganizavimas
— nuo jo kuriamuyju savybiy. Dedant tas hipotezes pagrindan,
galima prileisti tokios aplinkos salygos, kuriose chromatino ku-
riamoji, statomoii galia Zista, palieka tik jo tirpinamoji, lizuoja-
moji funkcija. Tuo atveju bakterijai pradéjus skaidintis, nesusi-
kurs dvi jauni bakteriji, bet pirmyks$té bakterija Zus, o jos vietoje
paliks chromatino skeveldros, giudincios savyj tirpinamasias savy-
bes. Tos tariamos chromatino skeveldros ir yra bakteriofagai. 17)

Chromatino skeveldros santykiuose su negyvomis arba
normaliomis bakterijomis palieka pasyvios. Sutikdamos gi bak-
terijas skaidymosi fazése jose neutralizuoja chromatino organizuo-
jamasias savybes, sustabdo ju veikima. Tas visiskai suprantama,
nes organizuojamosios savybeés stovi akyvaizdoje dvigubo kiekio

17y Bail Oscar. ,Deutsch med. Woch“. 1925. Nr. 1; ,Arch. fiir
Hyg.* Bd. 12; ,Wien. klin. Wochenschr“. 1922, Nr. 16.
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tirpinamyjy savybiy. Tad ne bakteriofagai patys skaidosi | 2,
4, 8..., kaip tvirtina gyvojo virus’o 3alininkai, bet jie atsiranda i3
kiekvienos Ziistancios bakterijos. Tas aiSkinimas sutinka su
stebéjimu, kad bakteriofagy maksimumas supuola su didZiausiu
bakterijy dauginimusi.

Kadangi chromatinas paskutinémis hipotezémis yra labai
sudétinis, tad prileidZiama, kad atakuojamos tik kai kurios chro-
matino dalys — Kkai kurios, chromozomos, arba net tik ju dalelés,
<hromomeros, formuojancios ta ar kita bakterijos dalj. Manoma,
kad viena chromozoma arba chromomera dalyvauja formavime
bakterijos kai kuriy endoplazmos grupiy, kita ektaplazmos, trecia
kloduoja kitas dalis. Kiekviena tokia savaiminga generatyvés
substancijos dalis gali virsti bakteriofagu. !8) Tikrenybé rodo, kad
bakteriofagai prieS vieng ir tg pitj mikrobg yra daugiaskaiciai.

Labai daznai atsitinka, kad, nésant kai kuriai svarbesnei
chromatino formuojamajai daliai, mikrobas negali baigti savo
skaidymosi ciklo ir visidkai iSyra, autolizuojasi. Bet kartais jis
sugeba ir be tos dalies apsieiti. Tuomet mes turime pakitéjusi
mikroba Apie bakterijy mutacijas, kaipo bakteriofago veikimo
pasekme, kalbésime toliau.

Toksai pakitéjes mikrobas jau bus atsparus tos rusies bak-
teriofagui, kuriam veikiant jis neZuvo, nes jame nebus, vartojant
Ehrlich’o terminologija, reikalingy fiksavimui atatmkamu hapto-
fonnlu*receptonq grupiy. Cion galima kaibéti apie sui generis
bakterijy prisitaikyma, kas yra i§ tikryju konstatuota. Taip
pricitaike mikrobai gali paveldéti savo jgytas savybes. Ta klau-
syma placiai paliet¢ Wollmann'as, pasinaudodamas Darvino
pangenomis. 19)

Ta skeveldry teorija tvirtina, kad bakteriofagai tai chromatino
dalis: gal chromozoma, gal chromomera arba tik viena gena, bet
kadangi kiekviena i§ ju yra savaiminga paveldéjimo vykime 20),
t. y. slepia savyj daug gyvino savybiy, del to taip sunku atskirti
bakteriofagas nuo gyvojo virus’o. Matoma, kad ta teorija yra gra-
Zial sugalvota, lanksti, bet nereikia uZmirsti, kad jos pagrinduose
sukrauta daug hipoteziy ir prileidimuy.

D'Herelle neatsisaké nuo savo nuomonés ir nesenai pasi-
rodZiusiame veikale eliminuoja kity mokslininky hipotezes ir
gina savo. D'Herelle Kabeshimos teorijai uZmeta, kad
ji neiSaiSkinanti lizuojan¢io agento dauginimosi, prileisdama, kad
bakteriofagas esas negyvas fermentas. Reikalinga prileisti, kad
katalizatorius pasiZymi asimiliacijos gabumais, nes jis paveréia bak-
teriju substancijg j lizuojamuosius junginius. Bet tuo prileidimu

18) Bail. Ibidem.

19) Wollmann. 1) A propos de la note de M. M. Bordet et Ciuca.
»C. R. Soc. Biol.* XI. 27, t. 83. 2) Sur le phenoméne de d’Herelle. ,,C. R.
Soc. Binl.* 1921. I. 8, t. 23,

20) Miiller. ,,Amenc Naturalist* 56, 1922. Cit. pagal. Bail.
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Kabeshima sau prieitaraujgs, nes asimiliacija esanti gyvojo
vyksmo savybe.

Hipotozes, skelbianCias, kad lizuojgs agentas suri§tas su
bakterijy iSirimo medZiaga, d'Herelle suskirsto j dvi grupi.
Pirma, kuri sako, kad iSirimo medZiaga yra negyva. Cion galimu
du prileidimu. Vienas, kad toksai iSskyrimas yra normali bak-
terijy funkcija, antras, kad tai yra anormalus reiskinys. Sei-
fert’as mano, kad tai anormalus reiSkinys ir jveda jam i3ais-
kinti vadinama ekzogeni3ka autolize. Bet Seifert’as nejrode,
kad bakteriofagai yra tokios autolizés padariniai.

Bordetir Ciuca'i jis uZmeta, kad ju matytas reidkinys
yra labai retai pasikartojamas. Be to, leukocituose negalima
surasti substancijos, produkuojancios bakteriofaga. Paveldéjimo,
kurj skelbia Bordet ir kiti, negalima pripaZinti, nes filtratai
liuosi nuo bakteriju, t. y. tokie, kuriose néra descendenty (pa-
veldin€iy elementy), pasiZymi bakteriofagija. Lissbonne ir
Carreére manymas, kad bakteriofagas yra bakterijy antagoniz-
mo padaras, nepriimtinas, nes juodu tyrinéjo kultiiras, apkréstas
bakteriofagu. Bakteriofagai néra aulolizés padariniai, nes jis
gaminamas i§ jauny kultury, kuriose dar néra autolizés, o senos
Kultaros, nors ir pasiZzymi autolize, negamina bakteriofagy arba
Zymiai maZiau ju gamina. Kulturos, kuriose normaliai surandama
bakteriofagija (souche naturellement lysogene), reikia manyti, buvo
iS5 anksto bakteriofagu apkréstos. Baigdamas savo kritikg d'H e-
relle priduria, kad gyvybés svarbiausioji savybé yra asimiliacija
heterogeni3koje aplinkoje. Jo nuomone, bakteriofagai maitinasi
bakterijomis. Atsparumg i3oriniams faktoriams ir dauginimasi
jau minéjome.

Bet nevisi dHerelle tvirtinimai yra teisingi ir pagrjsti
eksperimentiSkais gaviniais. D'Herelle ypaciai tvirtina, kad
katalizatorius iS suirusios bakterijy substancijos gali tik asimi-
liacijos keliu atsirasti, kitaip sakant, yra kurio nors gyvio, labiau
ar maZiau komplikuoto, padarinys, nes beveik negalima stebéti
spontaniSko bakteriofagu grynose bakterijy kultirose atsiradimo.
Bet vélesni kity autoriy darbai jrodé, kad tai gali biti.

JOtten'as, turédamas galvoje. kad Kkultirose, Kkuriose
yra didelis maisto nedateklius ir susivirSkinimas (Selbstverdauung),
greiiau galéjo atsirasti autotoksiny, kurie jau veiké kitas likusias
dar normalias bakterijas, sédavo j buljono mégintuvélj kuodaugiau-
sia mikroby. Tuo biudu jis greitino lizuojamyju agenty atsiradima.
Be to, jis masémis sédavo pseudodizenterijos - D bacilas 10 ccm.
buljone. Jj Sildydavo a 80° C iStisg valandg. Jei tame buljone
ar kultiroje biity buve bakteriofago sékluy, tai' jos turéjo Zati2!),
nes pats d'Herelle bakteriofago kritiSka temperatiirg nurodo
60°—65° C, o Kabeshima— --75° Tad bakteriofagy séklos

21) Jotten. Ueber das sogenannte d’Herellsche Phanomen. ,,Klin.
Wochenschr. 1922, Nr. 44, p. 2181.
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ir bacilos Ziidavo. Todel vitali§kos autolizés negalejo buti. Bak-
teriju iSirimo medzZiagai produkuoti J6tten’as jpildavo j tokj
sterilizuotg buljona keleta 0,19, tripsino laSy. Leisdavo jam
veikti 7 dienas 1% oje 37° C. Filtruodavo per Berkefeld’a.
Toksai filtratas lizuodavo pseudodizenterijos- D bacily veisle.
Dar svarbiau, kad perséjant llzu01amosms savybeés dldejo Pana-
Sius gavinius gavo Otto ir Munter'is, Bail'is, Gilde-
meister’is, Gratia.

Jotten’as ir Wollmann'as patyré, kad bakteriofagq
perséjimui néra biitinai relkalmgos jaunos kultiros, ka tvirtina
dHerelle. JOtten’'as galéjo perséti 12—15 karty, ;vesdamas
5 kilpas (Oese) pseudodizenterijos-D kulturos, laikytos a 56° C.
Tas jrodo, kad perséjimai galimi ir su negyvomis Kkultiromis,
tik svarbu, kad buty jvedamas pakankamas jy kiekis. Woll-
m ann'as net tvirtina, kad perséjimui pakanka vien difuzuojan-
¢iy (diifusible) bakterijy iSirimo medZiagos junginiy. Bet visgi
reikia Zinoti, kad lizinai geriausiai ,dauginasi“ ne tuomet, kai
bakterijos labiausiai Zusta del ty ar kity faktoriy veikimo, bet kai
bakteriios labiausiai dauginasi. JOtte n’as bakteriofagy forma-
vimasi skatino 0,1°o tripsino pridédamas. Otto ir Winkler'is
prane3a, kad bakteriju suirimas padeda bakteriofagams atsirasti.
Tam tikslui galima vartoti senyjy kultiry filtratai, imunizuoti
serumai, maZi sublimato kiekiai, destiliuotas vanduo ir neper-
leidZig bakterijuy filtrai. Juodu mano, kad filtruojant atskiriamos
didesnés iSirimo junginiy dalelés, kurios kenkia tirpinimo eiga
absorbuodamos lizinus. Vienkart tas procesas dispersuoja ir
smulkias iSirimo daleles, kurios gali pritraukti bakteriofagy lizinus.

Yra daug ir kity uZmetimy. Doerr'asir Gildemeister'is
priimdami démesin d'Herelle tvirtinima, kad bakteriofagal
auga ‘ir dauginasi tik saggyvendami su bakterijomis22), skelbia, kad
yra neZinomas tas vaidmuo, kurj atlieka bakterijos, bakteriofagui
prisitaikinant jvairiems iSoriniams veiksmams ir net jo daugini-
muisi vykstant.

D o err’as tvirtina, kad ,tarp tik bakterijoms patogenisko,
mikroskopi3kai nematomo, tik viduryj bakterijy sugebancio dau-
gintis ultramikrobo2?) ir tarp tik gyvoms (augancioms) bakterijoms
toksiskos, negyvos koloidiskai sutirpintos medZiagos, kuri-gali
buiti jos pacios pakeisty bakterijy gaminama didZiuliame mastabe,
yra de facto tiek daug santykiavimy, jogei Kkai kuriy stebéjimy
gaviniai galima V|enalp ar kitaip interpretuoti®.

Jau esame minéje, kad, jvedus dideliame atskiedime filtrato
kelis laSelius, gelozos pavirSiuje susidaro plaZai, apsupti bakterijy
kultira. D'Herelle mano, kad tokio plaZzo vietoje pasiliko
bakteriofagas, kuris véliau, skaidydamasis, sudaré visg kolonija.
Bet D oerr’as tg reiskinj bando visai kitaip aiSkinti. Tie plaZzai —

22) Taip D’Herelle aptaria bakteriofaga.
23) Doerr. Ibidem, p. 1539.
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ytaches vierges® — ,taches steriles“ — tai dirvos vietos, kuriose
iStirpusios bakterijos. Jose sustojo dalelé dispersuoto skystime
lizino. Bakterijoms ir lizinams susitikus, pastarieji daugéja. Tuo
biidu vis didesnis bakterijuy skaiCius jtraukiamas reakcijos orbiton24).
Ta reiSkinj aiSkinant reikia priimti démesin taipgi tos pacios kultu-
ros bakteriju nevienodas atsparumas iSorinéms jtakoms (Gratia).

D'Herelle tvirtinimas, kad bakieriofagas yra gyvas jau
del to, kad jis pakelia 72°C ir Zusta nuo chinino, yra taip pat
~ labai reliatyvus. Nes fermentas papajotinas (ekstraktas i§ Papaya
vulgaris) pakelia dar didesnj kar$ti. Rona gi tvirtina, kad fer-
menty santykiai su chininu yra labai nevienodi: chininas vienaip
veikia Zmogaus lipaze ir visai kitaip jory kiaulaités lipaze.

Bakteriofago lizinai dializuoja labai pergeriamus (hochper-
meable) kolodijaus maiSelius (d'Herelle, Wollmann, JOt-
ten). Bakteriofagai iSskiriami i$ triudio, jury kiaulaités, varlés
cirkuliacijos Madsen'o désniais, kurie yra formuluoti ir
valdo labai koloidiskus (hochkoloidale) baltymy antigenus. Tas
pat galima pasakyti apie kraujo serumo protejinus. Todel galima
manyti, kad bakteriofago lizinai yra komplikuoty molekulariai bal-
tymy koloidy formoje (Westhemann). Reikia dar ¢ion atsi-
minti nesenai pasirodZiusius da Costa Cruz'c darbus, kurie
patyré, kad bakteriofagy lizinai duoda flokulacijas neturtingose
druskomis aplinkose. Tas fiziskas paZymys priartina juos prie
globuliny.

Tie samprotavimai turi daug svarbos ir Zymiai sumaZina
d'Herelle ir jo vienminCiy tvirtinimus.

. SuglaudZiant argumentus uZ ir prie§ virus bakteriofago teo-
rija galima pasakyti, kad beveik visi mokslininkai sutinka bakte-
riofago buvimo ir veikimo klausymais, bet Zymiai skiriasi, aiSkin-
dami jo prigimti. D'Herelle ligi Siol prisilaiko savo teorijos.
Jis turi labai mazZa 3alininky Pranciizijoje, o Vokietijoje ir kitose
Salyse juy beveik visai néra. Dauguma mokslininky prileidZia,
kad bakteriofago lizinai tai bakterijy iSirimo produktai, pasiZy-
mintieji fermentiSkomis savybémis. Dauguma teorijy tvirtina, kad
tos fermentuojancios baltymy dalelés yra negyvos, Kkaip ir kiti
mums Zinomi fermentai.

4. Bakteriofagy specifiSkumas ir bakteriju mutacijos bak-
teriofagams veikiant.

-~ Pakeliui j bakteriofagu terapija susipaZinsime su bakterio-
fagy specifiSkumu ir kitéjimais, kuriuos aprei3kia mikrobai, bakte-
riofagy jsrovenami.

Pats sgvokos tvéréjas d'Herelle mané, kad bakteriofagas
néra specifiSkas. Jis kaipo gyvas virus veikia visas kitas bakte-
rijas. Veikimas néra visuomet vienokis. Vienur bakteriofagas
sugeba savo virulentinguma prie§ tam tikra mikroba padidinti,

24) Doerr. Ibidem, p. 1538.
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kitur ne. Tas pareina nuo bakteriofago potenciniy savybiy ir
kai kuriy kity faktoriy.

Vélesni tyrimai paroaé, kad toksai specifiSkumas turi buti.
Tas pat iSplaukia a priori i paZiury j bakteriofaga ne kaip j gyva
virus.

Bakteriofago specifiSkumo klausymas galéjo biti tiksliau
riSamas, tik atradus metodes bakteriofagams gryname stovyj
izoliuoti. Galima bakteriofagai adsorbuoti sutrintu titnagu, pas-
kui amonijaku nuo jo atskirti (Willstdtter, Racke, Mem-
men, Waidschmidt-Peitz). Bet tikslesné yra atrankos
metodé. Ta metodé paremta stebéjimu, kad atatinkamos bakte-
rijos veislés bakteriofagai daugingsi tik artimai susidurdami su
tomis bakterijomis. Tad, jei kuris nors iSmaty filtratas lizuoja ir
Shiga ir Flexner'io dizenterijos bacilas, reikia daryti tokio
filtrato perséjimai dviem Kryptim: vienuose buljono mégintuvé-
linvose séti tik su Shiga, kituose tik su Flexner'io bacilomis.
Tokiu perséjimu pasiekiamas specifiSkumas. Galop vieny mégin-
tuvéliy filtratai lizuoja tik Shiga, kiti tik Flexner'io bacilas.

Bakteriofagy daugskaituma liudija jvairumas ,taches vierges®,
kurie buna dideli, vidutiniai ir mazi.

Kai kuriy bakteriofagy specifiSkumas néra nepakeiiamas:
vieny mikroby bakteriofagas gali buiti pritaikintas kitiems. Toksai
prisitaikines bakteriofagas savo savybes paveldi. Labiausiai pri-
sitaiko dizenterijos bacila prie svetimy bakteriofagy, daug sunkiau
Ebert'o lazdelé prie dizenterijos bakteriofago. Giminingy rusiy
bacilos (Flexner’io ir His’o bacilos) prisitaiko prie Shiga bakte-
riofago, paratifo A ir B bacilos—prie antitifinio bakteriofago. Bet
toksai relatyvus kai kuriy bakteriofagy specifiSkumas gal pareina
nuo to giminingumo, kuris pastebimas tarp kai kuriy artimy mik-
roby grupiy. Taip pat kai kurios chromatino dalys jvairiose
bakteriju veislése yra tolygios, homologi3kos, taip kaip recepto-
riSkas kai kuriy, net tolimy, bakterijy aparatas yra vienodas.
Todel tas pat bakteriofagas gali kartais veikti jvairias bakterijas??).
Jau auk3ciau esame minéje, kad sejant mikroby kultiiras, j Kurias
buvo jlaSinta bakteriofagy liziny, kartais gauname negatyviy rezul-
taty. DaZniausiai gi vienas laSas tokios kultiros duoda apie 15
kolonijy (d'Herelle, Debré, Ragueneau, Bordet,
Ciuca etc). Tad pasirodo, kad kai kurie mikroby individai suge-
béjo atsispirti lizinams. Bet tie i3like individai biina labai pakitéje.
Mikroskopas parodo, kad bakterijos daZnai iSsipiitusios, turi kar-
tais koky pavidala, susijungusios kriivelémis. Bet neZirint | tai
taip pakitéjusios bakterijos gali daugintis bakteriofagy aplinkoje.
Jos gali net vél drumsti kultiiros buljona, bet daZniausiai jos auga
dugne ir drumstumas yra labai maZas. Tokiose kultiirose bakte-
riofagy kiekis nedaugéja. Atmename, kad Bail'is ju atsparumg
iSaiskino prileisdamas, kad mikrobai bakteriofagisky liziny atakuo-

25) Bail. ,Deutsch. med. Woch.“ 1925, Nr. 1.
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jami, eliminavo tam tikrg generatyvés substancijos kiekj. Tas Kiti-
mas biina ne tik morfologiSkas. Kartais atspariy individy serolo-
giskos reakcjos buina skirtingos negu tokios pirmykstés veislés
reakcijos26). Mes Zinome, kad seny kultiry bakterijos daZnai at--
vaizduoja vadinamas mutacijos formas, Kurios biina pana$ios j
gaunamas bakteriofagui veikiant. Seny kultdry mutacinés formos,
patekusios | normalias augimo dirvas, greitai reevoliucionuoja,
1. y. igauna pirmyk3tes, normalias formas. Bakteriofago jsroven-
tos bakterijos daZnai jau nesusigraZina savo pirmyk3¢iy formu.
Tarp ty dviejy reiSkiniy yra kai kurio panaSumo. Hoder's.
tvirtina, kad bakteriofagy atsiradimas yra vienas i§ mutacijos.
reisSkiniy.

5. Bakteriofago pritaikymas terapijai.

Ta klausyma placiai gvildeno d'Herelle. Kitaip negaléjo
bati, nes dHerelle pasirodymo laikas ir visa teorija pagrista
stebéjimais, kad iSgijusio dizenteriko iSmatose randamas gyvas
virus, kuris éda patogeniSkas bakterijas. Ir jisai iSsprendé visus
tris prileidimus Siuo atveju: 1) kad bakteriofagas yra pagijimo
prieZastis, 2) kad, jam nesant organizme. individas yra neatspa-
rus patogeniSko mikrobo invazijai, 3) kad jo buvimas lydimas
naturaliSko imuniteto, 4) kad bakteriofagas gali biiti vartojamas,
kaipo terapinis agentas.

Jau esame minéje, kad d'Herelle pirmutiniuvose savo
darbuose placiai tyré dizenterijos, Siltinés (t. abdominalis), peliy
Siltinés, kiauliy choleros, pauk3¢iy Siltinés, maro, bufaly hemoragi-
nés septicemijos bakteriofagus. Tirdamas izoliuotus lizuojamuosius.
agentus, d'Herelle stebéjo, kad jy virulentingumas néra pasto-
vus, bet keiCiasi ligos eigoje. Pats susirgimas, iSeinant i§ d'H e~
relle teorijos, galimas tik tais atvejais, kai bakteriofagas neveikia
ganétinai aktingai tuo ar kitu biidu patekusio organizman pato-
geniSko mikrobo. D'Herelle, tirdamas individy iSmatas vie-
tose, kuriose buvo siautusios kai kurios epidemijos, konstatavo,.
kad jose randama labai aktingy bakteriofagy prie§ kalbamos
epidemijos mikroba, o vietose, kuriose néra buve masiniy su-
sirgimy, bakteriofagai buvo surandami maZesniame individy
skaiCiuje, jie buvo neaktingi, iStiZe. Jei bakteriofagai stipriis
savo lizinais, tai jsibrove mikrobai nesugeba daugintis, greitai
Zusta, ir liga neatvaizduoja mums savo naturalios eigos. Jeigu.
gi bakteriofagai nepakankamai aktyviis prie$ bakterijas. tai pa-
starosios dauginasi, griauna ir nuodija organizmg. Bet lygia-
greCiai auga ir bakteriofagy virulentingumas. Tas augimas eina.
specifiska vaga. [3gijimas pasirodo, kai bakteriofagy lizinai pa-
siekia reikalingo aktingumo. Jei bakteriofagai nesugeba ,orijen-
tuoti“ savo aktingumg ta specifiska vaga, tai seka mirtis. D'H e-

26) Hoder. Ueber Zusammenhdnge zwischen Bakteriophagen und:
Bakterienmutation. ,Zeitschr. f. Immunitatst.* 1924, Bd. 42.
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telle tokiais atvejais 1§matu filtratuose nesurasdavo liziny.
Teorija ir faktai sutinka.

D'Herelle savo teorija nuosekliai i3aiS8kina ir mikroby
neSiotojus (,, Bacnllentrager“) Jo nuomone, tai jvyksta tuomet, kai
susidaro pusiausvyra tarp bakteriofagy liziny ir mikroby. D’H e-
relle tvirtina, kad tokie asmenys ypatingai pavojingi, nes ju
ekskretuojami mikrobai yra labai atspariis bakteriofagy veikimui.
Epldemuos ivyksta tuomet, kai turi vietos platus mikroby iSsipleé-
timas ir kai preegzistuoja ju vystymuisi palankios salygns. Jos
baigiasi tuomet, kai daugumoje ar net visucse individuose kulty-
vuojasi ganeétinai aktingi bakteriofagai. Tas visai galimas reiskinys,
nes, dHerelle nuomone, bakteriofagas yra gyvas virus. D'H e-
relle pirmas kalba, kad imunitetas, kaip ir liga, yra apkreciami:
vienas pasveikes asmuo gali uZkrésti imunitetu kitg dar nesirgusj.
D'Herelle vakcinavo bakteriofagais 2 100 viSty ir sustabdé
siautusig visty 3iltinés epizootija. Tokius pat rezultatus gavo
Kabeshima su dizenterijos bacila. Pozityviy gaviniy yra
gave Bordet, Ciuca, Brugnogne, Eliave.

" D'Herelle patyré, kad vakcinacijos kelias gali biiti jvai-
rus. Galima bakteriofagas jvesti | organizma subkutaniskai, intra-
veniskai, intraperitoniskai. Visuomet lizinai greitai pasirodo kraujo
- srovéje ir virS8kinimo latake. Per os gaunama irgi patenkinamy
rezultaty. Bet tas kelias neduoda pastoviu pasekmiy, -todel
d'Herelle pataria injekuoti paodziai.

D' Herelle prane3é, kad inaktyvuotos bakteriofagy kul-
tiros neprodukuoja organizme aiSkesnés reakcijos, nors tai buty
net ir labai virulentingy mikrobuy bakteriofagai. Bet D oerr’as,
Bruynogue, Maisin’as, Gratia, Jaumann'as skelbia
prieSingus davinius. Doerr’as stebéjo, kad bakteriofagiSkos Shiga-
Kruse bacily kulturos ilgus ménesius palieka virulentingos, nors
kulturose, kuriose yra bakteriofagas, tolesnis mikroby daugini-
masis sustoja.

Ypatingai jdomis Jaumann'o ir Gratia stebéjimai,
padaryti su stafilokokuy lizinais. Injekuodami juos jie maté re-
akcija ne tik injekcijy vietose, bet net senose stafilokoky vei-
kimo vietose, pav. senai uZgijusiy furunkuly randuose. Ta re-
akcija labai panasi | bendra tuberkulino produkuojama reakcija.

Bakteriofagy injekcijos lydimos kai kuriy ligi Siol labai
maZa suprantamu reidkiniy. Svarbiausi i§ jy tai tie, kad labai
skirtingi rezultatai kartiniy ir pakartotiniy injekcijy. Rodos, pa-
kartotinés injekcijos turéty tik sustiprinti pirmos injekcijos pa-
daryta organizme jtakg. Bet yra atbulai.

D'Herelle tokiu biidu gamina injekuojamus lizinus. Pir-
miausia jis filtruoja iSmatas arba piulius. Filtrata Sildo t°- oje
56°C. Paskui jau jo jlaSina j tam tikrg mikroby Kkultirg. To-
kios lizuotos kultiiros kartiné injekcija produkuoja labai veikiai
imunitetg. Jisai neutralizuoja Zymiai Zudancig mikroby doze,
véliau injekuota organizman. Lizuojamosios savybés, septynioms
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valandoms praéjus, surandamas kraujo serume. Ypaciai ry3kis
gaviniai pavyko gauti dHerelle ir Louet operuojant su
buliais (Indo - Kynuose). Indo Kynuose buliai daZnai suserga
savotiSka hemorargine septicemija, kurios etiologinis agentas yra
bacilus bubalosepticus. Tuodu mokslininku, injekuodami 0,25 ccm.
ty bacily filtrato, pasieké to, kad bufalas pakeldavo 1000 Zudan-
¢iy doziy, o injekcija 0,04 ccm. filtrato daro per 4 dienas nepa-
vojingomis 4 Zudanéias dozes. Turime atminti, kad tie buliai
sveria 200—300 kilogramy. - Tad bakteriofagy lizinai turi bega-
linj aktinguma, jeigu jy filtrato 0,04 ccm. pakanka imunizuoti
tokiai didZiulei masei.

Imunitetas gali biiti perduotas su injekcijomis (500 ccm.)
imunizuoto gyvulio kraujo. Produkuojant filtrato injekcijomis
imuniteta vél konsiatuojamas keistas reidkinys. Juo daugiau
injekuojama filtrato, juo véliau atsiranda imunitetas. Injekuodami
20 ccm,, gausime imunitetg tik po 60 dieny, S ccm. — 28 ir
0,04 ccm. po 4 dienu.

Bordet ir Ciuca gerai detalizuotu bandymu leidZia
Siek tiek suprasti bakteriofago veikimg imuniteto atsiradime. In-:
jekuojamas bakteriofaguoty mikroby kultiras juodu filtruoja.
Tuo Zygiu eliminuoja tariamas atsispiriancias liziny veikimui ba-
cilas. Todel organizman jvedami tik bakteriofagai ir kai kurie
bakterijy iSirimo produktai. Tokie filtratai inokulivojami arba
paodZiai arba intraveni$kai. Po septyniy valandy imamas ir tiriamas
gyvulio kraujas. Serumas inaktivuojamas a 56°C per 30 minu-
¢iy. Bet neziiirint j tai, toksai serumas lizuoja kultiiras ty bacily,
kurios buvo pavartotos pirmyk3c¢iam filtratui gaminti. Matome,
kad organizman nepateko gyvi mikrobai, kad $ilima sunaikino
aleksing, tad negalima kalbéti. kad lizés reiSkinys yra paprasta
bakteriolizé. Be to, juk bakteriolizei reikalingi antikiinai, kurie
organizme, antigenams veikiant, atsiranda daug véliau negu per
T valandas. Tad turime prileisti, nors mums neZinoma, bet kita
veikiantj faktoriy.

Kartinémis bakterlofagq injekcijomis (2 ccm.) d'Herelle
gavo pczityviy pasekmiy kovoje su dizenterija. Otto ir Win-
k-ler'is, jvesdami lizinus per os arba per klizma, veiké sergan-
Cius Siltine ir dizenterija. Kabeshima noréjo su bakteriofagy
lizinais nugaléti mikrobuy neSiotojus. Bet ligi Siol néra formu-
luotos jokios aiskios gydymo sistemos. Rezultatai kity tyrimy néra
tiek drgsas ir tikri, kaip tie, kurivos skelbia d'Herelle. ‘

Dar keletag sakiniy apie kartotines injekcijas. Ju veikimas
diametri3kai prieSingas. Jos nedidina, bet maZina gyvulio atspa-
rumg tam tikro mikrobo veikimui. Gyvulio serume atsiranda
antilizinis faktorius. Jis, injekuotas kitiems gyvuliams, silpnina
jy atsparuma. Tuo budu sensibilizuota gyvulj Zudo !/;, mirtin-
gos dozés, Antilizinis serumas neutralizuoja lizuojanc¢ius filtratus.
UzZtenka jvarvinti 1 ladas antilizinio serumo | 10 karty didesnj
filtrato .kiekj, kad atimtume i§ jo lizuojamgsias savybes.
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Daug dar neaiSku yra slaptingoje bakteriofago sgvokoje.
Bet jis gali padéti kai kurias imuniteto ir serologijos problemas
iSspresti. Galima prileisti, kad i3 jo iSaugs nauja terapija, Kuri
padés nugaléti epidemijas ir epizootijas. |

: Dr. P. Stancius.
Pasunkéjes proto danties prasikalimas.

(Dentitio difficilis dentis sapientiae).

PrieZastimi vieno i§ daZnesniy ir sunkesniy burnos ir Zandi-
kauliy srities kliniskai patologisky vaizdy retkia laikyti vad. pasun-
kéjes proto danties prasikalimas. Sios ruiies susirgimai su iSsi-
vys€iusiomis komplikacijomis sudaro nemazg chirurginés ligoni-
niy ‘medZiagos nuoSimtj.

Bendrai, dentitio, t. y. danty prasikalimas, kaip normalus
fiziologinis. procesas, jokiy ypatingy reiSkiniy neduoda. Pieniniams
dantims kalantis bina maZesnio ar didesnio laipsnio bendry reis-
kiniy, kaip antai: kudikio neramumas, vir§kinamojo kanalo su-
trikimai ir kt. Bet daugelis Sity reidkiniy daZnai jokio sgrysio
su dentitio neturi ir pasireidkia priepuolamai. Nuolatiniy danty
prasikalimas (dentitio [I) praeina visai be jokiu reiskiniy, i3skyrus
uZpakalinj I1I1 molera — proto dantj ir ypa¢ apatinj. - Sio pasta-
rojo kalimosi laikas yra tarp 16—25 mety amZiaus. Proto dantis
priskaitomas prie ruSies nykstanciy, redukuojanciysi danty. Sis
dantis kartu su bendru filogenetiniu Zandikauliy maZéjimu esti
nepastovus tiek savo padéties, tiek formos ir dydZio atZvilgiu.
Jis prasikala véliau uZ Kkitus dantis arba ir visai neprasikala, va-
rijuoja 3aknuy skaiciumi ir forma; vainikas esti daZnai Zando
-liezuvio kryptimi suplotas, kramtymo pavirSiaus kauburiai, kuriy
skaiCius taip pat nepastovus, biina auk3tesni ir aStresni negu Kity
danty.

Apsunkintas proto danties prasikalimas aikinamas vadinama
paskutiniajam III molerui vietos stoka (Platzmangel). Antropo-
loginiai tyrimai parodo, kad dabartinio kulturingo Zmogaus Zan-
dikaulio lankas yra Zymiai trumpesnis negu seny iSkasamy kau-
koliy arba ir Siaip laukiniu rasiy Zmoniy. Tas Zandikaulio-lanko
trumpéjimo indeksas laipsniuoja sulyg senumu atrasty kaukoliy
(Heidelberger, Neandertaler, Homo aurignacensis).
Zandikaulio trumpéjimas eina greta su bendru filogenetiniu veido
kauly smulkéjimu naudon makaulés kauly. Smulkéjimas paciy
danty ir, tokiu biidu, trumpéjimas danty lanko eina léciau negu
smulkéjimas pacio Zandikaulio, todel dantys pasilieka vis labiau
suspausti ir distalis danty lanko galas vis ariau atsispiria j ramus
ascendens mandibulae (Pelletier). Jei palyginsime europiecio
ir negro apatinius Zandikaulius, tai pastebésime, kad tarpas tarp Il
molero (proto dantis) ir pry3Sakinio krasto rami ascendentis, ana-
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tomijoje vadinamas trigonum retromolare, europiefiui yra Zymiai
siauresnis negu negrui. Sito tarpo (t. y. trigonum retromolare)
siaurumas ir sudaro vietos stoka, tg palinkima | sunkuy proto
danties prasikalima. Proto dantis esti jstumtas j ramus ascendens,
jis lyg neturi alveolarinéje atZaloje vietos kur prasikalti, atrodo,
lyg jis biity iSauges ne i3 corpus mandibulae, o i ramus ascen-
dens, kas faktinai daznai ir atsitinka. Tokiais atvejais dantis guli
jau arba horizontiSkai arba lyg auk3tieninkas, Saknys randasi in
ramus ascendens, o vainikas esti nukrypes Zemyn ir atsispyres
savo kramtymo pavirSium | distalj [l molero pavirSiy. Tokie
atvejai paprastai sudaro Zymiu sunkenybiy ekstrakcijai.

Kai proto dantis pradeda kaltis labai arti rami ascendentis
arba labjau | Zando puse, gingiva prie danties ir dargi gleiviné
Zando (buccae) uZgriiva kepurés pavidalu ant danties kramtymo
pavirSiaus. Sis fenomenas pranciizy vadinamas ,capuchon®, Jis’
ir yra artimiausia prieZastis pasunkéjusio proto danties prasika-
limo. Paprastai ne visas danties kramtymo pavirSius biina uz-
dengtas gingiva, distaliai kauburiai biina uZdengti, o mezialiai
esti livosi. Tas pareina nuo to, kiek visas dantis yra i3éjes i3
danty lanko eilés, pasidaves Zando ir ramus ascendens link. Gin-
giva iS lieZuvio pusés, ypac prie mezialio kauburio, esti normali.

- AiSku, kad toks gingivos buvimas ant danties negali pasi-
likti be pasekmiy. Pirmoje eiléje, tarp. danty pavirSiaus ir gingi-
vos susidaro ply3ys, kiSené (Zahnfleischtasche), kuri biidama
didesné ar maZesné uZlaiko valgio liekany; ten jy ap3Ciai prisi-
renka, tuo labjau, kad kramtymo aktu toji sritis maZizu nusivalo,
ply3ys infekuojasi ir atsiranda pradZia vietiniam procesui.

Taciau kai kada, gingivai esant vir§ danties ir esant plySiui,
visgi vietinio uZdegimo neatsiranda. Tas esti iki tol, kol néra
tos gingivos jaudinimo, jos spaudimo i3 virSaus, t. y. kol néra
funkcijuojanCio Sio danties antagonisto. Kai tik prasikala vir-
Sutinis proto dantis, kiekvieng karta sukandus, apdengianti apa-
tinj dantj gingiva patenka tarp abiejuy danty, susiZaloja, pasidaro
jos decubitus, jdega. Ir tada dantis jau duoda save pajusti.

Kiekvienas sukandimas darosi skaudus. DaleidZiama, kad
gingivos suZalojimas gali jvykti ir vien nuo paties prasikalanéio
danties, t. y. neveikiant antagonistui, kai prasikalantis dantis spau-
dZia vir§ jo esanCig gingiva ir jaudina ja savo aStriais kauburiais.
Bendrai gi manoma (Partsch, Williger), kad antagonisto
veikimas yra butinas momentas gingivai suZaloti.

Atpuolus déliai skausmo kramtymo aktui Sitoje srityje, dan-
tys nesivalo, tarp danty ir gingivos ply3yje — ki3enéje uZsilieka
valgio liekany; jdegimas i§ gilumos kiSenés pereina ant danties
riSandio aparato (lig. circulare) ir periosto; atsiranda 3ios srities
mink3tyjy daliy patinimas, paZandiniy limfiniy liauky grupés C
jautrumas (Partsch), j procesg jsitraukia kramtymo raumenys
(m. masseter arba ir m. pterygoideus internus), jvyksta iy rau-
meny susitraukimas, aktyvus trismus (Kieferklemme), kas turi
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ypaC negeistiny pasekmiu, kailigonis negali prasiZioti, nes tutomet
atpuola bet kokia burnoje terapiné manipuliacija, susitrukdo mai-
tinimas, burna nesivalo, atsiranda joje katariniy rei3kiniy sunkiy
gingivity ir stomatity pavidalu.

Vietinis periostitas gali pereiti | osteomyelitg, daZnai su
didelémis kaulo nekrozémis ir sekvestracija, turiniais savo pa-
sekmeje kartais visiskg Zandikavlio drauge ir veido deformacijg
(Mikrognathia, Vogelgesicht). UZsiteses trismus gali duoti visidka
iSsiZiojimo sumaZéjima arba ir visiska Zandikaulio ankiloze Prie
nerety dentitio difficilis komplikacijy reikia priskaityti proceso
peréjimas ant burnos dugno—burnos dugno flegmona — Angina
Ludovici, su visomis savo gresianiomis Kkartais gyvybei pasek-
meémis, kaip antai: oedema glottidis, peréjimas ant mediastinum’o.
Kai kada esti paliestas proceso kaimynystéje arcus palato-glossus;
tada gaunama vadinama angina dentaire su skausmais ryjant ir
durimu | aus;j.

PaZymétini labai daZni atvejai, kai, prasidéjus vietiniam pe-
riostitui proto danties srityje, procesas, kongestyviai prasiplésda-
mas pagal lin. obliqua externa, pereina j | molero arba praemo-
lery sritj; Cia ant basis mandibulae atsiranda abscesas, kurio prie-
Zastis negalima lokaliai iSaikinti, t. y. tos srities dantys gali biiti
visai sveiki ir, tiktai paspaudus abscesg, konstatuojami pasirode
Jale proto danties iS gingivos kiSenés piliai. Kai kada tokie
abscesai gali suklaidinti ir buiti prieZastimi nekalty danty ekstrak-
cijos. Tokiais atvejais padeda Rentgenas ir tam tikri elektros
apara)tai pulpos gyvumui istirti (Pulpae Vitalitdts - Priifung Ap-
parat).

Kas liecia dentitio difficilis gydyma, tai pradinéje stadijoje,
kai yra tik suZalota, ulceruojanti gingiva. be Zymesniy aplinkiniy
audiniy uZdegimo, vartojama gingivos ekscizija — gingivectomia.
Tam tikslui, be peilio, labai tinka bayonette - Zirklés. Gingiva
iSpjaujama iki danties kaklelio. Galima patarti daryti ekscizija
pladiau, kad gerai atidarytume dantj, kartu iSpjaunant dalj judrios
gingivos (gingiva mobile), nes, nepakankamai iSpjovus, epiteliji-
zacijai vykstant, kiSené restauruojasi ir procesas recidivuoja. Eks-
ciduojant papildomai gali buti vartojama kauterizacija Pzquelin'u,
kas pagreitina po ekscizijos gijima. Gali buti pavartota ir vien
kauterizacija, jeigu apdengianios dantj gingivos yra nedaug.
Visa manipuliacija atliekama vietinéje anestezijoje. Jeigu aplin-
kiniai audiniai yra Zymiau uZsidege, tai reikia tenkintis i§ pradzZiy
konservatinémis priemonémis. Tam tikslui j kiSene tarp danties
ir gingivos jvedamos siauros marlés juostelés su jodoformu.
Tamponuojant tokiu biidu kiSene, galima sulaukti vietinio uZde-
gimo reiSkiniy paSalinimo ir paskui atlikti ekscizija. Kai kada,
ilgesnj laikg bevartojant kiSenés tamponavimg, galima tuo biudu
i§ dalies nustumti gingiva nuo danties, bet vistiek tas pasilieka
tik paljativas.
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Ne visuomet minétos priemonés, kaip ekscizija, tampona-
vimas, pasiekia tikslo. DazZnai jvyksta recidivai ir tas pareina
nuo danties padeéties anomalijos laipsnio; jei dantis labai arti
rami ascendentis (insuffisance mandibulaire), o ypaé jei ~dantis
Zymiai pasidaves j Zando puse, taip kad Zando gleiviné uZdengia
kramtymo pavirdiy ir pats dantis iSrodo lyg i3éjes i3 danty
lanko eilés, tuokart gingivos ekscizija nepadeda, kisené recidi-
vuoja. Tokiu atveju vienintélé iSeitis — danties iStraukimas (eks-
trakcija).

Patartina taip pat gingivos ekscizija profilaktikos tikslu. Pa-
stebéjus tokius gingiva apdengtus dantis, néra reikalo laukti, kol
prasikals antagonistas ir gingiva suZalos. Padarius profilaktihe
ekscizijg, paliuosavus danties pavirSiy, galima iSvengti visy suri-
Sty su dentitio difficilis komplikacijy. Toks paliuosavimas dan-
ties turi profilaktinés reikSmés 3io danties karies’o atZvilgiu. Be
gingivos ekscizijos, profilaktiniu tikslu patariamas a$triy danties
kauburiy nuslifavimas. (Knoche).

Del gingivos ekscizijos tehnikos reikia pastebéti vartojima
siiliy sujungti abiem—vidujiniam ir iSoriniam—gingivos lapeliam
aplink danties (Kur z).

I8sivysCius flegmonozinéms komplikacijoms, reikaling) sku-
biis iintraoraliai ar ekstraoraliai pjiviai puliams idleisti. Jei tik
galima, rekia taip pat pa3alinti ir dantis; osteomyelitas gyaomas
bendromis taisyklémis, paSalinant sekvestrus ir t. t. Reikia kreipti
atatinkamo démesio kovai su trismus’'u. Tuo tikslu vartojami
sistemiSkam praZiodinimui guminiai ar mediniai kyliai (pleista)),
arba ir specialiis aparatai (Hauptmeyer). NemaZos reikdmés
jdegimo komplikacijoms gydyti turi diatermia, specialiai galvos
sri¢iai pritaikintais aparatais.

Kas lie€ia sunkiai prasikalanCio proto danties ekstrakcijos
technika, ypac esant 3io danties padéties anomalijai, kai dantis
esti ne vertikaléje, bet horizontinéje padétyje, tai paSalinti tokis
dantis paprastai pavyksta tik operaciniu budu. Tam tikslui pada-
rius uZpakalyj danties prie lin. obliqua externa pjuvj, paliuosa-
vus raspatoriu kaulg nuo perijosto, kalteliu kaulas atkalamas
beveik iki 3akny ir tik tada dantis iSkeliamas i§ apacios bet ku-
riuo elevatoriumi, pavyzdZiui, Krallenhebel arba kokia kita jo
modifikacija. Susidariusis kaule gilokas defektas tamponuojamas,
jo uZterSimui valgio liekanomis iSvengti. MaZiau anomaliniais
atvejais ekstrakcijai gerai gelbsti elevatorius Lecluse. Siaip, prie§
bet kurig su protn dantimi manipuliaciajg pravartu yra ir, kai
kada, biitina turéti R:ntgenos nuotrauka.

I§ misy odontologinés poliklinikos praktikos paminétini
Sitokie atsitikimai:

1. D-vis, tarnautojas, 21 mt., 1925, I. 10 d. Prie§ ménesj pradéje skau-
déti sukandant apatini uZpakalini dantj i§ deSinés pusés. Po kiek laiko atsi-
rades ties 1 kriiminiu dandiu Zando patinimas, kuris dar kiek véliau buves
i§ burnos pusés prapjautas, bet iki Siol neuZgyija.
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St. pr a e s: ant basis mandibulae, srityie deSiniojo I molero yra pe-
Tiostinis abscesas, kuris jungiasi su intravestibulariai esancia Sitoje srityie
fistula; nedidelis trismus, paZandiniy limfiniy liauku padidéjimas ir jautru-
mas. Apatinio tos pusés proto danties yra Zymi padéties anomalija { Zando
puse; antagonistas i§ virSaus prasikales visiSkai. Proto danties distaliai
kauburiai padengti gingiva, i§ susidariusios kiSenés, paspaudus, pasirodo
gausiai piiliy. Kiti abu kruminiai dantys ir praemolerai fistulos srityje yra
sveiki. Kairysis apatinis proto dantis taip pat gingiva padengtas, bet antago-
nisto i§ virSaus neturi ir jo padétis maziau anomaliSka.

Terapiija: intravestibularé fistula praplésta ir tamponuota, kiSe-
neé ties proto dantim per kelias dienas tamponuojama: praéjus trizmui ir
liauky jautrumui, déliai danties padéties anomalijos yra indikacija dantis pa-
$alinti. Pacientui nesutinkant pasSalinti dantj, padaryta gingivectomia kartu
su kauterizacija, abscesas ekstraoraliai prie Zandikaulio apatinio krasto ati-
darytas ir maZu drenu drenuotas. Po keliy dienuy drenas paSalintas, burna
plaunama sol, hydrogen, hyperoxyd. Po 2 savaiCiu abscesas srityje I mo-
lero recidivavo kiSené ties proto dantim déliai gingivos epitelizacijos atsi-
naujino. Pravedomoje anestezijoje (Mandibularisanistesie) proto dantis is-
trauktas. Abscesas prie I molero po pakartoto drnavimo uZgijo. IS kairio-
sios pusés padaryta profilaktiné gingivectomia.

¥ K-as, 23 mety; 1925, II. 5 d. PrieS puse mety skaudéjes sukandant
apatinis kairysis uZpakalinis dantis, buvo sutines tos pusés Zandas, ligonis
negaléjes prasiZioti; ligoninéje buves padarytas prapiovimas po Zando kam-
pu. Dabar gi atvykes déliai puliavimo prieSburnyj I kriiminio danties srity-
je.— St. pr ae s.: PrieSburnyj, I molero srityj yra gausiai puiliuojanti fis-
‘tula, dantys Sioje srityje sveiki. Tos pusés proto dantis iS dalies gingivos
padengtas; jo padétis normali. — T e r a p i j a. Vietinéje anestezijoje pa-
daryta gingivectomia, fistula i§ burnos pusés placiai atidaryta, tamponavi-
mas, plovimas burnos. Gingiva prie proto danties normaliai epitelizavo-
si. Fistula prie I molero uZgijo. IS deSiniosios pusés padaryta profilaktiné
gingivectomia.

3. M-is, kareivis. Abu apatiniai proto dantys, iSskyrus ju mezialius kan-
burius, gingiva padengti. Danty padéties anomalija nedidelé. Sukandant i$
kairiosios pusés skauda, jautrumas tos pusés pazandiniu liauky. KiSené prie
danties uZlaiko piilius. — T erapija: lokaléje anestezijoje padaryta gin-
givectomia ir kauterizacija i§ kairiosios pusés; burnos plovimas. Zaizda
epitelizavosi nesudarydama kiSenés, skausmas iSnyko.

4. D., studentas, 1925. Il. 6 d. Prie§ kelias dienas pradéje skaudéti su-
kandant srityje uZpakaliniu danty iS kairiosios pusés. Kairiojo apatinio sa-
piens didelé Zando link padéties anomalija. Matomas tik mezialis i§ lieZu-
vio pusés kauburys. Gingiva idegimo stovyije, nedidelis trizmus. KiSené
tamponuota. Jdegimo reiSkiniams sumazéjus, dantis iStrauktas. IS deSinio-
sios puses antagonisto néra.

5. U-as; kareivis. IS deSiniosios pusés apatinis sapiens Zymiai gingi-
vos padengtas. - Gingiva suzZalota, jdegusi. Danties padeties anomalijos i
Zando puse néra. Antagonistas prasikales. QGingivectomia. UZgijus gingi-
vai, skausmai pranyko.

6. M-né, darbininké, skundZiasi deSinio apatinio paskutinio danties
skausmais. Gingiva ant deSiniojo apatinio sapiens suZalota, jdegusi. Pasiii-
lyta gingivos ekscizija — atsisaké. KiSené tamponuota marlés juostelémis.
Idegimo reiSkiniams pranykus, gingiva i§ dalies nuo pavirSiaus danties nusi-
stimé. Po dvieju savaiciu pacienté i§ naujo atvyko su Zymiai patinusiu Zan-
du, trismus’u, deSiniojoj puséje dantys apdéti. KiSené tamponuota, Silima,
burnos plovimas. Po savaités, idegimo reiSkiniams praéjus, gingivos eksci-
zijos pacientei nepanoréjus, dantis iStrauktas. ;
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7. S, studentas. Abu apatiniai sapiens Zymioje | Zando puse padéties
anomalijoje. Distaliai kauburiai padengti. Antagonistuy néra. I$ deSiniosios
pusés padaryta profilaktiné gingivos ekscizija su kauterizacija. Daugiau pa-
cientas nepasirodé. . SR,

8. T-nis, 24 m., darbininkas. Prie§ metus skaudéje kairiji apatinj uZpa-
kalini danti, nuo kurio per viena naktj iStino kairysis Zandas, visa paZandé,
uzémé gerkle, negaléjo iSsiZioti ir nuryti. Nugabentas ligonmén buvo ope-
ruotas. Veéliau buves dar karta operuotas déliai to paties Zando. ‘

— St. pr aes: Didelé veido asimetrija déliai kairiojo Zando sutini-
mo. Srityje apatinio Zandikaulio i§ kairiosios pusés randasi dvi iSorinés
gausiai piuiliuojancios fistulos: viena srityie I molero, kita prie angulus ‘man-
dibulae. Pats Zandikaulis srityje fistulu Zymiai pastoréjes, oda nuo piiliy su-
jaudinta. PrasiZiojimo tarpas — 2 sant. Po smakru vidurinéje linijoje yra
randas po buvusio prie§ metus pitivio. [éjus { burna su ilgu pincetu, apati-
nis kairysis proto dantis randamas po gingivos raukSle, visai klibas. I$
kiSenio iSsispaudZia gausiai puliu. T e ra pija. Elevatoriumi Wayna pro-
to dantis, neZiurint { maZa prasiZiojima, pavyksta paSalinti. Reviduojant
ekstrakcijos vieta, iSimamas didokas liuosas sekvestras. Pats iStrauktas
dantis, iSskyrus nedideli pavirSutini karies’s ir Saknies virSuinés nekroze,
nieku ypatingu nepasiZzymi. Padaryta Rentgeno nuotrauka parodé dar vie-
na laisva sekvestra srityie iStraukto danties, kuris taip pat tapo paSalintas.
Po keliu dienu sutinimas iSnyko, fistulos visai uZgiio, Zandikaulio pa-
storéjimas sumazéjo, prasiZiojimo amplituda Zymiai padidéjo. Tolimesniam
trismus’o gydymui pritaikintas medinis pleiStas. Buvimas kairiojo proto dan-
ties po gingivos raukSle, Sio danties palyginti nedidelés atmainos sako uz tai,
kad visas prie§ metus {vyvkes sunkus procesas, kaip Angina Ludovici ir uz-
siteses iki Sio laiko didelis Zandikaulio osteomyelitas, buvo apatinio tos pusés
sapiens dentitio difficilis pasekmé. Proto dantis ir palaiké iki Siol osteo-
myelitini procesa.

Literatiira:

3. Prof. C.Partsch — Die Erkrankungen der Mundhohle, der
Zihne und Kiefer. 1924, °

6. Prof. Willig er.—Zahnirztliche Chirurgie. 1920.

2. Prof Dr.R. Nogué. — Maladies de la bouche. 1924,
. 4. Dr. W. Praeger. — Die Bedeutung des Unterkieferastes fiir
die Patologie der Zihne. ,Deutsche Monatschrift fiir Zahnheilkunde®.
1924, H. 9.

5. L. Frey. et Ch. R up p e — Patologie de la bouche et des
dents. .1922.
; 1. Dr. med. G. K ur z. — Ueber die Dentitio dificilis des unteren
‘Weisheitszahnes. ,,Zeitschrift fiir Stomatologie* 1924, H. 10.

Zusammenfassung.

Als die Grundursache. fiir den erschwerten Durchbruch der unteren
Weisheitszahnes ist der sogenannte Platzmangel in reg. retromolare und die
Stellungsanomalie dieses Zahnes (Bukkalstellung). Unmittelbare Erschei-
nungen des erschwerten Durchbruchs treten wegen Ladierung der Gingi-
valfalte (capuchon) von Antagonisten auf. :

* - Autor berichtet iiber chirurgische Komplikationen.

Terapie richtet sich nach dem Grade der Entziindung — erstens
Austamponierung der Tasche, Gingivectomie — und bei grossen Stellungs-
anomalie — Zahnentfernung. Ist empfahlen profilaktische Gingivectomie.
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Referatai.

I. Vid. ligos.

12. N. S. Zvonickij (Maskva).— Paradoksinis fenomenas
démetojoje Siltinéje ir jo prognoziné reikSmé. (,Klini¢eskaja
Medicina“, 1924, Nr. 3). g

Esg Zinoma, kad démétojoje 3iltinéje keliomis dienomis pries
pradedant kristi temperatiirai jvykstanti atmaina geryn. Tadciau
negalima tatai laikyti palankiu prognoziniu simptomu, nes ir kri-
tus temperatiirai neretai pasitaikgs exitus. leSkodamas tikresniy
prognozei pagrindy, autorius surades taisyklingai prie§ pasveikima
pasikartojantj ,paradoksinj fenomeng“. Pasirodo, vidutinio ligos
sunkumo atvejais paprastai 10-3, reiau 9-3 arba 11-3 dieng sto-
vis staiga blogsigs, jneSdamas lyg disonansg maZdaug lygion ligos
eigon. Pastebima neigiamy atmainy psichikoje, nervy sistemoje
ir Sirdyje. Samoné blogstanti, atsirandas staigus ligonio- sgjudis,
maniakinis stovis arba, prieSingai, depresija ir tremor, ligonis
galjs nustoti Zado, imti blogai ryti ir t.t. Didelés svarbos turjs
staigiai atsirades Sirdies silpnumas: pulsas apkintgs, labai padaz-
néjgs ar virstas aritmidku; Sirdies tonai silpni ir daislas. Ligonis
lengvai alpstas. Jei 3ios atmainos jvyksta staiga vieng nu-
rodytyju dieny be jokio su bendra ligos eiga sarySio, tatai jau
esgs svarbus prognozei faktorius. Kadangi, autoriaus patyrimu,
démétoji Siltiné visuomet uZsibaigianti liziu (tik retkarciais pseudo -
kriziu), uZtat jisai apraSomajj ,paradoksinj fenomeng“ pavadines
dar ,perturbatio praelytica“. Toksai stovis tverigs arti vienos,
daugiausia dviejy pary. Jam pasibaigus, liga Zymiai geréjanti,
prasidedas restitutio ad integrum. Temperatiira krintanti tuojau
po perturbacijos ar po 1 — 3 dieny.

Ar ,paradoksinis fenomenas® visada pasveikimo lydimas?
Autorius atsako teigiamai, nurodydamas, kad ligos atvejai, uZsi-
baigiantieji exitus'u veéliau negu 10-3 dieng (tuo metu jvykstanti
didZioji mirimy dauguma), turj kitokig ir savotiskg. ligos -eiga.
Cia ligos reiskiniai progresidkai auga. Sirdies simptomai atsi-
randg arba anksciau kaip 9-3 diena, charakterizuodami visos ligos
procesg, arba iSsivystg tik prie$ pat exitus’a; tas pat galima pa-
sakyti ir del nervy sistemos. Sunkiais — mirtingais ligos atve-
jais daZnai esg pastebima 12 — 13-3 dieng remisijy, bet nie-
kuomet Cia nebiing ,paradoksinio fenomeno®.

Vien tik sunkios komplikacijos, pav., plau€iy uZdegimas,
sunkius adenitai (ypal parotitis), stafilomikozé, encefalitas ir k.
supinancios atskiry stadijy ribas ir apsunkinanéios prognoze.
Paprastos gi komplikacijos, pav., bronchitas, lengvas inksty su-
sirgimas, dyspnoé, nervy sistemos sutrikimai,—nekliudancios ,pa-
radoksiniam fenomenui“ apsireiksti.

NupieSdamas grafiSkai 4 pagrindinius démé'osios S3iltinés
tipus (du su pasveikimu po ,paradoks. fenom.“ ir du letalilkus
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be pastarojo), autorivs priduria, kad jo patyrimais, esg galima
nustatyti iSanksto ligos pabaiga: 9, 10, 11-a ,paradoks. fenom.“
dienos atatinkancios 14, 15 ir 17-3 ligos pabaigos dienas.
Nesuseke dar démétosios Siltinés virus'a, mes privalg bran-
ginti kiekvieng biologinj reiskinj, kurs duodas paZinti organizmo
jéga ir ligos santykius. ,Paradoksinis fenomenas“ esgs auksciau-
sias kovos (organizmo ir infekcijos) jtempimo momentas ir bio-
loginé reakcija, parodanti ta organizmo pergale, kuri dar nepati-
riama Kkitais tikslesniais biidais. Dr. Matulevicius.

13. Prof. W. Rindfleisck. Reciau tepasitaikanciy chroni-
niy kar3Ciavimy klausymu (,Med. Klin.“, 1923, Nr. 25).

Autorius surinkes iStisg eile daZnai privatinéje praktikoje
nesuvokiamy chroniniy kar3Ciavimy prieZasCiy. Pirmoje -eiléje
esg reikty nepamirsti dZiovos, ypaé plauéiy dZiovos, kuri chro-
niSkoje formoje tepasitaikanti net 70 mety amzZiuje. T.b.c. mi-
liaris taip pat galjs biiti chroninis sv vidutine febris remittens
pradZioje, neZymiai padaznéjusiu pulsu be dusulio, cianozés ir
sgmonés trukumy. Tik padidéjusi bluZnis jrodanti 3ig rimtg liga,
pakol uZ 3 — 4 ménesiy ji galutinai paaiSkéjanti. — Viduriy
Siltinés temperatura, kiek Zinoma, daZnai esanti atipinga, status
typhosus, Zarny reiSkiniai nésa biutini, kar3tis daZny ir lengvy
recidyvy atvejais galjs geroje savijautoje besitesti 3 — 4 méne-
sius, ir tik kravjo tyrimas su triada — pulso palyginamasai lé-
tumas, diazoreakcija ir leukopenija — nuroda tikrg diagnoze. —
Toliau autorius primena kartais tepasitaikantj chroninj sepsj i$
endocarditis lenta su micrococcus viridans etiologijoj. Cia tu-
rima nedideliy temperatiiros paSokimy su anemija ir kacheksija.
Pulso daZnumas ir padidéjusi bluZnis rodanti sepsj. = Eritrocitai
ir cilindrai Slapime kartais primeng inksto t.b.c.; skausmai ke-
penyse — juy abscesg ir tt. Bendrai atmintina, kad hemorag.
nefritas su ilgu kar3¢iavimu visuomet duodas progos, jtarti endo-
karditg, net SirdZiai, tariamai, sveikai esant. Vien tik bakterinio
kraujo. tyrimo gautosios tipingos streptoc. viridans kolonijos i3-
blaskancios abejojimus. — Paminétina dar viena sepsio forma —
apribotas piulingas smageny pléviy uZdegimas. Norint paprastai
liga prasidedanti meningitu, retkarciais visgi anks¢iau meningo -
komplekso ligonis turjs kelias savaites Zymig febris remittens su
herpes’o ir polimorfiSkais iSbérimais. — Autorius prieina pilingus
susirgimus. Vietiniai paraneiritiniai abcesy simptomai galj biiti
visai neaiSkis, karstis labai neZymus, arba galjs itisomis savai-
témis visiSkai nesirodyti, o anks¢iau buves stafilokokinis odos
susirgimas galjs bati ligonio jau senai uZmirStas. Leikocitozeé ir
nuolatinis kar3¢io matavimas i8riSg klausimga. Visidkai tas pat
pasakytina del kepeny abscesy. — Antrinis ir vélus tretinis sifilis,
pav. kepeny ir tulZies taky sifilis, nervy sist. sifilis kartais sukelia
chroninj kar8tj. — Febris intermittens hepatica (pastaruoju laiku
; apraSytoji cholangitis lenta vardu) duodanti auk3ta temrperatiirg
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su pasikartojamu drugiv, o skausmy ir geltligés galj visai ar
beveik visiSkai nebebiiti. Siai formai esas kaltas, matomai, vél
streptoc. viridans, nors ji esg galima supinti su maliarija. — Kai
kurios kraujo ligos, pav. sunkios, dabar gana retos chlorozés
formos, esg biidavo laikomos plauciy dZiovos pradZia. — Bier-
mer'io pikioji maZakraujysté ir hemolitiné anemija, duodanéios
taip pat nemaZa kar3tj del patinusios bluZnies bei kepeny esa
supinamos su tulZies taky susirgimais, taiau kraujo iStyrimas
pasakas tiesg. — Umi leuvkemija daZnai atrodanti, kaip sunki ap-
kreCiamoji liga. Jei Zymiy liauky tinimy nésa, esg galima i3 pa-
didéjusios bluZnies jsivaizduoti sepsis ar viduriy 3iltiné. Ir vél
Cia svarbus kraujo iStyrimas. — Hodgkin'o liga su ilgu kar3cia-
vimu ir remisijomis taip pat galinti suklaidinti, pav. Ebstein'o
aprasytieji chroniSkos atokritinés Siltinés atvejai reikia laikyti
Hodgkin'o gramulioma. Si liga supinama dar su limfiniy liauky
tuberkulioze ir iSmétyta sarkomatoze, jei liauky tinimy triiksta.
— SkrandZio bei Zarnu kraujapludZiai, didelés aneurizmos, tireo-
toksiniai stoviai ir Basedow'o ligos pradZia neretai sukelia lengva
kar3¢iavimg. — Piktieji navikai (pav. iSmétytos sarkomos, meta-
stazinis- kauly ir kepeny véZys) galj taip pat sukelti vidutine arba
auk3ta temperaturz. Kepenuy véZys Kkartais duodgs + WaR ir
. simulivojas kepeny sifilj, o greitas ligos bégis, neprieings kachek-
sijos, dar daugiau apsunkings ligos paZinima.
Dr. Matulevicius.

II. Vaiky ligos.

11. Dr. Leon Peric.—Kraujo perpylimy Zinduoliams pa-
tyrimai (,Monatschr. f. Kinderheilk.“, 1924, Bd. 29, H. 3).

ApraSomi S kraujo transfiizijos atvejai sunkesniose sekun-
darinése anemijose. Pirmus 4 atstitikimus apibudina lentelé se-
kanciam pusl

Technikoje autorius prisilaikydaves Opitz'o nurodymy (,,Mo-
naischr. f. Kind.“* Bd. 24), maiSydamas krauja su !/, dalimi
Natr. citrici 209/, tirpinio. SumaiSytas tuo biidu kraujas pasildo-
mas ir per pilykla su gumos Zarnele pilamas-j sinus longitudi-
nalis arba j smilkinio vena. Skirtumo tarp tévy ir svetimo kraujo
autorius nemates. Pirm leidZiant kraujg reikig jo tinkamumas
patikrinti dviem bandymais:

1. Agliutinacijos bandymas sulig Niirnberger'io (paprasciau-
sias): ant objektinio stiklo la3as aukotojo kraujo ir la3as kidikio
kraujo sujungiami vienu la3u fiziol. skiedinio, ir agliutinacija pa-
Zinti labai lengva. Kadangi hemolizé tejvykstanti tik teigiamai
agliutinacijai esant, pirmosios meginimas es3as nebereikalingas.

2. Biologinis bandymas. Organizme hemolizé kartais ga-
linti jvykti net po neigiamos in vitro agliutinacijos, todel Sis ban-
dymas visgi esas reikalingas. Vieng dieng prie§ kraujo pylimg
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.5§v1rk§élama 10 ccm. kraujo citrato j veng ir,

jei tatai nesukels

reakcijos, sekama dieng pilamas visas kraujo klele
Jau kraujo fransfiizijos metu kidikis pamaZu nurimstsgs,
kartais uZmiegas, veideliai ir nosies galas jgaung rausvos spal-

vOs
svoris imas augti,

.- Ry8kus pageréjimas matyti sekama -po transfiizijos diena:
apetitas tajsasis, nuotaika Zymiai pageréjanti.

Ligos eiga

1 Trumpas status .._ ... |Sahli| Leu-| Pastabos
Data 'Erltroatq oy |kocity
Y 1923
s] I. M.R,,8!/; mén., ra-| XII. 10. | 1.870.000{ 38 9.600] Anizo - poiki-
4 chitikas, penétas skies- locitozeé, poli-
{4 tu ozkos pienu, svo- chromazija, nor-
ris 5120 g. Kepenys. momegaloblas-
4 o ypac bluZpis Zymiai tai.
{ padidinti. Eritroc., Hb. | XII. 24. | 1.501.000, 40 —
A Zymia sumaZe;e(zlur XIl. 24. | 88 ccm.| kraufjo ci-
datag XII. 10). 100 leu- trato| pylijmas
kocity — 6 normo-ir 2| XII. 24, | 2.500.000{ 50 —
{4 megaloblastai. Kraujo | XII. 29. | 3.000.000[ 60 |10.000
: gigzda}s: }260;0 gnoe[utrof., 1924
2 o dmuec, o most . plg. L 350610001 751 —
qonukl.,loloeozmofllq. . 15. |75 ccm.| krauljo ci-
trato| pyliimas
. 15. | 4.000.000] 85 =
. 18. | 4.400.000, 88 — Eritrocity dy-
dis ir spalva is-
= silyging.
I. 23. | 4.600.000, 90 —_ Normoblasty
néra. Lien mink-
§ta, vos apciuo-
piama.

. F.'S., labai is-]: 1IV. 3. 3.440.000l 65 9.600] 3%, normo-
blyskes, blogal augas blasty.
neziurint j taisyklingg | 1V.4. (100 ccm.| kraujjo ci-

/| maitinimg, 4 men. ku- trato| pylijmas
] dikis. Sumazéjes eri-| IV.S. | 4.120.000/ 80 —
troc. ir Hb. kiekis(ziur.| 1V. 18. | 4.300.000 80 —
1 pirmaja data). IV. 30. | 4.400.000{ 80 —
I H. K, 2 mén.| 1. 26. | 2.600.000, 76 7.000] Anizo - poiKi-
kudikis su sekund. ane- locitozeé.
1 mija po erythrodermia| II. 27. | 70 ccm.| kraujjo ci-
desquamat. Leiner. Su- trato | p'yliimas
maz. eritr. ir Hb. (zitr. | 1I. 28. | 3.200.000, 58 —
| pirm. datg). 8°, mo-| III 1. | 3.600.000{ 63 — y
_ 4 nonukl. ir 79, eozino-; III. 13. | 3.800.000; 70 — Toliau nepa-
4 fily. vyko  kudikis
; sekti.
IV. H. H.,, 10mén,! II. 28. | 3.500.000{ 30 |18.000! = Anizocitozé.
:§ 5000 g. svorio su se-| IIl. 23. | 3.100.000, 26 |18.000 ’
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| Ligos eiga ; l

i .| Pastabo
Trumpus status Date. |Britrocit S‘E”I:h k[(;g;,m astabos

kund.anemijapopneu-| 1V. 7. |88 ccm.| kraufjo ci-
monijos ir véjaraupiy. tradto| pylimas i
Eritroc. - 3.100.000 ir| IV. 7. | 3.700.000( -39 —
Hb. 26°; leukoc.} IV. 13. | 4.100.000{ 51 —
18.000; neutrofity 35°y;; IV. 14. | 60 ccm. | kraufjo ci-
limfocity 58°/,, mono- trato| pylimas
nukl. 5%, eozinof. 2°/,.| IV. 14. | 4.470 000 S8 —
Dilatatio cordis, sistol. | 1V. 20. | 4.800.000| 64 -

uZesis. Kieta, padidé-| IV. 23. | 5.000.000{ 70 - Anizocitozeés, |
jusi bluZnis. normoblasty né- |.
' ra. Lien neap-|

| ¢iuopiama.

RiSdamas klausima, ar kraujo transfuzija laikyti jaudinimo
ar tiesiog pakaitos terapija (Substitutionstherapie — Opitz), auto-
rius, su Opitz'u nesutikdamas, laiko kraujo pylima tiek pakaitos,
tiek jaudinimo terapija, nes pasikeligs tuojau po transfiizijos eri-
trocity kiekis augas dar toliau maZdaug sekamas 14 dieny (kauly
smageny jaudinimas).

5 ji atsitikima autorius gvildena atskirai. Biita nelaiku (7-me-
meénesyje) gimusio kiidikio. Esg meéginta jo fiziologiné (pasak
Finkelstein’o) anemija pagydvti kraujo pylimu, taciau gpsiviita:
po 3 savailiy pakiles pradZioje eritrocity kiekis griZes prie pra-
dinio kiekio. Tatai autorius laiko taip pat ne vien pakaitos, bet
ir jaudinimo terapijos jrodymu, nes silpnos nelaiku gimusio ki-
dikio kauly smagenys visai nereagavusios j jaudinima, kaip kad
matéme laiku gimusiems. Dr. Matulevicius.

12. J. Duken (Jena). Atvirosios vaiky amzZiaus tuber=
kuliozés klausymu. (,Monatschr. f. Kinderheilk.“, 1925, Bd. 29).

Aprasomi Kkeli ypatingi ligos atvejai. Kovo m. §. m. dZio-
vininky stotin buve atsiystu sekimui du vaiku 12 ir 13!/ mety
su atviros dZiovos paZymeéjimu tyrimo lapelyje. Pirmas klinikinis
ir rentgeninis tyrimas visai dZiovos neparodegs, i1 ligoniai tapo
paguldyti ne su atvirais dZiovininkais, bet tik Siaip izoliuoti.
Klinikoje 3ituodu ligoniu nekoséje, neskrepliave ir skrepliy pa-
vyke gauti tik vaisty pagalba. I3tisas 4 savaites kasdien net po
kelis kartus stropiausiai tyrinéti skrepliai (kondensacijos metode),.
_bet bacily nesusekta. Visa eilé klinikiniy plauciy tyrimy, rent-
genogramy, tyrinéjimas Zymaus plauciy specialisto—visa like be
pasekmiy. Esg pradéta jau rimtai abejoti del atviros dZiovos,
taliau del viso ko abiejy vaiky skrepliai j3virkSta bandomiems
gyvuléliams. Vienas ju padvéses uZ keliy dieny po injekcijos,
kitas — tik po 8 savaiCiy. Pastarojo sekcija parodZiusi tipinga
tuberkuliozés procesg. Tuo tarpu abu ligoniu puikiai pasitaise ir
iSrode kuosveikiausi. Pastaruoju tik metu pavyke pas viena
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(12 mety) surasti t.b.c. bacily, bet klinikiSkai ir rentgeniskai ne-
pavykstg jokios ligos jrodyti.

Visai panaSy atsitikima autorius turéjes su vienu 9 mety
vaiku, kuris kelias savaites visai neturéjes bacily.

Ketvirtame atvejyj bacilos nuolat biidave surandamos, plau-
€iuose visai nieko nebiita, o ligonis buves jau visi metai paki-
mes ir vis tolyn daugyn kimdaves. Tuberkulino reakcija buvusi
teigiama, lygiai kaip trims auk3Ciau apraSytiems ligoniams. [ta-
riant sunkyjj réklés susirgimg, ligonis buves siuntinéjamas ausy-
nos.-gerkl. 1. klinikon tirti, kame paskutiniojo tyrimo metu nar-
kozéje staiga pasimires (tipingoji narkozés mirtis). Sekcija pa-
rodzZiusi labai iSplitusia hipertrofika reklés dziova. Cia, matyti,
'buita pirmykstés dZiovos rékléje.

Sekamais trimis atvejais esg nerasta dZiovos nei rékléje nei

rykréje. Kurios ruSies t.b.c proceso ¢ia biita, autorius tikrai
nenustates, bet spéja grynai bronchinj procesa be klinikiniy reis-
kiniy buvus.
: Visi atsitikimai rodg, jog esa pasitaikanti atviroji tuberku-
lioz€, kurig nésa galima nei klinikikai _nei rentgeni3kai paZinti,
ir tik priepuolamai pavyksta susekti. Sie atvejai turj didZiulés
reik3més kudikiy globojimui ir 3iek tiek nuSvieCig netikétus dzio-
'vos susirgimus vaiky tarpe. Dr. Matulevicius.

IIl. Chirurgija.

16. Dr. W. Burk (Stuttgard). — ,Zur idealen Prosta-
tektomie“. (ldealés prostatektomijos klausymu). (,,Zbl. f. Chir.”
1925, Nr. 3).

Kad sulaikyty kraujavimg i§ prostatos guolio po operacijos,
autorius iStempia sphincter ani ir jstato j rectum storai marle
-apvyniotg storg guminj vamzdelj, kurs i§ apacios spaudiZia |
'prostatos guolio Zaizda, neduodamas susitraukti sfinkterio rau-
imenims. Piisle po operacijos autorius visiSkai uZsiuva, iSvesda-
‘mas per uretrg nuolatinj kateterj. IS rectum vamzdelis pasalina-
‘mas po dvieju dieny. Kateteris i§ uretros paSalinamas po 4 dieny,
kai pacientas pats jau gali Slapintis. 7 dieng pacientas jau lai-
‘’komas isgijusiu. Dr. Kuzma.

17. Dr. H. Sauer (Hamburg). — Erfahrungen mit der
resorbierbaren Wundtamponade und Blutstillungmethode
«durch tierisches Blutplasma (Vivocoll)“. (Patyrimai del
rezorbuojamos Zaizdy tamponados ir kraujavimo sulaikymo gy-
vuliy kraujo plazmos pagelba). (,Zbl. f. Chir.“ 1925, Nr. 7).

Kad sulaikyty Zymy parencheminj kraujavimg operacijy
metu ir po jy, kaip pav.: i§ kepeny, i$ skrandZio srities, i§ pros-
tatos guolio, i§ strumos, prie kaukuolés trepanacijy ir kit., auto-
tius sékmingai vartojes tamponavimui lengvai rezorbuojamg jauéiy
' kravjo plazmg. Ta plazma skysto, tirSto ir kieto pavidalo ren-
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giama Hamburge firmos Pearson et Co. i§ visiSkai sveiky jauliy
ir vadinama ,,Vivocoll®. Ja rengiant dirbtuvéje pridedamas tam
tikras natri citric. kiekis ir kit. bakterijy augima sulaikandios’
substancijos. Prie§ vartojant ta plazma tenka sumaiSyti su calc.
chlorat tam tikru tirpiniu ir paSildyti ligi t© 380, Dr. Kuzma.

18. A. H. Hofmann (Baden). — ,Die Gefahren der
Braun’schen Anastomose“. (Braun'o anastomozés pavojus).
(Zbl: 1. Chir.® 1925, Nr.. 3). :

Vienam autorio atsitikime per tg skyle, kurig sudaro Braun’o
anastomozeés Zarny kilpa ir mezenterium, buvo perlindusios be-
veik visos plonosios Zarnos. Po to pasidariusio ileus’o rezultate
buvo exitus letalis. Kitam atsitikime j tg skyle jlindusi taukinés
(omentum’o) dalis davé Zarny strangulacija. Todel autorius siiilo
visuomet prisituti prie Braun’o anastomozés Zarny kilpos mezen-
teriumg taip, kad nebiity skylés tarp jo ir Zarny Kkilpos; paciag
anastomoze pataria daryti, kiek galima, Zemiau, kad tuo biudu
iSeity i§ omentum’o srities. Dr. Kuzma.

19. Grasmann. — Im welcher Hohe soll man ampu=-
tieren und wie hat sich die Nachbehandlung zu gestalten®.
(Kaip)aukstai reikia amputuoti). (,Miinch. med. Woch.“ 1925,
Nr. 3).

Tos pirmiau laikytos apatiniy galiiniy amputacijos taisykleés,
kad brangintume kiekvieng amputuojamos galiinés centimetra,
dabar jau yra pasenusios. Anot K. Grasmann'o i§ Miin-
cheno Miesto ligoninés Chirurgijos skyriaus prane$imo, dabar
reikia daugiau atsiZvelgti ne j tai, kad likusios amputuotos galiinés
galas buty patogus neSioti, bet | tai, kad prie tos galinés galima
buty geriau pritaikyti fiziologiSkai nekomplikuota ir ilgai laikanti
protezé ir kad ta protezé tinkamai galéty veikti. ModerniSkose
protezése amputuotos galunés galas netaikomas spaudimui bei
atramai. Tos amputuotos galiinés galas tik kybo protezés vamz-
dyje ir tarnauja, kaip Zastas protezei pakelti, tuo tarpu, Kkai
protezé turi sau atramos punktg ant galiinés avk3Ciau, k. a.:
tuber ossis ischii, tuberositas tibiae.

Jei, pav., reikalinga amputuoti keturios penktosios dalys blauz-
dos, tai visiSkai néra prasmés palikti dar auk3Ciau esancios
blauzdos 7—8 cm., nes, padarius amputacija tokioje aukStumoje,
reikia tuomet daryti nuolatiné protezé, turinti 3alinius Sarnirus
ir todel sunkiai paslanki. Be to, likes trumpas blauzdos galas,
darant kiekvieng Zymesnj kelio sgnario sulenkima, i3Soka i pro-
tezés gilzés; einant taip amputuota koja blaSkosi ir eisena esti
netikra. Jeigu ekzdrtikuliuosime galiing kelio sanaryje arba pa-
darysime Qritti operacija, tai tuomet taip pat galima pritaikyti
tik ketvirta protezé arba tenka jrengti tai protezei kelio sgnarys
nefiziologinéje vietoje (perdaug Zemas), nes kelio sgnario prote-.
zei. padaryh reikia maZiausia 6—8 cm. ir tuomet protezéje Slaunis
esti pailginta taip, kad, tokios protezés neSiotojui atsisédus, jo
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protezés kelias Zymiai iSsiduoda pirmyn ir trumpos protezés
blauzdos déliai jos péda vos siekia Zeme. Esant abiejy kojy
kelio sgnariams jvairioje auk3tumoje, eisena esti taip pat labai
nelygi. Jei paaukosime amputacijai apatinés 3launies dalies dar
8—10 cm., tai tuomet galima pritaikyti tvirta protezé su tvirtu
kelio sanariu ir prie tokio kelio sgnario nereikia daryti i3 3aliy
kebliy Sarniry.

Pédos amputacijos salygos yra panasios j blauzdos ampu-
tacijas. Lisfranc’c arba Choparto operacijos maZiau tinka daryti,
negu kad Pirogov'o operacija. Bet padarius pastaraja, reikia
pasiriipinti gauti stambus galiinés galas (uZtat operacijos metu
reikia gerai pritaikyti calcaneus’o nupjautas pavirSius prie blauz-
dikauliy nupjauto pavirSiaus taip, kad paskiau atrama per cal-
caneus’'g eity iSilginés blauzdikauliy a3ies kryptimi). Kitaip,
geriau paaukoti apatinis blauzdos trecdalis, kad paskiau galima
biity geriau jrengti protezés pédos (blauzdos-letenos) sanarys.
Blauzda visuomet geriausia amputuoti kiek Zemiau vidurio, nes,
palikus per daug ilgg blauzdos galg, ligoniui nuolat jauéiamas
nesmagus $altis amputuotoje galiinéje ir perilgas apatinis blauz-
dos galas, ilgiau pavaik3Ciojus, protezéje nuolat sutinsta. Palikus
gi trumpesne blauzdos dalj, eisena protezéje esti tikresné ir tibi-
jos kraStas maZiau trinasi j protezés siena.

VirSutiné Slaunies dalis, pir3tai ir ranka reikia stengtis ben-
drai, kiek galima, konservatingiau amputuoti.

Pooperaciniam (poamputaciniam) gydyme reikia riipintis,
kad nesukietéty artimi galiinés vietai sanariai. Jau pirmus po
operacijos tvarstymus darant, reikia pasiriipinti perspéti pes
equinus jvykimas vartojant planum inclinatum; Zasto addukciné
kontraktiira perspéjama tiesin kampu Zasto abdukcija, blauzdos
kontraktiira — jos tiesia padétimi ir t. t. Norint i3tiesti Slaunj,
pradedama nuo 2—3 dienos po operacijos Zeminti po amputuo-
tos Slaunies galu padékliai ir pati $launis spaudZiama po truputj
Zemyn uZdétomis ant jos pagalvémis; kiek paskiau gan gerai
yra paguldyti ligonis kniup3Cias ir déti jam sunkumai ant ampu-
tuotos puseés sédynés (gluteus). | Dr. Kuzma

20. 1. 5. Kyromanos (Xapbkos). —K XWPYPTMUECKOWM AHA-
TOMWUU TPYNOBPIOIIHOIO HEPBA HA TIIEE (B CBSI3U C PHRENI-
COTOMI’EN) (,,Bpau. [deao* 1924. Nr. 24—26).

iuo darbu pravartu susidométi ne del jo didelés reikSmés
chirurgijai, bet todel, kad jisai yra pasekmé naujos krypties rusy
chirurgijoj. Bendrai chirurgija pergyvenusi 4 etapus: Pirmas —
grynai anatomiSkas — Rusijoj Pirogov'o kryptis; antras —
bakteriologiSkas bei patologo-anatomiskas — Lister'io ir R.
Virchov'o jtakoje; treias — biologiSkas, prazydes misy lai-
kais: amerikieCiui Carreliui vadovaujant; ir ketvirtas etapas,
tik-tik uZgimes ir besivystas, ypa¢ Rusijoj, prof. Sevkunenko
ir jo mokiniui prof. Melnikov'ui vadovaujant, kuris galima
pavadinti konstitucijos kryptimi. Tatai yra nauja chirurgijoj
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kryptis, tolyn vis labyn griaunanti sengji moksla apie ,normg®,
kurig naujasis mokslas laiko nésama ir vien schematiSkoms ap-
Zvalgoms tinkama scholastika. Vieton ,normos®, jvedama nauia
»0rgany padeéties tipy“ ir ,indy architektiros tipy“ sgvoka. = Sj
klausymg svarstydami, toli nueitume. PaZymésime tik, kad nau-
jas ,tipu® mokslas biologiSkai visiSkai sutinka su kraujo izo-
agliutinacijos savybe, o taip pat nudvieCia vad. racionali3ko
organams pasiekti bido klausyma.

Referato lieCiamas darbas i3éjes i§ prof. Melnikov'o
kabineto ir nu3vieCia frenikotomijos klausyma naujomis mokslo
paZiiromis j padéties tipus ir racionali§kus siekimo biidus.

Autoriaus iSvados Sios: :

1. Esama trijy n. phrenici tipy — vienutinis, dvigubas, tri-
gubas. I$ jy vienutinis daZniau pasitaiko moterims ir deSiniojoj
puséje, dvigubas — vyrams ir kairiojoj puséje, daZniau suaugu-
siems, negu embrionams.

2. Kiekvienas tipas turi eile varianty, Zidrint | skaiCiy 3Sak-
neliy, i kuriy nervas iSeina, ir | nervo su m. scalenus anticus
santykj. ]

3. N. phrenicus turi anastomoziy su stuburo smageny ir
kiauSo smageny nervais. Stambiy anastomoziy daZniauvsiai pasi-
taiko vyrams ir suaugusiems.

4. N. phrenicus yra daugiausia (gal ir iSimtinai) diafragmos
judinamasis nervas.

5. N. phren. ank3tai suriStas su kai kuriais stambiais indais,
kartais juos apsupdamas.

6. Vieta, kame galima matyti visus nervo tipus bei varian-
tus, bus kampo formos pjuvis, atidengigs apatinj 3oninj kaklo
trikampj, kurio (pjuvio) vertikaliné dalis Soninéje atverstoje kaklo
padétyje bus linija nuo apatinio Zandikaulio kampo j lankelio
vidurj, o horizontaliné — nuo lankelio vidurio sulig jos kradtu
pirmyn.

7. I8 operaciniy veiksmy su n. phrenicus:

. a) paprasta frenicectomija apribojama tais atsitikimais, Kkai
nervas vienutinis ir neturi anastomoziy;

b) exairése, pasak W. Felix'o, ne visuomet bus nekenks-
minga manipuliacija ir prie padauginto nervo neduos laukiamo
efekto;

c¢) radikalika frenikotomija, pasak Goetze, yra daugiau
racionaliS$kas buidas, bet ne visuomet duodgs visiska atatinkamoje
puséje diafragmos paralyZiy;

d) tiktai racionalidkoji rezekcija nervi phrenici arba nervo-
rum phrenicorum, jei jy kakle daugiau, kartu su visy anastomo-
ziy gretimiems nervams rezekcija, gali operacijos pasisekimg uzZ-
tikrinti. -

Dr. I. Skliutauskas.

426



-

IV. AkusSerija ir ginekologija.

14. M. Karlin (Leningrad). — Ueber die Retention der
abgestorbenen Frucht in der Uterushohle®“. (Mirusio vai-
siaus uZsilaikymas gimtuveés viduje). (,Monatschr. . Geburtsh. u.
Gyn.“ 1924, Bd. LXVII, H. 5).

Straipsnis skiriamas prof. L. A. Krivski'o 25 mety su-
kaktuvéms. Missed abortion ir labour (acouchement manqué
franciizy) prieZastvs: orificii interni uteri svaugimai, Siurk3tus
cervix ir carcinoma colli uteri. Nurodyta keli savo atsitikimai.
Terapija aktyvi, net jei kiau3inis sveikas: cervicis kanalo dilatatio
Hegar’ais" ir ablatio ovi. Antroje ne3tumo puséje dilatatio ir
metrourysis. Jokiu biidu ne buZai. Infekuotais atvejais vengti
pjaunamy ar sukelian€iy traumg manipuliacijy. Atsargiai su
kauly ekstrakcija. Missed labour atveju, jei piislé pasilieka sveika
ir néra pavojingy simptomy, — laukti, klin¢iy nebésant, savai-
minio cervicis atsidarymo. Palaukus 2 savaiti ir nepadéjus vais-
tams, sopes didinantiems, reikia profilaktiSkai motinai kiauSinis
iSimti. Puslei prakiurus, reikia iSimti kiau3inis sect. caesarea
(Dithrssen) budu arba metrourys’és biidu su sekama perforacija,
net tais atvejais, kai temperatiira esti normali. Infekuotais atve-
jais reikia po gimdymo uterus ekstirpuoti (Kiistner).

Dr. T. Goldbergas.

- 15. Larisch (Breslau). —_ ,Placentavorfall bei normalem
Sitz“. (Normaliskai fiksuotos placentos iskritimas). (,Monatschr.
f. Geb. u. Gyn.“ Bd. LXVII, H. 5).

: Laiku uZsibaigusio neStumo atsitikimas. Skersiné padétis.

Virkstelés ir normaliSkai fiksuotos placentos iSkritimas. Kidikis
numires, nemaceruotas. (Darytas pasukimas, kraujopludZio iki
pasukimo nebuta). Placentos iSkritimo prieZastys pasak Doder-
lein'o: mechaniSkieji insultai, hydramnion, dvyniai, striuka
virkstelé, nephritis, neStumo inkstas (Schwangerschaftsniere),
endometritis. Kudikiui prognozé — infausta; motinai — rimta
del kraujopludZio ir galimos infekcijos. Tikrai ir savo laiku
nustadius diagnoze, dreitas operacinis neStumo pertraukimas
abiem teikia geresnés prognozeés. Dr. T. Goldbergas.

16. D. Ott (Leningrad). — ,Neue Methode zur Prii-
fung der Tubendurchgingichkeit“. (Nauja metodé Falopijaus
vamzdZiy landumui istirti). (,Zentr. f. Geb. u. Gyn.“ 1925, Nr.10).

leSkodamas nepavojingy ir tikry bidy vamzdZiy landumuj
itirti, autorius rekomenduoja vieng i§ sékmingai vartojamy eks-
perimentinéje patologijoje metodZiy, pakeisdamas jvedamg vaista
maZiau kenksmingu. Yra Zinoma, kad jleidus i cavum peritonei
»Zinnabaris®, pastarojo daleliy galima po kai kurio laiko mikro-
skopiSkai atrasti in utero ir in cervice, vamzdZiy mirgamajam
epiteliui veikiant. - Pamainius Zinnabar (Hg. sulf. rubr.) tu3u,
anglies milteliais ir t. t., galima pas moterj, jei vamzdZiai landis,
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atrasti 3iuos kiinus lyties keliy Zemutinéje dalyje. Si metode,
neabejotinai, maZiau kenksminga uZ perfliacijg. Pati injekcija
nepavojinga (autoriaus bandymai su lavonais). Praduriant pilvo
sieng injekcijos metu reikia spausti Svirk3to sklandikas, nes tuo-
met oro srové nustumia toliau Zarng; be to, ligonei gulint su
auk3tai iSkeltu dubeniu, Zarnos nuslenka | diafragmg ir yra
galima daryti injekcija net | cavum Douglasii per fornicem pos-
teriorem. Autorius pamégines §j buda vienai ligonei. 1925.1. 20 d.
jisai jSvirksté p. forn. poster. vaginae 10 kub. cm. sterilisko
109/, smulkiy medinés anglies milteliy skiedinio | pilvo vidy
auk3toje dubens padétyje. smeigta pradZioje tik viena adata ir,
orui jéjus vidun, pastaroji buvo galima laisvai kraipyti j visas
puses; uZdéjus Svirk$ta tuomet jau padaryta injekcija. Vagina
po injekcijos perplauta, nors jon nepateko né dulkés; ant portio
uZdétas tamponas; puriai tamponuoia vagina. Po penkeriy va-
landy tamponas iSimtas per specula., Tampono gleivése mikro-
skopikai atrasta anglies daleliy. Po 24 valandy playfair’ais
paimta i§ kaklelio bandomoji medziaga, kurioje atrasta jau daug
anglies gabaléliy. Jokiy komplikaciju nepastebéta, jei neskaity-
sime maZy skaudéjimy pilve, kelias valandas trukusiu.
Dr. T. Goldbergas.

17. Salzwedel (Berlin). — ,Leukotropin in der Gyne-
kologie“. (Leukotropin’as ginekologijoj). (,,Zentr. f. Geb.u. Gyn.“
1925, Nr. 10).

Paskatintas leukotropin’o nuopelny chirurgijoj, dermatolo-
gijoj, otiatrijoj, autorius nutaré iSdméginti §j vaista ginekologijoj.
Gydyta vaistais 34 pacientés (R. Virchov'o ligoninej). Dalis jy
sirgo pelveoperitonitu, Ca. cervicis, 9 kartus etiologijoj biita Go.
LeidZiamas leukotropin'as j veng po 10 k. cm. (cave inject. pa-
ravenosam! — skaudu). Vaisty pertekliaus laSas reikia nuo
adatos nutriati. Injekcijos metu ligonés jaucia iSilgai venos
trumpg, spazmi3ka skausma; beveik visos ligonés injekcijos metu
arba greit po jos jaucia burnoje prieskonj, kartais iki pykimo.
Kai kurioms pirmi 2 dieni padaugéja iSmatu ir $lapimo (tatai
aikstén i3éjo ypac tada, kai pradéta vartoti buteliukai 100 k.cm.
talpumo ir jy turis ne i§ karto biidavo sunaudojamas) Kai
kurioms ligonéms vietinis procesas pageréjes (14 iS 34); injekci-
jos pakartotos kelis kartus. Skausmai iSnykdavo tuoj po injekci-
jos beveik visoms ne maZiau kaip 6 valandoms. 14-ai motery
2-ji ir 3-ji injekcija visai skausmus paSalindavo. Autoriaus idva-
dos: pilvo apacios uZdegimo procesuose leukotropin'as gerai
veikigs ligos eigg, maZindamas skausmus ir kar3tj; esg sugesty-
viskai tuoj po injekcijos jauCiamas degimas vaginoje arba pilve ir
skausmai pasiliaung; vaistas vartotinas aStriais, pusiau aStriais
atvejais ir taip pat chronidky uZdegimy atokriciais. Kontrindi-
kacija: peritoneum suaugimai ir esant piliams pilvo viduje
{abscessus Douglasii, peritub., perityphlit.). Dr. 7. Goldbergas.
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V. Urologiia.

9./ Scheele (Frankfurt a/M.). —  Ueber spontane Ver-
kleinerung von Nierensteinen“. (Apie savaiminj inksty akmeny
sumazéjima). (,Zeitschr. f. Urol.* 1924, B4. 18, H. 10—11).

ApraSydamas kaipo pavyzdj inksty ligos atsitikima, kame
Wildungen'’o jtakoje (ligoné pradZioje nesutiko operuotis) jvyko
akmeny 3e3élio sumazZéjimas Rentgeno plok3teléje ir net akmens
subyrimas (randamos 2 geros nuotraukos), bet véliau visgi- pri-
siéjo daryti pyelotomiam et nephrectomiam (Pr. Schmieden)
ir rasta Zymus inksty audiniy sugedimas, — autorius svarsto
klausymg apie akmeny kategorijas. Jisai skiria inksty akmenis
i 2 rasi. 1) Pirmieji (Slapimo ruksties, riukstyniy riukst., cistin’ai)
— formuojasi sveikose inksty geldose riik$tame 3Slapime. 2) An-
triniai (fosforo ruksties ‘kalcis su organiSkais priemaisais) for-
muojasi uZdegimy procesy pagrinde Sarminéje aplinkumoij.
Pastaruoju atveju turi reikSmes bacterium coli. UZdegimo pro-
cesui atsiradus, pirmos ruSies akmenys pereina miSrion formon.
ApraSomame atsitikime: Cystitis haemorrhagica -~ Pyelitis prie§
2 metu. Wildungen galjs tik kiek giliau apvalyti akmenuy pavirSiy,
sumazZinti uZzdegimg ir nusilpninti infekcijg, i33aukti vad. ,regre-
syviSka pakitima“. Betarpinis akmenuy sumazéjimas i§ Wildun-
gen'o autoriui pakol neZinomas. Kalbamu atveju buta fostoro
riksties Ca su dideliu organiS8kos substancijos priemaiSu. Nors
neZiurint | Wildungen'a diegliai pasilieka, taiau Kkartais visgi
iSeina akmenys. Kartais gi diegliai pakenkia inkstams laikinai
Slapimui uZsituréjus ir todel labai rizikinga laukti savaime iSei-
siant didelic konkrementy kiekio. Kiekvienoje ligos stadijoj
pasiliekanti absoliutiSka indicatio operuoti. Wildungen galis tik
paruosti operacijai, bet toli graZu negaljs jos pakeisti.

Dr. T. Goldbergas.

10. E. Joseph (Berlin). — ,Paraffin als Fiillmittel fiir

schwerige cystoskopische Untersuchungen u. zur Versiir-
kung der Chemocoagulation“. (Parafinas, kaipo medZiaga py-
limui j pusle sunkiais cistokopijos atvejais ir chemokoaguliacijai
~pakelti). (,Zeitschr. f. Urol.“ 1924, Bd. 18, H. 12).
Sunkiais cistoskopijos atvejais ir pusles vaizdy neaiSku-
muose (kraujas, piiliai) autorius pataria pripilti puslén 150 ccm.
parafino, kurs turi biiti kaip vanduo permatomas ir visai skystas
(paraffinum liquidum). Cistoskopijos vaizdas darasis visai aiSkus.
Taip pat rekomenduojama vartoti parafinas chemokoaguliacijai, nes
vartojama tuo tikslu acidum trichloraceticum vandenyje nustoja
‘savo koncentracijos (parafine jos nenustoja). Be to, parafinas
apsaugojas kitas piislés vietas nuo 3ios riuksties veikimo, ir pastaroji
drasiai galinti buti vartojama ten, kur reikalingas prideginimas.
‘Termokoaguliacijai pylimas puslén parafino vargu bau galimas,
ves, pastarajam greit jSylant, puslés sienelés gali buti Siuo lengvai
mnerdanciu skystimu suZalotos. Dr. T. Goldbergas.
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VI. Odos ir veneros ligos.

14. JII-p C. A, EpmoB. — ,Lichen spinulosus®. (,Benep. u nepmar.“
1924, Nr. 4). :

Tai retas susnrglma< Piccardi priskaites viso 21 apra-
Sytus kalbamojo susirgimo atvejus. Pirmuciausia jj apraSes
Caezenave, pavadindamas susirgima acne sebacea.
Wilson’as jivadinaichthyosis sebacea, Marrow'as
ir Brok'as— keratosis follicularis contagiosa;
Lesser’'is —lichen spinosus; Crocker’is ir Ad-
lamson’as — lichen spinulosus.

Lichen spinulosus apsireiSkia tuo, kad plauky folikuly Ziotyse
atsiranda mazu kiety, pilksvy mazgeliy, spilkos galvutés dydzZio
Kalbamy mazgeliy centre matosi juodi taSkeliai — kamSte-
liai, kurie greitai iS centro iSauga sausy gelsvy aStriy spygliy
pawdalu Glostant juos spilkute gaunamas charakteringas bre-
Zimo garsas. Ligoniy oda labai sausa ir nieZti. Tais spygliais.
gali buti apsétas veidas, kritiné, nugara, peciai ir kt. vietos.
Gydant spygliai greit praZiiva (per 2—3 savaites).

Etiologija. Brock'’as laiko ja apkréfiamaja liga, bet
ligos mikroorganizmo neatrasta. Kiti autoriai kalbama liga ri3a
su nervu ststemos sukrikimu. :

Patologo - anatomi3kai: plauko maiSelio epitelis.
proliferuojasi ir keratinizuojasi.

Autorius apraSo tokj savo praktikos atsitikimag, kurj gydé
Stai kaip: Zeistas kiinas apiplaunamas su muilu; po $io visas
ktinas sutepamas su vazelinu ir lanolinu. Veidas, be to, dar
gauna garo vonias ir masaZa. Spygliai prazuve po 2—2!/, sa-
vai¢iy, bet jy pamatai, plauko maiseliai, nesikeite, ir vis palike
padidintais ir iSaugusiais vir§ odos pavirSiaus. Odos nieZtéjimas
praZzuves po 2 meénesiy buvimo klinikoj. Atnaujinimas riebaliniy
liauky funkcijy — nepasiektas. Autorius daro Sias idvadas:

1) Suirus sekretoriniams ir trofiniams centrams, riebaliniy
liauky mitimas ir funkcija sukrinka hipofunkcijos prasme — oda
labai sausa. ;

2) Trukstant odai riebumo, sukrinka plauko augimo ir jo-,
regéjimo taisyklingumas.

3) Raginiy masiy susitelkimas trukdo taisyklingai plaukui
augti — jis atrofuojasi.

4) Plaukai, besiatrofuodami, pameta sgrysj su maltmamalsnals
speneliais ir praranda galimuma priimti plauky jausminguma.

5) Susirgimo procesas apima ir galvos 0da.

6) Prakaitinés liaukos susirgimo procese aktyviai nedalyvauja.

7) Lichen spinulosus — procesas atrofiSkas ir sekretorinis,
riebalinés odos liaukos atrofuojasi, susidaro juy hipofunkcija,.
kartu su tuo raginio epitelio sluogsnis plauky maiSeliuose

hiperprodukuojasi. :
Dr. V. JuSkys.
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15. I-p. H.C. Cemenon. — O neuennn yeulyiyararo Juiiasi BHyTpH-
BEHHBIMH BJIMBAHHSIMH CAJIMIHJIOBO - KHCJIAaro HaTpa UPH OJXHOBPEMEHHOM NpHMe-
HeHHH H MaseBoro Jeuenus“ (,Benep. u [epmar.“ 1924, Nr. 4)

Autorius tikrings Hiibner’io aprasyta 1922 mt. ,Derm.
Woch.“ naujg psoriasis’o gydymo biida, kurj pasiiles Dr. S a-
chs’as. . Autorius vartojo Sitokia gydymo schema — po 9 jpy-
limus 209 sol. natrii salicylici. Pirmi 4 jpylimai po 10,0 (2,0
gryno natr. salic.), o likusieji 4 — po 15,0 (3,0). Tokiu biidu
viso jpildavo 22,0 natr. salicylici per 25—30 dieny. |pylimai
buvo daromi kas treCia diena. Po 5 jpylimo buvo skiriama 1/, 9/,
chrysarybino pasta. Toki gydyma gave 13 ligoniy. I3 ju:
1) pilnai pagijo — 5; 2) i§ dalies—4; 3) veik be jokiy atmainy
— 3 atsitikimais ir 4) tas pats ka ir 3 punkte, tik begydant atsi-
rasdave ir naujy i3bérimuy.

Lengviau gijo tos formos, kur deskvamacijos reiskiniai buvo
gerai iSreik3ti, ir sunkiau tenai, kur Zvyneliai susiklijuodavo
. glaudZiai vienas su kitu, kur buvo palinkimo j rupoiduma.

Recidivai ne neigiami.

Autorius mano, kad siilomasai prof. Hiibn er’'io biidas
vargu duoda savaime ka nors psoriasis’o gydymo progresui. Jo
manymu, Sis budas galima iSbandyti tada, kur mes jsitikine, kad
kitas gydymas nesékmingas, ir tada, kai Sirdis ir inkstaisveiki.
Sachs’as ir Hibner'is savo gydymo biidg pamatuoja tuo,
kad oda, veikiant jg natr. salicyl., kuriu tai biidu sensibilizuojasi
link chrysarobin’o, Zinant, kad natr. salicyl. veikia praplésdamas
pavirSiaus kraujo indus. Dr. V. JuSkys.

16. Dr. P. Rousseau. — lvairiy metodziy sifiliui gydyti
klasifikacija. (,Le Monde Médical®, 1924).

Pastaruoju laiku rekomenduojama daug jvairiy metodZiy
lues’ni gydyti. Viena i jdomiy savo klasifikacija metodZiy ir
priveda autorius savo straipsnyje, duodamas Sitokig schemg:

I. Pirminis ligos perijodas.
A. Tuojau ligai apsireiSkus.
Pirmieji metai.

1) Serija 9 jpylimy 914. Poilsis 21 diena.

2) Serija 9 jpylimy 914. Poilsis 30 dieny. WaR.

3) QGyvsidabris arba bismutas. Serija 10 3virk3timuy. Poilsis
45 dienas. WaR.

. 4) Qyvsidabris arba bismutas. Serija 8 3virk3timy. Poilsis

45 dienas. WaR.

5) Gyvsidabris arba bismutas. Serija 8 3virk3timy. Poilsis

60 dieny. WaR.
Antrieji metai.

6) Netirpstamos 'druskos. -Serija 6 3virkStimy. Poilsis
meén. WaR. ' :
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7) Tas pat kaip ir 6 p. Poilsis 5 ménesiai.
8) Reaktivacija. WaR. Tyrimas liq. cerebrospinalis.
B: Praslinkus 15 dieny po apsikrétimo.

Pirmieji metai..
1) Serija 9 jpylimu 914. Poilsis 21 diena.
2) ” ” » » » 30 »
) S AR » % S 30t CWaR
4) QGyvsidabris arba bismutas. Serija 8 3virk3timy. Poilsis

45 dienas:
5) Tas pat kaip ir 4 p.. Poilsis 45 d. WaR.

Antrieji metai.

6) Serija 8 jpylimy 914; betjei 2 WaR. neigiamos, tai Sitos
serijos galima ir nedaryti.

7) Gyvsidabris arba bismutas. Serija 8 3virkstimy. Poilsis
45 dienas. -

8) Tas pat kaip ir 7 p. Poilsis 60 dieny. WaR.

1) R SR A SR T8 S A it 3 mén. WaR.

Tretieji metai.
10) Netirpstamos druskos. Serija 8 3virkstimy. Poilsis 4
mén. WaR. :
11) Tas pat kaip ir 10 p. Poilsis 5 mén.
Ketvirtieji metai.

12) Tas pat kaip ir 10 p. Poilsis 8 mén. _
13) Reaktivacija. WaR. Tyrimas liq. cerebrospinalis.

II. Antrasis ligos perijodas.
A. Negydytas sifilis.
Pirmieji metai.
1) Serija 4 3virk3timy Hydrarg. oxycianat.
2) , 9 ipylimy 914, tarp kuriy 6 3virk3timai Hydrarg.
oxycianat. Poilsis 21 diena.
3) Serija 9 jpylimy 914. Poilsis 30 dienu.
4) » = ” < » » vy » " WaR.
5) QGyvsidabris arba bismutas. Serija 8 3virk3timy. Poilsis
45 dienas.
6) Tas pat kaip ir 5 p. WaR.
Antrieji metai.
7) Serija 8 jpylimy 914. Poilsis 30 dieny.
8) Serija 8 SvirkStimy gyvsidabrio arba bismuto. Poilsis
45 dienas.
9) Tas pat kaip ir 8 p. Poilsis 60 dieny. WaR.
10) Serija 6 Svirk$timuy gyvsidabrio arba bismuto. Poilsis
3 mén. WaR.
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Tretieji metai. :
11) Netirpstamos druskos. Serija 6 S3virkStimy. . Poilsis

ménesiai. WaR.
12) Tas pat kaip ir 11 p. Poilsis 5 mén. WaR.

Ketvirtieji metai.
Tas pat kaip ir treCiaisiais metais.
Penktieji metai.

Reaktivacija. WaR. Tyrimas liq. cerebrospinalis. Toliau
kasmet — po vieng kursa gydymo, susidedancio i piliuliy arba
mikstary. Tyrimas liq. cerebrospinalis kas 7 metai.

B. Jau gydytas sifilis.
e Pirmieji metai.

a. Jei nebuvo gydomas arseno preparatais ir jei pas ligonj
pastebima dar ligos simptomuy, tai gydymas kaip nurodyta
Negydytas si'filis®.

b. Jei ligonis yra gaves visg kursg 606 arba 914, tai:

1) Serija 10 —12 $virkStimy drusky bismuto. Poilsis 21 d.

2) Tas pat kaip ir 1 p. Poilsis 30 dieny.

3) ” » ” » ”»

4) Serija 8 §virk§timu"netirpgtamtf gyvs'ltdabrio drusky. Po-
ilsis 45 d. WaR.
Antrieji metai.
5) Serija 8 8virk3timy gyvsidabrio arba bismuto. Poilsis
60 dieny.
6) Tas pat kaip ir 5 p. Poilsis 3 mén.
7) » » » ” ”» » » » ” WaR'
Tretieji ir sekamieji metai.
: Daryti tas, kas daroma atatinkamais negydyto sifilio peri-
jodais.
IlI. Tretinis ligos perijodas.
Negydytas sifilis.
Pirmieji metai.
1) Serija 9 jpylimy 914 kartu su gyvsidabrio 3virkstimais
arba net ir be jy. Poilsis'30 dieny
_2ir 3) Jei pastebimas ligos proceso pageréjimas, tai kar-
tojamos 2 serijos po 9 jpylimus 914 su arba be gyvsidabrio
S.vu'ksn.mq. Jei pageréjimo nepastebima, — serija i§ 12 3virks-
timy bismuto.  Poilsis 30 dieny.
4) Serija 12 Svirk§timy bismuto. Poilsis 30 d.

5) " » » ” ” » 60 ”
Tyrimas liq. cerebrospinalis.
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_ Antrieji ir sekamieji metai.
Elgtis kaip antriniame sifilio perijode.
IStirti liq. cerebrospinalis prie§ gydant. Prisilaikyti 3iy
taisykliy:

a) Gydymas vesti vaistais, kurie buvo maZiau vartoti. Trys
serijos gydymo su meénesiniais laiko tarpais. Gydymas testi
kaip antriniame perijode nuo antrujy mety.

b) Gydymui vartoti taipogi vidujinis ir rektalinis biidai. Pirmam
budui vartoti jodo ir gyvsidabrio preparatai, pastarajam gi
— gyvsidabrio preparatal ir 606.

¢) Gydymas tesiamas visg laikg be galo.

4 Dr. M. Simkevicius.

VII. Nervuy ir psich. ligos.

8. G. D. Aronowitsch. — Ueber anginoide Anfille bei
Schmerzen im linken Brachialplexus (Apie anginoidiSkus
priepuolius Kkairiajam peties plexus'ui skaudant). (Klin. Woch.
1925, Nr. 3).

Sitame atsitikime yra praneSta apie Sirdies priepuolius, pa-
nadius | angina pectoris, kurie yra atsirade del Kkairiojo peties
plexus’'o neuralgijos 29 mety ligoniui. Pacientui, turinéiam visi3-
kai sveikag Sirdj, iSauge del suZeidimo ir po to padarytos ampu-
tacijos apie n. medianus’a ir n. ulnaris’a — dvi neuromi. Po
neuromektomijos — haematoma su smarkiais skausmais kairia-
jame peties plexus’e. Prie ty skausmuy greit prisidéje Sirdies
skausmai su priepuoliais stenokardisko pobudZio. Sirdyje objek-
tyviy permainy nepastebéta. I[SgydZius hematoma priepuoliai
iSnyke.

Autorius laiko Sirdies anginoidiSkus reiSkinius refleksu, kurs
kyla peties plexus’e del konekso tarp simpatiSkos inervacijos
_ kairiojo Sirdies pilvelio ir kairiosios virSutinés galunés stubur.
smagenyje. Dr. V. Lazersonas.

9. Q. Urechin et S. Michulescu. — ,Syndrome chronique
paranoido confabulatoire aprés la Fiévre typhoide“ (Chro-
niSkas paranoidalinis sindromas su konfabulacijomis po Siltinés)
(,Archives de Neurologie“. 1924 Nr. 5).

Kazuistinis jdomus pranéSimas. 38-iy mety ligonis, Kkuris
1917 m. buvo sirges démeétgja Siltine, komplikvota meningitu,
' gaungs po keleto ménesiy pirmas idéjas nesistematizuoto klie-
‘déjimo. 1920 m. paZymeéta: pacientas atsiskiria nuo Kkity, uZsi-
daro savyje, pasilieka visg atliekamg nuo darby laikg namie,
isivaizduodamas, kad jj persekiojanCios moterys. Ligos simptomai
auga ir pacientas turjs 1922 m. palikti tarnybg ir atsigulti ‘ligoninéj.

Be létos lélyCiy reakcijos. i somatinés puses jokiy permainy
nepastebéta. Wassermann'o reakcija kraujuje ir liquor’e negatyvi.

I§ psichinés sferos pazyméta i§ dalies retrogradiné amnezija,
bet ligonis sugeba gerai kombinuoti ir orjentuojasi laike ir erd-
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véje. Deémesys nusilpes. Ligonis apatingas, silpnavalis ir slepia

savo kliedesio idéjas. Klausos hahucmacuos ir lvamos konfabu-

lacijos, tarp ju pasakonmas biik jis atlikes kelione | ménulj.
Dr. V. Lazersonas.

VIIl. AKkiy ligos.

1. H. Podesta. — Die digitale Expressions- und Mas-
sagebehandlung der trachomatos erkrankten Bindehaut.
(,Arch. f. Augenheilk.“, 1925, Bd. 95, H. 3—4, p. 153—166").

Pasiremdamas prityrimu vienoje dideléje kiny ambulatorijoje,
kur biidave daug trachomoty ir kur ligoniai labai baidosi opera-
cijy ir instrumenty, autorius karStai rekomenduoja savo iSbandyta
metode pirStais valyti trachomos folikulus. Stai jo metodé:
PirSty nagai reikia nupjaustyti ir nulyginti; konjunktiva kokaini-
zuoti, ligonis pasodinti kédéje prieSais langa, galva atremti i
uZpakalio. Darant deSiniosios akies ekspresijg, gydytojas stovi
i§ deSiniosios ligonio pusés prySakyje. Ligonis turi ramiai Zii-
réti staciai aukStyn. Gydytojas savo kairiosios rankos nyk3¢io
galg uZdeda ant apatinio voko netoli nuo kraSto ir paspaudZia
Zemyn, o smalyZj jkiSa po voku j konjuktivos mai$a. Dabar sma-
lyZio pirSto galu, tai yra nagu, ima traiSkyti folikulus ir
grandyti bei lyginti konjunktivos i3kiSulius ir nelyguraus, laiky-
damas voka suspaudgs tarp zbiejy pirSty. Priéjes prie lateralio
akies kampo, gydytojas, alkiing pakéles auk3tyn ir sukdamas j3
i kairigja puse, pats atsistoja uZpakalyj ligonio ir tesia tais pacias
pirStais valyma konjunktivos ties voky sgspara. Tais paciais
pirstais, ju nekeisdamas ir i§ akies neiStraukdamas, gali ir virSu-
tiniojo voko konjunktivg iStraiSkyti, iSvalyti ir iSgrandyti, tik ligo-
nis turi Ziaréti staciai Zemyn, o gydytojas atsistoja ties ligonio
kairiuoju Sonu. Visa laikg vokai neidveréiami ir visg laika ma-
nipulivojama pakistu po voku smalyZio pir§to galu, jo mink§timu
ir nagu. Medialis kampas ir plica semilunaris istraiskomos ir
iSvalomos tuo paciu smalyZiu pirStu, spaudZiant | nosies, resp.
asary kalna.

Ligonio Kkairioji akis gydoma tuo paciu biidu deSiniosios
rankos pirStais; bet galima ir kairigja ranka gydyti, tik reikia
‘atsistoti llgomm i§ prys3akio.

Jei apatiniojo voko konjunktiva normali, jei yra reikalo gydyti
tik virSutiniojo voko konjunktiva, tai galima stovint pryéakyje ir
iSvertus vokg suimti jis smalyZio pirSto ir nyk3cio galais ir nyk3c¢io
nagu traiskyti ir lyginti kremzlés konjunktiva. Pereinant j skliauta
(fornix), reikia dar labiau iSversti ir idverstas vokas suimti tarp
abiejy pirSty taip, kad smalyZio pirSto galas biity ant kremzlés,
o nyk3Cio galas galéty visa skliautg dailinti.

Po to akis reikia i3plauti, minutei uZdéti ant akies 3altas
kompresas; paskiau argent. nitr. 1°/, ir namie kas 3 valandos
3altas vanduo ant akies. Vienu metu Sitaip traiSkyti tik viena
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akis, o po 2—3 dienuy antroji akis tuo paciu biidu gydyti. Nesi-
tenk'nti vienu kartu, o sulig reikalu pakartoti i§ keliy karty. Tar-
pais argentun nitricum (1°); trai8kanoms iSnykus daryti kas antra
diena masaZas tarp pirdty galy, tik nebe nagu, o pirdty minksti-
mais arba kitokiu bidu (pavyzd., pagal Keining'g).

Prof. P. AviZonis.

8 Ilpod. K. X. Opaos (Pocro na Jony). — K TIATOJIOTUN U
TEPATIMU ATPOPUM 3PUTEJIbHBIX HEPBOB TP TABES DORSALIS
(»,P. O. X.“ 1925, Nr. 4).

Misy Zinios del regéjimo nervo atrofijos patogenezés ir
terapijos prie tabes dorsalis tuo tarpu esancios toli nuo pagei-
daujamo tobulumo. Tos ligos klinika i3dirbta gan patenkinamai.
Taip pat Zinome, kad tabetinés ir taboparalitinés regéjimo nervo
atrofijos prognozé yra labai liidna — palengvas, bet nesustab-
domas akies funkcjos sumaZéjimas su iSeiga j visiskg aklumag
— kaipo taisyklé. Klausymai, statomi daugumos tyrinétojy atro-
fijos nervi optici patogenezés bei patologinés anatomijos proble-
mai i3risti, esg galima suvesti | sekamus: ar procesas regéjimo
nerve turi uZdegimo ar degeneracijos charakterj? Kas anksciau
sutrinka — distaliné ar proksimaliné jo dalis? Ar $itas procesas
eina kaipo ascenduojas ar descenduojas ir kokia spirochety rolé?

Uhtk o ffas tvirtina, kad atrofinis procesas prasidedas peri-
feriniame neurone (retinoje) ir i§ Cia eings centripetaliai. S tar-
gardt'as gi aiSkina, kad $is procesas galjs prasidéti ne tiktai
distalinéje dalyje, bet ir chiazmoje ir regéjimo trakte. Toliau,
Stargardtas ir Gennerich'as atranda, kad regéjimo nervo
tabetiné atrofija pareinanti nuo jo luobeliy uZdegimo, i§3aukiamo
esamomis pacdiame nerve spirochetomis. Duominuojancios reik$-
mes esg turi Igsteliy infiltratai, atsiranda aplink patekusias | regé-
iimo nerva spirochetas; i§ ¢ia dedeneracinis procesas, eings j abi
pusi. Juos palaiko Uunpkosckui, Morax'as ir kiti. paremdami
tai savo tyrinéjimais bei eksperimentiniais bandymais. PrieSingai
_jiems, Hauptmann'as, Igersheimer’is Hippelis tabe-
tinés nervi optici atrofijos kilmei iSaiskinti iSkelia toksinine teo-
rijg. Tabetikuose bei paralikuose del silpno imunumo esg tritksta
apsaugojamujy elementy produkcijos, ju kraujuie stoka komple-
mento, esg daug fermenty (anafilotoksino), kuriy svarbiausia
veikimo vieta — centriné nervy sistema ir indu endotelis. Tok-
siné jtaka tabeso ligoje esanti analogidka kitiems toksiniams
procesams — alkoholiui, diabetui. Suderinimas nervi optici atro-
fijos su uZpakaliniuose stulpuose i3sivystanéiais procesais kalbgs.
pried spirochetoze; toksinis spirochety veikimas j regéjimo nerva
esgs galimas esant joms by kurioje organizmo dalyje.

Esant t>kiam nuomoniy jvairumui del nagrinéjamo proceso
esmes, suprantama, negalj biiti sutartinumo ir gydymo metodese.
Dabarties lues’o terapija, esg galima pavadinti baktericidine —Hg,
606, 914 ir pastaruoju laiku Bi mes stengiamés sterilizuoti or-
ganizmg. Daugumos neuropatology, sifilidology ir okulisty
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nuomone, daZnas vartojimas Hg pagreitings regéjimo nervo atro-
fijos procesa, — todel esas kontraindikuojamas. Daugiausia
priimti terapijoje jodo preparatai, kuriems prisidéjo véliau 606 ir
914 Strichninas, elektros sroveé, sperminas, firbolizinas ir Kkiti,
autoriaus jsitikinimu, teigiamy rezultaty neduodg. B e h r’as visai
teisingai reikalaujas, kaip galima, anksciau taikinti gydyma; iSrei-
kdtuose atrofijos atvejuose terapija esanti visai bereikalinga.
Greefflas viename atvejyje gaves geru rezultaty gydydamas
salvarsanu ir Hg. Autoriaus nuomone, tokiy laimingy atsitikimy
galima esg rasti ir daugiau, bet jie reti. Pradéta meéginti Bi.
Autoriui teke pavartoti bismutg 100 neuroluetiniy ligoniy Piati-
gorsko vandenyse. Vienoje dalyje buvo taikomas kombinuotas
gydymas Bi - 914, antroje — Bi- Hg -} 914 ir treCioje dalyje
tik vienas Bi (28 tabet’kams). Injekcijoms buvo vartojamas su-
spensuotas 10°o0 Bismuth. salicyl. ir Airolas intramuskuliari§kai
kas tredia diena. (Gydant kas savaité ligoniams buvo tiriamas
matymo laukas baltai, raudonai ir Zaliai spalvai ir matymo as-
trumas. [§ 28 ligoniy po gydymo kurso regéjimo organo stovis
nepasikeites 14 asmenims, pageréjes 13 ir pablogéjes 1. Atsiti-
kimai buve ne i3 ankstyblos atrofijos stadijos. Autorius mano,
kad 3vieZesniais atvejais gallma susilaukti dar geresniy pasekmlu
Privesti rezultatai roda, k+«d Bi neturi neigiamos jtakos j tabetiky
regéjimo nervus. Bismutas reikig priskirti prie priemoniy, reko-
menduotiny gydant regéjimo aparato sutrikima tabes dorsalis
ligoje. Dr. I. Prialgauskas.

IX. Rentgenologija.

11. Kok und Vorlaender (Freiburg). — Biologische Ver-
suche iiber die Wirkung der Bestrahlung . auf das
Karzinom. (Biologiniai bandymai, lieia 3vitinimu veikimg
karcinomai) (,Strahlenth. Bd. XIV,H 3; Bd. XV, H. 5; Bd XVII,
o1 <BdoXVIHLE: Ho-1:Bd. :XVIIL:H. 3).

Bandvmai tesiasi jau keleta mety ir, kaip atrodo, dar ne-
uzbaigti. Jau dabar bandymuy apradymas susideda i§ 5 daliy.

I dalyje (abu autoriu. Bd. X1V, H. 3) apradyta reak-
ciju j R-spindulius skirtingumas, padvitinus tais spinduliais pelés
ir Zmogaus organizma. Hystologiniais tyrinéjimais nustatyti pa-
kitimai jvyke del 3vitinimo peliy epitelyje, ju plauky folikuluose,
tauky liaukose ir Junglamuosmose audiniuose. Be to, tyrinétas
R spinduliy veikimas tose organizmo vietose, kurios nebuvo 3vi-
tintos. Pastebéta, kad didesne reikSme turjs ne tiek leistas spin-
duliy kiekis, kiek aplikacijos lauko dydis. IS to daroma i3vada,
‘kad R-spinduliai, link peliy organizmo, pasiZzyminti ne tik loka-
liniu veikimu 3vitinimo vietoje, bet reiSkiantis aiSkiu viso orga-
nizmo bendru veikimu.

- Il dalyje (abu autoriu. Bd. XV, H. 5) daryti ir apradyti
bandymai su pelémis, kurioms buvo jskiepyta adenokarcinoma.
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(Skiepai gauti i§ Ehrlich'o instituto. PasiZymi patvarumu. [skie-
pyti gyvuliukai savaime neiSgyja Auglio metaplazijos ir po dau-
gelio jskiepijimy nepastebéta). Svitinta jvairaus dydZio dozémis
ir leista jvairaus dydZio spinduliy aplikacijos laukai. '

Leidus pakankamas, stipriai filtruoty, R-spinduliy dozes,
gauta taip biologiné, taip histologiné auglio reakcija. Auks$c¢iau-
sias laipsnis regresyviy pakitimy gautas, paSvitinus auglius dozé-
mis tarp 200—250 e.; Si dozé esanti kiek maZesné uZ peliy epi- -
liacijos doze. MazZesnés ir didesnés dozés, ne kaip kalbamoiji,
veikusios blogiau. Lygaus dydZio dozés veikusios tada geriau,
kada buve leista didesniais 3§vitinimo laukais. Gery gaviniy
gauta, taip pat, Svitinant iS karto visg gyvuliuka, ir leidZiant apie
S0 e. (t.y. apie 20—25% virSminétos dozés). Ca narveliy sunai-
kinti R-spinduliais nepasiseke ir todel daroma i§vada, kad Care-
dukcija, padvitinus jg tais spinduliais, pareinanti nuo sukelto ir
sustiprinto 3Svitinimu organizmo atsparumo augliui. Si orga-
nizmo reakcija reiSkiantis jungiamuyjy audiniy ir narveliy prolife-
racija. — Audinivose po 3vitinimy R-spinduliais atsiranda histio-
city, kas reiSkia ir retikuloendotel] isitraukus j bendrg orga-
nizmo reakcija. ;

Il dalyje (Kok. Bd. XVII, H. 1.) Svitinta gyvuliukai !V&l
riais laiko' tarpais po auglio jskiepijimo. Rasta, kad Svitinus
greit po jskiepijimo, auglio augimas esas sulaikomas. Ir da-
rant ankstybus 3vitinimus, lokaliniai 3vitinant, gauta geresné reak-
cija leidus R-spindulius dideliais laukais. Geriausiy gaviniy ir ¢ia
gauta taip pat nuo 225 e. .Bet Cia pastebéta vaisingas R-spin-
duliy veikimas, Svitinus ir Zymiai maZesnémis dozémis, biitent,
apie 100 e. Dozés didesnés kaip 300 e. daZnai visai nepareis-
kusios vaisingo veikimo. Svitinant visa gyvulivka, gauta gery
gavmnu leidus apxe 25 e. (t. y. apie 10/, epil. dozés). Svitinant
visg gyvuliuka ir uidengus nuo spinduliy jskiepijimo vieta, gauta
toklu pat gaviniy, kaip ir ta vieta kartu paSvitinus. Todel ir
Cia prieita prie idvady, kad ir greit po jskiepijimo pa3vitinty kar-
cinomy redukc1101e ypatingg vaidmenj vaidinancios organizmo
apsisaugojimo jégos.

IV dalyje (Kok. Bd. XVIII, H. 1) 3vitinti gyvuliukai prie§
karcinomg jskiepijant. Tokie Svitinimai turéje profilaktiSkos reiks-
més. Geresniy gaviniy gauta, paSvitinus didesnes gyvuliuky da-
lis, ne kaip vien tik tg vietg, kur paskui buvo skiepijama ca.
Lokalinés R-spinduliy dozés apie 225—250 e. dydZio geriausiai
veikusios. Vir§ 315 e. geru pasekmiy nebegauta. Svitinimai
viso gyvuliuko buve sékmingiausi, leidus tik 10 e. (t. y. 49/, epil.
doz). Dozés 50 e. (pagaliau 25 e.) dydZio pasireiSkusios daZnai
Zalingu veikimu. Svitinant visa gyvuliuka, apdengus busianéiojo
iskiepijimo vieta, gauta tokiy pat gaviniu, kaip ir tos vietos ne-
uzdengus.

‘Atsparumas organizmo karcinomai gautas po lokaliniy 3vi-
tinimy 1 dienai praslinkus, po bendry viso gyvuliuko 3$vitinimy
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po 2 dieny 3vitinant visg gyvuliuka, uZdengus nuo spinduliy bii-
sianc¢iojo jskiepijimo vieta, po 5 dieniy.

Sis, igytas del 3vitinimy R-spinduliais, organizmo karcino-
mai atsparumas tverigs ilga laika; pagaliau ménesiams po 3viti-
nimo praéjus, dar veikigs. Ca narveliy, pagaliau, didelémis
R-spinduliy dozémis sunaikinti nepasiseke. Sie bandymai dave
progos jsitikinti, kad, nors tiesioginis R-spinduliy augliui veiki-
mas yra nedvejotinas, bet bendras organizmo veikimas turjs di-
desnés reikdmes.

: V dalyje (Vorlaender. Bd. XVIII, H. 3) autorius
duoda histologiskus 3vitintyjy gyvuliuky auvgliy* vaizdus. Rasta
Zymiy degeneraciniy pakitimy augliy narvelivose ir tada, kada
vitinimo laiku auglys buvo uZdengtas nuo spinduliy, t. y. kada
galéjo pasireiksti tiktai bendras organizmo augliui veikimas. To-
del autorius, negincydamas lokalinio R-spinduliy j ca veikimo,
mano, kad bendras organizmo veikimas (bent prie peliy ca) turjs
itin svarbios reik3més. Dabar tyrinéjama, ar galima kuriais Kki-
tais biidais sustiprinti gludintis organizme atsparumas piktybi-
niams augliams ir tuo budu pagerinti R spinduliy veikimas. Au-
torius tikisi gausigs gery gaviniy Sioje srityje.
: Dr. Kalvautyte.

X. Bakteriologiia.

9. Dr. F. Wiltschke. — ,Diphtherieuntersuchungen an
Kindern. I Mitteilung. Ueber Bacillentridger“. (Tyrinéjimai
vaikams difterijos lazdelytéms susekti. | PraneSimas. Apie bacily
neSiotojus). (,Zeitschr. f. Hyg.“ Bd. 104, H. 3).

: Autorius gana ilga laikg dare bakteriologiSkus tyrinéjimus
visiems vaikams, priimamiems j Graco universiteto klinikg, no-
rédamas suZinoti, ar yra lazdelyCiy burnoje ir nosyje. Visi iStirti
vaikai difterijos atZvilgiu buve sveiki. Kiekvienas vaikas pirmiau-
s'a buves tyrinéjamas priimant j klinika, paskui tyrinéjimai pasi-
kartodave maZdaug kas savaité, visa laikg buinant jam klinikoje.
Zindomieji ir maZi kuodikiai ligi 1!/ mety pirmuoju tyrinéjimu
dave teigiamy rezultaty 16°/,, o vyresnieji vaikai — 10%. Bacily
turéjimo nuoSimtis gaunamas kiek didesnis visiems iStirtiems
vaikams, jei neturima galvoje ju buvimo ilgumas klinikoje. Cia
jis pasiekigs 19°/,. I3 viso iStirta 700 vaiky. Bakteriologidky
tyrinéjimy padaryta apie 2500. Kiekis gauty teigiamu rezultaty,
autoriaus stebéjimu, pareings nuo medZiagos émimo biido ir nuo
mety laiko. Daugiau energikas medZiagos paémimas su tam-
ponu duodas didesnj kiekj teigiamy rezultaty. Kas del metu
laiko, tai maksimum teigiamy rezultaty biings pavasario mén. ir
siekigs 38%/y, minimum gi esgs rugpitudio ir spaliy mén. ir siekias
7.6%/o. Vaikai su rastomis priimant j kiinikg difterijos lazdely-
- témis likesi tuose skyriuose, j kuriuos jie buvo priimti. Tarp
ity vaiky bacily nediotojy amZiuje ligi 15 ménesiu, kaip parode
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tofnmesm tynneumal, apsirge difterija 6°/o. Vaikuose bacily ne-
Siotojuose vyresnio amZiaus susirgimy difterija nebuve pastebéta.
Periodiski tyrinéjimai, difterijos lazdelyCiy buvimo atZvilgiu,
buve daromi taip pat gydytojams, slaugytojy personalui. Pasirode,
kad tuo laiku, kada skyriuje vaikuose buvo didZiausias kiekis
bacily neSiotoju, gydytojy ir slaugytojy personale buvusios ran-
damos difterijos lazdelytés. Be to, pastebéta, kad suaugusmose
esgs tam tikras palinkimas bacilas nedioti. Taip vienuose S$itas
reiskinys buves pastebimas nuolat, kituose — retai. Sitas palin-
kimas bacilas neSioti Zymiai pareings nuo nosies ir ryklés sloguy.
Rasdamas difterijos lazdelyCiy sveikuose Zmonése, autorius tuo
pat laiku konstatuoja, kad vaikuose su difterijos kliniSkais Simp-
tomais nebuve rasta bakteriologiSkai tyrinéjant difterijos lazdely-
iy apie 20°/,. Sita aplinkybé, autoriaus nuomone, kalba uZ tai,
kad, esant aiSkiems difterijos kliniSkiems simptomams, dargl
nesuradus difterijos lazdelyCiy, reikig vartoti prieddifterinio serumo
skiepai. Difterijos lazdelyéiy suradimo daZnumas, autoriaus
nuomone, duodgs teisés kalbéti apie ubiquitdt prasme Menschen-
ubiquitdt. Toks didelis i3siplatinimas difterijos lazdelyCiy labai
apsunkings kova su difterija. Prof. Jurgeliinas. .

10. M. van Riemsdijk. — ,,Ueber die Lebensdauer der
Diphtheriebacillen am Wattentupfer und eine einfache Me-
thode, die Vitalitit derselben su erhohen'. (Apie difterijos
lazdelycnq vatos tampone gajuma ir apie papraqq buda ju ga;u-
mui padidinti). (,Zeitschr. f. Hyg.“ Bd. 103, H.

Autorius ryZosi i3spresti klausyma, kaip llgal biina gajos
difterijos lazdelytés vatos tampone, nes tamponai su medZiaga,
paimta i ligoniy, patenka j laboratorijg tyrinéjimui daZnai visii-.
kai i8dziave. Siam klausymui iSspresti buvo padaryti Sie ban-
dymai Paimta 12 steriliniy vatos tampony ir jais nuimta gleivés
i§ sveiko Zmogaus burnos; paskui j kiekvieng drégng tampong
ideta piatinos ausike vienodas kiekis skirtos emulsijos i$ difterijos
lazdelyCiy fiziologiniame valgomosios druskos tirpinyj. Tamponai
buve padalinti j dvi grupi — po 3e3is kiekvienoj; pirmosios
grupés tamponai turéje gleiviy su difterijos lazdelytémis, o antro-
sios grupés tamponai, be to, buvo suvilgyti steriliniu arklio se-
rumu; paskui nuo tampony buve daromi séjimai ant Lofilero
serumo jvairiais laiko tarpais (tuojau, praéjus 1 val., 3 val., 6 val.,
24 val., 48 val.). Gauti 3ie rezultatai: po 1 val. daugumas diite-
rijos lazdelyCiy tampone pirmosios grupés buvusios jau nebe-
gyvos; O antrosios grupés tamponuose buvusios tebegyvos pra-
slinkus 24 val. Tatai parodo, kad arkliy serumas Zymiai padi-
dings difterijos lazdelyCiy gajumg; taciau pastebéta, kad pirmas
tris valandas iis daras baktericidinés, kitaip sakant, ,,sulaikanéios
‘itakos ]q augimui, ir tiktai véliau jos tarytum pripranta prie se-
Tumo ir veisiasi.

Tolimesniems bandymams buve paimta 20 tampony, kuriais

440



65

buvusi imama medZiaga pas sergancius difterija ligonius. Kiek-
vienas S$ity tamponuy buves perpjautas pusiau. Nuo pirmuyjy
20 pusiy séjimai j Loffler'io serumg buve tuojau padaryti ir pa-
statyti termostate 37° temperatiiroje 24-ioms valandoms; Kkitos
20 pusiy, svdétos bandomosiuose meégintuvéliuose, buvusios
paliktos 24 val. sausoj tamsioj vietoj, po to ir i§ jyu buve
daromi séjimai j Loffler'io seruma ir paskui padéta .termostate
37° temperatiiroje 24 valandoms. [3émus i§ termostato buve
daromi tyrinéjimai ir pasirode, kad difterijos lazdelytés augancios
iS visy pirmyjy dvideSimts pusiy, o i§ kity dvideSimts pusiy tik-
tai 15. Kadangi pirmosios eilés bandymu rezultatai davé bakte-
ricidinio veikimo arkliy serumo difterijos lazdelytéms, tad, noré-
damas susilpninti, autorius 3ildes jj 3 kartus po 1 val. 59° tem-
peratiiroje !/ ccm. kiekj ir paskum maiSes su 5/i90 vandens
agaro !/ ccm. ir gaves tokiu biidu maitinamaja medZiaga, pa-
nasig j Zelatinos mase. Pagamintos maitinamosios medZiagos
tinkamumui patiktinti, kurig jis pavadines Serum-Agar-Gel, buve
paimta 40 pusiy tamponu su medZiaga i$ sergancCiy difterija ligo-
niy ir tuojau nuo jy buve daromi séjimai j Loffler'io serumg ir
padéta termostate 37° temperatiiroje. Kitos 40 pusiy, jdétos j
Serum-Agar-Gel, buvusios paliktos 24 valandoms paprastoje tem-
peratiiroje, tamsoje, paskui 6 valandoms perkeltos | termostatg
370 ir tiktai po to buve daromi nuo juy séjimai. Pasirode, kad
i pirmuju 40 pusiy difterijos lazdelytés augancios 29 séjimuose,
i$ Kity 40 pusiy lazdelytés iSaugancios 34. Pagaliau buve pada-
ryti panaSis bandymai, jdedant tamponus j Serum-Agar-Gel, bet
nededant jy 6 valandoms | termostata prie$ séjant. Gautieji re-
zultatai buvo analogiSki su pirmesniaisiais.

Pasiremdamas savo tyrinéjimais, autorius prieina sekamas
iSvadas:

: 1. Daug diiterijos lazdelyCiy vatos tampone nyksta del
i§dZiuvimo:

2. Maitinamoji medZiaga Serum-Agar-Gel padidinanti dif-
terijos lazdelyCiy gajumg ir naudojantis jaja geriau surasti lazde-
lytés Lofiler'io serume.

Todel autorius. pataria difterijos diagnozei nustatyti naudotis
medZiaga Serum-Agar-Gel. Siam reikalui uZtenka turéti du meé-
gintuvéliu, viena su vatos tamponu, o kitg su nurodyta medZiaga.
Tamponas su nuimta nuo ligonio gleive dedamas j Serum-Agar-
Gel ir siunéiamas tyrinéti j laboratorija. Prof. Jurgeliiinas.

XI. Odontologija.

4. René Jaccard. — ,La prophylaxe de la carie den~
taire par voi interne“. (Danty karies’o profilaktika i§ vidaus)
{,Revue mensuelle Suisse d'ontologie“ 1924, H. 12).

Siy laiky paziiiromis, danty Xaries'o etiologijoje lokaliai
veikianiu momentu laikomas neorganiniy danties drusky ruksti-
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mis iStirpinimas ir mikroorganizmy veikimas (chemiSkai - parazi-
tinis momentas).

Be vietinio momento, nemaZos reikSmeés turi paciy danty
atsparumas, t. y. bendra organizmo konstitucija. Autoriaus ypa-
tingai kreipiama démesio j 3io pastarojo momento svarbuma.:
PabréZiamas endokrininés sekrecijos sary3ys su kalcio apykaita
bendrai, kartu ir danties audiniuose. Kova su karies'u i§ vidaus
eina pasiekiant normalios seiliy sekrecijos ir Kkalcio apykaitos
lygsvaros danties audiniuose.

Autoriaus privedamu du receptu:

1. Rp: Extrait parathyroidieu 0,0025, extr. pituitaire 0,06,
extr. suprarénal 0,06.

2. Rp: Glande suprarénale desséchée 0,05, gl. pituitaire
0.02, gl. thyroide 0,02, gl. parathyroide 0,0015. Priiminéti ‘- per
10 dieny po 1 tablete kasdien.

Gydymas pakartoti 3—S kartus.

NemazZesnés svarbos priduodama vitaminams; taigi maiti-
nime vaidina role vaisiai, darZovés. Pasiulytas preparatas ,meta-
gen“, turjs savyje visy vitaminy A, B, C. Anot autoriaus, S§is
preparatas duodas gery sékmiy pne dentitio sutrikimuy.

Dr. Stancius.

5. Bercher, — ,L’anesthésie mandibulaire et la cons=
triction des machoires“. (N. mandibularis anestezija Zandikauliy
sutraukimams esant). (,La Revue de Stomatologie“ 1924, Nr. 10).

Pasiekti apatinio Zandikaulio anestezijai (n. mandibularis),
kai del idegimo stovio yra kramtymo raumeny sutraukimas su
prasiZiojimo stoka, autorius siulo §j biida:

I§ pradZiy daroma nervi masseterici ir nervi temporalis
anestezija. Tuo tikslu tu¢ tuojau po arcus zygomaticus, tarp
processus condyloideus ir coronoideus, daroma novocaino (1:100,
5—10 k. s.) injekcija gilumon 20—25 mm, pasiekiant tg vieta,
kur minéti nervai iSeina ant iSorinio m. pterygoidei ext. pavir-
Siaus. Kramtymo raumenys pasilivosuoja; tuokart jau galima,
esant prasiZiojimui, paprastu budu i§ burnos pusés padaryti’
pravedamoji prie foramen mandibulare anestezija.

\ Dr. Stancius.

6. Dr. A. Knencker. — ,Ueber die Extraktion fraktu=
rierter unterer Bikuspidaten®. (Apie uZluZusiy apatiniy maZyjy
kruminiy danty ekstrakcija). (,Zahnarztliche Rundschau® 1925,
Nr. 24).

UzZluZusieji maZieji kriiminiai apatiniai dantys, del esamy
kai kada Siy danty padéties anomalijy, Sakny uvZsilenkimy, kaulo
storumo, sudaro ekstrakcijai sunkumy; ekstrakcijg darant reikia
turéti galvoje artimumas foramen mentale, i3 kurio iSeina nervus
mentalis, norint nesuZeisti 3io pastarojo. Autorius siulo biidg
Siems giliai uZluZusiems dantims paSalinti: darosi gingivos, peri-
josto iki kaulo vertikalis pjuvis sulyg danties Saknies eiga; gin-
giva su perijostu nuo kaulo atidalinus, alveolos sieneléje, Zemu-

442



67

tiniame Saknies /s, boru darosi langelis; j §j pastarajj jsistato
“autoriaus siiilomas elevatoriy (Hebel) ridies instrumentas (Spitz-
klopfinstrument), kuris, lengvai kaltu kalamas, i3kelia danties
Saknj j virsy. : Dr. Stancius.

7. Dr. P. Korth. — ,Chirurgisch=-orthodontische Be-
handlung des ofienen Bisses“. (Chirurgiskai-ortodontinis atviro
sukandimo gydymas). (,Viertel-Jahrschrift fiir Zahnheilkunde®.
1924, H. 2—3).

Paminéta atviro sukandimo (tokios anomalijos, kai pry3a-
kiniai abiejy Zandikauliy dantys nesusikanda) etiologija. Auto-
riaus daugiausia priduodama reik§meskonstituciniams susirgimams,
pav. rachitis, kai esant neunZtektinam Zandikauliu sukalkéjimui,
jg minkStumui, Sie pasiduoda atskiry raumenuy grupiy jtakai ir
.todel jvyksta kauly deformacija. Gydymas gali buiti ortodontinis,
arba chirurginis, arba kombinuotas.

ApraSomas kombinuotu, chirurgiSkai-ortodontiniu, biidu
gydytas atsitikimas. Principas to budo tas, kad apatinis Zandi- -
kaulis abipusiai subperiostaliai tam tikromis replémis visam savo
storume buvo perspaustas, kas davé galimumo visg Zandikaulio
anomalijg korreguoti, ir tg korrekcijg toliau palaikyti ir testi jau
ortodontinémis priemonémis. Dr. Stancius.

8. Dr. Bonnet-Roy (Paris). — Danty gydymo praktikos
atvejai, suristi su Ziauny sifiliu. (,La Revue de Stomatolo-
gie*, 1924; Nr. 10).

Ziauny sifilis pasitaikas ekzostoziy ir apréity gumuy forma.
Pastarosios esgs tretinio sifilio simptomas. Paprasti danty susir-
gimai turj Zymios jtakos sifiliniy reiSkiniy Ziaunose atsiradimui,
kurie prasideda uZdengimais ir duoda dideliy sekvestry. Sie se-
kvestrai arba patys savarankiai pamaZu i3krinta, arba esg reika-
lingi chirurgidko i3valymo ir laikomi tipinga difuzinio sifilinio
Ziauny susirgimo forma.

Labai dazZnai Ziauny sifilj sukelia paeinantieji i danty Sak-
nies virSiinés abscesai, stipriam caries’ui ir nekrozikai pulpai
esant, ypa¢ tuomet, kai periodontitis suspéjes virsti Ziauny perio-
stitu. Sergamo danties aplinkumoj labai greitai (2—3 dienos)
atsiranda didelé flegmona, siekianti artimiausias kaulo dalis, labai
skaudama, sukelianti silpnuma ir temperatiiros pakilima. Sie at-
vejai visada esg reikalingi kuriy nors chirurgiSky priemoniy.
Miisy prieinamos dvi isvados:

1) Apsirge livetiky dantys gali pagreitinti sifiliniy reiSkiniy-
atsiradima Ziaunose. .

2) Paprastieji vZdegimo procesai Ziaunose galj rimtai pa-
sunkeéti, jei tatai liecia sergantj sifiliu pacienta.

Danty gydyt. S. Griliches.

9. Dr. Pichler (Wien) — ,Bericit iiber 6 Todesfille
nach Zahnextraktionen®. (PraneSimas apie 6 mirties nuotykius
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istraukus dantis) (,,Zeitschr. f. Stomatologie®, 1925, H. 3.—Wien—

Oesterreich).

Dr. Pichler’is laiko, kad pulingu bei paprasty periostity at-
vejais geriausia esa, kiek galima, anksciau pasalinti dantis. Zlaunu
ligy ,Eizelberg’'o“ ligonineje (Vienoje) tarpe 300 sunkiai sirgusiy
Ziauny periostitais, ligoniy esa buve 6 mirties nuotykiai, kas su-
dara 2°/,. Mirties prieZastimi Pic hler’'is laiko kitas sunkias
ligas, kuriomis pacientai sirge, ir pataria panaSiais atvejais mesti
konservatinga danties gydyma, bet, maZiausiam periostitui prasi-
déjus, i§ anksto uZdegimo kaltininkg paSalinti. Tarpe 6 mirusiy
ligoniu 2 turéje meningita, likusieji atvejai: 1 pyaemia, 1 media-
stinitis. 2 intoksikacijos del plauciy nekrozés ir gangrenos.

Dr. Pichler’is mano, kad mirties esg galima buvo iSvengti,
jei susirges dantis nelaukiant biity buves idtrauktas. Nenusiseke
konservatingo gydymo méginimai esa sukéle naujy pulinguy lizdy
Ziaunose ir prazude nusilpusj organizma, kuriam pasivélinusi pa-
galba (danties ekstrakcija) jau nesugebéjusi padéti. Toliau Dr.
Pichler'is pabraukia ypaC svarby profilaktiska danty gydyma
plauciy, 3irdies ligoniams, livetikams ir t. t.

Danty gydytojas S. Uriliches.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

Tripailavin’as cholecistitui ir cholangitui gydyti, kaipo duodas puikiau-
siy sékmiu, rekomenduojamas S ¢ h m i d t'o. LeidZiama paprastai 1—2
I§\1\,'irk§t)u po 20 kub. cm. 0,5% tirpinio i vena (,,Miinch. med. Woch.*, 1924,

r. 36).

Tévu kraujas tymuy profilaktikai. Kartais sunku gauti tymu profilakti-
kai rekonvalescenty serumas; todéliai W o | f f'as Siais atvejais  pataria,.
sulig panaSiu prof. Riets ch e l'io siulymu, vartoti kraujo seruma i$
téevu. Tévai, paprastai, jau vaiku amziuje tymais yra persirge. Nesvarbu,
ar leidZiama defibrinuotas ar nedefibrinuotas kraujas. IStraukus 20 kub.
cm. SvirkS$tu i§ motinos ar tévo venos kraujo, pastarasai Svirk$¢iamas vai-
kui j raumenis (,,Deutsche med. Woch.*, 1924, Nr. 45).

Aetheris benzylocynnamomici sv:rkstnman reklés tuberkuliozele Vie-
name iS§ pastaryju ParyZiaus oto-rino-laringologinés draugijos posédZiy
Dufourmentelis rodes 2 ligoniu su réklés tuberkulioze, kuriems ji-
sai su pasisekimu pritaikes J acobs o n'o metode, — leisdamas kelio-
mis serijomis { raumenis po */» kub. cm. aetheris benzylocynnamomici.
Abiem ligoniam iSnykusi disfagija, sumaZéjusi disfonija ir garso stygu oede-
ma (,,Presse médic.*, 1925, Nr. 3).

Rivanol’is — puikus antisepticum. B | a s s’as patvirtina antiseptiSka
rivanol’io veikima 1:500 ir 1:1000 koncentracijoj. Rivanol’is taip pat sulai-
ko granuliacija, kas yra svarbu norint iSvengti suaugimu, pav., sanariu, se-
rozinio vidaus ir sausgysliu apdaru operaciiose. Puikiu rezultaty duodave:
1% rivanolio kompresai piodermijose ir kitose parazitinése odos ligose
(,,Deutsche med. Woch.*, 1924, Nr. 37).

MiSriu gyvsidabrio ir salvarsano injekciju kritika. MiSriis Hg. (ar bis-
muto) ir neosalvarsano (vienkart) 3virkS$timai, H o f f m a n n'o ir
Stremp e l'io patyrimais, ne tiek tikrai veikia ir pavojingesni uz 3iu
vaisty injekcija skyrium tomis pat dozémis du kartu savaitéje. Prof. H o f i--
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m an n'as leidZia salvarsana i viena ir bismuto preparata mesurol’j | rau-
menis (i virSutini Sonini sédynés kvadranta). Mesurol'is viename kub. cm.
turi 0,11 Bi (,,Miinch. med. Woch.*, 1924, Nr. 38).

Magnesia suliur. po oda prie obstipatio spastica, asthma bronchiale ir
hyperhydrosis. Magnijaus druskos veikia paraliZuodamos visus nerviy sis-
temos skyrius, o ypa¢ nervy galus. H o e s ¢ h'as rekomenduoja Svirksti-
mus magnes. sulfur. po oda viduriu uzsiturejimais spastinés kilmeés, bet tik
tada, kai kiti vaistai neveikia ir kai skrandzZio sujaudinimas neleidZia vartoti
per os liuosuojiamuju vaistu (pav., prie skrandZio opos su kraujo pludimm).
Teigiamuy sékmiy gauta taip pat bronchinéje astmoje ir hiperhidrozéje. Pa-
prastai pakanka iniiekcijos 5 kub. cm. 25% magnesiae sulfur. po oda.

Zymaus laipsnio adipositas gydyti Vienos Univ-to I-oje Medicinos
prof. Wen k e b a ¢ h'o klinikoje profesorius H. E p p i'n g e r'is ir
Marienbade F. K i s ¢ h'as gan gerais rezultatais vartoje gl. thyroideae
preparatus, muskulerines novasurol’io injekcijas ir mazZa valgomosios drus-
kos (NaCl) lygiai, kaip maza vandens turindia dieta.

Adipositas ivyksta, esant Zymaus laipsnio valgomosios druskos retenci-
jai, ypa¢ paodinéje narvelienoje, [ valgomosios druskos depo vieta prisi-
renka vandens. Paodiné narveliena, turédama daug vandeniu turtingy rie-
baluy, igvia kempinés pavidala. SarySyie su tais retencijos procesais jvyk-
sta pavojingy kraujo apytakos iSkrikimu, duodanciy dyspnoe, difuzini bron-.
chita, oedema, lengva albuminurija ir t. p. kitus reiSkinius, kurinos galima
geriausia paSalinti iSskalaunant susirinkusius chloridus ir paSalinant organiz-
mo vandenj. Tam tikslui geriausias vaistas yra novasurol’is, kurio pirma do-
ze suleidZiama muskuleriSkai — 1 k. cm. kiekyije ir paskiau kas keturios ligi
kas deSimtis dieny leidZiama to preprarato po du k. cm. Kiekviena novasu-
rol’io injekcija duoda greita Slapimo iSsidalinima ir kartu su tuo Zymiy NaCl
iSdalinima ,del ko seka kita karta stebétinai smarkus paciento svorio kritimas.
Pasalinimas vandens i§ organizmo galima pagreitinti dar ilga laika gerai
veikianCius gl. thyroideae preparatus vartojant, k.a.: thyreosan po 0.3 du
arba 3 kartus per diena. Tuo paciu laiku kraujo apytakos pakrikimas gali
biiti pagerinamas vartojant digitalis. Tuo buidu gydant apraSytais (ir de-
monstruotais) atvejais svorio nukritimas sieké 11—14 kg. per 3—4 savaites.
Pacientai gydyti dalimis klinikoje, dalimis ambulatoriniu budu. Pirmam
klinikos atsitikime vartojant i§ pradZios tik thyreosan’a ir digitalis ir pas-
kiau dar 4 kartus novasurol’{, paciento svoris per 7 savaites sumazéjo 25
kg. Pasiekus laukiama paciento svorio kritima, toliau kreipiamas démeé-
sis dar { tai, kad sumaZintume pacientui maistingo valgio, skysCiu ir valgo-
mosios druskos vartojima. Gydymo laiku patariama nuvolat kontroliuoti
organizmo medZiagos apykaita. Negalima gydyti novasuroliu nciritikai,
kacheksiniai ir seni asmenys. (Remiantis prof. Eppinger’io praneSimu,
skaitytu Vienoi Gydytoju Draugijoje, ir straipsniu, atspausdintu ,,Wien. -
klin. Woch.*, 1925, Nr. 11).

Dr. Kuzma.
Trachoma RokiSkio gimnazijoj 1924 metais.

Svietimo Ministerijos komandiruojamas, 1924 mt. birZelio mén. 20 d.
buvau nuvykes RokiSkin iStirti trachomos iSsiplatinima vietinés gimnazijos
mokiniu tarpe. Tuo tikslu apZiuiréjau akis gimnazijos auklétiniu, mokytoju
personalo ir gimnazijos sargu.

I§ 413 viso gimnazijos mokiniu skaiCiaus apZiiiréjau 410. Mokytoju ap-
Zitiréjau 15, gimnazijos sarguy — 2 Seimi (9 Zmones), i§ viso 434 asmenis.
Mokytoju tarpe serganciuy trachoma nerasta; sargy tarpe trachoma serga 1.

I§ 410 apZiiiréty gimnazijos mokiniy trachoma serga 31 (7,56%), tame
skaigiuje 16 berniuky ir 15 mergai¢iy. IS ju 13 turi lengvos riiSies trachoma,
18— vidutinés, Be to, 9 mokiniai serga konjunktivos uZdegimu su itariama
trachoma. :
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IS bendro {31) serganciuin trachoma skaiiaus pas 18 (7 berniukus ir 11
mergaifiuy) trachoma reiSkeési traiSkanomis, — pavojinga sveikiems, rcika-
linga neatidéliojamo gydymo.

Apzitiréjiimo rezultatai buvo pranesSti mokytoju tarybai, supazindinant
mokytojus su trachoma ir duodant svarbesniu nurodymu, kaip nuo jos apsi-
saugoti. Sitoks, palyginti, didelis trachomotuju procentas (beveik 8%) Ro-
kiSkio gimnazijos mokiniy tarpe pareina visu pirma nuo to, kad dalis ju,

‘pastodami mokyklon, jau buvo uZsikréte trachoma namie ir atneSé liga mo-

kyklon. Toliau, gimnazijos gydytojo ir paCiu mokiniu ZodZiais, RokiSkio
mieste ir apylinkése esa daug serganciu trachoma. Moksleiviai, gvvenda-
mi serganciuju trachoma Seimose, lengvai galéjo uzZsikréstii liga, ypa¢ ben-
drabudiuose ir ten,, kur mokiniams tenka gyventi sunkiose salygose susi-
kimSus po kelis maZuose kambariuose, kur priversti miegoti po 2 vienoje
lovoje, kur prausiasi visi i§ vieno bliido ir naudojasi bendru ranks$luosdciu.
Pagaliau, dalis moksleiviu galéjo apsikrésti mokyklos sienose, kurios butas
hygienos atzZvilgiu visai netinka gimnazijai ir kur, be to, mokslas eina nuo
7 val. ryto iki 7 val. vakaro su trumpa 2 valandu pertrauka, kurios jokiu bii-
du nepakanka mokyklai iSvalyti ir iSvédinti.

Kovai su trachoma RokiSkio gimnaziioje patariau:

1. PazZymeétiems 18 mokiniu liepti iki mokslo metu pradZios pasigydy-
ti. Tam galima biitu pasinaudoti universiteto Akiuy Klinika Kaune. Kadangi
Klinikon paguldyti tokiam skaidiui vietos néra, parininti sergantiems Kaune
bendrabuti, gydytis gi Akiu klinikos Ambulatorijoje. Likusiems 13 mokiniu
patariau gydytis vietoje gimnazijos gvdytojo priezitiroje mano duotais nu-
rodymais.

2. Pasitobulinimui trachomos gydyme buitu reikalinga gimnazijos gydy-
tojas komandiruoti Kaunan Universiteto Akiu Klinikon bent 10 dienu ir ap-
rupinti jis reikalingomis trachomos gvdymo priemonémis.

3. Bendrabudiai ir tos Seimos, kur gyvena moksleiviai, turi biiti gim-
nazijos gydytojo prieZitiroje.

4, Pageidaujama, kad gimnazijai biitu pavestas atatinkamesnis namas,
jei to negalima, tai tas puats geriau sutvarkyti. D-ras J. Prialgauskas.

Dr. L. Koganas (Kaune).
Mirtingumas tuberkulioze Kaune 1924 metais’).

Ne karta man, o taip pat, manau, ir daugeliui kity teko
susidurti su tuo nemaloniu reidkiniu, kad Lietuvoje néra tikry
Ziniy apie mirtinguma bendrai ir apie tai, kiek kuriomis ligomis
mirSta. Mirtingumo tuberkulioze atZvilgiu Lietuva tebéra terra in-
cognita. NeZiurint j tai, kad visi praktikuojantieji gydytojai vie-
nu balsu tvirtina esant tuberkuloze i3siplatinusig Lietuvoje, tafiau
ligi Siol man nepavyko surasti $iuo klausymu né vieno veikalé-
lio (Dr. OZelio straipsnio apie kariy mirtinguma, kaipo api-
mancio tik vieng gyventojy grupe, Cia neturiu galvoje). :

Néra ko né kalbéti, kaip svarbu tinkamai sutvarkyti statis-
tikos daviniai apie mirtinguma. Kiekvienas mires prie§ laika tei-

) PraneSimas, skaitytas visuotiniame Kovai su tuberkuloze Dr-jos
susirinkime 1924 m. gruodzio mén. Sitame praneSime surinktos Zinios
nuo 1924 m. sausio m. 1 d. iki 1924 m. gruodzio mén. 31 d.; skaitytame
gi praneSime — nuo 1923 mety rugséjo mén. 1 d. iki rugpiuc¢io mén. 31 d.,
ir ten nebuvo Ziniy i metrikos knygy. Todel ir skaitmenys yra skirtingi.
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kia nuostolio ukiSkajai organizmo daliai ir, atsiZvelgiant j 3alies
pajégy sunaudojima, kiekvienas iSmintingas visuomenés veikéjas
gali i§ tu daviniy daug ko svarbaus mokslui gauti. Sékminga
kova su epidemijomis, su vaiky mirtingumu yra nejmanoma, ne-
turint tikry Ziniy apie mirtinguma bendrai.

Esant rusy valdZiai, kiek man Zinoma, mirtingumo statistika
Lietuvoje nebuvo vedama; taip pat ir dabartinis Centrinis Sta-
tistikos Biuras savo iSleistuose biuleteniuose, nieko neskelbé apie
mirtingumo -prieZastj Lietuvoje. Ir kai man kilo klausymas, ko-
kie, palyginti, mirtingumo tuberkuloze skaitmenys pas mus ir Ki-
tose Salyse, aS negaléjau rasti tinkamai sutvarkytos medZiagos.

Tai paragino mane uZsiimti Siuo klausymu ir a§, remdama-
sis savo medZiaga apie mirtinguma Kaune 1924 metais, méginau
“iSaiSkinti skaitmenj mirtingumo tuberkuloze.

Tam reikalui naudojausi Sia medZiaga: 1) gydytoju mirties
lindymy dublikatais, esanciais Kauno miesto Valdybos Sanitari-
jos Skyriuje, 2) 4 Kauno miesto nuovady uZraSais apie mirima,
3) katahktSku]u parapuu metriky knygomis?) ir Zydy bendruo-
menés (a3 perZiliréjau trijy dideliy katalikiskuju parapijy ir Zydy
bendruomenés metriky knygas; kitoms perZiuréti neturéjau laiko
ir kantrybés) Kiekviena mirties atsitikima a$ perZiuréjau induvi-
dualiSkai ir jraSiau | mirusiyjy sgraSg, ir varglal begaléjo atsitikti,
kad tas pats asmuo biuity galéjes patekti | sgrasg du kartu. Pa-
grindiné medZiaga buvo gydytoju liidymy dublikatai; jie papildyti
policijos nuovady ir metriky knyguy daviniais. Mirties atsitikimu,
iregistruoty remiantis gydytoju litdymais, buvo apie 80°/,, taigi
Zinios. mazdaug tikétinos.

Prie§ pradédamas kalbéti apie skaitmeny davinius, turiu
pasakyti pora ZodZiy apie didele netvarka metriky ir policijos
knygose mirties prieZastis registruojant. Tais atsitikimais, kur vz-
raSy pagrindan nebuvo imamas gydytojo lindymas, mirties prie-
~ Zastys buvo nurodytos labai neaiskios, k. a.: ,viduriy liga“, arba
»votis“, arba ,silpnumas.“ Antra vertus, ir ty uvuZrady, Kurie pa-
daryti remiantis gydytojq lindymais, neapsakomai iSkreipti loty-
niski terminai, ir ju nieku budu negalima buvo suprastl k. a.:
»diulberg®. ,akoplinis“. ,coraconco“ ir t. t. Pasitaiko ir kurjozuy,
pavyzd vienas tuberkulozinio meningito atsitikimas metriky kny-
gose buvo uZraSytas ,miré nuo galvos skaudéjimo“, vienas ger-
kly tuberkuliozés atsitikimas — ,miré nuo gerklés Siltinés“. Vi-
sus tuos atsitikimus, kur a$ negaléjau suprasti mirties prieZasties,
paZyméjau | kategorija miréiy nuo neZinomuy prieZasciy.

Man pavyko surinkti i§ viso nuo 1924 m. sausio mén. 1 d.
iki gruodzio mén. 31 d. 1545 mirties atsitikimai, kas duoda
10.0003) gyvenanciyju bendrg mirtinguma 190 03).

%) 1923 mety suraSinéjimu, Kaune (neskaitant forty zonos) buvo
81.450 gyventolq

?) Sia proga reiikiu padékos Sanéiy, Aleksoto ir Sv. Trejybés para-
piju klebonam:, leidusiems man pasmaudoh metriku knygy Ziniomis.

P
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I-ji lentelé.
Mirtingumas meénesiais, skaitant absoliutiSkais skaitmenimis 100-ui

mirusiygjy ir 10.000 gyvenanciyjy.
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4) Be abejojimo, skaitmuo per maZas, nes gymusieji negyvi beveik

neregistruojami.
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Kaip matyti i§ I-osios lentelés, tuberkuliozé tarp kity mirdiy
prieZasCiy uZima labai Zymia vieta. Tuberkulioze mirsta tiek pat,
kiek mirSta kitokiomis, netuberkuliozinémis plauciy ir pleuros ligo-
mis, O talp pat ir indy sistemos susirgimais. Kitose plauciy ir pleu-
TOS susnglmq grupése dalyvavo, be abejojimo, ir tuberkuliozini si
procesai, ir, antra vertus, indy sistemos susirgimai yra maisyti
(Cia dalyvauja Sirdies ydos, arteriosklerozé, kraujo iSsiliejimai
smagenyse ir t. t.). Nenuostabu tat, kad mirtingumas nuo jy
toks pat. kaip nuo tuberkuliozés. Vadinas, galima padaryti
svarbiy iSvady, kad 1924 m. Kaune tuberkulioze miré daugiau
negu kitokia kuria liga, Kitaip sakant, fuberkuliozé masy sosti-
néje, atszzvelgzarzt [ jos aukas, eina przekyje visy kity ligy.

NeZiturint j tai, kad 1924 m. buvo dvi vaiky epidemijos,
— tymai ir skarlatina, tuberkuliozé paglemzZé daugiau auky; ne-
Ziurint j didelj pas mus vaiky mirtinguma del virSkinamojo trakto
kataro, tuberkuloze daugiau mir3ta; 2,5 karto daugiau mirSta
tuberkulioze ‘negu blogybiniais navikais ir 7 kartus daugiau negu
tifu, dezinterija ir kitomis drauge paimtomis ligomis.

Bet kiekis 210 arba apytikris skaitmuo 25,9 kiekvienam
10.000 dar neparodo viso mirtingumo tuberkulioze. - Grafoje
netuberkulioziniy plauCiy ir pleuros susirgimu, o taip pat ir
kitose grafose yra daugybé atsitikimy, kur su tam tikru tikrumu
reikia manyti, jog ten esama tuberkuliozés, k. a.: mirtis nuo ,pneu-
monia cruposa“, ,bronchitis chronica“, ,pneumonia catarrhalis®.
Paskutinioji prieZastis labai daZnai sutinkama pas.vaikus moky-
klos ir jaunesnio amZiaus, tuo tarpu kai tuberkulioziné pneumo-
nija pas Sio amZiaus vaikus labai retai teZymima. Nenoromis
kyla klausymas, ar tik Siy pneumonijy priezZastis néra tuberku-
liozé ir ar Sie vaikai néra tie, kurie apkreciami tuberkulioze vai-
kystéje ir, nenugaléje infekcijos, Zuna, tuo tarpu kai ju vienme-
¢iai nugali infekcija ir jgyja imunitetg. Turint galvoje sunkumg
diagnozuoti tuberkulioze pas vaikus fiziskais tyrimo budais ir
palyginti retg kliniska ir biologidka vaiky tyrima Lietuvoje (tyri-
mas skrepliy ir Pirquet’o reakcija vartojama labai retai), reikia
‘manyti, kad Siy susirgimuy daZniausia prieZastis esti tuberkuliozé.

Tokiy jtartiny atsitikimy mano paZymeta dar 74 ir, skaitant
jau labai atsargiai, kad pusé jy yra tuberkuliozininkai, reikia pne
210 pridéti dar 37, tada 10.000 gyvenanciujy tenka 30 mirciy
tuberkulioze, — skaitmuo gana ne mazas.

Reikia atsiminti, jog tarp mirusiyju nuo neZinomuy prieZas-
¢iy yra ir tuberkuliozininkuy.

Skaitmeniskas tarpusavio mirtingumo santykis tuberkuliozés
ir kity prieZas¢iy pasireiSkia grafiSkai Sitaip: (Zitr. sek. pusl).

1 — tuberkuliozé 30400, 2 -— vaiky infekcijos 21,3%000, 3 —
vaiky viduriavimas 18, 10/000 4 — blogybiniai navikai 11,6%g0 ir
S — staigios mfekcuos 3,6°/000-

Jei mes sulygmsnme skaitmenj 309900 Su atatinkamu vakary
Europos skaitmeniu, tai mes turésime pasakyti, kad pas mus
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I1-ji, lentelég.

1 2 ®
mirtingumas labai didelis Kadangi a$ neturiu mirtingumo skait-
meny vakary Europos 1923 mety, tai man tenka lyginti su mir-
tingumu paskutiniyjy pereityju mety. Vokietijos miestuose, kur
gyventoju 15.000 su virSum, 1923 met. (pinigy krizio ir ikio
iSirimo metais) mirtingumas buvo 17%400°), Sveicarijoje Ciuriche
1922 m. — ]60/0006).

Grafiskai atrodo tai Sitaip:
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Jh=j9 . Fentele.
~ Mirtingumas tuberkulioze pas mus ir vakary Europoje.
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1

1 — pas mus 30%g0, 2 — Vokietijoie 1923 m. 17%40, 3 —
Ciuriche 1922 m. 160/000.

Nereikia tafiau manyti, kad mes imame mirtingumo tuber-
kulioze rekorda, nes Austry-Vengry valstybéje 1906—1910 m.
mirtingumas tuberkulioze buvo 30,5%0007), ParyZiuje 1901—1905 m.
mirtingumas — 45,6%00%) ir, pagaliau, ‘Vilniuje pas Zydus karo
metu mirtingumas tuberkulioze pakildavo iki 90%ge?). Pranci-
zijoje, tiesa, didelémis pastangomis ir Rokfelerio fondacijos pa-
gelba pavyko Zymiai sumaZinti mirtingumas.

Mirtingumo tuberkulioze paskirstymas sulig lytimi ir orga-
nais matyti Sioje lenteléj:

ﬁII||||II|||||ll||||||l||||l||||l

IV-ji lentelé.

Thc. Mening. Kity Lo e i
pulmonum thc. organy I IS viso I Vyry | Motery
i RN 29 200, e Sl 82

5) Jahresversammlung des deutschen Zentralkomitee zur Bekdmpfung
der Tuberkuiose. Sveikatos Departamento atstovo Dr. Bumm’o praneSimas.
wZeitschrift fiir Thc* Bd. 40

6) Jahresbericht der Tuberkulosekomission Ziirich Stadt. ._1923. ]

) Ludwig Teleky. ,Statistik der Tuberkulose“. Lowenstein’o
vadovélyj ,Handbuch der gesamten Tuberkulosetherapie®. ~

8) Ten pat. : : ; ’
9 Z. Schabad. Die Sterb'ichkeit und die Geburten bei den Juden

Wilna. ~Pagal referata ,Zeitschrift f. Tuberkulose*. Bd. 40, H. 2, psl. 121.
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‘Didziausis skaitmuo tenka plauciy tuberkuliozei,
tuberkulioziniam meningitui, kurio puse sudaro ekstrapulmoniné
tuvberkuliozé. Vyry serga daug daugiau, tai reikia manyti, pareina
nuo profesijos jtakos.

V-0ji lentelé.

nemazas.

Mirtingumas tuberkulioze sulig amZiumi absoliutiSkais skaitmeni-
mis ir skaitant 10.000 gyvenanciyju atatinkamo amZiaus.
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VI-0ji lenteleé.

Bendro tuberkulioze mirtingumo kreivoji, skaitant 10.000
gyvenanciyjy atatinkamo amZiaus.
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Kaip matyti i§ Sitos kreivosios, mirtingumas tuberkulioze
néra vienodas kiekvienu amZiaus laiko tarpu, bet pastebimos
Sitokios savybés. Mirtingumas didelis pirmaisiais penkeriais me-
tais, siekigs iki 60°/,, mokyklos amZiui krinta ir taip laikosi, tru-
putj pakildamas lytinio subrendimo metu (23,3%/,), Zymiai pakyla
suaugusiam amZiui, vZimdamas antraja vietg (35,7%,), ir laikosi
vienodo auk3tumo, svyruodamas tarp 18,49/, ir 30%,. Sitie krei-
vosios svyravimai nieko nauja nerodo. Mirtingumo tuberkulioze
kreivoji visur rodo Sitokius pakilimus vaiky ir suaugusiyju amZiui.
Miisy kreivosios ypatingumas yra tas, kad ji rodo didelj mirtin-
guma pirmaisiais penkeriais metais. Tuo tarpu kai Vokietijoje
Sis pakilimas maZesnis negu saugusiyjy amZiui; pas mus gi jis
2 kartu didesnis, vadinas, pas mus vaiky mirtingumas tuberhu-
lioze gana Zymus'®) ir tuo mes artéjame prie austry sostings,
garsios savo dideliu tuberkuliozés iSsiplatinimu. Taip pat ir
Dr. Sabad'as auk3fiau paminétame darbe paZymi didelj vaiky
mirtinguma.

Sito reikinio prieZasties reikia ieSkoti gausingame jaunosios
kartos apsikrétime ir ta prieZastis, racionaliSkai kovojant, lengva
paSalinti.

VIl-ii lentele.

Mirtingumas jvairios riidies tuberkulioze sulig amZiumi.
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Kaip matyti i3 3itos kreivosios, mirtingumas plrmqu penkmetj
esti ypaciai nuo tuberkuliozinio meningito, suaugusiame amZiuje
mirdta nuo plauciy tuberkuliozes.

10) Vaiky mirtingumas tuberkulioze dar padidéja, jei prisiminsime
auk$Ciau paminé asias vaiky pneumonijas.
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Kas del to klausymo, kurios reik§meés mirtingumui tuber-
'kulioze turi socialiniai faktoriai, kaip profesija, sanitarijos salygos
ir kitokie, tai i§ esamos mano Zinioje medZiagos nepavyko
-gauti atsakymo. Grafa apie uZsiémimg ir apie sanitarijos sglygas
gydytojy liudymuose arba visai neuZpildyta arba uZpildyta labai
neatidZiai, ir daryti kuriy iSvady, pasiremiant tais uZra3ais, a$
neradau galimu. Man pavyko suskirstyti mirtingumas tuberkulioze
tiktai gyvenamosiomis vietcmis. Mirusiujy tuberkulioze adresai
nurodyti tik 122 ir, remiantis $iais daviniais, pasirodo, kad dau-
‘giausia mirSta darbininku rajonuose, pavyzd., Sanciuose 18%goo,
‘Karmelituose 20°/99, centriniuose rajonuose, kur gyvena daugiau
aprupinti, mirtingumas maziausis, pavyzd., Senajame mieste 119/yqo,
Naujajame — 109/y0011).

Remiantis skelbiamais 3ito straipsnio daviniais, galima meé-
.ginti atsakyti | klausyma. ne kartg kilusj Draugijoje kovai su tu-
berkulioze, biitent: kiek Kaune yra igoniy su aktyvia tuberkulioze?
Tikrai atsakyti j §j klausyma galima bity, jei biity priverstinas
gydytoju praneSinéjimas apie kiekviena tuberkuliozés atsitikima.
Toksai pranesinéjimas nesenai jvestas Vokietijoje, kaipo taisyklé
apie ,Anzeigepflicht bei Tuberkulose®. Iki Siol visos iS§vados yra tik
-apytikres, tokios, Zinoma, bus ir mano Zemiau paZzymeétosios iSvados.

Skaitydami, kad kiekvienas mires dZiovininkas serga vidu-
tiniSkai 7 metus’?), Kaunui gausime §j apskaiciavima: 247 X7=1729,
t. y., imant apskritg skatmenj, galima sakyti, kad Kaune yra apie
1700 tuberkuliozininkuy.

Baigdamas turiu pastebéti, jog Sitai statistikos medZiagai
surinkti ir sutvarkyti teko paaukoti daug laiko ir darbo. Kaip
jau pirmiau nurodZiau, mirimy registracija buvo atliekama labai
netvarkingai. Miesto Valdybos Zinios turi ty privalumy, kad jos
paremtos gydytojy diagnozeémis, bet vis tik yra labai neganétinos,
nes pazymi tik 80°/o visy mirimuy. Policijos nuovady ir metriky
knygose paZymeéti visi mirties atsitikimai, bet mirtingumo prie-
ZasCiy nurodyta nedaug, o kur ir nurodyta, tai toli graZzu netei-
singai. Teko perdirbti visa medZiaga vietoje, ir, esant taip i¥mé-
tytoms jstaigoms, darbas tikrai buvo sunkus. i$ tikryjy egiptiskas,
galimas tik iSimtinais atsitikimais ir nedideliu ma3tabu, kaip tai
yra tik vieneriy mety mirtingumas. Todel, turint galvoje svarba
Siy daviniy sutvarkymo, kyla Sios srities reformos klausymas,
nes Centrinio Statistikos Biuro daviniai, pakol jie remsis tik met-
riku knygomis, kur grafa apie mirties prieZastj yra uZvis neti-
kriausia, mano nuomone, negali uZsitarnauti ypatingo pasitikéjimo.

ISvados.

1. Mirtingumas tuberkulioze 1924 metais Kaune buvo 30
kiekvienam 10.000 gyventojy. Sitas mirtingumas didesnis vZ mir-

11) Kaléjime miré tuberkulioze 21 asmuo, t.y. 6 dalis visy mirusiyjy,

kuriy adresai nurodyti.
12) Teleky. Statistik der Tuberkulose.
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tinguma vaiky infekcinémis ligomis (21,3%g00), mazy vaiky virski-
namojo trakto katarais (18,19/og0), tris kartus didesnis uZ mirtin-
guma blogybiniais navikais ir 10 karty didesnis uZ mirtinguma
staigiomis infekcijomis.

2. Sulyginant su $iy dieny mirtingumu Vokietijoje ir Svei-
carijoje, mirtingumas tuberkulioze Kaune 2 kartu didesnis ir prilyg-
sta beveik Austry-Vengru valstybés mirtingumui prie§ karg.

3. Daugiausia miré plauciy tuberkulioze, paskui seka tuber-
kuliozinis meningitas. Mirtingumas vyry pusantro karto didesnis
negu moteruy.

4. AtsiZvelgiant j amZiy, daugiausia mirimy tenka 1-jam
penkmediui ir labiausia tuberkulioz. meningitui, 0 suaugusiuju
amZiui — plauciy tuberkuliozei.

5. Socialiniy faktoriy svarbumo atzvilgiu pavyko i3aidkinti,
jog darbininky rajonuose mirSta 2 kartu daugiau.

6. Reikalinga mirimy registracijos reforma.

Zusammenfassung.

Es wurden alle dem Verfasser zugdnglichen Materialen iiber die
Tuberkulosesterblichkeit in Kaunas im Jahre 1924 gesammelt, und es liess
sich folgendes ermitteln:

1) Die Gesamtsterblichkeit war gleich 190,0 auf 10,000 Lebende.

2) Die Tuberkulosesterblichkeit erreichte die Hohe von 30,0 auf
10.000 Lebende und iiberstieg die Sterblichkeit von Infektionskrankheiten
des kindlichen Alters (21,3%/y00), die Sterblichkeit von Verdauungskrankheiten
der kleinen Kinder (18,1°/y0,) war drei Mal grisser von derselben von
bosartigen Tumoren.

3) Mit entsprechenden Zahlen der Europelschen Staaten verglichen
erwies sich die Tbc. Sterblichkeit zwei Mal grosser als in Deutschland und
in der Schweiz.

- 4) Gruppiert nach den Altersgruppen hat die Tbc. Sterblichkeit ihr
Maximum in den ersten S Jahren gezeigt (60°y0), was durch die graue
Zahl der tuberkulésen Meningitiden verursacht wurde, und das zweite
Maximum, durch Lungentuberkulose verursachte, fiel auf die Altersgruppe
von 25—30 Jahren.

Dr. J. Prialgauskas.

‘Trachoma Kauno miesto pradzios mokyklose
1924 metais’).

(I8 Universiteto akiy klinikos. Direktorius prof.
dr. med. P. AviZonis).

Norédama arCiau susipaZinti su trachomos i3siplatinimu
Kauno miesto pradZios mokyklose, akiu klinika sumané ir pasi-
ryZo tuo tikslu padaryti visuotinj lankanCiyju Kauno pradZios
mokyklas vaiku akiy sveikatos patikrinimga, Zinodama i§ anksto,
kad tik tuo biidu, t. y. per visuotinj apZiuréjimg galima pasiekti
tikriausiy Ziniy ir susipaZinti su faktina to dalyko padétim.

1L 6 (;) Pranesimas, skaitytas Kauno Medicinos Dr-jos posédyje 1924 m.
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Svietimo Ministerijai Siam miisy sumanymui pritarus ir
gavus tam reikalui atatinkama leidimg, imtasi darbo. Darbas
turéjo biti atliktas nustatytu planu. Visy pirma per Svietimo
M-jg gavome i3 visy mokykly ankétos lapus dviejuose egzem-
plioriuose, sustatytus klinikos patiektu pavyzdZiu. Tuose ankétos
lapuose mokykly vedéjai turéjo paduoti Sias Zinias: 1) mokyklos
numeris ir adresas; 2) mokiniu sgra%as su iSvardymu kiekvieno
vaiko — a) pavardés ir vardo, b) amiZiaus, c) tautybés ir d) tévy
uZsiemimo; 3) pamokuy laikas. ApZiurjs gydytojas Zymi ankétos
lape Ziuréjimo data ir ligos diagnoze su trumpomis pastabomis.
Vienas uZpildyty lapy egzempliorius su gydytojo paralu atiduo-
damas mokyklos vedéjui, kitas — klinikai. Mokyklos vedéjai
savo vyresnybés buvo perspéti apie ruoSiama Ziuréjimg; klinika
gi nuo saves praneSdavo i§ anksto, kurig dieng ir valanda keti-
namas daryti Ziiréjimas. Be to, pradedant darbg buvo apie tai
pranedta ir Kauno Miesto Savivaldybés Medicinns Sanitarijos
Skyriaus vedéjui p. daktarui Griniui. Pats vaiky Ziiiréjimas
buvo pavestas man, vadovaujant klinikos Sefui prof. AviZoniui,
kai kada jam paciam dalyvaujant Ziaréjime. Vaikai buvo Ziturimi
pacioje mokykloje pamoky metu, kad vaikai maZiausiai biity
varginami ir kad galima buty Siek tiek susipaZinti su apystovo-
mis, kuriose tenka vaikams mokintis, kiek tas galéjo buti nau-
dinga musy fikslui. Darbas, pradétas 1924 m. Ill. 24 d., tesési
iki mokslo mety pabaigos, t. y. iki VI. 1 d.

Mokyklos teko lankyti ne skirtomis dienomis bei valando-
mis, o kada buvo liuosesnio laiko, atsiZvelgiant | mano tiesio-
gines pareigas Kklinikoje. Be to, reikédavo taikintis prie mokykly
tvarkos — pamokos eina paprastai nuo 8 val. r. iki 13—13%/, v.
Daizniausiai tekdavo Ziiiréti po 12 val.: tada a8 biidavau liuoses-
nis, mokykloje daugiau Sviesos, vaikus galédavau ilgiau prilaikyti.
PradZioje eidavau Ziuréti ty mokykly, kurioms i$ anksto apie
tai buvo praneSta, bet véliau tos tvarkos nebeprisilaikydavau:
ne visada pasisekdavo ateiti paskirtu laiku, ir vaikai bereikalingai
lauké mano atvykimo. Taigi ateidavau j mokykla daZnai yisai
netikétai. Tiesa, tuo biidu tekdavo kartais po 2—3 sykius vaiks-
<ioti j tg pacCiag mokyklg, kol randi vaikus vietoje, bet, anira
vertus, tas man duodavo svarbiy pirmybiy: vaikai buvo nejbau-
ginti belaukiant gydytojo (buvo tokiu, kurie, suZinoje apie
numatomg Ziuréjima, ta dieng tycia neateidavo mokyklon); pati
mokykla ir vaikai tvarkos, Svaros atZvilgiu atrodé tuomet ,natu-
raliau“. Mokyklos teko pasiekti pésc¢iam, kur galima, pasinau-
-dojant ,konka“ arba siauruoju traukinéliu.

Kaip jau minéta, vaikai buvo Zziurimi cia pat mokykloje,
kiek galima, savo kleséje, arCiau prie lango, Kkur buvo 3viesiau.
Mokytojai, paprastai, padédavo darbui: sustatydavo | eile vaikus,
paZzymédavo kuriy néra, kurie sveiki — nesveikuosius a$§ pats
Zymeédavau, duodavau reikalingy paaidkinimy ir kt. Ne pro 3alj

bus ¢ia pabrézti, kad i§ mokytojy pusés man né karta neteko
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pastebéti kokio nors nepasitenkinimo arba nepasitikéjimo misy
darbui. PrieSingai, visuomet matydavau juose graZiy pastangy
kuo galint man padéti, palengvinti registracijos darbg. Neretai,
gerokai man pasivelinus, rasdavau visa mokykla belaukiant, net
pamokoms pasibaigus. Paprastai, daugelis mokytojy pradydavo
ir juos apZiuréti. | patj akiu sveikatos patikrinimag, jo reikalin-
gumg bei nauda kaip matési, juy visy rimtai sgmoningai Ziirima. Ne
syki, man baigus Ziureéti, klausdavo, kada gi vél ateisiu vaikucCiy
Ziuréti. Patys vaikai daugiausia taip pat noriai, nesiprieSindami,.
rodydavo akis. Tiesa, sutikau nemaZa bailesniy, kurie gan
sunku budavo prisipraSyti parodyti akis. Ypaciai tokiy bailiukiu
teko matyti Zydy mergaiciy tarpe: verkia, spardosi, lenda po
suolu. Keletas uZsispyréliy taip ir liko nepatikrintos.

BeZiurint vaikus, tekdavo, be abejo, mesti akj ir j bendrg
mokyklos stovj bei vaiky i3vaizda. Veik visoms mokykloms
esu ka nors paZyméjes ankétos lape. Cia raudonu siulu pra-
eina varginga mokyklos padétis, liidna vaikuciy iSvaizda. Dau-
gumos mokykly butai neatatinka paprasciausius higienos reika-
lavimus; didesné juy dalis, arti 40 i§ 51 visy Kauno pradZios
mokykly, neturédamos nuosavy specialiy busty, telpa iSnuomo-
tuose iS privaciy asmeny—savininky butuose. Mokykloms triiksta
3viesos (,dangaus“ labai daug kas i§ vaiky nemato); per ank3ta,
vaikai peZmoniskai susikim3¢, ora$ tvankus ir t.t. Kai kur del
stokos vietos suolai reikédavo sukrauti viens ant kito, kad bity
kame Ziuréti vaikai. Retai kur prie mokyklos uZtiksi atskirg
kiemg vaikams pasivaik3cioti, pazaisti: vaikai iSbéga arba tiesiog
i cdulkéta gatve arba | purving bendrga su Kkitais gyventojais kiema. -
Ypaciai apverktiname stovyje atrodé mokyklos Nr. 1, 2, 4, §,
31 ir dar kai kurios kitos. Vaiky dauguma i3blySke, nuvarge,
apiplySe, biednai apsirenge, kas liudija sunkig tévy gerove. Be-
rods pati mokykla irg: neperdaug, matomai, kreipia démesio j
tvarkos bei 3varos palaikyma kaip pas save, taip ir pas vaikus.
Ypaé pastaryjy: neSvarios rankos, juodos panagés, murzini vei-
dai, ne3ukuoti plaukai ir daug glindy galvoje — gan paprastas
vaizdas. Cia matosi stoka Kkultiiringumo, triiksta prieZiiros,
aukléjimo mokykloje ir Seimoje. I3imtj sudaro mokyklos Nr. 5,
19. 25 ir kai kurios kitos, kur pacios mokyklos ir vaiky iSvaizda
kiek jaukiau atrodo.

Del jvairiy kliu¢iy iki mokslo mety galo nesuskubau ap-
Ziuréti visy mokykly. Aleksotas liko visas neZiurétas, mokykla
Nr. 28 (Sancinose) Ziiiréjimo metu del Siltinés epidemijos laiki-
nai buvo uZdaryta, mokykla Nr. 50 (Gardino gatvéje) visai
likviduota. Tokiu biidu i§ 51 visy Kauno pradZzios mokykly
teko aplankyti 44.

I§ 5658 bendro mokiniy skaiCiaus apZiiréta 3728 vaikai,
kas sudaro 66,59°/, visy Kauno pradZios mokykly vaiky. ApZiu-
réty tarpe rasta sveiky 2689, t. y. 72,13%, visy Zitiréty, nesvei-
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komis akimis 1039, t. y. 27,87%0 visy Ziuréty. (Ziur. diagr.Nr.1).
Nedidelé serganCiy dalis turéjo dvi ir daugiau akiy ligas, taigi
akiy susirgimy buvo rasta idviso 1099. Del nesveikyjy grupés
procento reikalinga paaiSkinti, kad jis ne visai atatinka tikrg sergan-
¢iyjy akimis ©/o. Sekant miisy siaurai uzbrézZta tiksla, butent, suZi-
noti kiek serga trachoma, buvo Zitirima dengiamosios ir pry3akinés
akies obuolio dalys, svarbiausio démesio kreipiant | konjunktiva.
Refrakcijos anomaliju ir gilesniy akies daliy nebuvo tiriama Per
tai faktinas nesveikomis akimis skaiCius turéty buti Zymiai dides-
nis. Tarp apZiuréty vaiky rasta: serganéiyjy trachoma 411 asm.,
“t. y. 11,020/, visy Ziuréty, tame skaiCiuje 12 vaiky turéjo trachoma
vienos akies, visi Kkiti abiejy akiy; kitokiomis akiy ligomis rasta.
628, t. y. 16,85%0 visy Ziuréty, ju tarpe 102 atsitikimu jtartinos.
trachomos, t. y. 2,79, visy Zitiréty.

B
—
.

M Sesveikomis akimia.

[ Jveikomis ckimis
Diagrama Nr. 1.

Tiriant akis, statant diagnoze, buvo prisilaikoma miisy Kli--
nikoje priimty metodZiy bei prityrimy. Ypaciai tas turéta gal-
voje, statant diferencine diagnoze tarp trachomos ir folikuliarinio
konjunktivito — dirva, kurioje gali kilti nemaZa nesusipratimuy,.
nuomoniy skirtingumo okulisty tarpe, dargi garsesniy 3io klau-
symo Zinovy. Gi nuo jy Sitokio ar kitokio ligos traktavimo
daug pareina profilaktikos ir kity priemoniy taikymas kovai su
pacia liga. Ne veltui D u n n’as rekomenduoja, ypadiai. pirmoje
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iSsivystymo stadijoje, sekti Fuch s’o nusistatymag butent, kad,
visi abejotini folikulity atvejai laikyti trachoma, nes tik tuo biidu
galima esa iSvengti sunkiy, pavojingy pasekmiy. Taip pat Dinu-
-lescu pataria trachomuotose 3alyse kiekvieng folikuliarinj susir-
gima laikyti kaipo jtarting trachomai ir antitrachomiSkai gydyti.
Be to, jis visai teisingai nurodo, kad paprastas, vien tik pirSty
pagelba, virSutiniyju vokuy iSvertimas, neatidengias visai voky
konjunktivos, yra nepakankamas biudas ir siilo naudotis tam
tikslui jvairiais instrumentais. Ir misy atsitikimais, daug karty,
iSvertus vokus paprastu budu, konjunktiva atrodé visai normali,
bet atidZiau tiriant skliautuose galima buvo rasti pasisiépusiu
charakteringy trachomos grudeliy. Visgi buvo nemaZa atsitikimuy,
kuriems po pirmo apZiuréjimo tuojau negaléjau pastatyti aidkios
diagnozés. Jie sutraukti j grupe ,itartinos trachomos®.

Akiy ligos bei ligy grupés, pastebétos beZiurint vaikus, pa-
siskirsto Sitaip:

Trachoma o a3 A0 S VISt <sHSirgimy
Conjunctivitis catarrhalis . . 377, , 34,3%%, ., &
Conjunctivitis follicularis . . 124, , 11,3%, , -
Voky ir aSarg:takiy ligos - .. 110, " 100y %

Akies obuolio ir kt. akiy ligos 77, , 7% < "
1099, t. y. 100°o visy susirgimuy.

Paémus kartu visas kitokias akiy ligas, be trachomos, gau-
sime 688 susirgimus, t. y. 62,6%/, visy susirgimy, tame skaiciuje
itartinos trachomos 102 atsitikimu, t. y. 8,55% visy susirgimuy.
(Ziur. diagr. Nr. 2).

I Sitos lentelés matyti, kad po trachomos pirmoje vietoje
seka jvairios rudies konjunktivitai, tiesa, daZniausiai lengvos .
formos, bet kaipo tam tikras rodyklis nepakankamo vaiky ap-
ripinimo higienos-sanitarijos atZvilgiais mokykloje ir namie 3ei-
moje. Suprantama savaime, kad 3itie konjunktivitai visuomet
sudaro patogesnes salygas trachomai prigyti, negu sveika nor-
mali konjunktiva. I3 voky susirgimy paZymeétini 3 atsitikimai
su phthiriasis palpebrarum, ka galima sutikti tik labai neSva-
riuose, apsileidusiuose, nepriZiirimuose vaikuose.

Ir taip, 411 serganciujy trachoma sudaro 11,02° visy ap-
Ziuréty valky. Nors !/3 (33,41°/,) mokiniy akiy sveikata liko
nepatikrinta, taiau ir gauti daviniai ganétinai jrodo, kad Kauno
pradZios mokyklose ne maZiau kaip 11°/, visu vaiky serga tra-
choma. Tuo atZvilgiu musy laikinoji sostiné prilygsta labiausiai
trachomotoms Rusijocs miesty mokykloms: Kazaniaus (12.29),
Jekaterinoslavo (20°), VoroneZo (9,2°/,) ir kity. Nekalbant jau
apie kultiringas Europos 3alis kaip Vokietija, Anglija, Prancuzija,
misy Kaunas toli atsilikes tuo atveju ir nuo artimiausiyju kai-
mynu latviy ir esty. PavyzdZiui, Dorpato mokyklose, Kuriks'o
daviniais, 1922 metais trachomos rasta vos 0.8%, Cia paZymé-
siu, kad tame paCiame mieste su apskri¢iu, O e hrn'o surinkto-
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mis Ziniomis, 1892 metais pradZios mokyklose trachoma sergan-
¢inju buve 23,6°,. Toks dabartinis, palyginamai mazas, tracho-
mos °/, Dorpato mokyklose pasiektas daugiausia aditi universiteto
akiy klinikai, kuri asmenyje pirmyjuy okulisty profesoriy !O et-
tingen'o, Raehimann'o ir kity organizavo ir vedé: ener-
ginga kova su akiu ligomis tame kraste.

3 B Jichome.
= Jitokios cultty ZS’”'
T J%L onLoumet ﬁccc/wmd.

Diagrama Nr. 2.

Neturédami tuo tarpu jokiy statistiniy Ziniy, i$ kuriy galé-
tumém suZinoti, kiek buvo trachomos Kauno pradzios moky-
klose anksciau, prie§ kara ir dabar, misy Valstybei i§ naujo su-
sikiirus, negalima daryti kurie nors palyginimai ir pasakyti, ar
trachoma tose mokyklose eina maZyn ar, prieingai, daugéja.
Tik paémus statistines trachomoty vaiky Zinias i§ Kauno prieg-
laudy, kurios teko apZiiiréti prof. AviZoniui 1921 metais, ir
palyginus su musy gautais daviniais, galima spresti, kg véliau
pamatysime, kad trachoma Kauno pradZios mokyklose nemazéja.
~ Taip pat, sprendziant i3 rusy (Globa, Seffer) ir vokieciy (Bir c h-
Hirschfeld) okulistinés literatiros, kur vienu balsu pripaZjs-
tama, kad pasaulinis karas ir revoliucija skaudZiai yra atsiliepe, ypac
Rusijoje, i trachomos padaugéjima visy gyventojy tarpe, tuo pa-
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&iu ir mokyklose, reikia manyti, kad ir miasy Kaune, kaip ir vi-
soje Lietuvoje, buvusioje tiek mety karo arena, tuo atZvilgiu
néra geriau. Lygiai, nésant lig Siol jokiy Ziniy, negalime daryti
palyginimy su trachomos iSsiplatinimu kity Lietuvos miesty ar
Siaip atskiry mokykly vaiky tarpe. _

Tiesa, pernai birZelio ménesyje Svietimo Ministerijos koman-
‘diruotas apzZiiiréjau Rokiskio gimnazija — trachoma serga 87/,
visy gimnazijos auklétiniy.

Imant atskiras mokyklas, trachoma, pasirodo, labai nelygiai
iSsiplatinusi. Kai kur jos visai néra (pav., mokykla Nr.39), arba
labai maZa (pav., mokyklos Nr. Nr. 14, 32); kitur gi jos 9/, sie-
kia 20 ir daugiau. Kodel toks jvairus, nevienodas frachomos?/,
atskirose mokyklose, nuo ko tas pareina, sunku i§ syk pasakyti.
Cia savaime kyla svarbus, turjs praktiSkos vertés, klausymas, kas
ka apkrecia: ar suaugusieji moksleivius, ar, atvirk3¢iai, mokykla
Seima? Nuo teisingo $io klausymo iSsprendimo pareina Zymia dalimi
kovos su trachoma orgamzacua Siuo atZvilgiu Zinovy tarpe su-
tinkame skirtingy nuomoniy. PavyzdZiui, Kr a u s’as mano, kad
Seima, o ne mokykla, yra trachomos Zidinys, kad mokyklos tra-
choma tai tikriausias Seimos atvaizdas. Taigi kol trachoma nebus
iSnaikinta Seimoje, ji neiSnyks ir mokykloje. Taip pat AXxen-
feldas yra tos nuomonés, kad trachoma yra Seimos arba 3eimai
panaSiy viety (bendrabuciy, prieglaudy ir kt.) liga. Globa gi, pla-
Ciai kalbédamas del kovos su trachoma ir aklumu Rusijoje dabartiniu
laiku, sako, kad, imant démesin sunkias gyvenimo salygas ty sluog-
sniy, tarpe kuriu trachoma yra daugiausia i3siplatinusi, ir atsiZvelgiant
i antihigieniSka, antisanitarinj mokykly padétj, trachomos platinime
yra kalta viena ir kita, t. y. Seima apkreCia mokyklg ir moky-
kla atneSa trachomag 3eimon. Kuri i§ jy kaltesné, klausymas
palieka atviras. Kadangi miusy mokyklos vargiai bus geresnéje
padétyje negu rusy mokyklos, manau, kad 3is G 1o b a's patyri-
mas galéty buti visai pritaikintas ir Kaunui.

Ypaciai didelis trachomos ¢/, rastas mokyklose, esanciose
vaiky prieglaudose, butent: :

mokykloje Nr. 3, Motery ,Kultiros“ Draugijos prieglaudos,
trachomos rasta 38,8%; _

mokykloje Nr. 12, Zvdy na$laiCiy prieglaudos, trachomos
rasta 13,35%;

mokykloje Nr. 19, Liet. Motery Glob. Komit. priegl., tracho-
mos rasta 22,63%;

mokykloje Nr. 35, ,Vaikelio Jézaus* Draugijos priegl., tra-
chomos rasta 18,879/;

mokykloje Nr. 41, ,Vaikelio Jézaus“ Draugijos priegl., tra-
chomos rasta 23,53%,.

Dar blogiau dalykas atrodo, paskirSCius vaikus j gyvenan-
Cius pacioje prieglaudoje ir ateinancius j mokyklg i3 miesto.
Mokykloje Nr. 3 (,Kuliiros* D jos) i§ 63 apzZiiréty vaiky prie-
glaudoje nuolat gyvena 37, jy tarpe trachoma serga 19 (52,77°o),
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ateina i miesto mokyklon 30 vaiky, ju tarpe su trachoma rasta
7 (23.3%,). Mokykloje Nr. 35 i§ 53 apZiuréty vaiky 41 (visos
mergaités) gyvena ,Vaikelio Jézaus® D jos amaty — ruosos
mokyklos prieglaudoje, trachomos rasta 10 (24,4%,), gi 12 (visi
berniukai) ateina i§ miesto — trachomos visai nerasta. 1921 me-
tais prof. AviZonis, tikrindamas visy_Kauno prieglaudy aukle-
tiniy akiy sveikata, trachomos rado: Zvdu prieglaudoje Ugnia-
gesiy gatvéje 10,9%/, (dabar 13,35%), n.Vaikelio Jézaus® amaty
" mokykloje Zemaiciy gatvéje 11.5°/, (dabar 1887°/), Liet. Mot.
Glob. Komiteto prieglaudoje 30,9°/, (dabar 22,63°/y). ,Kultiros®
Dr-jos prieglaudoje jézuity riomuose 8,5%/, (dabar 38,8°/y). Kaip
matome, per trejus metus visose prieglandose trachomotujy skai-
Cius Zymiai padidéjo, ir tiktai vienoje Liet. Mot. Glob. K-to prie-
glaudoje pastebétas trachomos pamaZéjimas. Kodei prieglaudose
tiek daug trachomos? Ir kodel ji ten pleciasi ir serganciyjy tra-
choma skaicius, kaip matome, eina vis didyn? Svarbiausios prie-
Zastys, mano nuomone, bus S3itokios:

1) Nuolatinis vaiky kontaktas, bendravimas dieng ir naktj
palengvina apsikrésti trachoma; tuo atZvilgiu prieglauda prilygsta
Seimar — svarbiausiam trachomos Zidiniui.

2) Nepakankama trachomoty vaiky prieZiiira prieglaudoje:
trachomotiesiems izoliacijos arba visai néra arba ji netobiila—svei-
kieji vaikai gali susitkti su apkréstaisiais; svarbiausieji apkrétimo ke-
liai — praustuvai ir rank$!uosc¢iai néra tiksliai sutvarkyti. Padé-
kim, ,Kultiiros* prieglaudoje ,sveikieji“ vaikai prausiasi visi vie-
name blitide, ,trachomotieji“ atskirai nuo sveikujy turi kitg blindg
ir ty ,sveikyju“ grupéje rasta nemaZa su trachoma. ,Vaikelio
Jézaus“ prieglaudoje Vilijos krante uz Eiguliy tilto kiekvienas vai-
kas, tiesa, turisi atskirg rank3luostj, bet Sitie rakSluosciai su-
kabinti ant gembiy taip arti, jog prisiglaudZia viens prie Kito,
sudarydami bendra kriiva. | :

3) Nepakankama gydytojo okulisto kontrolé: toks didelis
trachomos /o, o prieglaudy auklétiniai, kaip ir kity mokykly vai-
kai, apZiurimi vos vieng kartg per metus ir tai ne specialisto,
0 rajoninio gydytojo. Patsai trachomoty vaiky gydymas Kkai
kurioms prieglaudoms labai sunkiai prieinamas. Pav., i§ ,Vai-
kelio Jézaus* prieglaudos i§ anapus Vilijos Kranto j M. Cen-
trine Ambulatorija (Laisvés Aléja Nr. 12) bus apie 5 kilmtr.
Tos prieglaudos vaikai, kaipo amaty mokyklos mokiniai, prasi-
déjus pavasariui, eina dirbti | darZus bei laukus. Vaikai, bevaik-
§Ciodami biiriais | Centr. Ambulatorija, sugaidta daug laiko, per
tai, lauko darbams prasidéjus, vaikams visai uZginta nuciti pas
akiy gydytojg. ,Trachomotieji“ neva gydomi c¢ia pat prie-
glaudoje, yra net keletas buteliuky su vaistais, bet kuriy, kaip
prisipaZino prieglaudos vedéjas, nieks nevartoja, bijosi pakenkti
akims, neZinodami kaip su jais apsieiti.

Akyvaizdoje tokio nepaprasto trachomos Zydéjimo Kauno
prieglaudose, ne vienam gali Kkilti abejojimo, ar tokia nepaken-
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v

¢iama padétis pateisina eikvojantas valstybés ir labdaringy orga-
nizacijy lé3as ir energija, siekiant neva prakilnaus tikslo, S3elpti,
globoti apleistus naSlaiius ir varg3y tévy vaikus, juos lavinti
bei pamokinti bet kurio amato, kad, i3éje iS prieglaudos, galéty
pelnytis duoncs. Leisdami apsikrésti trachoma ir paleisdami i3
prieglaudy nepagydytus, ar nedarome tuos vaikus dar nelaimin-
gesniais ir dar labjau nuskriaustais, negu jie buity buve nemate
tokios prieglaudos? ' Kam tenka kasdien susidurti su trachomo-
taisiais akiy ligy ambulatorijose, puikiai Zino, kiek vargo tenka
pakelti Siems nelaimingiems ligoniams, kiek sugaiStama bran-
gaus darbininkui laiko, kiek iSleidZiama bereikalingai pinigy, be-
sigydant nuo trachomos ir jos sunkiy komplikacijy ménesiais ir
metais. Ar maza juy, pritrike kantrybés léSy ir pasitikéjimo tik-
riems gydytojams, nustoja racionaliai gydesi, eina pas S3epti-
nus“ ir visokius ,cudaunus®“ daktarus arba atsiduoda ,Dievo
valiai“, pagaliau daugindami aklyju eiles. Ir i§ tiesy, galétume
susilaukti labai liidny vaisiy i musy prieglaudu, jeigu jas pa-
liktume taip, kaip ligi Siol yra, jei nesiimtume grieZty priemoniy
kovai su trachoma pacioje prieglaudoje.

Lyties atZvilgiu, serganéiy trachoma berniuky rasta 163 i§
1720 visy apZiuréty berniuky, serganéiy trachoma mergaiciy rasta
248 i3 2008 visy apZiuréty mergaiiy. Reikia, i§ 100 apZitréty
berniuky trachoma serga 10 (9,8°/,), i§ 100 apZiuréty mergaiCiy
trachoma serga 12 (12,4%°/y). Tokiu bidu matome, kad tarp
mergaiiy trachoma daugiau prasiplatinusi negu tarpt berniuky.
Reikia sutikti su Birch-Hirschfeld'o nuomone, kad moterys
(resp. mergaités), budamos aréiau namy, arciau savo Seimos,
daugiau turi progos apsikrésti trachoma nuo serganciy Seimos
nariy per drapanas, indus ir kitus daiktus. Be to, patirta, kad
moterys, besidarbuodamos tvankioje, dulkétoje, neretai pririikusioje
troboje, daZniau negu vyrai suserga konjunktivitais, o kaip zino-
ma, tokia nesveika, secernuota konjunktiva yra visuomet palan-
kesné apsikrésti trachoma.

AmZiaus atZvilgiu vaikai suskirstyti | dvi grupi:

| — nuo 6 iki 10 mety amZiaus,
Il — nuo 11 iki 15 mety.

Jaunesniy kaip 6 mety amZiaus vaiky nebuvo, gi vyresniy
kaip 15 mety buvo apzZiuréta arti 70.

100 tui apzidréty vaiky [ grupés trachoma serganéiyjy tenka
11 (206 i§ 1878), 100 tui [l grupés — taip pat 11 (205 i3 1840).
Taigi mokslo amziuje (6—15 mety) trachoma beveik vienodai
palieGia visus vaikus. Siaip yra patirta, kad trachoma apsikré-
¢iama daugiausia jauname amZiuje, pirmame beiantrame deSimt-
metyje. Paprastai apkréstujy procentas staiga pakyla, pradedant
nuo 5 mety amZiaus, o po 20 mety naujai susirgusiyjy tra-
choma daug reiau uZtinkame. [domios tuo atZvilgiu kai kuriy
trachomos klausymo tyrinétoju pastangos iSaidkinti, kodel jau-
nesniame amZiuje jvyksta daugiau trachomos apsikrétimy negu
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~veliau. Sakysim, Var3avski's prileidZia, bent ten, kur tra-
choma vieSpatauja endemiskai, kad vyresnis amZius jgyja kokj tai
imunitetg prie tos ligos; kad galimas daiktas, jog didesnis palanku-
mas apsikrésti trachoma vaiky amZiuje parema nuo jungiamosios
plék3nelés epitelio savybiy tame amZiuje ir t.t. Klausymai, kurie
dabar gyvai debatuojami specialioje literatiiroje. Siawp ar taip
galvosime, bet aiSku, kad mokslo amZiaus vaikai duoda didZiausj
naujai susirgusiy trachomotyjy kontingenta. I$ Cia seka iSvada,
kad vaikai Siame amZiuje ypaciai turi buti priZiiirimi ir dabojami
nuo trachomos apsikrétimo.

Paskirste serganéius trachoma tautybemns gauname §|uos
davinius:

~

. Ziurétu vaik Trachomot Trachomot
Tautybé skgléms i skalcflusluu iy
Lietuviy 1959 244 12 43
Zydy 821 16 9,26
Lenky 519 41 1,9
Vokieciy 292 31 10,95
Rusy 137 18 13,14
I§ viso 3728 411 11,02
Talgl i 100 rusy vaiky serga trachoma 13

» 100 lietuviy & e X 12

» 100 vokieciy g 5 3 11

” 100 Zydu » ” ”» 9

» 100 lenky - 1S 8

Nors 3ios pastarosios ivados toh grazu nepretenduoja nu-
Sviesti faktino trachomos iSsiplatinimo atskiromis tautybémis,
tatiau manyciau, kad ir Sitie daviniai, reliatyviai imant, pakanka-
mai jrodo, jog kulturingesniy, pasiturinCiy sluogsniy tarpe tra-’
choma turi maZiau pasisekimo platintis negu tamsesniy, bied-
nesniy masiy tarpe.

Sugrupave vaikus atskirais skyriais, gauname ne visai pil-
nas Zinias, nes ne visos mokyklos tiksliai buvo susitvarkusios
mokiniy sgradus. I3 3728 visy zZiuréty vaiky tiktai 2147 yra
Zinoma, kurio skyriaus jie priklauso. Paalske]o kad tuo atzvil-
giu trachoma maZdaug vienodai pasiskiriCiusi ir mokslo metai
maZai teatsiliepia | trachomotyjy frekvencijos pakitima, nors
visgi vyresniuosiuose skyriuose pastebima nedidelé trachomos
pamazéjimo tendencija.

: Trachoma. ApZiiirétas skaicius.
I skyriuje serga trachoma 10,13% (62 i§ 612)
I

. * g 108%% (80 , 740)
1l 2 5 & 9,986 (58 , 581)
AV 5 " % 7,89% (17 , 229)
217 i§ 2147
Imant atskiras trachomos formas ligos senumo atZvilgiu rasta
Uminés (3viezios) trach. 1 atsitikimas, t.y. 00,0249/, visu tr-tyjy
Chroninés >80 z S 94165% w s

463



88

Chroninés ir randai L8 r Tt 1.0 L~ S Sl L
Vieni randai (gyjantiejiarba, 13 : ke i b RS
sugije)

Be to, i§ chroninés formos i3skirti 77 atvejai (19°/,)i grupe
»trachoma incipiens® su maZu folikuly skai¢iumi ir neZymiais
konjunktivos pakitimais. Kaip rodo $ita lentelé, Kauno pradZios
mokyklose vyrauja chrcniné trachoma (apie 95°/,), kas visai
suprantama, nes tame amZiuje (6—15 mety) patologinis procesas .
dauguma atvejy dar nespéjo pasiekti griuvimo bei randavimo
stadijos, kg mes uZtinkame vyresniame amZiuje. Padékim, prof.
Radzvickas, 1921 metais patikrines akiy sveikata miisy
kariuomenéje (reiSkia, 21—24 mety amZiuje), yra rades daugiau-
sia ,midriosios“ trachomos (trachoma chronicum et cicatriceum.
J. P.)—91,9%, Prof. AviZonis, padares visuotinj gyventojy
apZiuréjima GruzdZiy ir Lygumy valsCiy savo placioje disertacijoje
»AKkiy ligos ir aklumas“, remdamasis gautais statistiniais daviniais,
randa, kad chroniné trachoma, kuri labai daZnai pasitaikanti
pirmuose dviejuose deSimtmeciuose, Zymiai retéja senesniame am-
Ziuje, pradedant nuo treCiojo deSimtmecio. Prie3ingai, randuotoji
trachoma jaunatvéje pasitaiko retai, bet metai po mety darosi vis
daznesné, iSstumdama chronine trachoma.

Ligos vaizdo sunkumu trachoma Kauno pradZios mokyklose
Sitaip atrodé:

Trachoma lengva — 303 atvejai, t.y. 73,72%, visuy trachomotyjy.
» Viduﬁﬂé mE—— ]05 » » 251560/0 ” »
S sunki — 12 ” ”» 0.720/0 » »

Taigi misy atvejy trachoma daugiausia buvo lengvos,
liatentinés formos, su maZa sekrecija, arba visai be jos
be ypatingy subjektyviy reiSkiniy. Vaikai, paprastai, pa-
sisakydavo esg sveiki. Vienok galima buvo pastebéti, kad ten,
kur trachomos ©/, didesnis, liga reik3davosi sunkesne forma, akys
atrodydavo traidkaningos, raudonos. Vaikai patys nusiskysdavo
nesveikomis akimis, kas ypa¢ matési prieglaudose.

Gydyty arba gydomy pasirodé 229/, visy serganciyjy tra-
choma. Tos Zinios surinktos i§ paliy vaiky bei mokytoju -lupuy.
Reikia tikétis, kad gydomy ©/, faktinai yra didesnis; visgi Zymi
trachomotyjy dalis okulistinés pagelbos negauna.

Pagaliau, i to, ka esu patyres savo akimis, beZiiirédamas
mokykly vaikus, ir i§ pasikalbéjimy su kai kuriais rajoniniais gydyto-
jais, mokytojais ir vaikais, paai3kéjo: kad trachoma Kauno pradZios
mokyklose lig Siol mazZai kam teriipi; kad néra Ziniu, kaip $i liga pra-
siplatinusi tarp moksleiviy; kad statistinés Zinios apie trachoma ligSiol
nerenkamos, trachomotieji vaikai neregistruojami; kad su trachoma
mokyklose beveik nekovojama, o jei kas daroma toje Kriptyje,
tai yra nevykusiai organizuota ir nepasiekia savo tikslo. Kaip
yra Zzinoma, K. m. sav. turi jsteigusi, rodos, nuo 1921 m. vad.
Miesto Centrine Ambulatorija, kurios tikslas teikti miesto bied-
nuomenei visokiariopos medicinos pagelbos, tame skaiCiuje ir
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akiy ligoniams. Ta Centr. Amb. privalo aptarnauti ir sergancius
akimis miesto mokykly vaikus. Vaikai | tag ambulatorija siun-
¢iami mokytojo arba rajoninio gydytojo. Ir 3tai kasdien i3 visy
mokykly, i$ visy miesto galy traukia vaikuciy biriai | -Sita akiy
gydymo jstaigg. Ypaciai nuo to laiko, kada M. savivaldybe,
gavusi i§ miisy akiy klinikos svarbiausius ¢ia paduodamus Ziu-
_réjimo rezultatus, gyviau susiriipino trachomos klausymu ir pati
nuo saves panoréjo suZinoti trachomotyju skaiciy, jsaké rajoni-
~niams gydytojams patikrinti mokiniy akiy sveikatg ir visus tra-
chomotuosius bei jtartinus trachoma siysti | Centr. Ambulatorijg
galutinai diagnozei iSaiSkinti — vaiky buriai prie Centr. Ambu-
latorijos iSaugo | ilgas eilées uodegas, uZtvenkdami trotuarus,
keldami triuk§mo, peStyniu. Toks trachomotyju gydymas, tokia
dvnlype akiy sveikatos patikrinimo sistema per rajoninj gydyto;a
ir okulista Centr. Ambulatorijose, yra nevykusi ir vargiai kur
pasaulyje bepraktikojama. IS vienos pusés, rajoninis gydytojas,
kaipo nespecialistas, neprates tiksliai Ziuréti akis, daugelj sergan-
Ciyju trachoma ,praleis® — nepastebés, paskaitys sveikais. I3
kitos pusés, toks akiy Ziuréjimo budas ir gydymas sudaro daug
vargo ypac toliau esanc¢ioms mokykloms, labjausiai priemiesciy;
sugaiSinama daug laiko (4—35 val. kaskart); vaikai nepajégia iS-
mokti uZduoty pamoky, blogiau mokinasi, tévai nenoriai leidZia
vaikus taip toli vaikSCioti, bijodami, kad kas neatsitikty; be to,
tokie vaikai nebeturi laiko padéti tévams namie ir t. t. QGale
mokslo mety, paprastai, mokytojai nebeleidZia vaikuy gydytis, kad
galéty Siaip taip pavyti sveikuosius. Tai, Zinoma, kliudo, siste-
mingai vaikams gydytis. .

ISvados.

Ir taip, perZiuréje gauta medZiagg, panagrinéje, trumpai
iverting musy davinius mokslo bei praktikos atZvilgiais, pagaliau,
galime atZyméti ir svarbiausias iSvadas, kurios seka i§ miisy
darbo:

1. Trachoma Kauno pradZios mokyklose smarkiai iSsipla-
tinusi — apie 119/, visy mokiniy serga taja liga. Trachomos %/,
Kauno pradZ. mokyklose, sprendZiant i§ prieglaudy, eina didyn.

2. Imant atskiras mokyklas, trachoma nevienodai i3siplati-
rusi; daugiausia jcs prieglaudose.

3. Tarp berniuky trachomos °/o maZesnis (10%o), tarp mer-
gaiCiy didesnis (12°/o).

4. AmiZiaus atZvilgiu trachoma beveik vienodai pasiskirsto.

5. Didziausias trachomos ° tenka rusams, maZiausias
lenkams. .t

6. Dauguma vaiky serga lengva trachoma; sunkesné ligos
forma pasitaiko ten, kur jos °/o didesnis,. ypaciai prieglaudose.

7. Trachomos platinime kalta mokykla ir 3eima.

8. Prieglaudos yra svarbiausi trachomos lizdai.
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9. Okulistiné pagelba abelnai ir kova su trachoma ypaciai
Kaune tuo tarpu néra pakankamai bei tinkamai organizuota; daug
apkréstyjy trachoma lieka be gydymo; gydymas suridtas su di-
deliais vargais vaikams, tévams ir mokyklai. Blogiausioje padé-
tyje randasi priemieséiai — Sanciai, Viliampolé ir kiti, kur tra-
choma, ta biednuomenés, maZiau Kkultiringy masiy liga, yra
labiausiai jsigaléjusi. Kaip matome, trachoma Kauno pradZios
mokyklose yra susivijusi tvirta gizta, plaCiai apémusi vaiky mases,
giliai jleidusi Saknis kaip pacioje mokykloje, taip ir vaiky 3eimoje .
ir rimtai gresia sveikatai, darbingumui paaugstanciai kartai, jau-
nuomenei. Taigi Kauno savivaldybei ir kitoms atatinkamoms
jstaigoms laikas biity riméiau susirapinti tuo klausymu ir, ilgai
nelaukiant, griebtis energingy priemoniuy kovai su ta ne tik Kauno,
bet ir viso miusy kradto didele nelaime.

Randu reikalinga cCia pat patiekti svarbesnius désnius, ku-
riais besivadovaujant galima biity tuojau organizuoti sékminga
- kova su trachoma ir kitomis akiy ligomis Kauno pradZios mo-
kyklose. Nekalbant jau apie buting reikalg apriipinti pradZios
mokyklas tinkamesniais butais ir Siaip jau patenkinti papraséiau-
sius higienos-sanitarijos jy reikalavimus, kas turéty biti svar
biausiu Kauno savivaldybés rupesCiu 3vietimo bei sveikatos da-
lykuose, pats kovos su trachoma organizavimas ir vedimas
reikalinga atiduoti | vienas rankas, kurios ir biity atsakomingos
uZ kovos pasekmes. Esant jau jsisteigusiai universiteto akiuy Kkli-
nikai, tas darbas ir turéwy biiti jai pavestas, kaip tai daroma
kitose Salyse — Vokietijoje Karaliauciuje trachomotiems ligoniné
(Trachomhospital) jsteigta specialiai kovai sutrachomaRytpriisiuose,
yra universiteto akiy klinikos Zinioje, Amsterdame (Danijoje) kova
su trachoma mieste atiduota organizucti ir vesti taip pat universiteto
akiy klinikai ir t. t. Nes i§ tikrujy, tik speciali akiy ligoninég,
kurioje yra prityrusiy specialisty, reikalingy tyrimo bei gydymo
priemoniy ir visos kitos salygos, butinos vispusi§kam patenkini-
mui serganciyjy trachoma ir kitokiomis akiy ligomis abelnai,
sugebéty tinkamaita uZdavinj atlikti Misy univ. akiu klinika su
poliklinika (Raudonojo KryZiaus Ligoninéje) tuo tarpu yra vie-
nintelé vieta Kaunui ir visai Lietuvai, kur akiy ligoniai gali gauti
rimtos specialios pagalbos. Juk ne paslaptis, kad nemaZa pradZios
mokykly vaiky ir Siaip miesto biednuomenés su rimtesniais akiy
susirgimais, trachomos komplikacijomis ir refrakcijos anomalijo-
mis, kuriy Centr. Ambulatorija nepatenkina, ateina j univ. akiy
klinikg (poliklinikg). Kam gi tada bereikalingas ligoniy basty-
masis po dvi jstaigi? Kam gi sudaroma bereikalinga ,konkuren-
cija“ tarp tu dvieju jstaigy, kuriedvi, prie vietos pasakius, stovi
vis-a-vis viena kitos? Klinikos direktoriaus prieZiiroje, vienas,
reikalui esant, du klinikos asistentu gydytoju galéty atlikti visg
kovos su trachoma mokyklose darbg tokiame mastabe, kad kuo-
greiCiausiai galima biuty likviduoti gresigs pavojus. Centr. Am-
bulatorijos' akiy skyrius susiliety su univ. akiy klinika. Kadangi
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Klinikoje darbas padidéty, i§ sumuy, kurios dabar eina akiy sky-
riui prie Centr. Ambulatorijos islaikyti, galima buty padidinti
gydytoju bei pagelbinis personalas. Tuy gydytoju okulisty ir biity
pareiga bent 2 syk per metus aplankyti visas Kauno pradZios
-mokyklas, apZiiiréti vietoje visus mokykly vaikus, suregistruoti
trachomotuosius, turéti juos nuolatinéje prieZitiroje ir gydyti.

Norint palengvinti gydyma, padaryti ji prieinamesniu toliau
esanfioms mokykloms, reikalinga jsteigti priemiesCiuose, pirma
eile Sandiuose ir Viliampoléje, akiy gydymo punktai, kur tie
patys akiy gydytojai galéty priiminéti artimiausiy mokykly vaikus.
Tuose punktuose pirma eile gydomi trachomotieji, Cia galéty
buti teikiama ir kita maZiau komplikuota okulistiné pagelba.
Sunkesni atsitikimai galéty biiti siun¢iami | akiy klinikga bei poli-
klinikg. Tuo budu darbininky biednesni miesto Kkvartalai, tir-
§Ciausiai apimti trachoma, galéty gydyti savo vaikus be vargo,
be gainiojimo uZ keliy kilometry | Centr. Ambulatorija.

| tokius akiy gydymo punktus noriai eity ir trachomoty
vaiky Seimos ir artimiausiy rajony biednuomené patikrinti akiy
sveikatai ir gydytis. Siaip jau sékmingesnei kovai su trachoma
mokyklose, serganciy vaiky Seimos taip patturi bati apZiirimos,
registruojamos ir gydomos, reikalui esant, net prievartos keliu.

| pagelba gydytojams reikalinga pasamdyti viena kita prity-
rusi akiy ligy srityje gailestingoji sesuo. Jos Zinioje biity tam
tikras mokykly kontingentas. Tokia ,trachominé“ seselé savo
rajone atlikty kasdieninj gydytojo paskyrima, lankyty mokyklas
ir trachomoty vaiky 3eimas, duoty joms patarimy i§ akiy higie-
nos, siysty sergancius j akiy gydymo punktus ir t.t.

Reikalinga atkreipti ypatingo démesio j vaiky prieglaudas
—trachomos Zidinius. Jos turi biti nuolatinéje okulisto prie-
Ziuroje. Trachomotiems vaikams reikalinga jsteigti atskira prie-
glauda, arba viena i§ esamy pavesti tam tikslui, kurion turéty
buti sutraukiami i§ visy prieglaudy sergantieji trachoma. Tokia
prieglauda geriausia buity jkurti arCiau akiy gydomosios jstaigos.
Taigi tiktai Situo budu, priartine gydymo punktus prie tracho-
mos lizdy, prie biednuomenés rajony, priemiesCiy, jbride j tra-
chomos Zidinius, uZmezge su apkréstais vaikais ir ju Seimomis
artimesniy rySiy, galésime atsiekti pageidaujamuy vaisiy, galésime
greiiau graZinti sveikatg sergantiesiems ir apsaugoti sveikuosius
nuo trachomos pavojaus.

Tai biity racionaliausias kovos su trachoma biuidas, kurio
dabar prisilaiko kitos 3alys, iSbandZiusios jvairias kitokias siste-
mas, kaip Rytprisiai, Palestina, prie ko einama pastaruolu laiku
ir Rusijoje. :

Tuo biidu tomis paciomis 1é3omis, ka dabar Kauno Savivaldyb®
iSleidZia akiy skyriui Centr. Ambulatorijoje iSlaikyti, biity pasiekta
daug didesnés naudos mokykly vaikams, visuomenei ir, pagaliau,
paciai univ. akiy klinikai, kaipo auk$¢iausiai mokslo jstaigai, kame
koncentruotysi daugiau mokslo tikslams reikalingos medzZiagos.

467



92

Iliustracijai pasiekty lig Siol gery vaisiy ir optimistinés pa-
Zitiros j ateitj, vedant kova su trachoma aukiCiau nurodyrais
pamatais, privesiu istisus ZodZius daktaro Schimkin’o, ,L'Ha-
dassah Medical Organisation® akiy ligy skyriaus vedéjo Kaifoje,
i$ jo jdomaus praneSimo ,Les maladies des yuex a Coffa“, jdéto
»,2Annales d’oculistique® 1924, T. CLXI: ,1920 metais Zydy mo-
kyklose Kaifcje buvo 35,49/ trachoma serganciyiy, po 4 mety —
ne daugiau kaip 10,5°%. Taip pat pastebétas sumaZéjimas kity,
netrachomos pobiidZio konjunktivos susirgimy: 1920 m. 9 8%/, ir
1924 met. jau tik 5%/y.  Norédami gauti §j rezultatg, mes pasiéméme
Sitokig sistemg: prasidéjus mokslo metams, gydytojas specialistas
vizituoja visas mokyklas. Vaikai, turj trachominj konjunkti-
vita pilingos formos, biuidavo i§ mokyklos kai kuriam lai-
kui pa3alinami ir, priZiurimi misy akiy ligy poliklinikoje,
negalédavo pradéti mokslo iki tol, kol piliavimo perijodas
pasibaigdavo. Dvi gailestingosios seserys, visuomet vyresniajam
gydytojui globojant, priZiurédavo paciose mokyklose lengvesnius
ir nepuliuojancius trachomos atsitikimus ir atlikdavo prOfllaktlkOS
reikalavimus,” jlaSindamos visiems vaikams sol. zinci sulf. (/0/0)
arba sol. protargoli (5°,). Sis bendras gailestingyju sesery ir
gydytojo darbas mokyklose turéjo tokiy pesekmiy, kad vaikai
uZmezge rysiy tarp Seimos ir poliklinikos, kur pradejo eiti taip
pat ir kiti Seimos nariai gydytis savo nesveikas akis; pirmosios
akiy higienos idéjos pradéjo pléstis tarp Zydy blednuomenes
Aciu tokiai tvarkai, mes neturime apsikrétimo vieno vaiko nuo
kito mokykloje, kuri pirmiau buvo kaip tik paciu kovos su tra-
choma siikuriu, dabar gi pasidaré jrankiu kovai prie§ trachomg
jau mokiniy Seimoje. L’Hadassah Medical Organisation gydyto-
jai ir gailest. seserys globoja 14.000 vaikuy Zydy mokyklose ir
daviniais, kurie bus greitai publikuoti, tose mokyklose trachoma
kas metai eina maZyn, ir jau nebetoli tas laikas, kada akiy ligos
Zydu mokyklose bus tokioje pat padétyje, kaip ir civilizuoty
kradty mokykiose.... 4 mety prityrimas leidZia mums padaryti
iSvada, kad trachoma ir astriis konjunktivitai Palestinoje yra
dalykas, su kuriuo galima ir reikia kovoti! “

Baigdamas 3j praneSima, leidZiu sau i3reik3ti gilios padékos.
mano Sefui, gerbiamajam prof. AviZoniui, suteikusiam man
garbés, pavedant atlikti miisy klinikos sumanytg uZdavinj, suZi-
noti trachomos issiplatinimg Kauno pradZios mokyklose, asme-
niSku dalyvavimu padiame vaiky Zitiréjime davusiam man gyva
pavyzdj, kaip reikia 3is, gan nelengvas, atsakomingas darbas vy-
kinti, ir savo nuolatiniais nurodymais ir patarimais palaikiusiam
mane objektivumo bei tikrumo ribose gautus davinius jvertinant.
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Résumé.

La Clinique ophtalmologique de L’Université de Lithuanie c’est de-
cidée d’examiner la maladie du Trachome dans les écoles primaires de
Kaunas et de ses faubourgs. Avec l'autorisation du Ministér de I'[nstruction
publique sous la direction du Docteur P. AviZonis, professeur a la Faculté
de Médicine, l'auteur examiné au printemps de I'année 1924 les yeux des
enfants des écoles primaires. Parmi les 51 écoles de Kaunas ont été visi-
tées 44 écoles. Entre 5658 éiéves ont été examinés 3782 enfants (66,59°/).
On a constaté avec des yeux malades 1039 enfants (27,87°). Entre eux:
trachomateux 411 (11,02°),), autres maladies des yeux 628 (16,85%,), parmi
les derniers trachomateux douteux 102 (2,79).

Le plus grand pourcentage de malades ce trouve dans les Asiles
d’ Enfants. Parmi les garcons les malades font 10°,, parmi les fillettes —
129,. Au point de vue de nationalités la maladie du Trachome se distribue
de la maniére suivante:

des Russes i 139,
, Lithuaniens . : 120,
w Allemands . ; 119,
-y Juifs X : ; 99/,
» Polonais e 89/,
Au point de vue de la gravidités, le Trachome se distribue ainsi:
le Trachome léger . : 73,7% ;
» moins grave . 25,6,
& grave . : 0,79,
Parmi les malades, examinés il y’avait:
: Trachoma acutum . . 00249,
" chronicum . 94,65%,
n chronicum et
cicatriceum . 1,949/,

% cicatriceum : 3,17%,

L.e Trachome, frappe les enfants et dans la famille et dans I'école.
Le plus reduotables foyers du Trachome sont les Asiles d’Enfants.

Ainsi, on voie que, le nombre des malades du Tr. parmi les écoliers
est assez grand, tandis que I'organisation du sécours est trop faible, sour-
toux dans le faubourgs de Kaunas. Les enfants n’ont pas la possibilité de
visiter 'ambulance parce qu’elle se trouve loin (4—S5 kimtr.)
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L’A. attire attention de la société sur le trop grand nombre de

trachomateux dans les €coles de Kaunas.
: En résumé, I’A. souligne:

1) Qu’il fout installer I'organisation principale de sécours et de la
lutte contre le Trachome dans la Clinique Ophtalmologique qui prendra
touts les moyens nécessaires et les plus radicaux pour vainere cette maladie.

2) En ce qui con:erne la lutte systématique contre le Tr., il fout or-
ganiser dans les foubourgs des ambulances ou les éléves ainsi que les
autres membres de la famille pourraient venir soigner leur yeux malades.

3) Pour soulager et élargir le camp de lutte contre ce fléau il fallait
encore inviter des Soeurs - spécialistes qui pourraient selon les préscrip-
tions des médecins faire un traitement systématique (et prophylactique).

et 4) Concentrer outant que possible les trachomateux dans un seul.
certain Asilz d’ Entants spécialement destiné pour les trachomateux.

~

Trachoma ir kova su ja Rusijoje.

'no6a, fI. . — Meponpustuss 1no Gopbbe ¢ Tpaxomoil H CaenoToi
(Pycckuit odr. xypu. 1923, T. III). '

Sis straipsnis, kaipo praneSimas, buvo skaitytas:

a) ,J/leuedonaro orzena H. K. 3.“ eiliniame gydytojy pasitarime
"1921 m. kovo men.

b) Konsultanty prie | Omzen Oxpausi 3noposes [Hereit H. K. 3
pasitarime 1921 m. balandZio meén.

c) Visuotiniame Rusijos epidimiology bei bakteriology suva-
Ziavime 1921 m. geguZés meén.

d) Maskvos akiy gydytoju draugijoje 1921 m. birZelio mén.

e) Visuotiniame Rusijos suvaZiavime ,Oxpaub 3n0poBbs nereit*
1921 m. rugpiucio mén.

PraneSimas uvZgirtas ,H. K. 3.“ kolegijos posédyje.

Kova su trachoma ir aklumu prie§ karg buvo vedama Rusi-
joje be bendro pleno, be sistemos: atskiry Zemietijy, draugijuy
pastangomis bei nuoZiura, su maZomis, toli nepakankamomis
leSomis. Jy veikimas nepadares Zymios jtakos j trachomos pa-
maZéjimg; eita prie Sito svarbaus ir skaudaus Rusijai klausymo
netikru keliu.

Pirmuciausia sékmingos kovos salyga — pazinti prieSo jégas.
Tas galima atsiekti tinkamai sutvarkius statistines Zinias, tracho-
motyjy ir aklyjy registracija.

1913 metais, ,Otyer 0 COCTOSIHHH HAPOJHATO 3APABHSI M OPraHH3ALMH
BpauebHoit nomowu B Poccun* Ziniomis, akiy ligomis sirge Rusijoje
6.190.867 asmenys, iS kuriu 49°c tenka konjunktivitams, 349/,
kitokioms akiy ligoms ir 179/, (1.029.883) trachomai. Tra-
chominiy susirgimy skai¢iumi po Kazaniaus gub., uZimancios
pirma vieta, seka: Mogilevo, Vitebsk o, Pskovo, Viatkos,
Samaros, Saratovo ir kt. gub 1).

') Kauno gub. serganliyjy trachoma skaiiumi uZzémé antrg vieta
(38,65°/y trachomotyjy tarp priimty akiniy ligoniy)i§ 21 gubernijos, kuriose
veike okulistiniai buriai “Iloneunreasctsa o crbnbixnp* 1911 metais. Pirmoje
vietoje stoveéjo ta pati Kazaniaus gub. (43,20°, trachomotyjy tarp priimty
akiniy) (Zitrék* Tpaxoma u crbnota®, Tuccepr. I1. Y. ABmkoHHCD).
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Trachomos iSsiplatinimas mokslo amZiaus vaiky tarpe taip
pat didelis, apskritai paémus, jis yra tikras trachomos iSsiplatini-
mo suaugusiy gyventojy tarpe atspindis.

Atsizvelgiant j Rosijos liaudies masiy gyvenimo salygas ir
antihigieniSka daugumos mokykly padétj, apsikrétimas trachoma
eings dviejais keliais, t. y. Seima apkrecia mokyklg ir mokykla
atne3a trachomg | Seimg.

Atleisty del trachomos i§ kariuomenés kareiviy didesnis /o
tenka taip pat smarkiau apkréstoms gubernijoms.

Kova su trachoma reikia pradéti tarp visu gyventojy, pirmiy
pirmiausia ten, kur jos daugiausia. Trachoma — liaudies nelai-
mé, socialiné liga, greta maliarijos, gripo, sifilio ir tuberkuliozeés.

Tarp jvairiy aklumo (apakimo) prieZasCiy trachoma uZima
pirmg victg — 21,4%0 (70.000 aklyjy). Europoje 10.000 gyventoju
aklyjuy yra 3—S5, Rusijoje—20 (Kazaniaus gub.—359,2). 1§ 320.000
aklyju 60°%, esant gerai sutvarkytai okulistinei pagelbai, galéty
likti reginciais, t. y. 192 000 aklyju galétu buti naudingais valsty
bés nariais. Pervedus | pinigus, skaitant ménesiui po 7 aukso
rublius vienam asmeniui, gausime metams akliesiems nuo vienos
tik trachomos iSlaikyti(70.000 <X 7 <X 12) = 5 880.000 aukso rubliu,
nuo visy prieZzasCiy — 60% (192.000 X 7 X 12) = 16.128.000
aukso rubliy.

Priskaitant, kg aklieji galéty uZdirbti, budami regindiais, 3ita
suma reikéty dvigubai padauginti.

Paskutiniyjy (1919—1922) mety skaitlingos Zinios, pasiro-
dZiusios literatiiroje, ir jvairiy medicinos bei sveikztos reikalams
padvesty suvaZiavimy praneSimai patvirtina prieSkariniy laiky da-
vinius kas link trachoma apkrésty viety, tiktai trachomotyjy bei
aklyju skaiCius po revoliucijos Zymiai yra padidéjes.

Suires ekonominis gyvenimas visoje Rusijoje del karo ir
epidemijy, del bado Pavolgyje privedé prie neregéto nubiednéjimo
masiy. Alkanujyu minios iSneSiojo epidemines ir kitokias apkrecia-
‘masias ligas i visus respublikos kampus. Tas daugiausia prisi-
déjo prie trachomos padidéjimo nuolatiniuose jos vieSpatavimo
Zidiniuose ir buvo prasiplatinimo bei sustipréjimo prieZastimi
kitose vietose. Vietomis, ypaciai vakaruose ir rytuose, tra-
choma priima gresiancias, pavojingas formas. Saratovo gub.
apkresti trachoma apie 50% visy gyventoju, vaiky 26%; auklyju
% nuo trachomos vyrams — 57, moterims — 60 ir vaikams — 50.

Baltgudijoje i§ 50 ambulatorijose apsilankusiy akiniy ligoniy
47 serga trachoma ir t. t.

Pamatinés kovai su trachoma ir kitokiomis akiy ligomis
priemonés — profilaktika ir gydymas.

Pakélimas gyventojy gerovés ir kultiringumo masiuy, visuo-
tinis mokymas, sanitariné Svietimo propaganda, izoliacija tracho-
mototyju ligoniy, periodidki visuotini gyventoju akiy apZitiréjimai
— svarbiausios profilaktikos priemonés.
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Mokykla ilgas, bet vienintélis radikalus kovos su tra-
choma biidas. Su mokykla reikalinga uZmegsti tampriausi ry3iai.
Mokytojas mokykloje, vadovéliuose, skaitymo knygose asmenisku
pavyzdZiu privalo jskiepyti savo auklétiniams sanitariSkai —
higieni§kus jprocius.

Sékmingam gydymo priemoniy pritaikymui reikalinga padi-
dinti ok ulisty skaiCius. Prie§ didjjj karg Rusijoje buve 300
akiy gydytojy ir 210 akiu ligoniniy. ReiSkia, vienas okulistas
tekdavo !/> milijono gyventojy, viena akiy ligoniné — 1 milijo-
nui gyventojy. Vienas okulistas turi biiti 50.000 gyventojy, pro-
duktingas okulisto darbas galimas aptarnaujant 25 stacionarius
ir S0 aubulatoriniu ligoniy. Kiekviename gubernijos mieste turi
buti savaranki akiu ligoniné su 40 lovy, kiekviename apskrityje
po 1 okulistinj punktg (su ligonine 25 lovy) ir kiekvienoms 3
rajoninéms ligoninéms (su 8—10.000 gyventojy vienai ligoninei)
po 1 akiy skyriv su 4 lovomis (30.000 gyventojy). Prie kiekvie-
nos rajoninés ligoninés — trachominé sesuo.

Reikalinga jkurti auk3Ciausias Valstybinis Oftalmologijos
institutas Maskvoje, kuris tarnauty mokslo bei praktikos tikslams.
Periferijoje reikalinga jsteigti institutai trachomos esmei ir kovos
su jaja priemonéms studijuoti. Toks institutas jau veikia Kaza-
niuje ir steigiamas Irkutske.

Laikydamas okulistinius burius kovoje su trachoma palija-
tivu, autorius siulo priimti kovos pagrindan okulistinj
punkta. Okulistinis punktas tai centras, jungiags visas okuli-
stinés pagelbos sritis, organizuojas, registruojas, suskirstas, gydas
ir, kas svarbiausia, vedas kaimiediy ir darbininky tarpe placiag
propagandg kovoti su trachoma ir aklumu profilaktikos priemo-
némis. Tokie punktai reikalinga steigti pirmon galvon apskriCiy
miestuose arba rajonuose, paskiau tik gubernijos miestuose.

A Periferijoje, prie rajoniniy ligoniniy, kaimuose, fabrikuose
turi buti pastatytos prityrusios trachominés seserys.

Organizacija okulistiniy punkty autorius laiko tvirtu pamatu, -
fundamentu racionalés kovos su trachoma nekultoringose liaudies
masese, kurioms lig Siol niekada nebuvo prieinama kvalifikuota
medicinos pagalba.

Nurodytos kovai su trachoma ir aklumu priemonés turi
buti vykdomos Sia tvarka: |

Kovos su akiy ligomis sékmé ir pladiai siauciancCios res-
publikoje trachomos likvidacija pirmuciausia pareina nuo buities
salygu pagerinimo ir kultiros gyventojy tarpe pakélimo. — Kova
turi vesti pati valstybé, iSleisdama specialy dekretg, kuris nusta-
tyty bendras, pagrindines kovos su trachoma ir aklumu priemo-
nes ir fiksuoty kasmetine samatg toms priemonéms jgyvendinti.
— Visas sveikatai savugoti organy darbas privalo eiti ank3tame
kontakte su ,Narkomprosu“. — [steigimas gubernijos okulisty
visoje valstybéje yra pirmutinis uZdavinys uZbréZtiems tikslams
vykinti. — Gauti 1é3y iS vietinés samatos ir pradéti organizacija
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okulistiniy punkty (ambulatoriju, ligoniniy, namy - bendrabudiy,
trachominiy namy vaikams) apskrityje ir rajonuose turi buti
pirmas gubernijos okulisto veikimo Zingsnis. — Organizacija
sanitarinio Svietimo darbo pagelba parody, muziejy, literatﬁros,
pasikalbejimy, paskaity ir t. t; prirengimas okulisty, rajoniniy
aklu gydytojy ir kadro trachomlmu sesery, — pamatinis guber-
nijos okulisto rupestis. — Okuhstmlq punkty parelga — orgam-
zuoti akiy ligoniams skyrius ir ambulatorijas prie rajoniniy
ligoniniy. — Okulistinio punkto uZbréZtiems uZdaviniams victoje
atlikti, punktas siuncia prityrusias, praéjusias tam tikra staZa,
trachomines seseris, pavesdamas kiekvienai atatinkamg rajona.
— Prirengty rajoniniy akiy gydytoju ir trachominiy sesery kadras
leisty jvykinti visuotinius periodiSkai kartojamus visy tam tikro
rajono gyventojy ir mokykly vaiky akiy apZitiréjimus.
Dr. J. Prialgauskas.

Prof Med. D-ras Jurgeliinas.
(V-binio Higienos Instituto Direktorius).

Valstybinio Higienos Instituto veikimo 1924 metais
apyskaita.

Pasteur'o stotis.

Pasteur’o stotyje buvo iskiepyta 271 Zmogus, jkastas pasiu-
tusiu arba jtariamu pasiutime gyvuliu.
Skiepijamuju skaifius menesiais buvo Sis:

NaUsIo < smen: e Lo 43 asm. Liepos’ meén. .. . ., 44 asm.
Vasario Sl ae s ol T RUBPIEIO) 5 e e 35
Kovo g i 26" o RUGSEI0 PR LS L R
Baandno:; 5 v v 20 - Spaliy OEET D o

SHECHICSH R i) S B N8 ot LApKEBIOr - 0 vt . T 6,

Birzelio e SR SR L CRNO0ZIO] TSy e a0

' IS Viso. . ¢ 211 asm.
Skiepijamuju skaicius amziumi buvo Sis:

Nuo O iki 10 met.. . 53 asm.Nuo 40 iki 50 met. . 23 asm.
” 10 ” 20 99 e S 83 ” ” 50 ” 60 ”n . e < ]3 »
g3 Lt () RS Y s i A0, it st [ (RS RS | §
eesar R . L 820 e e B ) R i e

IS viso . . 271 asm.
Gyvenamosios vietos atzvilgiu skiepijamieji skirstosi Sitaip:

I§ Kauno  apskr.. . 149 asm. IS PanevéZio apskr.. . 7 asm.
ibkmergest s =" L L 28 i MaZeikiy S, )L St
» Traku s o 3 A2 0 e i TlISH) NBE S P Ry
» Raseiniy apskr.. . 12 , , Tauragés apskr.. 24 %
,» Rokiskio et conk2 L oVilkaviskion <, 2. 2
» Alytaus i Lo DK i 2 s
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T L 1T N R - SR SRy S 2N

» Siauliy Ll 2 lh G h Sriliiten o TG INE

» Mariampol. 8w i Kreiges v pdin e Dl
IS viso . . 271 asm.

Buvo skiepijami po ikandimo:

pirmaja savaite . . . 213 asm.treCigja savaite . . . 1asm.

antraja £ S e e RO Lo S DETTIEANA = o s i A
I viso . . 271 asm.

Gyvuliai, kurie buvo jkande arba turéjo susisiekimo rysSiy
su gydZiusiaisi Zmonémis, buvo Sie:

SHNES il e e e G S o i W 1 ats.

JCBlES s = S S R EHC A PUR ot e g

RTINS = =l Ao e 1.t BelleiZmogs nt o S
{3 K e s (T

Is visy 271 Zmoniy S2 gydesi del to, kad pasiutusiy gyvuliy *
seilés buvo patekusios | atviras Zaizdeles arba jdréskimus; jkastuju
buvo tiktai 219. Padaryty Zzaizduy ir ju skaiCiaus atzvilgiu Sitie
219 jkastuju skirstosi Sitokiu budu:

Ikastyju i galvg ir veidq . . . . . 12 asm.

* » aukStutines galines. . . . 104

. , Zemutines SRS OO SRR (1 LYY

i » aukstut. ir Zemut. galines . 27

s o STHOM G G F b S e s kO st
IS viso .. .. 219 -asm.
Vienkarting dkandimuy - S0 L oi S s 08
Dauginiy jkandimu . . . . RS AN b
IS°Viso . w1219
Ikandimy :j nuoega kting. . - & w136
3 PERArabuius i = L0t n 83
ISAVISO7 550 o210

IS besigydziusiu 271 Zmogaus 16 paliovée gydesi del neZi-
nomy priezasCiy; paskui 4 Zmoneés nebaigé skiepymu paaiskéjus,
kad jkandusieji juos gyvuliai nebuvo pasiute
’ Mirtingumas = 0. i

Skiepai prie§ lyssa buvo gaminami, skiepijant visa. laika
triuSius virus'u Pasteur’o budu.

Buvo atliekami biologiniai tyrinéjimai smagenu gyvuliy, jta-
riamy pasiutime.

Prie Pasteur'o stoties jrengtas bendrabutis (prieglauda),
kuriame gali apsigyventi atvykstantieji i$ provincijos skiepytis.

Be Pasteur’o stoties, Institute funkcionavo dar Sie skyriai:

1. Bakteriologijos-serologijos skyriuje buvo daromi jvairiis
bakteriologiniai, serologiniai, klinikos-cheminiai tyrinéjimai.
Teismo tikslams buvo daroma Uhlenhuth’'o reakcija.
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2. Wassermann’o reakcijos skyriuje buvo padarytos 2053 W.
reakcijos jvairioms ligoninéms ir privatiems asmenims i3 jvairiu
“Lietuvos vietuy.

3. Raupy limfos gaminimo skyriuje iskiepyti 6 teliukai.
Pagaminta limfa buvo tiriama bakteriologiniu ir biologiniu budu.
ISduota limfos 69727 dozés, daugiausia apskrities gydytojams,.
paskui kai kurioms valstybés istaigoms ir privatiems asmenims.

Buvo atliekami skiepijimai ateinantiems ir norintiems isis-
kiepyti prie§ raupus.

Institute buvo atlikti helmintologiniai tyrimai Kauno pradzios
mokyklu mokiniams. Apie tyrimu rezultatus buvo padarytas pra-
neSimas 3-me L. Gydytoju SuvaZiavime.

Institute darbavosi — gyd. J. 1Slondskis, gyd. R. Keil-
zonaité ir chem. G. Traubaité bakteriologijos metodéms

ir klinikos-cheminiams tyrinéjimams pazinti.

Padaryty tyrimuy lentelé.

Tg;:rrgélin?r?:sk TyrimyraSis. Itariamojiliga. ;rlg;i'g]uus

Kraujas Wassermann'o R. |Lues. . . 2053

Y Widal'io R. Typhus abdom . 91«

g Weil-Felix'o R. Typhus exanth. . 4

A Bakteriologinis tyr. | Septicaemia . 24

g Mikroskopinis , |Malaria. 3

> Morfologinis  , |Anaemia . ; 107

Skrepliai Mikroskopinis ,, |Tubercul. pulm. .| 308

Slapimas Cheminis » |Nephritis, Cystitis.. [ 1487

¥ Bakterioskopinis ,, | Gonorrhoea . 239

x Cheminis » |Diabetes . . . V7

5 Bakteriologinis ,, |Typhus abdom . 10

Ekskrementai b » | Dysenteria. 19

b » » |Cholera as. . 2

s Mikroskopinis ,, |Helminthiasis. 209

Tepinelis Bakterioskopinis ,, | Gonorrhoea . 2032

i ” » |Lues (ulc. dur). 81
Tamponas su | Bakterioskopin's ir

gerkl. pléeve| bakteriologin. tyr. | Diphtheria. 31

Eksudatas : » | Tuberculosis . 108

Galvos Sasai |Mikroskopinis , |[Favus . . . 249

Nagai S5 Vs » | Trichophytia. 13
Liquor cere- [Bakterioskopinis ir

bro-spinalis| bakteriologin. tyr.| Meningitis. 45
Skrand. sunka j Cheminis ir mikros-

kopinis tyr. Gastritis. . 95

| Sperma Mikroskopinis tyr. 4
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ng\lrr:dqin?rglaesk' TyrimyruaSsis. I[tariamojiliga. ;’azéTu%
TulZis Bakteriologinis tyr. 1
{Kraujo démeés | Serologinis ) 8
{1 Konservai Bakteriologinis ir
: biologinis - 41
{Desra Bakteriologinis 4
1 Lasiniai % 2 1
Pienas Mikroskopinis 8
}Vanduo Bakteriologinis 15
Kaulas 2 » 1 Osteomyelitis 2
Ziurkiy Siltiné | Bakteriologinis ir
biologinis ., 1 I
Raupy limfa > 13 6
Suns, katés
smagenys | Biologinis <l LYSSH . : 6 |
I I$ viso 7330 |
Valst. Kauno Ligoninés 1924 m. apyskaita.

(Tesinys).
I11.
Dr. A. Petrikas.

Ivado | vidaus medicina katedra.

Vidaus ligy skyrius B.
(Vedéjas — prof. J. Bagdonas).

»Ilvado | vidaus medicina“ katedra jsteigta V. Kauno Ligo-
ninéje ir uzima Vidaus ligy skyriu ,,B“ (barake).

Skyrius turi barake 2 palatas — viena moteruy, kita vyry —
‘'po 12 lovy kiekvieng ir viena atskira kambarj su viena lova
bendrame korpuse. I3 viso turi 25 lovas. Kitos skyriaus B se-
paratés (4) paimtos vidaus ligu ambulatorijai ir profesoriy kabi-
netams.

Reikalinga paZymeéti, kad barakas visai nepritaikintas stacio-
nariams ligoniams gydyti: truksta Siltu iSeinamuju viety, tyniy,
ventiliatoriy ir gero apSildymo. Pats gi namas senas. Pries tai
barake buvo vienoj palatoj auditorija, o kitoj palatoj buvo at-
skirti tuberkulioziniai ligoniai ir nepagydomi chronininkai.

; Neziurint | minétus trukumus skyrius, buvo visada perpil-
ytas.

Skyriaus personalas 1924 metais buvo Sis: prof. J. Bag-
donas, ,lvado j vidaus medicing“ katedros vedéjas, D-ras A.
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Petrikas — vyresn. asistentas, D-ras S. Laurinavicius
— jaunesn. asistentas; be to, protarpiais dirbo D-ras Perevi-
€ius (V. Kauno Ligoninés asistentas); viena gailestingoji sesuo
ir 2 slaugytojos.

1924 metais skyriuje gydesi 224 ligoniai, i ju motery 102,
vyry 122.

Pagal ligas ligoniai skirstosi Sitaip:

: I3
. Kvépavimo taku: MOIET) e BiliniRg
1) Asthma bronchiale. 1 — 1
2) Bronchitis chron. 1 1
3) Bronchiectasia 1 — 1
4) Carcinoma pulmon. — 1 1
5) Empyema — 1 1
6) Gangraena pulmon 1 3 4
7) Laryngitis ac. — 1 1
8) Pneumonia crouposa — 4 +
9) Pneumonia catarrhalis g — 1 1
10) Pneumonia grip. . : A : 2 — 2
11) Pleuritis sicca. —_— 4 4
12) Pleuritis exud. . 3 1 4
13) Apicitis pulmon. tbc. 11 9 20
14) Tuberculosis pulmon. Il 10 11 21
15) Tubercul. pulmon. Il 10 7 17
IS viso . 40 43 83

II. Sirdies ir kraujo apytakos

organu:
1) Aneurysma aortae . — 2 2
2) Arteriosclerosis =2 2
3) Aortitis luetica — 2 2
4) Endocarditis lenta . 5 4 9
5) Endocarditis ac. . — 1 1
6) Endocarditis rheumatlca 3 — 3
7) Insuf. v. mitralis . 3 2 5
8) Hypertrophia cordis ¢ ’ — 1 1
9) Myodegeneratio cordis (Artenosclerosxs). 4 1 5
10) Neurosis cordis . ; : : — 2 2
11) Vitum cordis (kombm) 5 5
IS viso . 15 22 37
IlIl. Virskinamojo latako:

1) Appendicitis 1 1 2
2) Botulismus — 1 1
3) Carcinoma oesophagx - 1 1
4) Carcinoma ventriculi ? 1 7 8
5) QGastritis cath. ac. et chr. 1 + 11
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L el DN —

478

6) Hernia inguin. — 1
T7) Gastro-enteritis . : — 2
8) Helminthiasis (Taenia SOllle A sagma-
ta et oxyuris vermic.) : 3 —
9) Obstipatio spastica — 1
10) Tumor abdominis . 2 —
| IS viso . 15 27 42
IV. Jaknu (kepenu):
1) Icterus catarrh. : — 2 2
I§ viso . — 2 4
V. Slapimo takuy:
1) Cystitis . ) ; 2 2 4
2) Glomerulonephntls — 1 w0
3) Nephrosis subacuta. 1 — 1
4) Pyelitis + 2 6
5) Uraemia . — 2 2
IS viso . : 1 1 14
VI. MedZiagos apykaltos
1) Diabetes mellitus . : o — 1 1
2) Morbus Basedowi . 1 — 1
IS viso ) 1 Z
VIL. Kraujo liguys :
1) Anaemia gravis : 1 1 2
IS viso . 1 1 2
VIII. Kaulu ir sagnariy susirgimu: :
1) Spondylitis tbc. 2 2 4
2) Tbc. sanariu . - 2 2
3) Rheumatismus artic. 2 3 5
IS viso . 4 1 11
X Lianky susirgimuy: '
1) Lymphadenitis tbc. — 2
2) Lymphogranulomatosis . e 1 1
IS viso . 2 1 3
X. Nervuy liguy:
1) Commotio cerebri . 1 — 1
2) Encephalitis letargica 1 — 1
3) Encephalitis chronica 1 — 1
4) Ischialgia ' — =2 2
5) Hemiplegia 2 1 3
6) Hysteria . 3 — 3
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7) Meningitis cerebrospinalis Yoo oo 3
8) Myelitis . 1 -— 1
9) Sclerosis dlssemlnata 1 = 1
10) Neurasthenia . 1 e

IS viso . 12 5 17

Xl. Apkrec¢iamuju ligu: :
1) Influenza o 2 2
2) Malaria . 1 - 1
3) Tetanus . i 1 — :
4) Typhus abdominal . 1 2 3
' I3 viso . 3 4 7]
XIl. Kity susirgimu:

1) Contusio thoracis — 1 1
1) Myositis . : . ] : : 1 1 2
3) Psoriasis vulgaris . : . Al 1 — 1

IS viso . 2 2 4

Ligu lenteléje pastebimas Zymus procentas su plauciuy tu-
berkulioze: i$ 22+ ligoniu 58 sutbc pulmon., kas sudaro 25,9%o
visy buvusiu skyriuje ligoniy. Jei pridésime prie to skaiciaus
tbc. sanariy ir limf. liauky (8 atsitikimai), tai skaiCius tuberku-
lioziniu dar padidés. Toks didelis skaiius tuberkulioziniu ligo-
niy galima aiskinti tuo, kad Lietuvoj néra specialios jstaigos
dziovininkams gydyti ir ligoniai, ieSkodami pagelbos, koncen-
truojasi Kaune; be to, musu skyriuje buvo ivestas plauciu tuber-
kuliozei gydyti ir pneumothorax as, kuris irgi pritraukdavo li-
gonius.

Mirimas. Stacionariu hgomu skyriuje: miré 25 (11,16%o),
i ju vyru 17 (13,93%,), moteru 8 (7,84%o).

Mirusiyjy ligu lentelé: :

Moteru Vyruy e

1) Aneurysma aortae . : : . e
2) Carcinoma oesophagi . ; . : e
- 3) Carcinoma pulmon. =
4) Endocarditis lenta . k . 4 : 3
5) Endocarditis ac. . : : : L —
6) Gangraena pulmon. 1
T7) Meningitis cerebrospinalis 1
8) Myodegeneratio cordis =
9) Pneumonia crouposa ! . ==
10) Tuberculosis pulmon. . ; : : 3
11) Vitium cordis decomp. . s
12) Uraemia . e

o e Rl O T N I S
BN ==t U1 ot =t Q) QO =t UL d ek ek

e
N
D

IS viso .
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Toks aukstas mirtingumo ©/p aiSkinamas tuo, kad Ligoni-
nén daZnai priimami ligoniai be vilties pagyti (ligoniai su nepa-
gydomu véZiu, dZiovininkai III laipsnio ir kt). Be to, perémus
skyriu B (baraka) ,lvado j vidaus medicing“ katedrai teko daug
chronininku.

Poliklinika. Prie ,Jvado j vidaus medicing® veikia polikli-
nika tris kartus savaitéje (pirmadieniais, treCiadieniais ir penkta-
dieniais).

Poliklinikoje 1924 metais priimta 2032 lig.

Primas émiménesiais éjo Sitaip:

Sausio mén. — 225 lig. Liepos mén. — 187 lig.
Vasario s o= 137 i Rugpiu¢io , — 166
Kovo s — 152 Rugséjo =152
BalandZio , — 156 , Spaliy , — 154
Geguzés , — 212 , Lapkri¢cio ,, — 117 ,,
Birzelio , — 253 GruodzZio 1245

Pradzioje buvo apribotas uZsiraSymo laikas. Ligoniy skai-
¢ius augo ir birZelio mén. sieké 32 vienam priémimui. Prisiéjo
apriboti ne tiktai uzsiraS8ymo laikas, bet ir skaicius, nes persona-
las nebegaléjo apsidirbti. Dauguma ligoniy atsilanko iStyrimui
pirma karta ir daznai atsiun¢iami i§ provincijos.

Poliklinikoj buvo atliekama ir elekroterapija, pneumotho-
rax’as, visokiu ruSiu injekcijos etc.

Poliklinikoj priiminéja asistentai dalyvaujant profesoriui.
Mokslo metu dalyvauja poliklinikos veikime ir IX — X semestry
studentai medikai.

(Bus daugiau)

Dr. S. Laurinavidius..
Laiskas i$ Berlyno. :

Patekes Berlynan, noriu pasidalinti su draugais savo ispiuidZiais.

Lankydamas lekcijas ir poliklinika, jau pirma diena (VI. 29 d.) pastebé-
jau, kad beveik kiekvienas profesorius ir gydytojas pasikalbéjimuose liecia
homeopatijos klausyma, savo nuomone reikSdamas (Zondek, H i s
ir kt.). Vakare VI. 29 jvyko Berlyno Terapinés draugijos posédis, kurio
dienotvarkén inesStas klausymas ,,apie homeopatija ir inazu vaistu doziu
veikima*“. PrieZastis buvo Si: prof. B i e r'as, garsus pasaulyje chirur-
gas, ,,pripaZines homeopatija® — taip skambéjo sensacinis formulavimas.
Si Zinia giliai ir gyvai sujudinusi gydytoju korporacija ir ypa¢ issiplatinusi
atsiradus ,,Miinch. medic. Wochenschrift* prof. B i e r'o straipsniui ,,Kuri
mums uZimtina pozicija del homeopatijos*‘. Savo straipsnyije prof. B i e r’as,
privesdamas iStisg eile¢ pavyzdZiu i§ naujos medicinos, irodinéia, kad homeo-
patija esanti savo paZiiirose teisinga. H a hn e m a n n’as, homeopatijos
jkuréjas, moke, kad kiekviena Zmogui kenksminga medZiaga, galinti sukel-
ti liga, i§ kitos pusés galinti biiti vaistu, kurio pagalba. esanti pagydoma ta
pati liga, jei tik vartosime $ig medZiaga maZomis dozémis (similia similibus
curantur). Pasiremdamas $iuo principu, prof. B i e r’as pasiiiles naujas
gydy metodes, kurios davusios praktikoje ir jo klinikoje labai geru vai-
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siy. Jisai, pav., pasiiles maZy etero doziy injekcijomis gydyti eterini bron-
chita, atsirandanti po narkozeés; jis gydo nosies sloga mazZomis jodo dozémis,
iSeidamas iS to, kad didelés jodo dozés padarancios sloga sveikam Zmogui.
Prof. B i e r'o manymu, visa miisy izoterapiia -— tuberkulinas tuberkulio-
zei, ivairios vakcinos infekcinéms ligoms — esanti pagrista H a h n e-
m a n n'o principais.

UZ 10 minuCiy prie§ susirinkimo atidaryma visa didelé Langebeck —
Wirchow’o salé buvo kimSte prikimSta nariu ir sveciu; visi lauké pastaty-
tam klausymui atsakymo. Pirmininkas prof. H i s’as savo jZengiamoje
prakalboje nurodé, kad homeopatija vis giliau ir giliau isiSaknijusi | placius
visuomeneés sluoksnius, kas pareing ne tiek i§ homeopatijos gydymo budy
geros sékmes, kiek i§ tam tikro mistiSko tipo, kurs dabar visuomenéj vies-
pataujas. Susirinkimas turis iSaiSkinti, kas i§ Hahnemanno moky-
mo mums priimtina ir ka turime atmesti. Pirmas prelegentas prof.
Eduard Miille s iS Marburgo, padares apzvalga visoms medicinos
sektoms, grieZtai pravedé ribas tarp homeopatijos ir burtininkystés. ,Na-
turheilkunde® savokoje esg suprantama gydymas visokiais vaistais ir bi-
dais, bet kiekvienas i§ vad. ,,prigimties metodés gydytoju** turis savo megs-
tama gydymo buda, kuri vartojas visoms be iSimties ligoms gydyti.
DazZniausiai iSeinas savaimingas pagijimas ir psichoterapiia. H a k n e-
m a n n'as, padéjes homeopatijai pamata prieS 120 mety, yra padares savo
iSvadas i§ kai kuriy stebéjimu. Jis Zinojo, pav., kad, sveikam Zmogui, prié-
mus vidun chinos medZio Zieves, jo temperatura pasikelianti; tuo tarpu, gy-
dant maZesnémis tos pacios zievés dozémis, ligoniams karStis xiintas. Ei-
" damas palyginamuoju principu, jisai ir iSvedes savo garsias taisykles, pridé-
ies dar maZomis dozémis gvdymo principus. Prelegentas pabrézé, kad moks-
liné medicina negalinti priimti homeopatijos principus, kaipo taisykle, bet
privalanti Sia metode kliniSkai ir eksperimentiSkai patikrinti ir tuo budu
iSlivosuoti homeopatija i§ mistiSko ruko.

Antrasai prelegentas, proi. H e u b n er’is, analizuodamas mazZuju
doziu veikima, atranda, jog pastarosios kai kuriais atvejais smarkiai vei-
kiancios, ir serga organai esa { mazas dozes ypacd jautruis; bet kiek matyti
eksperimentuos ir klinikos patyrimuos, daZniausiai mazZos dozés neturincios
jokios itakos. Medicina, buidama gamtos mokslu, galinti tik tatai priimti,
kas mokslo keliu ir eksperimentais esa tikrai jrodyta.

. Toliau kalbéjo proi. B i e r’as. Jo nuomone, medicina nésanti tikras
mokslas, bet menas, kuriame didel¢ role vaidinanti intuicija. Tiesa pama-
tyti i§ toli (intuitiniai) gali tik genijai. Toks ir buves Ha hn e m a n n'as,
kuris prie§ 120 mety iSpranaSaves ir nurodes teisinga kelia terapijai, dabar
tik pasiteisinanti.

PraneSimas sukelia karSty ginCu; ypac karStai puola B i e r'a prof.
Klemperer’s. Pastarajam labai nepatinkas B i e r'o tvirtinimas,
biitk medicina nésanti mokslas .. B i e r'as daves daug gero ir graZaus
medicinai, bet dabar jis eina netikruoju keliu, ir mes privalome atkreipti
io démes;j i tai, kad jis iS tiesaus kelio yra iSkrypes‘.

Prof. GoldSeider'is laikosi tos nuomonés, kad homeopatija, kai-
po sistema, turi buiti atmesta, bet mazZuiju doziu sistema esa reikalinga
moksliniu ir eksperimentiniu btidu toliau tyrinéti.

Dalyvavusieji debatuose ‘gydytojai — homeopatai nieko ypatinga | gin-
C¢us neineSé. Susirinkimui pasibaigus, dalyviai iSsiskirsté ir toliau gyvai tarp
saves mintimis besikeisdami.

Kiekvienas patekes Berlynan gydytoias skubina aplankyti Charité kli-
nikas, pavyzdingas klinikas ir ligonines — mokslo daigyna. Mus, terapi-
ninkus, ypac pritraukia Il medic. klinika, prof. K r a u s’o vedama. Ta-
tai yra centras, kame susispieCia gydytojai i§ viso pasaulio. Klinika daro
didZiulio ir gilaus ispiidZio. Prof. K r a u s’as teisingai laikomas vienas
didZiausiy musu laiky terapininky. Jo lekcijos gydytojams tikra apraiSka,
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skleidZianti jiems nauju idéju, teikianti visu nauju gydymo metodZiy kritika.
Lekcijos sukelia iipa, sukuria aiSkesne perspektyva ir sutvirtina tikéjima i
mokslo pazanga. Prof. K r a u s’'o klinikoje 8 skyriuose dirba apie 75
gyvdytojai, be to, apie 20 gydytoju dirba poliklinikoje, neskaitant sveciu,
gydytoju praktikanty. Pacioje klinikoje kiekviename Zingsnyje nauja Kryp-
tis. Vyrauja fizikos — chemijos — biologijos pagrindai, Siu dienu mokslo
jigyti. Naujas filozofinis ligos traktavimo budas ypac suprantamas iS knygos
proi. K r a us’o ,,Patologie der Person (Syzygydiologie)“. Ten istorijos ir
Siu dienuy biologijos mokslo Sviesoje skleidZiama idéja, kad nésa grieztos
ribos tarp medzZiagos ir dvasios; suprasti funkcija esa reiSkia suprasti fizi-
kos — chemijos procesai narveliuose, resp. organe. UZtat konstitucija esas
tik refleksas, atsakas visai eilei miisy organu jaudinimu, kuris galima ty-
rinéti ir matuoti. Sis bio-cheminis traktavimas jauciamias kiekviename.
Zingsnyje Sioje didZioje klinikoje: fizika ir chemija, ypa¢ jonu ir koloidu,
artumiausiai suriStos su klinixa, 1§ léto isstumia neaiSkius terminus — funkci-
ja, konstitucija, diatez¢, — pakeisdama juos aiSkiomis fizikos — chemijos
procesy savokomis. Naujausieji koloiduy chemijos ir jony mokslo daviniai
pritaikomi klinikoje labai placiai (stalagmometrija, iStyrimas P, alkalische
Reserwe, goldsol-reakcija, mikrometodika). K r a u s'o krinikoj néra sky-
riu specializacijos: kiekvienas skyrius turi jvairiu ligoniu, neiSskyrus t. b. c.
ir ca. ir vedamas proiesoriaus. Kiekvienas asistentas turi mokslo uZduoti,
kurig ir vykdo; taciau, sekant prof. K r a u s’o nurodymus, dabojama, kad
neuzsidaryty siaurame specialiniame klausyme ir dirbama jvairiose pato-
logijos bei terapijos srityse. Ypac studijuojama Siuo metu duju apykaita,
koloidu terapija, vegetacinés sistemos patologija, naviky augimo ir atsiradi-
mo joms teorija. Klinika uZkrauta jvairiais atsiustais iSmeéginti preparatais;
fabrikai perka klinikai brangiy instrumentu, moka algas atskiriems asisten-
tams, kad meéginty ju gaminamus preparatus. Kai kurie tikslingi prepara-
tai igyija klinikoje pilietybés (icterosa, cylotropin,spiribismol, helpin, auro-
phos ir kt.).

Turéjau progos nors dalinai apziureéti didZiausios miesto ligoninés Ru-
doli Wirchow — Krankenhaus terapinius skyrius. Si ligoniné turi 40 skyriu
su 2400 lovomis, uZima didZiule aikSte, statyta pavilijony sistema ir susideda
i§ atskiruy vieno gyvenimo namu apsuptu gelémis ir Zaliumynais. Medic.
dalies vedejas proi. K u t t n e r’is paaiSkino, kad pavilijony sistema
turinti ir neigiamuy pusiy: brangijau kainuojas statymas, esa sunku aptarnauti,
Sildyti, nepatogu su virtuveémis. Irengimas viduje palatose gana paprastas,
bet labai Svarus uZlaikymas. Palatose maZai matyti nereikalingy daiktu,
bet puola { akis daugybe¢ géliu. Prof. Kuttner’is paaiSkino, kad admi-
nistracija besiriipinanti pagrazinti ligoniy buivi nors gélémis; prie ligoninés,
lygiai kaip prie Charité klinikos, esa irengti gélynai. Cion gyvenimas slen-
ka ramiau negu Charité, bet ir ¢ia kiekvienas asistentas dirba iSrinktojé sri-
tyje. Vidaus liguy skyriuje Zymu didelis skaicius ligoniy serganciy anaemia
perniciosa (madiau 11 ligoniu), leucaemia, lues visceralis. Kalbamoje ligo-
ninéje tebésas garsus prof. L e v y-D o r n'o Rentgeno institutas. Patsai
profesorius savo specialybés auka — nustojes 3 pirStu del rentgeno —
karcinomos; Kkiti pirStai taip pat Sios ligos apimti ir Siuo laiku vrofesorius
jau nebegali daryti perSvietimu.

Dar paminésiu matyta VéZio institute prof. Blument h al'io ro-
dyta eksperimenta su bac. tumifaciens: kultira gaunama i§ audiniy aplinkui
tumor pas Zmogu; iskiepijus kultiiros augalams, pastarieji ima sirgti ir Zuiva.

Smulkiau del mokslo tyrimu metodZiy pasistengsiu pranes$ti kita karta.

NeuZmirSdamas, kad kiekvienas i§ miusu, aplankydamas uZsienj, turi
kuo daugiausia témyti ir mokintis, kad daugiau parsiveZty namon Ziniy
visuomenés naudai, a$§ buisiu visiSkai patenkintas, jei Zinosiu, kad Siuo lais-
ku galiu nors dalimi savo pareiga atlikti.

Berlynas. 1925, VII. 12.
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Lletuvos universiteto medicinos fakulteto regu-
laminas.

VIII skyrius.
Studijy eigos taisyklés.

A. Bendrieji désniai.
§ 124.

Dviejy medicinos fakulteto skyriy kursa klausyti vienu laiku

galima, tiktai fakulteto tarybai leidus.
§ 125.

Klausyti teoriniy dalyky, kuriy kursas tesiasi per du semes-
tru, leidZiama pradéti nuo antrosios to kurso dalies, tiktai fakul-
teto tarybai sutikus.

§ 126.

Kiekvieno dalyko kursui jskaityti reikalinga: a) uZsiraSyti .
medicinos fakulteto tarybos nustatyta eile atatinkamo semestro
kursui ir iSklausyti jis, b) atlikti privalomieji praktikos darbai,
jei tokie yra paskirti, ir c) iSlaikyti nustatytas egzaminas ar kolo-
kvijumas.

§ 127.

Egzaminas i§ kurio nors dalyko leidZiama laikyti, tiktai i3-
klausius to dalyko kursa, atlikus nustatytus praktikos darbus ir
gavus ty darby jskaita.

§ 128.

Privatdocentai turi teisés egzaminuoti, tik turédami tam me-
dicinos fakulteto tarybos jgaliojima.

§ 129.

I8klausytas kitame Lietuvos universiteto fakultete kurio
nors dalyko kursas, atlikti praktikos darbai ir egzaminai jskai-
tomi tik tuokart, jei to kurso programa néra siauresné uZ nustatytg
medicinos fakulteto programg. ISklausytas medicinos fakulteto
kurio privatdocento paskelbtas paralelis kursas jskaitomas tik
tuokart, jei to kurso apimtis (valandy skaicius savaitéje) ir suristi
su kursu praktikos darbai atatinka studiju plano reikalavimus.

§ 130.

ISklausyti svetimose auk3tosiose mokyklose dalykai, iSlaikyti
egzaminai ir iSbuti semestrai fakulteto tarybos gali bati jskaityti'
pripaZinus, kad iSklausytasai kursas néra siauresnis uZ fakulteto
nustatytus reikalavimus.

§ 131.

Egzaminams laikas skiriamas kiekvieno semestro pradZioje,
prie§ prasidedant paskaitoms, ir semestro pabaigoje, paskaitoms
dasibaigus.
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§ 132.

1Apie iSlaikytus egzaminus jraSoma studijy knygeléje su
jvertinimu paZymiais ,labai gerai“, ,gerai“ ir ,patenkinamai“. Ne-
patenkinamai iSlaikytas egzaminas studijy knygeléje neZymimas.
Studijy knygeléje taip pat paZymimi atlikti praktikos darbai, ko-
lokvijumai ir jskaitos.

§ 133.

Semestrui jskaityti reikalinga: a) uZsirasyti medicinos fa-
kulteto tarybos nustatytiems dalykams ir idklausyti jie, b) atlikti
privalomieji praktikos darbai, jei tokie yra paskirti, ir c) iSlaikyti
paskirti egzaminai ar kolokvijumai. Pasilikusieji antriems metams.
tame paliame kurse privalo uZsiraSyti ne maZiau kaip dvylikai
valandy paskaity arba pratybuy.

§ 134.

Kiekvienas medicinos fakulteto studentas, baigdamas savo-
skyriaus mokslg, privalo iSlaikyti egzaming bent i vienos nau-
josios kalbos savo pasirinkimu, pirma tos kalbos kursa i3klauses.

§ 135.

Studentas, gaves reikalingo semestry skaiiaus jskaita, turi
~ teisés gauti atatinkamo skyriaus kandidato liudyma.

B. Medicinos skyrius.

§ 136.

Medicinos skyriaus studentais priimami baigusieji gimnazijg
ar kitg kurig to paties laipsnio mokykla. IS baigusiyju
dvasine kataliky seminarijg ar kita mokyklg, kurioje déstomas.
nevisas matematikos ir fizikos Kkursas, reikalaujama, jsto-
jant, papildomy egzaminy gimnazijos programa. Asmenys, kurie
auk3tesniojoje mokykloje néra iSéje lotyny kalbos, j medicinos
skyriy priimami tik ta sglyga, kad jie per du semestru islaikys.
egzaming iS lotyny kalbos keturiy klasiy programa.

§ 137.

Laisvaisiais klausytojais gali buiti priimami asmenys ir ne-
baigusieji gimnazijos ar kitos kurios to paties laipsnio mokyklos,
jei fakulteto taryba pripaZins juos esant tinkamus mokytis univer-
sitete.

§ 138.

Medicinos skyriaus visi privalomieji dalykai dalinami j dvi

grupi: jvedamaja ir specialine.

§ 139.

Ivedamosios grupés dalykai 3ie: botanika, zoologija, fizika
neorganine chemija, organiné chemija, analiziné chemia, anato-
mija, histologija, embriologija, fiziologija ir fiziologiné chemija.
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§ 140.

Specialinés grupés dalykai Sie: bendroji patologija, patologiné
anatomija, farmakologija su receptura, toksikologija ir balneologija,
diagnostika, atskiroji patologija ir terapija, bakteriologija, terapiné
klinika, bendroji chirurgija, operaciné chirurgija, topografiné ana-
tomija, chirurginé klinika, akuSerija, ginekologija, psichiatrija,
nervy ligos, vaiky ligos, odos ir venerinés ligos, ausy, nosies ir
gerklés ligos, oftalmologija, teismo medicina, socialiné medicina,
higiena, epizootologiia ir sanitariné policija.

§ 141.

Ivedamosios grupés dalykams i3eiti normalinis (trumpiau-
sias) laikas yra keturi semestrai.

§ 142.

Specialinés grupés dalykams i3eiti normalinis laikas yra
6 semestrai.
§ 143.

Trumpiausias laikas visam medicinos skyriui iSeiti yra 10
semestry. Tiek laiko nustatoma studentui, kad jgyty pakankamg
bendrajj pagrinda savo profesiniam darbui.

§ 144.

UZsiraSyti antrojo kurso (III—IV sem.) dalyky klausyti stu-
dentas gali, tik iSklauses Siuos pirmojo kurso (I—II sem.) daly-
kus: fizikg, neorganine chemijg, organine chemija, botanika, zo-
ologija ir anatomija, ir iSlaikes egzaminus i8$ fizikos, neorganinés
ir organinés chemiju.

§ 145.

UZsiraSyti treCiojo kurso (V—VI sem.) dalyky klausyti stu-
dentas gali, tik iSklauses visus jvedamosios grupes dalykus, atlikes
nustatytus praktikos darbus ir iSlaikes egzaminus i3 visy gveda-
mosios grupés dalyky.

§ 146.

Specialiniés grupés dalykai rekomenduojami studijuoti medi-
cinos fakulteto tarybos nustatyta eile.

§ 147.

Studentas, pradédamas kliniky kurso klausyti, privalo biti
iSklauses Siuos dalykus: bendrajg patologija, patologine anatomua,
farmakologijg, bakteriologija, bendrajg chirurgijg, operacing chi-
rurgija, topografine anatomua ir diagnostikg, — be to, atlikes ty
dalyky praktikos darbus ir iSlaikes kolokvijumus.

§ 148.

Studentas, i3klauses visus pnvalomuoslus dalykus, atlikes
. nustatytus praktikos darbus ir gaves visy penkiy kursy jskaita,
turi teisés gauti ,medicinos kandidato*“ hudyma
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C. Veterinarijos skyrius.

§ 149.

Veterinarijos skyriaus studentais priimami baigusieji gimna-
zija ar kita kuria to paties laipsnio mokyklg. I8 baigusiyjy
dvasine kataliky seminarija ar kita mokykla, kurioje désto-
mas nevisas matematikos ir fizikos kursas, reikalaujama,
istojant, papildomy egzaminy gimnazijos programa. Asmenys,
kurie auk3tesniojoj mokykloje néra iSéje lotyny kalbos, j veteri-
narijos skyriy priimami tik ta sglyga, kad jie per du semestru
iSlaikys egzaming iS lotyny kalbos keturiy klasiu programa.

§ 150.

Laisvaisiais klausytojais gali biiti ir asmenys, nebaigusieji
gimnazijos ar Kkitos kurios to paties laipsnio mokyklos, jei fa-
kulteto taryba pripaZins juos esant tinkamus mokytis universitete.

§415%

Veterinarijos skyriaus visi privalomieji dalykai dalinamij dvi
grupi: jvedamaia ir specialine.

§ 152.

Ivedamosios grupés dalykai 3ie: botanika, zoologija ir lygi-
namoji anatomija, fizika, neorganiné chemija, organiné chemija,
analiziné chemija, mineralogija, fiziologija, fiziologiné chemija,
zootomija ir histologija su embriologija.

§ 153.

Specialinés grupés dalykai 3ie: bendroji patologija, farma-
kologija su receptiira, topografiné anatomija, patologiné ana-
tomija, meésos pazinimas, skrodimas, operaciné chirurgija, chirur-
giné patologija, specialiné chirurgija, chirurginé klinika, arkliy
kaustymas ir nagy ligos, akus3erija, diagnostika, bendroji terapiija,
- specialiné patologija su terapija ir teraptine klinika, bakteriologija,
epizootologija ir veterinarijos policija, zootechnija, zoohigiena,
teismo veterinarija, ichtiologija, parazitologija, jvadas j agrono-
mijg ir pievy kultiirg, praktikos darbai vaistinéje.

§ 154.

l\{edamosios ir specialinés grupés dalykams iSeiti normalinis
(trumpiausias) laikas yra 8 semestrai, kiekvienai grupei po ketu-
rius semestrus.

§ 155.

Uzsiradyti antrojo kurso (IIl—IV sem.) dalyku klausyti stu-
dentas gali, tik i3klauses 3iuos pirmojo kurso (I—II sem.) daly-
kus: botanika, zoologija su lyginamaja anatomija, fizikg, neorga-
ning chemijg, organing chemija, mineralogija, zootomija, — ir
iSlaikes egzaminus i3 fizikos, neorganinés chemijos ir organinés
chemijos.
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§ 156.

UZsiradyti treciojo kurso (V—VI sem.) dalyky klausyti stu-
dentas gali, tik iklauses visus jvedamosios grupés dalykus, atlikes
nustatytus praktikos darbus ir iSlaikes egzaminus i§ visy jveda-
mosios grupés dalyku.

§157:

Specialinés grupés dalykai rekomenduojami studijuoti medi-
c;inos fakulteto tarybos nustatyta eile.

8. 108.

Studentas, iSklauses visus privalomuosius dalykus, atlikes
nustatytus praktikos darbus ir gaves visy keturiy kursy jskaita,
turi teisés gauti ,veterinarijos kandidato“ liudyma.

D. Odontologijos skyrius.
§ 159.

| odontalogijos skyriy priimami asmenys, baige visg gim-
nazijos .kursg arba i3éje kurig nors kita mokyklg, kurios kursas
tolygus gimnazijos kursui. Laisvaisiais klausytojais gali biiti ir
asmenys, nebaige gimnazijos ar kitos kurios to laipsnio mokyk-
los, jei fakulteto taryba pripaZins juos esant tinkamus mokytis
universitete.

§ 160.

Visi odontologijos skyriaus privalomieji dalykai dalinami j
dvi grupi: jvedamaja ir specialine.

§ 161.

lvedamosms grupeés dalykai Sie: botanika, fizika, zoologija,
neorgamne chemija, organiné chemija, analiziné chemlja bendroji
anatomija, bendroji histologija, specialiné histologija ir embrio-
logija, fiziologija, fiziologiné chemija.

§ 162.

, Specialinés grupés dalykai: bendroji patologija, patologiné

anatomija, topografiné galvos anatomija, farmakologija, odonto-
loginiy protezy technika, dentiatrija, danty ekstrakcija, stomato-
logija ir specialiné chirurgija, bakteriologija, atskiroji patologija
ir terapija, bendroji diagnostika, bendroji chirurgija, chirurginé
poliklinika, stomatologinés chirurgijos praktika, odontologi-
né praktika su fantomais, odontologiné klinika, proteziné
klinika, odos ir veneros ligos, ausy, nosies ir gerklés ligos,
higiena.

§ 163.

Ivedamosios ir specialinés grupés dalykams -normalinis (trum-
piausias) laikas yra 8 semestrai, kiekvienai grupei po 4 semestrus.
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§ 164.

UzsiraSyti antrojo kurso (Il — IV sem.) dalykus klausyti
studentas gali, tik iSklauses 3iuos pirmojo kurso (I—1II sem.)
dalykus: fizikg, neorganine chemija, organine chemijg, botanika,

zoologija ir anatomijg, — ir iSlaikes egzaminus i§ fizikos, neor-
ganinés chemijos ir organinés chemijos.
§ 165.

UZsira3yti treciojo kurso (V— VI sem.) dalykus klausyti
studentas gali, tik iSklauses visus jvedamosios grupés dalykus,
atlikes nustatytus praktikos darbus ir i3laikes egzaminus i§ visy
jvedamosios grupés dalyky ir i§ protezy technikos.

§ 166.

Specialinés grupés dalykai rekomenduojami studijuoti me-
dicinos fakulteto tarybos nustatyta eile.

§ 167.

Eidamas klininiy semestry kursa (V—VIII), kiekvienas stu-
dentas privalo Ziaréti ligoniy ne maziau kaip 100 karty po 3 val.,
sykiu su asistentu arba demonstratoriumi, padaryti ligoniams ne
mazZiau kaip 50 plomby, ne maZiau kaip 30 danty ekstrakcijy,
ne maZiau kaip S protezus, tame skaiiuje 2 metaliniu ir 3 kau-
Ciukinius.

§ 168.

Studentas, iSklauses visus privalomuosius dalykus, atlikes nu-
statytus praktikos darbus ir gaves visuy 4 kursy (8 semetry) jskaita,
turi teisés gauti ,odontologijos kandidato“ liudyma.

E. Farmacijos skyrius.

§ 169.

| farmacijos skyriy studentais priimami baigusieji gimnazijg
ar kitg kurig to paties laipsnio mokykla. Be to, priimami ir
asmenys, kurie turi provizoriaus padejéjo laipsnj ir yra praktikave
provizoriaus padejéju dvejus metus vaistinéje; iS Siy pastaryjy
asmeny relkalaulaml papildomi egzaminai i§ matematikos ir fizi-
kos visa gimnazijos programa. Asmenys, neturj liudymo apie
pakankamg lotyny kalbos |§e]|ma, priimami j farmacijos skyriy
su sglyga, kad per du semestru jie iSlaikys egzaming i§ lotyny
kalbos 4 klasiy programa.

§ 170,

Privalomieji dalykai farmacijos skyriuje yra Sie: eksperimen-
tiné fizika, neorganiné chemija, augaly anatomija ir morfologija,
zoologija ir lyginamoji anatomija, Zmogaus anatomija, mineralo-
gija ir kristalografija, auk3tosios matematikos elementai, analiziné
chemija, augaly sistematika ir fiziologija, Zmogaus fiziologija,
histologija su embriologija, bakteriologija, serologija ir sterilizacija,
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higiena ir dezinfekcija, koloidy chemija, elektrochemija, fiziologiné
chemija, bendroji chemijos technologija, farmacija, farmakognozija,
farmacine technika ir propedeutika, farmakologija su toksikologija
ir balneologija, pirmoji pagelba, teisminiy ir technikiniy analiziy
metodika, privatinio ukio mokslas.

& 1l

Farmacijos skyriuje visiems dalykams iSeiti mormalinis
(trumpiausias) laikas yra 8 semestrai. Visi privalomieji dalykai
rekomenduojami studijuoti ta eile, kuria jie nustatomi medi-
cinos fakulteto priimtuose mokslo planuose.

§ 172.

Fizika, neorganiné chemija, mineralogija ir kristalografija,
zoologija su palyginamaja anatomija, Zmogaus anatomija ir mor-
fologija, analiziné chemija sudaro vad. jvedamosios grupés dalykus.

§ 173.

Studentas, norjs uZsiradyti penktojo semestro dalyky klau-
syti, privalo buti iSklauses visus jvedamosios grupés dalykus,
atlikgs praktikos darbus ir ilaikes egzaminus komisijoje; 3ie
egzaminai jskaitomi | baigiamuosius egzaminus.

§ 174.

Studentas, iSklauses visus pnvalomuosnus farmacuos skyriuje
dalykus, atlikes nustatytus praktikos darbus ir gaves visy 8 se-
mestry jskaitg, turi teisés gauti ,farmacijos kandidato“ liudyma
. ir laikyti egzaminus universiteto baigimo diplomui.

Pastaba. Nustatyios iuo regulaminu moksly eigos
taisyklés farmacijos skyriuje pradeda veikti nuo rudens
1925 m. Siuo budu: a) del | semestro (rudens 1925 m.)
taisyklés taikomos visame pilnume; b) del Il ir V semestry
(rudens semestry 1925 m.) jos taikomos visame pilnume,
iSimant 169 §-3, bet jskaitant tuos dalykus, i§ kuriy jau bus
gautos jskaitos, ir reikalaujant uZsiraSyti tuos dalykus,
kurie nauju mokslo planu pasirodyty praleisti; c¢) VI pava-
sario 1925 m. semestro studentams, i3éjusiems mokslus
veikusiu ligi Siol mokslo planu, pridledamas vienas semes-
tras, kad jie galéty i3eiti papildomai dar kai kuriuos dalykus,
nauju mokslo planu nustatytus.

IX skyrius.
Baigiamieji egzaminai.
A. Bendrieji désniai.

§ 175.

Baigimo diplomui gauti reikalinga i3laikyti fakulteto tary-
bos paskirtoje komisijoje vieSi egzaminai i§ jvedamosios ir spe-
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cialinés grupés dalyky. Sie egzaminai tolygiis vad. - valstybiniams
egzaminams.
§ 176.

Egzaminus i3 jvedamosios grupés dalyky . studentai privalo
iSlaikyti studiju eigoj: vieng ju dalj, pereidami j treiajj semestra,
ir kitag jy dalj, pereidami | penktajj semestra.

Pastaba. Prie§ pradédamas laikyti egzaminus i§ jve-
damosios grupés dalyku, studentas privalo pristatyti 'deka-
nui visus trukstamus dokumentus ir iSlaikyti fakulteto ta-
rybos jam nustatytus papildomuosius egzaminus.

S 177:

Fakulteto tarybai nutarus, ir laisviesiems klausytojams lei-
dZiama laikyti egzaminai i§ jvedamosios grupés dalyky. Laisvieji
klausytojai, i3éje nustatytu planu fakulteto skyriy, gali buti
prileisti prie baigiamuyjy egzaminy i§ specialinés grupés dalyky,.
jei pristatys brandos atestatg. ISimtinais atsitikimais, fakulteto
tarybai sutikus, laisvieji klausytojai nuo pristatymo brandos ates-
tato gali buti atleisti.

§ 178.

Baigiamieji egzaminai i§ specialinés grupés dalyku gah biti
‘laikomi, turint jskaityta reikalingg semestry skai¢iy: a) medicinos
skyriuje — 10 semestry, b) veterinarijos skyriuje — 8 semestrai,
c) farmacijos skyriuje — 8 semestrai, d) odontologijos skyriuje
— 8 semestrai.

: § 179.

Studentas ar kandidatas, norédamas laikyti egzaminus i3
jvedamosios ar specialinés grupés dalyky, kreipiasi j dekana,
pristatydamas visus reikalingus dokumentus. Dekanas, susitares
su egzaminatoriais, paskiria kiekvienam egzaminui terming.

§ 180.

Dekano rasdtinéje kiekvienam egzaminy dalykui raSomas
atskiras lapelis, kuriame paZzymima studento ar kandidato pavardeé
ir vardas, laikomas egzaminas ir jo laikas. Tame lapelyj egza-
minatoriai paZymi duotus klausymus ir atsakymo jvertinima.
Egzaminui pasibaigus, lapeliai privalo buti ne véliau kaip 3d1ena
graimtl dekanui.

§ 181.

Atsakymui jvertinti vartojami Sie paZymiai: labai gerai (5),
gerai (4), patenkinamai (3) ir nepatenkinamai (2). Kai egzamine
dalyvauja du ar daugiau komisijos nariy, kiekvienas jy turi teisés
statyti paZymj; tuokart i§ sumos i3vedamas vidutinis paZymys.

§ 182.

ISlaikyti kituose universitetuose egzaminai i§ jvedamosios
grupés dalyky (polukursovyje, Vorpriifung) gali biiti jskaityti, tik-
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tai fakulteto tarybai kiekvienu atveju pripaZinus jy tolyguma
Lietuvos universiteto statomiems reikalavimams.

§ 183.
Baigiamieji egzaminai esti vieSi; j juos gali ateiti universi-
teto docentai ir medicinos fakulteto atatinkamo skyriaus ir se-
mestro studentai arba kandidatai.

§ 184.

Egzaminatorius skiria fakulteto taryba i§ profesoriy, do-
centy ar privatdocenty. Egzaminu eigg priZiuri dekanas; jis turi
teisés dalyvauti kiekviename egzamine arba atsiysti savo vietoje
igaliotg kurj nors medicinos fakulteto profesoriy.

§ 185.

Egzaminai iS jvedamosios grupés dalyky prasideda klek'
vienam semestrui baigiantis: pavasario semestre ne anksciau kaip
geguzés mén. 20 d. ir rudens semestre ne anksciau kaip gruo-
dZio mén. 1 d. Baigiasi jie rudens semestre spaliy mén. 15 d.,
pavasario semestre vasario m. i5 d. Universiteto atostogy metu
egzaminy neesti. Semesto eigoj leidZiama egzaminuotis tiktai
tiems studentams, kurie del neiSlaikymo egzaminy yra pasilike
kitiems ‘'metams tame paCiame kurse (semestre).

§ 186.
Baigiamieji egzaminai prasideda sekamame po skyriaus pa-
baigimo semestre.
§ 187.

Kiekvienam medicinos fakulteto skyriui ir kiekvienam da-
lykui medicinos fakulteto taryba nustato egzaminy programg ir
egzaminavimo buda.

§ 188.

Kiekvienam egzaminuojamajam dekano raStinéj vedamas
atskiras egzaminy protokolas, kuriame paZymimi egzaminy re-
zultatai. Tas protokolas pasiraSomas visy egzaminatoriy.

§ 189.

Baigiamuosius egzaminus i§ specialinés grupés dalykuy kan-
didatas privalo pradéti ne véliau kaip trejiems metams praslinkus
nuo paskutinio semestro if¢jimo. Véliau negu po 3 mety pra-
déti teleidziama tik iSimtinais atsitikimais, fakulteto tarybai nu-
tarus. Baigti egzaminus kadidatas privalo ne véliau kaip per
trejus metus nuo jy pradéjimo. Nepabaiges tame laiko tarpe
egzaminy, nustoja teisés toliau juos testi.

§ 190.
tudentas ar kandidatas, neiSlaikes i3 kurio nors tos pacios
grupés ar dalies baigiamyjy egzaminy, privalo juos pakartoti, uz-

baiges kitus tos dalies egzaminus, bet ne anksciau kalp meénesiui
praéjus.
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§ 191. -

Neislaikes tris kartus egzamino i3 to paties daiyko, studen-
tas ar kandidatas nustoja teisés toliau laikyti egzaminus. Lai-
kant egzaminus treCig karta, be egzaminatoriaus, dalyvauja de-
kanas ar jo jgaliotas profesorius ir, reikalui esant, vienas i§ de-
kano .pakviesty artimojo dalyko déstytojy.

§ 192.

Asmuo, patenkinamai iSlaikes visus baigiamuosius egzami-
nus, gauna atatinkamo skyriaus diplomg. Diplomas duodamas
su rektoriaus ir dekano parasais. [3duodant diploma, i§ kandi-
dato paimamas iSkilmingas pasiZadéjimas. Svetim3aliy diplo-
muose pazymima kandidato pilietybé.

B. Medicinos skyrius.

§ 193.

Asmuo, gaves Lietuvos universiteto ,,medicinos kandidato*
lindyma, turi teisés laikyti medicinos skyriaus baigiamuosius eg-
zaminus.

Pastaba. Prie Sity egzaminy gali buti prileisti ir sve-
timyju universitety medicinos daktarai arba svetimuosiuose
universitetuose jgijusieji gydytojo diploma tik ta salyga, jei,
tokj diploma turédami, bus ne maZiau kaip vienerius metus
klause Lietuvos universitete kliniky kurso studenty teisémis.

§ 194.

Gydotojo diplomui gauti medicinos kandidatas, be iSlaikyty
studijy eigoj egzaminuy i$ jvedamosios grupés dalykuy, privalo
iSlaikyti bei pakartoti egzaminus dar i§ 3iy dalyky: 1) sistemati-
nés anatomijos su topografine anatomija, 2) histologijos su embrio-
logija, 3) fiziologijos, 4) bendrosios patologijos su patologine
anatomija, 5) farmakologijos, 6) vidaus ligy, 7) chirurgijos, 8)
akuS3erijos ir ginekologijos, 9) akiu ligy, 10) ausy, nosies ir ger-
klés ligy, 11) vaiky ligy, 12) odos ir veneros ligy, 13) nervy
ligy, 14) psichiatrijos, 15) higienos su bakteriologija, 16) teismo
medicinos.

§ 195.

Egzaminatorius skiria fakulteto tabyba. Visi egzaminato-
riai sudaro medicinos skyriaus egzaminuojamajg komisijg, ku-
riai pirmininkauja fakulteto dekanas.

§ 196.

Asmuo, patenkinamai iSlaikes visus baigiamuosius egzami-
nus, gauna ,medicinos gydytojo“ diploma.

C. Veterinarijos skyrius.
| § 197.

Studentas, gaves , veterinarijos kanditato“ liudyma, turi teisés
laikyti veterinarijos skyriaus baigiamuosius egzaminus.
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§ 198.

Veterinarijos gydytojo diplomui gauti veterinarijos kandida-
tas, be iSlaikyty studijy eigoj egzaminy i$ jvedamosios grupés
dalyku. privalo laikyti bei pakartoti egzaminus dar i3 3iy dalyky:

1) topografinés anatomijos, 2) fiziologijos, 3) bendrosios
patologijos, 4) patologinés anatomijos, 5) mésos paZinimo, 6) ben-
drosios ir specialinés chirurgijos, 7) aku3erijos, 8) operacinés
chirurgijos, 9) specialinés patologijos ir terapijos. 10) farmakolo-
gijos, 11) epizootologijos su veter. policija, 12) bendrosios ir
spec. zootechnijos, 13) zoohigienos, 14) kaustymo ir nagy liguy,

§ 199.

Egzaminatorius skiria fakulteto taryba. Visi egzaminatoriai
sudaro veterinarijos skyriaus egzaminuojamagjg komisijg, kuriai
pirmininkauvja fakulteto dekanas.

§ 200.

Asmuo, patenkinamai iSlaikes visus balglamuosms egzami-
minus, gauna ,veterinarijos gydytojo“ diploma.

D. Odontologijos skyrius.

§ 201.

Asmuo, gaves Lietuvos universiteto ,odontologijos kandidato“
liudyma, turi teisés laikyti odontologijos skyriaus baigiamuosius
egzaminus.

' § 202.

Baigiamieji egzaminai laikomi i3 Siy specialinés grupés da-
lyky: 1) topografinés galvos anatomijos, 2) bendrosios patologi-
jos su patologine anatomija, 3) farmakologijos, 4) dentiatrijos
S5) stomatologijos su specialine chirurgija, 6) klininés protezy
technikos, 7) bendrosios chirurgijos, 8) vidaus ligy, 9) odos ir
veneros ligy, 10) higienos su bakteriologija.

§ 203.

Baigiamieji egzaminai i§ dentiatrijos, klininés Aprotezq tech-
nikos, stomatologijos ir specialinés chirurgijos atlieckami teori3-
kai ir praktikai.

§ 204.

Prakti3kieji egzaminai atliekami Siuo biidu:

1) iStyrimas (anamnesis, diagnosis, prognosis) ir terapija
vieno arba dviejy ligoniy su burnos srities liga, patiekiant rastu
ligos istorija;

2) gydymas ir plombavimas vieno ar dviejy karioziniy danty
jvairiomis plombavimo medZiagomis, patiekiant rastu ligos istorija;

3) atlikimas vieno kaudiukinio arba metalinio protezo pa-
cientui.
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§ 20S.

Egzaminatorius odontologijos skyriaus baigiamiesiems eg-
zaminams skiria fakulteto taryba. Visi egzaminatoriai sudaro
odontologijos skyriaus egzaminuojamaja komisija, kurioje pir-
mininkauja fakulteto dekanas.

§ 206.
Asmuo, patenkinamai i3laikes baigiamuosius egzaminus,

fakulteto tarybos nutarimu gauna ,danty gydytojo®diploma. . - '

E. Farmacijos skyrius.
§ 207.

Asmuo, gaves Lietuvos universiteto ,farmacijos kandidato“
liudyma arba turjs teisés tokj liudyma gauti, prileidZiamas laikyti
farmacijos skyriaus baigiamuosius egzaminus.

§ 208.

Be egzaminy, islaikyty i3 jvedamosios grupés dalyky, far-
macijos kandidatas privalo laikyti baigiamuosius egzaminus ko-
misijoje i§ Siy dalyky: 1) organinés chamijos, 2) augaly sistema-
tikos ir fiziologijos, 3) histologijos su embriologija, 4) fiziologi-
jos su fiziologine chemija, 5) bak:eriologijos, serologijos ir steri-
lizacijos, 6) higienos ir dezinfekcijos, 7) farmacijos. 8) farmako-

gnozijos, 9) farmakologijos, — ir, be to, dar atlikti praktiSkg
uZdavinj i3 teisminiy-technikiniy analiziy.
§ 2009.

Egzaminatorius baigiamiesiems egzaminams skiria fakulteto
taryba. Visi egzaminatoriai sudaro farmacijos skyriaus egzami-
nuojamaja komisija, kuriai pirmininkauja fakulteto dekanas.

§ 210.

Asmuo, patenkinamai iSlaikes visus baigiamuosius egzaminus,
fakulteto tarybos nutarimu gauna ,chemiko vaistininko®
(chemiste pharmacien) diploma

Pastaba: ,Chemiko vaistininko* diplomas iSduodamas
ir tiems asmenims, kurie yra iSéje Lietuvos universiteto
medicinos fakulteto farmacijos skyriy veikusiomis ligi Siol
taisyklémis. '

Savivaldybiy medicina.

Sanitarinés prieziiiros istatymo projektas.

(Priimtas K. M. V. Med. ir Sanit. Tarybos posédZiuose 1925 met. gegu-
7Zés meén. 30 d. ir birZelio mén. 4 d.).

1. Vietiné sanitariné prieZilira vykinama savivaldybiu vykdomujy or-
ganu, jei tu savivaldybiu tarybos savo nutarimu apsiims jtaisyti savo teri-
torijoj tinkama sanitarine prieZiiira.
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2. Apskrities virSininkui, apskrities gydytojui (miesto gydytojui), i$
dalies apskrities veterinarui priklauso vietinés sanitarinés priezZiiiros kon-
trolé, savo kompetencijos srityje.

3. Privalomuosius nutarimus sanitarijos srityie, neprieStaraujandius
veikiantiems istatymames, leidZia savo teritorijai vien Savivaldybés Taryba.

4, Savivaldybés sanitarinei prieZiurai priklauso:

a) apsauga nuo uZterS$imo ir nuo sanitariniy triikumy vandenu, oro,
zZemeés (dirvos):

b) gyvenamuju ir negyvenamujy trobesiy sanitariné prieZiiira;

¢) maisto produkty gaminimas ir pardavinéjimas;

d) ligoniniy ir gydomuju istaigu sanitariné prieZiiira:
nrekybos ir pramonés istaiguy sanitariné prieZitira;

f) kova su apkrediamomis ligomis;

g) kova su socialinémis ligomis;

h) sanitariniy Ziniu gyventojuose platinimas;

i) periodiné ir sanitariné atskaitomybé.

5. Paminétoms 4 § pareigoms atlikti savivaldybés sanitarinés prieZiii-
ros organai turi teisés:

a) Lankytis ir daryti sanitarinius apZiiiréjimus visuose valstybés
teritorijoj esamuose valstybiniuose, visuomeniniuose ir privaciuo-
se trobesiuose ir jtaisuose (rus. sooruZenija), iSskyrus gyvena-
muosius butus, dienos metu; lankytis visose imonése ir jstaigose
iu darbo metu, o taip pat ju kiemuose ir sodybose.

I pastab a Lankytis privadiuose butuose leistina tik
kovai su apkreciamomis ligomis.

I pastaba. Lankytis KraSto Apsaugos Ministerijos tro-
besiuose, imonése, istaigose ir jtaisose, o taip pat kitose val-
_dZios panaSiose vietose, kurios turi istatymais numatyta Kkitokia
samtarme prieZiiira, leidZiama tik susitarus su atatinkamomis Zl-
nybomis.

b) Imti analizéms, sanitariniams tyrinéjimams reikalingos nuo 1sta1-
gy ir nuo atskiry asmeny medzZiagos, sustacius tam tikra akta.

¢) Reikalauti Ziniy apie apkreciamomis ligomis susirgimus nuo namu,
butuy ir istaigy savininku ar valdytoju, nuo valdininky, nuo medi
cinos personalo, nuo gydomujy istaigu vedéju ir nuo civiliniy ak-
tuy istaiguy vedéju.

d) Dalyvauti valstybés Zinyby ir visuomenés istaigy komisijose, ku-
riose svarstomi vietos sanitarijos reikalai.

6. Trukstant 1éSy reikalingoms platesnéms sanitarinéms pnemonems
vykinti Savivaldybés Taryba turi teisés kreiptis { Ministeriy Kabineta, pra-
Sydama jo nutarimo gauti paSalpai i§ Vidaus Reikalu Ministerijos samatos
arba leidimui apsidéti asmeniniu mokesniu ar promentiniu papildomuoju mo-
kesniu nuo kurio nors pagrindinio valstybinio mokesnio.

7. Sanitarinés prieZiliros organai vadovaujasi tam tikromis Savival-
dybés Valdybos instrukcijomis ir privalo turéti i§ Savivaldybés Valdybos
paZyméjima patikrinimui ju asmens ir uZimamos tarnyboje vietos.

8. Sanitarinés prieZitiros organai, rade sanitariniu tritkumu, turi tei-
sés duoti nusiZengusiems sanitariniams istatymams arba privalomiems nu-
taiimams ra$tu ispéjima, kad sanitariniai triikumai biity paskirtu laiku pa-
Salinti

9. Savo kellu uz nepildyma sanitariniy i{statymu ir privalomuju nuta-
rimy kaltinamieji gali biiti traukiami istatymais numatyton atsakomybén.

Dr. K. Grinius.
Med. ir Sanit. Skyriaus Vedéjas Gydytojas.
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IS medicinos draugijy gyvenimo.

I. Kauno Medicinos Draugijos metinis visuotinis 1925 m.
geguzés mén. 8 d. susirinkimas.

Dalyvauja 42 nariai - gydytojai ir 9 svediai.

1. Pirmininku iSrinktas prof. Vinteleris, sekretoriumdr. T e r-
cij-on a’s.

2. Revizijos komisijon iSrinkti dr-ai Mickus, Zacharinas
ol usS kv s

3. Perskaitytas ir priimtas paskutinio posé¢dZio §. m. balandZio m. 3 d.
protokolas.

4. Ligoniy demonstracija. Dr. P e t r i k a s, demonstruoia ligone,
pas kuria iSsivysté myocarditis po intoksikaciins extr. filicis maris aether.

IS visy anthelmintica labiau vartojamas extr. filicis maris, kuris dozése
4,0—10,0, neilgai biidamas Zarnose, beveik kad ir neiSSaukia nusinuodijimo
reiSkiniy. Bet kartais esti atsitikimu, kada jis paveikia labai Zalingai; atsi-
tinka net ir exitus letalis. Manoma, kad tai biina, pavartojus filix maris
su ol, ricini, nes filix rukS$tis lengvai tirpsta riebaluose ir lengviau biik re-
zorbuojantis. IS intoksikacijos reiSkiniu paminétini: vémimas, viduriavimas,
Sirdies silpnumas, pakitimai akyse, mieguistumas, méslungis ir kvépuojamuiju
organy paralysis. Miusy ligone, manydama, kad serga kirmélémis, pasi-
skolinusi nuo kaimynés recepta ir pagal ii nusipirkusi 8,0 extr. filicis maris
aeth. piliulémis. 1925 m. II. 8 d. vakare iSgérusi natr. sulfurici viduriains pa-
linosuoti. 'II. 9 iS§ ryto, priémusi 6,0 extr. {ilicis maris; likusius nebegaléjusi
priimti, nes pasijutusi blogai: pradéjusi vemti, drebéti ir uzZdusti, atsirades
dieglys duobikéj. Ta pacCia diena blogame stovyije atgabenta ligoninén. —
Anamne zé Prie§S7 metus sirgusi influenza, prie§S 6 metus typh. exan-
themat. Nuo to laiko nesirgusi, gerai jauciusis: dirbusi; lengvai eidavusi i
kalna, neuZdusdavusi (gyvena Aleksoto kalne). Siu metu pradZioje daZnai
daresi pikta ir jautusi nemalonuma duobikéj: maniusi, kad nuo kirméliy ir
priémusi minéta extr. filicis maris. — St. pr a e s. Ligonei nors 50 metu,
bet iSrodo Zymiai jaunesné. [ klausymus vos atsako. Veidas, ltipos ciano-
ziski. Galiinés S$altos. T° 35,8°. Plaudiuose nieko ypatinga. Sirdies ribos
N. Tonai aiSkiis ir pakankamai balsingi. Pulsas minkS$tas, 110 per minute.
Visas pilvo plotas skausmingas. LieZiuvis apdétas. Vyziukai reaguoja.
Patelliariniai refleksai gyvi. Sekamose dienose pasijuto geriau. Atsirado
neZymus icterus. II. 12—13 d. skausmai ir nesmagumas Sirdies plote. Pa-
stebéta, kad Sirdies tonai darosi kurtesni. Sekama savaite tonai visai diisliis
vos girdimi. Ligoné vis labjau nusiskundZia nesmagumais ir skausmais Sir-
dies plote. AiSkuis miocardito reiSkiniai. Ligoné guli, kasdien gauna strich.
nitr., coffein. natrio-benz. ir ol. camphorae po oda; Sirdis nesitaiso. Fraslin-
kus 2 mén. pasijuto kiek geriau. Dabar prie§ 3 savaites pradéjo atsikelti
ir paskutiniu laiku gali kiek pavaikSCioti, bet greit pailsta. Nemalonumus
Sirdies plote vis dar jaucia.

Situo atsitikimu iSsivysté miocardito reiSkiniai nuo intoksikacijos extr.
filicis maris aeth., kas nedaZnai biina; daZniau esti pakitimai akyse. Be to,.
atsitikimas idomus ir tuo, kad intoksikacijos reiSkiniai iSsivysté priémus
extr. filic. maris be ol. ricini.

Dr. Gudavicius. Pacienté sirgusi gripu, typhus exanthematicus,.
gal extr. fil. maris tik iSkélé buv. miokardita.

Dr. Matulevic¢ius klausia, ar yra kas nors panaSu aprasyta
literatiiroj. '

Dr. Petrikas. Yra apraSytas letalis atsitikimas, priémus 4,0 extr.
fil. maris, ka patvirtinusi ir sekcija. Extr. fil. maris (filix riuikSties grupé)
vpa¢ smarkiai veikia raumenis, tuo i§ dalies ir pagristas jo veikimas j kas-
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pinuotos kirmeéles. Kad pirma neturéjo panaSaus myokardito reiskiniu, ga-
lima spresti i$ to, kad ligoné iki paskutinés dienos dirbusi, laisvai laipiojusi
i Aleksoto kalna laiptais, jokiu nesmagumuy ir skausmuy Sirdies plote nejau-
tusi. Be to, Sirdies stovis buvo uZfiksuotas priémimo diena.

5. Dr.Kalvaityté daro praneSima apie ,,Vokiediu rentgenolo-
gu kongresa Bad-Nauheime®, kuris iStisas jdétas ,,Medicinos' Nr. 5.

6. Draugijos Valdybos bendra apyskaita duoda Dr. Staugaitis,
nurodydamas, kad praéjusiais metais Draugijos darbuoté éjo ramiai, vysty-
damosi be jokiu koniliktu ir incidentu. Draugija neteko netikétai mirusiojo
nario a. a. dr. F u k s o, kurio atminti siiilo pagerbti stojimu (visi stojasi).
Smulkesne apyskaita pateiks sekretorius, iZdininkas ir knygininkas.

Sekretorius dr. T ercijon as skaito apyskaita, iStisai ¢ia paduo-
dama. Kauno Med. Dr-ja SeStuju savo gyvavimo metu pradZioje turéjo
92 nariu, ju tarpe dr. Basanavic¢iy irdr. J.S1iupa —garbés
nariais. Per Siuos pastaruosius metus Draugijon istojo dar 6 nariai (d-rai:
prof. Landau, Medemas, Kenstavi¢ius, Gudavicius, Baktys, Ceponis), miré
vienas (dr. Fuksas), tokiu biidu dabar 1925 m, geguZés 2 d. Dr-ia turi 97
narius, kuriu 73 gyvena Kaune, 23 provincijoje ir vienas (garbés narys) Vil--
niuje.

Sestaisiais gyvavimo metais valdyba sudaré: dr. J. Staugaitis —
pirmininkas, dr. M. N a s v y t i s — vicepirmininkas, d-rai Ciplijaus-
kas ir Tercijonas — sekretoriai, dr. A.S1iupait ¢é—kasinin-
ké,dr. Kuz ma, o jam iSvaZiavus, dr. K an a u k a — knyginmkas.

,»Medicinos* Redaktorium prieS ir po sudarymo sutarties su Medicinos
Fakultetu buvo dr. Staug aitis. Redakcinén kolegijon jeina — dr.
Alekna nuo K. Med. Dr-jos, dr. Staugaitis (Medicinos* Re-
daktorius) ir prof. AviZonis nuo Medicinos Fakulteto.

Revizijos komisija tiktai Siandien iSrinkta. Per 1924—25 metus buvo
padaryta 13 visuotiny Dr-jos susirinkimu, kuriy 12-o0j pirmininkavo dr. Stau-
gaitis ir viename dr. M. Nasvytis. Vienas susirinkimas buvo vieSas ir iS-
kilmingas, skiriamas dr. V. Kudirkos atminimui pagerbti — 25 mety nuo jo
mirties sukaktuvéms. 11 visuotiniu susirinkimuy ivyko L. Raudon. KryZiaus
klinikoj, vienas Lietuvos Universiteto didZiojoj salé¢j ir vienas Centro Miesto
Ambulatorijoj. Susirinkimuose daugiausia dalyvavo 44 nariai, maZiausia
19, vidutiniSkai po 29 narius; svediu visuose poséedziuose vidutiniSkai lan-
kési po 6 (daugiausia 15, maZiausia 2). 1§ 73 Dr-jos nariu, gyvenanciy Kau-
ne, visuotinius susirinkimus lankeé:

Posédziy skaicius |13]12[11]10/ 9 8 |7|6 |54 |3 |21 ol'

skaicius

Benkiusiv naviy © 35 Lt U3l L s pil 76814 6}10 6|

I§ 24 Dr-jos nariu, gyvenanciu provincijoj, tik vienas narys apsilanké
posédyj viena karta, kiti 23 posédZiu visai nelanké. Todel einant K. M.
Dr-jos [staty 7 § turéty biiti iSbraukti i§ Dr-jos nariy skaiciaus, kaipo ne-
atsilanke né viename posédyie per metus: 1) Kaune gyvenantieji 6 nariai ir
2) Kaune nuolat negyvenantieii 23 nariai.

Medicinos mokslo praneSimai padaryti Sie:

1. Dr. K. Nasv ytis.— ,Zaizdu hormony specifingumas*.

2. Dr.P.Kairiunks§8tis. — ,Plaudiu gangrenos atsitikimas (su
pasveikimu)*.

3. Prof. B o i t'as. — ,Prostatos hipertrofija* (vokie&iy kalba).

4. Dr.Zacharina s. — ,Prostatos atrofija®.
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5 Dr.L.EpSteinas. —,Gydytoju vaidmuo ligoniu kasu medici-
noje sarysyje su artimiausiomis perspektyvomis Lietuvoje.

6. Dr. K a n a u k a. — ,SpecifiSkoji tuberkuliozés terapiia sulig
Pondorf’'o metode®,

7. Prof. L a n d a u. — ,Apie Purkinije narveliy struktiira smagené-
liuose*’.

8. Prof. K aruza — ,Raupsu (lepra anaesthetica) atsitikimas* (su
ligonio demonstracija).

9. Dr.Laurinavic¢ius.— ,Novasorol'is, kaipo diureticum*. .

10. Dr.Ceponis.— ,Ulcus ventriculi et duodeni ir miisy patyrimai
il gydant®.

11. Dr. Prialgausk as.— , Trachoma Kauno m. pradZios mokyk-
lose“.

12. Dr. Ch. Finkel§teinas.— ,Duodenaliné zonda ir kas su
ja galima padaryti®.

13. Dr.BliudzZinunté — ,Graviditas extrauterina L. Raudon. Kr.
Ligoninés akuSerijos skyriuje nuo 1921 iki 1924 m.*.
: 14. Dr.Staugaitis.— ,Vincas Kudirka, kaipo gydytojas*.

Informacini praneSima daré prof. L a § a s apie ,,]V konferencija tarp-
tautinés sajungos kovai su tuberkulioze Lozanoj“.

Ligoniu demonstracijos su paaiSkinimais buvo padarytos Sios (alfabeto
tvarka):

1) Prof. AviZonis. Ligonis su endogeninés kilmés. Ziedinio rage-
nos absceso atsitikimu.

2) Prof. A vizonis. Trauminio retinos prakiurimo ties macula
lutea atsitikimas. '
3) Profi. AviZonis. Ligonis su igimtos voko kolobomos atsiti-
kimu. ;

4) Prof. A viZonis. Dakrioadenoptozés du atsitikimu.

5) Prof. AviZzonis. Ligonis su corpus alienum in oculo.

6) Prof. AviZonis. Ligonis su mixedoema ir patologinémis at-
mainomis nuo tos ligos akyse.
7) Prof. B o i t'as. Ekstirpuotas tuberkuliozinis inkstas.

8) Cancer recti.

9) A% Cancer pharyngis.

10) - Extirpatio prestatae pjiivio vir§ simfizes.

11) & Preparatas su atsitikimu invaginacijos plonosios

‘Zarnos i plonaja.

12) Prof. B o i t'as. Operuotas ligonis su Jacksono epilepsija.

13) b Ligonis po operacijos del luxgtio coxae conge-
nita. ]
14 Dr.BliiidZiuté. Ligoné su peritonitis tbc.

15. Dr.Cipliiaus kas. Naujagimis sverias 6 kilo.

16) Dr. C e p o nis. Ligonis su Reklinhausen'o liga.

17) Dr. Gut m a n as. Ligonis su amiotrophia musculorum progres-
siva tipo Ducheune - Aran.

18) ¢ Ligonis su tabes dorsalis ir diabetu.

19) Dr. K anauka. Ligonis su ectopia vesicae urinariae.

20) Dr. K u z m a. Tuberkuliozinio inksto preparatas. s
21) “ Preparatai su mechaninio ileus’o atsitikimu.

22) Dr. Kutorgiené Ligoné su pirmyksCia akies skleroze.
... Liandsbergiené. Ligoné su ulcus corneae rodens.
24) % Ligonis su pseudotumor deSiniosios akies, hae-
morhagia retinae, retinitis proliferans ir ablatio
retinae partialis (tuberkuliozinis akiuy susirgimas).
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25) ' Ligonis po traumos, pas kuri matyti processus ci-
; liaris ir zonula Zinnii.
26) Doc. MazZylis. 3 ligonés su komplikacija fistulae vesico-vagi-
nalis po gimdymo.
" 27) ; 32 demonstravo po operacijos graviditas extrauteri-
na pasveikusia moterj su prineSiotu gyvu kudikiu.
28) Dr. Marcinkus. Ligonis su retinitis- pigmentosa.
29) Dr.Zacharinas. Ligonis su carcinoma laryngis po operacijos.
30) g Kateteris, i§imtas po 13'/> mén.. i§ piislés.
31) Prof. Vinteleris. Patologinés anatomijos preparatai: a) car-
cinoma primaria hepatis, b) Slaunies sarcoma.
32) (ks kartu sudr. T er cijio n u Porencephali’jos
atsitikimas.
Kai kurios demonstracijos savo turiningumu lygios praneSimams.
Visuomeniniai, organizaciniai ir kiti klausymai buvo svarstomi Sie:
1) Sutarties sudarymas su Medicinos Fakultetu lalkrascm »Medicina*
leidimo reikalu.
' 2) Honoraro uZz gydytoio darba klausymu.
3) Medicinos, veterinarijos, farmacijos ir odontologijos praktikos tei-
siy istatymas (praneSéjas dr. Staugaitis
4) Ligoniu judéjimo Ziniu projektas — ligy registravimo klausymu
(pran.dr. M. Nasvytis).
5) )Lietuvos medicinos terminologijos klausymu (pranes. dr. Stau-
gaitis).
6) Tarnybos ir uZsiémimo valstybinio mokesnio klausymu. (pranes.
dr. Gudavic€ius).
Valdybos posedZiy buvo 5.
Kauno Medicinos Draugijos darbuotés palyginamoji lentelé:

FM e Nari Visuotiniy Pranesimuy Demonstraciju
: otini :
105 g s?(m Mokslin.[lnformac. Ligoniql Kity
19023 - 1924 92 10 12 ! 1 8 —
| |
1974—1925 97 13 14 I 1 20 ' 12

Kasos apyskaita duoda dr. Sliupaité.

P aijamo:s

1) Nario mokeséio u2 1922—1923 m. surinkta .-. . . 140 Ity
2) i 3 » 1923—1924 m, o e w200
i 3) » 1924—1025 m. ! I R e
4) Pasnllko S8 P02 0T e v e T U S 0RE , 99 c.
ISviso . . . 2086 It. 99 c.
Atemus .i8laidas . . . . . 1267 , 05 c.
Pasilieka septintiems metams. . . . 8191t 94 ¢

JES S Nas Ihdig s

1) Subsndua ,,Medlcmos“ latkraSéiul’ :: ... .; i e 1000 lity

2) Uz vainika ir kaspina ant velionio dr. Fukso karsto 107 “

3) Surengimui vakaro paminéjimui Vinco Kudirkos 34 * 05 c.

4)= U2 Rnveas Knyovatl oo ids w0 wevaai oot oeion . 126: 4
IS yiso 8laldy =5 5. .. 1267 7 lit. 05 c.
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Knygyno apyskaita duoda dr. Kan a u k a.

PradZioje metu knygyne buvo 972 tomai.

Per metus iplauké Sios knygos

1) Dr-o Sliupaités paaukuota Amerikos ir angly ‘mediciniSky
Zurnaly 92 ekzempl.

2) ,,Medicinos* redakcijos paaukuota:
»Medicina* komplektas uz 1924 m.,
,Eesti Arst' komplektas uz 1924 m. ir
4 knygos: 1 lietuviy ir 3 esty kalbose.

3) 8 vokiskos knygos nupirkta.

Sugrupavus gautus perijodinius leidinius { tomus pasidarys viso 5 to-
mai.” Tokiu buidu viso knygynan pribuvo 17 tomuy. Pridéjus juos prie bu-
vusiy knygyne 972 tomu, turime dabar knygyne 989 tomus.

IS perijodiniy leidiniy praeitais metais buvo gaunami tlktal »Medicina*
ir ,,Eesti Arst*.

ISeigoj yra 116 knygu. Naudojasi jomis 45 asmenys. Praejusiais metais
buvo panaudotos 55 knygos, émé jas 17 asmenuy. Knygos duodamos ir ne-
nariams. Be medicinos gydytoju, knygynu naudojasi veterinarijos gydy-
tojai, dantuy gydytojai, studentai medikai ir gailestingosios seserys. UZsta-
to uZ knygas neimama. GraZinimo laikas nenustatytas. Yra knygu, paim-
ty prie§ 3—4 metus ir negraZintu. .

Revizijos Komisija rado visas knygas tvarkoj ir iSreiSkia padéka drui
Stangattiul

Paklausimuy del praneSimo ir debaty nebuvo.

7. ,Medicinos* apyskaita duoda dr. J. Staugaitis.

,Medicina** 1924 metais €jo penktuosius savo gyvavimo metus.

Sitais metais ,,Medicinos** gyvenime jvyko du svarbiu momentu:
1) tarp Kauno Medicinos Dr-jos ir Medicinos fakulteto buvo sudaryta su-
tartis, kuria Medicinos fakultetas, sutikdamas biuti ,,Medicinos' laikraScio
leidéju kartu su Kauno Med. Dr-ja, pasiZadéjo duoti ,,Medicinai* leisti po
1000 It. ménesinés subsidijos; 2) remiantis minéta sutartimi, ,,Medicinos*
leidimui tvarkyti ir priziuréti buvo sudaryvta vad. Redakciné Kolegija, i ku-
ria, be redaktoriaus (D-ro J. S't a u g a i & i 0), tapo iSrinkti prof. P.
AvizZzonis (nuo Medicinos fak-to) ir dr. J. Al e k n a (nuo Kauno
Med. Dr-jos). Be to, Redakcinés Kolegijos numatyta visa eilé Zymesniu
Lietuvos gydytoju i vad. Redakcine Komisija.

1924 m. buvo spausdinama 1000 egz. ,Medicinos* t. v. 300 egz. daugiau,
negu buvo spausdinama 1923 m. Mat, i§ vienos puseés, tikétasi skaitytoju
skai¢iaus padaugéjimo; i§ kitos puseés, buvo manyta, kad, sudarius sutarti
su Medicinos fak-tu, teks apie 200 egz. ,Medicinos* iSsiuntinéti uZsieniy
medicinos fakultetams, kai kurioms medicinos draugijoms ir mainais Zy-
mesniems medicinos laikrasS¢iams. Ir i§ tikruju, skaitytoju skaiCius 1924 m.,
kaip rodo Zemiau pridéta lentelé, Zymiai padaugéjo: taCiau, negavus augs-
¢iau minéty istaiguy adresu, ,,Medicina* joms 1924 m. nebuvo siuntinéjama.

Laikrascio skaitytoju skaiCiui padauginti buvo griebtasi Sios priemoneés:
nelaukiant, kol patys gydytojai uzsisakys , Medicina*, laikraStis buvo siun-
tinéjamas visiems tiems Lietuvos gydytojams, danty gydytojams ir medici-
nos feldéeriams. kuriy adresai pavyko suZinoti. Tuo biidu 1924 m. ,,Medi-
cina* buvo naujai siuntinéjama: apie 50 medicinos gydytoju (1923 metu pa-
baigoje (naujai apie 250 med. gyvd.), apie 30 dantu gydyto;u ir apie 70 medi-
cinos feldSeriu. Kai kuriems i3 ju del jvairiu prieZasdiu (daZniausiai adre-
satui atsisakius ,,Medicing** priimti arba i§ Lietuvos iSvaZiavus) ,,Medicinos*
siuntinéjimas buvo nutrauktas. Betgi didelis skaiCius tokiu asmenu, kuriems
tuo biidu ,,Medicina* buvo siuntinéjama, uz laikrasti uzsimokéjo ir tokiu bii-
du Zymiai padaugino ,,Medicinos* pajamas. Tie, kurie iki Siol uZ ,,Medici-
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na*“ dar néra uZsimokéje ir néra atsisake nuo ,,Medicinos* gavimo, turéty
artimiausiu laiku atsilyginti Redakcijai uZ siun¢iama jiems laikrasti.

Kaip rodo ,Medicinos* 1924 m. pajamy ir i$laidy apyskaita, ,,Medici-
na‘‘ tais metais negaléjo iSsilaikyti i savo betarpiu pajamu, nes duotos jai
subsidijos sudaro daugiau kaip treddali (37,7%) visu jos pajamu.

»Medicinos* 1925 m. iSlaidy samata numatyta sumoije arti 53.000 It., t. y.
apie 15.000 It. daugiau, negu 1924 metais. I$skaiCiuojant iSlaidas buvo pri-
imta démesin spaudos pabrangimas, kai kuriy kity iSlaidu padidéjimas, o
ypaciai reikalas pati laikras$ti Siek-tiek padidinti. NeZitirint gaunamu subsi-
diju ,,Medicinos“ 1925 m. numatomos pajamos subalansuotos su deficitu
4675 1t. 45 c.

Kitas smulkmenas a$ Cionai apleidZiu, nes jos matomos iS pridéty Ze-

miau lenteliu. (Z ur. lent. sek. pusl.).
»Medicinos® laikrasio pajamy ir isSlaidy 1924 metais apyskaita.

A. Pajamos.
Liethvojerns . o -e o 18734 Lt)-33 ¢
1. Prenume- Liet. atstov. 834, 30 .,
rata UZsieniuose { Amerikoje . 350 , — .
Kitit=: wis 100 , — ,
1.284 Lt. S0 c.
17.018 Lt. 83 c.
2. Skolos - prenumeratos uz 1923 m. grazinimas . . . . 1187 Lt. —
1924 m. . 104 Lt. — c.
3. Uz atskirus numerius ir }ggg’ $ s 35 5. ogn
1920—1923 m. kompletus 1921 m 42 : % :
i 1920 m 34 , —,
371 Lt. 50 c.
4. Uz ,2-ojo L. Gydytojy Suvaziavimo darbus* . . g 420 Lt. — c.
S. , ,Liet. medic., veter. ir farm. personalo bei 1staugq
sgrasus . . P A L . 2.98:; v E0 0
6. , .Aklujy globopma,“ SRR R R N S e Sy
7. , skelbimus . . S AR S R DR ) | | IS
Is L. Univ-to Medicinos Fak-to. 9.585 Lt.
, Kauno m Valdybos . . . . 2.000
8. Subsidijos ) , L. Raudonojo Kryziaus. . . 1.800 ,
ir aukos » Kauno Medicinos Dr-jos . . 1.000 ,,
» atskiry asmeny . . . . . 127 ,
Uz kliSes grazinta. . . . . . 7 i
14588 Lt. — c.
IS viso pajamy . . . . . . . 380615 Lt 28 C
B. [ISlaiaos.
1. .Medicinos* laikras¢io spausdinimas . . et e 20082°ELE 41 C
2. ,,Llet medic., veter. ir farm. personalo bei 1sta|gq sa-
raso spausdmlmas. LR L : I et s 7.0 SRS o
O RSl pagaminimas o5 L i i s S L e« LTI 18
4. Atspaudy pagaminimas . . . . . . . . . . . . UG-l
S. Vertimai is svetimyjy kalby . e 0N
kanceliar. isl. . 167 Lt. 54 c.
6. Administracijos iSlaidos { ekspedicijos il 1341 o — .
1.508 Lt. 54 c.
7. Redaktoriaus atlyginimas . ol W o n TSRS - g0 2800 L~ C.
8. Likuciy perkelta j 1925 m. kasa . . . . . . . . . 4161 , S5,
Is viso iSlady . . . . . . . 38675Lt 28c.
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Kiek ,.Z%n:nm:o_mo.w%mu. buvo .“a.,w ; mu.m Rick neamstisel” | Skola .).Ama.., laikrasciui
R siun¢iama mt.? o8 E|3D2 - 19'4 mt. litais)
Kam , Medicina ; . e M”mu Mmm
_ oz s letuvoje D £ 13 =) SN
buvo siunciama? —— | 88 | ° |2g% 522 |palimi| Visai MN v
zmczm,vqo{:. S SRR o o 1924 m. | 1923 m.
A. Uz pinigus. ’

Medicinos ( Lietuvoje . . . 137 285 - 422 37 402 11 121 5.095 2.163 7.258
gydyto- { Amerikoje — — 20 20 — 18 — 650 400 1.050
jams UzZsieniuosna —- - 2 2 e — = Pl g o P
Danty gydytojams . S 17 3 35 2 4 4 731 30 760
Veterinarijos gydytojams. 4 - - 4 - 2 - 40 — 40

> istaigoms 4 - — 4 — 2 — e = L
Farmacininkams . : 3 — 1 4 - 4 1 70 50 120
Medicinos feldSeriams.. Sl — o 5} 19 3 — 60) — 600
Medic. fak-to katedroms . 11 — — 11 - 8 — e S e
Ligoninéms ir gyd. jstaig 7 23 - 30 — 12 — 360 30 390
Draug., jvair. jst. b. organ. 17 13 — 30 - 26 - 640 60 700
Lietuvos atstov. uZsieniuose — - 1S 15 | 13 - i X e

249 338 41 628 494

B. Mainais.

Lietuvoje . .. . . 21 3 - 24 — 13 — 5 — 5

Uzsieniuose . . = — S| 5 — 5 — et s 8
21 3 S 29 18

& - Oratis

Eietuveje "% il W1 3 — 23 - 9 - e - — s

UZsieniuose . . ,— — 12 12 — 12 - — — = o,
205 3 * 12 35 21

[§ viso 290 ‘ 314 \ 58 692 591 538 16 206 8.185 2733 | 10918
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Pastaba. ,Medicinos“ 1923 m. pajamy ir iSlaidy apyskaita
buvo subalansuota sumoje 21.664 It. 35 c., be deficito, perkeliant dar
i 1924 m. pajamas 683 It. 58 c. likuciy.

~ Sustatant ,Medicinos* 1924 m. pajamy ir iSlaidy samata, buvo
n_t;(matoma vieny ir kity po 37.660 It., t. y. tik vienu tukstan&iu apsi-
rikta. :

»Medicinos“ laikrasCio pajamy ir islaidy 1925 metais samata.
A. Pajamos.

i Lietuvoje . . . . . 16.000 Lt. — c.
1. Prenumerata {UZSieniuose Sy e R 200 e e

: 17.200 Lt. — c.
2. Skolos - prenumeratos uz 1924 m. graZinimas . . . . 1200 , — ,
3. Uz atskirus numerius ir 1920 — 1924 mety kompletus 400 ,, — »
4. Uz ,3-iojo L. Gydytoju Suv-mo darbus® . . FNs e OO T N s L

S. ,, kitus ,Medicinos* leidinius (pav., ,L. med., veter. ir
farm. personalo bei jstaigy saraSus® ir tt.). . . . 300 , —,,
6. , skelbimus SO S R e D B SRR 111 ) I LT

I§ L. Univ-to Medicinos Fak-to 12.000 Lt.

, Kauno m. Valdybos . . . 2.000 |,

1. Subsidijos ) , L. Raud. KryZiaus . . . . 1800

ir aukos » Kauno Medicinos Dr-jos . 1.000

' » L. Gyd. Vykdomojo Kom-to  2.000 ,

vainosiaukos, i i e ol 200 .
19.000 Lt. — c.
OE LRI IR ID24 et ) o i e S e et aRie Ll et e o e 10T LR SB- ¢
S IBHEIEAS b T v s i L e B e ek L e U e i 4 08T ATy
ISvisoipaamys .. Ut e e 02920 Lt —¢.

B. [Slaldos.

1. ,Medicinos* laikras¢io spausdinimas (2.500 Lt.>{12 nm.) 30.000 Lt. — c.
2. ,3-iojo Liet. Gydytojy Suv-mo darby” spausdinimas . 6.000 , — ,,
3. Klisiy gaminimas (28 Lt.><50 klisiy) . . . . . . . . 1400 , — ,
4. Atspaudy gaminimas (60 Lt.>{15 num.*) . . . . . . 900 ,, -—
S. Vertimy apmokéjimas (100 Lt.><12 num.) . . . . . 1200 ,, — ,,
0.-Kalbos taisymas (250 Lt X1 num.) .* . | <« o = o v 3T 4 —'u
s oreRinra (125 LECISmume) s o i il e e TH8IS 5 =y
8. Administracijos islaidos (120 Lt><15 pum.) . . . . . 1800 ,, — ,
9. Redakcijos atlyginimas (400>15 num.**) . . . . . . 6.000 ,, —
IS viso iSladu e o925 4t Ce

Dr. Staugaitis savo praneSime tarp kitko nurodo, kad yra vil-
ties redaktoriui ir bendradarbiams atlyginima gauti i§ medicinos fakulteto
1éSu, kad jis tuo reikalu kalbéjes su dekanu.

Prof. L a § a s pastebi, kad jis buvo ne visai tiksliai suprastas dr.
Staugaicio, nes fakultetai turi nuosavius organus ir apmoka savo redakto-
rius ir bendradarbius; kadangi Medicinos fakultetas gyvena sutartimi ir pa-
kol néra visu ,,Medicinos* savininku, negali duoti atlyginimo redaktoriui ir
bendradarbiams.

Dr. A1l e k n a pabréZia, kad tai yra provizoriné samata ir kol kas
samata galima tik priimti démesin vykinimui.

*) Cionai ir zemiau paimta 15 numeriy del to, kad ,2-i0oj6 L. Gvd.
Suv-mo darbai*, kurie 1925 metais turés buti atspausdinti, bus tolygus trims
. »Medicinos“ numeriams. J. St ’

**) Redaktoriaus ir sekretoriaus atlyginimas, skaitant po 200 It. me-
nesiui kiekvienam. /. St.
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.

Dr. Mic k us. Del paSalpos i§ Medicinos fakulteto ar negalima pa-
keisti sutarti, kad biitu apmokéti redaktoriai ir bendradarbiai.

Prof. L a § a s nurodo, kad subsidijos padidinimas reikalauty didesnio
motivavimo. Jei fakultetas turéty savo organa, tuomet kltu keliu biity ga-
lima padidinti subsidiju suma.

Dr. Staugaitis mano, kad biisimoji Valdyba turés riipintis ies-
koti iSeitj, kad ,,Medicinos‘ gyvavimas biitu uZtikrintas.

Dr. Ale kn os pasiilymas priimti samata démesin ir apyskaita pa-
tvirtinti — priimtas.

Prof. B a g don o pasiilymu iSreikSta padéka Valdybai, o ypatingai
d-rui Staugaiciui uz uoly pasidarbavima.

8. Valdybos rinkimas. Prof. A v i Z o n i o pasiiilymas palikti ta pa-
Cia Valdyba kitiems metams vienu balsu priimtas.

Revizijos Komisija pasiiilyta palikti to paties sastato, biitent: i§ d-ru
Zacharino, Mickaus ir JuSkio.

Dr. Staugaitisirprof. Vinteleris palaiko nuomone, kad
Revizijos Komisija reikia rinkti i§ anksto ir Rev. Komisija iSrenkama anks-
Ciau minéto sastato.

9. Prof. AviZonis daro praneSima: , Apie Zydu Universiteta Je-
ruzaléje ir apie medicinos reikalu Palestinoje tvarkyma®.

Pirmoj praneSimo dalyj, kuri bus atspausdinta kitoj vietoj, atpasakoja
pacias universiteto atidengimo iSkilmes.

Palestina turi naturalias sienas: vakaruose VidurZemiu jiira, Siauréje
Sirijos aukStikalniai, rytuose Sirijos ir Arabijos tyruma, pietuose pusiausa-
lio Sinajaus tyruma. Palestinos kraStas yra kalnuotas, smiléiu, kalkiu ir
dolomity akmeny sluoksniy nuklotas. DirvoZemi sudaro iSpurusiu akmeny
sluogsniuy Zemé; daugelyje vietu ji yra vulkaniSkos kilmés ir aplamai labai
derlinga. Kur ta Zemé véju nupustyta, riogso dideli plotai nuogu uoly.
I8ilgai Palestinos beveik ties jos viduriu eina didelis Zemés jdubimas, biitent
Jordano slénys su Negyvaja jiura. Tai yra didZiausias sausZemio jdubimas,
koks tik yra pasaulyje. Pats Negyvosios jiros pavirSius yra 391 metry
Zemiau negu mariy lygme, o jos gilumas vietomis siekia iki 400 metru. Vi-
sas Jordano slénys ir Siauréje labai Zuvingo Tiberijos eZero pavirSius yra
daugiau negu 200 metry Zemiau uz VidurZemio mariu pavirSiu. Negyvosios
juros vanduo yra tiek kardciai-stiriai tirStas, jog imestas vandenin kiauSinis
tik iki */s tepasineria, ir Zmogns neskesta. Prie Tiberijos miesto yra kar$ty
(60°) sieros druskos-geleZies 3altiniu, senoveés rymieciy kurortas.

Palestinos klimatas yra subtropiSkas su karS$ta sausa vasara ir vesia lie-
tinga Ziema, tacCiau jis néra visur vienokis: VidurZemio pajurio lyg:inoje
klimatas yra vienodesnis, Svelnesnis, toliau | rytus kalnuose jis yra nepas-
tovus ir Ziaurus, Jordano slényije beveik tropiSkas, o i rytus nuo Jordano
arCiau prie tyrumos — kontinentalis. Vidutiné mety temperatura pajiryje
19—20°, kalnuose mazesné (Jeruzaléje 15,9°), pajordanyje 22,5°—23,5". V-
siausias oras esti sausio ménesyje (Jeruzaléje vidutiné sausio ménesio tem-
peratiira 7,3°) ir kar$&iausias rugpinityie (Jeruzaléije vidutiniSkai 24,4°). Pui-
kiausias ménuo Palestinoje yra balandis. Charakteringos Palestinos klima-
tui yra staigios temperatiiros atmainos ne tik mety, bet ir vienos dienos me-
tu. — DaZniausi véjai yra rytu ir vakary, kurie turi savo metinius ir dieni-
nius perijodus. Naktimis oras ties kreidos sluogsniais iimai atvésta ir véjas
pucia i§ rytu; dienos metu Zemé ikaista ir nuo pietu iki pusiaunakéio pu-
Cia vésus veéjas nuo VidurZemio jiuros. — Lietaus Palestina turi pakankamai,
tik ne kiaurus metus ir ne visur vienodai daug. Juo tolyn | rytus, juo ma-
Zyn esti lietaus. Daugiausia jo esti nuo lapkri¢io iki balandZio. Vasaros
meénesiais lietaus visai néra, tik gausi nakties rasa gaivina augmenija. Jeru-
zaléje esti vidutiniSkai 140 dieny be jokio debesio. Javai séjami Ziema, piau-
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nami pradZioje vasaros. DarZoveés noksta kiaurus metus, vienos kitas pa-
keisdamos.

Palestinos klimatas apskritai yra sveikas. Temperatiiros nepastovuma
sudvelnina oro sausumas. Tokiy mums paprasty ligu, kaip dZiova, vézZio li-
ga, Palestinoje atsitinka retai. Palestina galéty biiti panaudota dZiovai
gydyti. Kai kurios vaiky ligos (skarlatina, difteritas) Palestinoje esti leng-
vesnis negu Europoje. Daug Zalos daro kra$tui maliarija ir akiuy trachoma.
Neipratusiems kenkia staigiis temperatiiros svyravimai. Del vandens sto-
kos jis yra renkamas nuo stoguy i cisternas, nuo kalny { tvenkinius, ir toks
uzsistoveéjes vanduo, jei vartojamas nevirintas, esti sunkiu viduriu susirgi-
mu (ir dizenterijos) prieZastimi; vaisiy gausybé ta pavoju padidina.

Mediko-sanitariniais kraSto reikalais visuy daugiausia riipinasi Zydu sio-
nisty komisija, prie kurios yra isteigta Medicinos Taryba. Jos darbuote re-
mia Zydu gydytoju draugija Amerikoje ,Hadassa*. Jos Zinioje yra visa
eilé ligoniniu visoje Palestinoje, o Jeruzaléje ji iSlaiko dar Higienos Instituta
su skyriais akiu ligoms, maliarijai ir apskritai bakteriologijai ir Pasteur’o
stoti su skyriais lyssa’i, serologijai ir vakcinos gamybai. Pasteur’o stotis
isteigta prie§ kara pastangomis gyd. B e h a m’o i§ Lietuvos (nuo Kupis-
kio) ir turi nuosavius erdvius ir patogius riimus. Pirmiau pasiutusiy Suny
ikastieji gaudave vazZiuoti { Konstantinopoli arba i{ Kaira ir kartais beva-
Ziuodami susirgdavo (prie§ kara Palestina neturéjo nei geleZinkeliu, nei au-
tomobiliy). Vakcina biidavo gabenama i§ Vokietijos arba i§ Rusijos (nuo
Zivopiscevo i§ Orlo), dabar gi Pasteur’o stotis jos prigamina tiek, kad netik
pakanka Palestinai, bet turi dar ir eksportui. Ir Kaune esa Jeruzaléje ga-
mintosios vakcinos. ,JHadassos* uZlaikoma Jeruzaléje ligoniné turi visy
specialybiu skyrius, Zymiu specialisty vedamus (pav. chirurgijos skyriu ve-
daprof. Dol Zans kis i§ Charkovo), turi visai moderniSkai irengta
Rentgeno instituta su nuosavia elektros stotimi, nemaza chemijos-histologiios
laboratorija (jos vedéju yra dr-as F e 1 i x, iSradéjas Weil-Felix’o reakci-
jos démeétajai Siltinei) ir pavyzdingai vedama gail. seseru mokykla. Be Sios
ligoninés, Jeruzaléje yra dar keletas ZydiSku ligoniniy (Saare-Cedek, Bikur-
Cholim, Misgab-Ladach etc) ir vienuolynuy iSlaikomu ligoniniu ir ambulatori-
ju. Gydytoju esama Palestinoje jau apie 300.

Sionisty komisija deda nemaZa pastangu kovai su maliarija, kuri vieto-
mis yra piktybinés riuiSies. Maliarijos uzkréstosios pelkés sausinti yra pa-
vojingas darbas. Ji atlieka Zydu jaunimo savanoriai, vadinami ,,chalucim®.
Ne vienas ju Zuvo kaipo auka savo pasiSventimo. Sioje srityje jau pasiekta
apciuopiamu rezultatu. PavyzdZiui, paCioje Jeruzaléje maliarija jau beveik
visai iSnykusi. Cia seniau biidave pavojinga nakvoti neapsigaubus muslinu.
Dabar gi vieSbuciuose lovy uZtiesalai nuo uody jau nebevartojami, nors tu-
rékliai jiems dar tebéra nenuardyti.

Taip pat geru rezultatuy duoda Zydu organizuota kova su akiu trachoma.
Si kova vedama per mokyklas, kurios visoie Palestinoje yra okulistu prie-
Ziuiroje. PavyzdzZiui, Jeruzaléje okulistas kiekvienu mokslo metuy pra-
dZioje aplanko visas mokyklas ir vietoje apZitiri visus vaikus. Trachomo-
tieji suraSomi ir jie gydomi kasdien vietoje, paCiose mokyklose. Ta dar-
ba atlieka specialiai iSmokslintos 8 gailestingosios seserys. Okulistas kas
ménuo Ziuiri trachomotuosios mokinius pacioje mokyvkloje ir duoda reikia-
mu nurodymu seserims. Taip pat daroma Jafoje, Chaifoje ir kitur. Jeru-
zaléje trachomotuy mokiniu esa 15% (i viso Zydu mokyklose esa 5700 mc-
kiniu), o buvo daug daugiau, — apie 35—40%. Tarp araby trachomos esa
Zymiai daugiau negu tarp Zydu. Juy tarpe planingos kovos su trachoma ne-
vedama. Apskritai, Zydu isteigtos mediko-sanitarinés organizacijos iki Siol
araby visuomene tepaliedia tik netiesioginiai, — jos yra daugiau tautinés
negu valstybinés. : Kauno Medicinos Dr-jos Valdyba.
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Il Siauliy m. ir apskr. gydytoju Draugijos visuotinis
1925 m. balandZio mén. 4 d. susirinkimas. :

Dalyvavo gydytojai: J. Sliupas, J. Volpé, Fridbergas sen., Ro-
zovskis, Direktoravicius, Blecheris, Fainaité-Geciené, Gurvicaité, Sapiraité-
DirektoraviCiené, Pikas, Jochelsonas ir Fridbergas jaun.

Pirmininkavo d-ras J. Vol p é, sekretoriavod-ras G. Dire k t o-
rasv.ixerla s

Buvo perskaitytas ir patvirtintas praéjusio susirinkimo 1925 m. vasa-
rio mén. 7 d. protokolas.

1. Mokslo pranesSimai.

D-ras J. Volpé. — ,,Apie insulinoterapijos dabartine padéti‘.

Ivedus | organizma. cukraus gaminamujy maisty, kepenys gauna per
v. portae krauja, kuris turi daug cukraus. Kepenys taupina jvesto cukraus
dali kaipo glikogena, o kita dali atiduoda kepenu venoziniam kraujui ir tuo
keliu { didiji kraujo rata. Liekamajam kraujuie cukrui asimiliuoti- kasos
(pancreas) Langerhans’o salelés gamina hormona ,insulina®, kuris yra vi-
dujinés sekrecijos produktas (inkretas). Jis dirbtiniu biidu gaminamas
Bantingo, Besto Collip o ir kityu metodémis i§ kai kuriu Zu-
viu kasos ir turi visas Langerhans’o saleliy hormono savybes. In-
suling gaminant iSorinés kasos sekrecijos proteolitiSkas fermcntas
visiSkai paSalintas (ducti pancreatici obliteracijos biidu). Jei kie-
kybé insulino, gaminamojo organizme, neatatinka kiekybe ivesty i
kiina cukraus gaminamuju maistu, tai kepenys atiduoda kraujui per daug
cukraus, deéliai ko ir organizmo narveliai gauna i$ kraujo per daug cukraus,
ir tuo buidu jvyksta cukraus kraujuje padaugéjimas (hyperglykemia) ir jo is-
siskyrimas su Slapimu. DietetiSkai diabeta gydant siekiama to, kad, kiek
galima, biity apribojami tokie maistai, i§ kuriu gaminamas organizme cuk-
rus, ir kad tokiy buidu sergas Langerhaus’o saleliy aparatas pergaléty ata-
tinkama krovinj. Insulinoterapija yra tik substitucijos terapija, panaSiai
kaip ,thyreodin’as* mixedemos arba ,pituitrin’as’ diabetes insipidus li-
goje, ir todel aiSku, kad iSgydyti galutinai cukriné liga insulinu negalima.
Vartojant insulina, paSalinami tiktai typiSko diabeto reiSkiniai, k. a.: hyper-
glykemija, glykosurija, ketonemija, acetonurija, sulieséjimas, palinkimas prie
furunkuliozés, silpnas Zaizdu gijimas ir kit.

Toliau praneSéjas nupasakojo Meringo ir Minkovskio,
Cawley, Lanceraux, de Domemnicis, Laginesse;
Z il z e r'o ir kity mokslo darbus ir nupie$é insulino iSradimo istoriia,
taip pat svarbiausius darbus toj srityiiS T or ont o's Universiteto (Ka-
nada) fiziologijos instituto, kaip antai: M-c L e o do, Bantin go ir
Besto, Collipo, Campbellioir Fletcherio ir kity.

I§ v. Noorden'o, Isaako, Falta,Umbero, Straus so
ir Simono, RStiahelino, H Staubo, Depischo, Fis-
c h e r'io ir kity, o taip pat paties praneséjo klinikos darby galima padaryti
Sios iSvados:

1) lengvose diabeto formose gydymas insulinu nebereikalingas;

2) nezitirint { insulinoterapija, biitinai reikalinga taikyti grieZta dieta
su griezta individualizacija kiekvienu atskiru atveiju.

Pagaliau, praneSéjas palieté indikacijas, dozavima ir gyvdymo 2Zygius
pasirodZius sukeltiems dideliu insulino doziu reiSkiniams, t. v. atsiradus
hypoglykemijos reakcijai, kada kraujo cukraus tiiris yra Zemiau negu nor-
moje.

Indikaciyijos insulinoterapijai yra Sios:

I. Absoliucios—1) coma diabeticum ir sunkiis diabeto atvejai su
acidoze; 2) diabeto komplikacija chirurginiais susirgimais, k. a.: gangrena,
phlegmona, appendicitis ir kt.; 3) diabeto komplikacija limpamosiomis ligo-
mis, angina, bronchitu ir kit.
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I. Reletyvios—1) sunkiis diabeto atvejai, ypa¢ lydimi skilvio ir
Zarny sutrikimu, furunkuliozés, pruritus'o, pyorrhoea alveolaris ir kit.; 2)
neStumas; 3) psichinés despresijos del monotoniskos dietos.

Kontraindikacijos Sios:

1) inkstuy glykosuria (diabetes renalis): 2) tokie atvejai, kada insulinas
nebeveikia (,insulinrefraktire Fille*), kaip, pav., esant pluriglandularinei
insuficiencijai, suriStai su diabetu.

Del svarbiuy profesiniu reikalu svarstymo d-ro Vol p é s praneSimo
tesinys atidétas kitam posédZiuni. Kadangi praneSimas nebuvo baigtas, tai
debatu del jo nebuvo, ir tiktaidr. Fridbergo sen.irdr. Jochei-
s ono buvo padaryti paklausimai del insulinoterapijos vartojimo priva-
Cioj gydytojo praktikoje ir del insulino dozavimo.

2. Pirmin. D-ro J. Volpé&’s pareiSkimas: ,Siauliy m. ir apskr. gydyto-
]ll Draugiju Valdyba laiko reikalingu supaundmtl Drauguos narius su jvykiu
blauhu gydytoju gyvenime. 1925 m. kovo mén. 8 d. Siauliy gydytoiu gru-
pés buvo suSauktas susirinkimas ,Siauliu Medicinos Draugijai* isteigti. [
Sios dr-jos steigiamaji susirinkima buvo pakviesti ne visi Siauliu miesto ir
apskrities gydytojai, bet tik dalis (i§ miuisy Draugijos nariy 10 Zmoniy pa-
kvietimo néra gave). Miisuy Draugijos Valdyba, giliai isitikinusi, kad néra
svarbios prieZasties, del kurios Siauliu apskrityj su jos nedideliu gydytoju
skaiCiumi turéty veikti dvi gretimos gydytoiu organizacijos, laikydaina sa-
vo visuomenine pareiga perspéti gvdytojuy jégu susiskaldyma, kreipési i nau-
josios organizacijos steigiamaji susirinkima su pasitilymu suvienyti visus
vietinius gydytojus { viena draugija del gydytoju vienybés principo; miisy
valdybos nariai pareiSké savo pasiryZima, esant reikalui, atsisakyti nuo
savo mandatu, kad tuo buidu tie gydytojai, kurie valdybos sastatu nésa pa-
tenkinti, galétuy ineSti savo balsais pageidaujamuy atmainu.

Sis miisy valdybos pasiiilymas naujosios draugijos steigiamajame susi-
rinkime miisy vicepirmininko d-ro A. Z i k a r o buvo perskaitytas, bet
dauguma balsy tapo atmestas. Tokiu biidu, neZitrint { miisu valdybos pa-
stangas, Siauliuose suslormm/avo antra gydytojy organizaciia, ir iSvengti
skaldymo gyvdytoju iégu nepasiseke.

I pirmaji po iregistravimo naujosios draugijos visuotinaji susirinkima,
kuris turi {vykti ryto balandZio mén. 5 d., pakvietima yra gave jau visi mii-
sy Draugijos nariai. Kadangi musu drduguos pasitulymas del visy gydyto-
it susijungimo buvo atmestas, tai praSau susirinkima iSreik$ti savo nuomo-
ne apie tolimesne miisy draugijos pozicija*.

Pirmininko praneSimas sukélé gyvus debatus, kuriuose dalyvavo dau-
gelis susirinkusiyju. Nuomonéms pasikeitus d-ro Jochelsono buvo
ineStas pasiilymas siusti i naujosios draugijos pirmaij visuotini susirinkima
komisija i§ triju atstovu, kurie turéty méginti susitarti su ,,Siauliy Medici-
nos Draugija* del likvidavimo gin¢uy Siauliu gydytoiu tarpe, ikiirus vietoie
dvieju atskiruy gydytoju draugiju viena bendra organizacija.

Del samprotavimy principinio pobuidZio ir del kai kuriu motyvu, del
kuriy nauja gyvdytoju draugija yra isikiirus, prie§ Sita pasitilyma pasisaké
d-rai J. Sliupas, JbL.Volpé ir G Direktoravic¢ius. Bet
dauguma balsy d-ro Jochelsono pasiiilymas buvo priimtas. Delegatais iS-
rinkti gydytojai: Jochelsonas, Blecheris ir Direkto-
Ioa - Viasce1 a1 s,

3. Remiantis Siauliu miesto valdybos rastu i§ 1925 m. kovo mén. 31
dienos, atstovu { miesto sveikatos komisija slaptu balsavimu iSrinktas d-ras
Direktoravicius, jopavaduotojud-ras K. Blecheris.

Siauliy m. ir apskr. gydytoju Draugijos Valdyba.
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Paskelbimas,

lie¢igs Mokesciy Tvarkg i$ 1925 Mt. Geguzés Mén. 26 D.,
skiriama mégintiems G(ydytojams ir Danty Gydytojams.

Pasivaduojant Vokietijos Pramonés Tvarkos § 80, panaikinant Pa-
skelbimus i§ 1923 Mt. Liepos Mén. 22 D. (Valdzios Zinios Pusl. 718) ir i§
1923 Mt. Rugpitiicio Mén. 31 D. (Valdzios Zinios Pusl. 821), lieiancius
Mokesciy Tvarkg Gydytojams, Klaipédos KraStui skiriama sekanti mégin-
tiems Gydytojams ir Danty Gydytojams Mokes¢iy Tvarka, kuri veikia nuo
Dienos Sita Paskelbimg paskelbus.

1. Visuotini Nuostatai. ;

§ 1.
Klaipédos Krasto meégintiems Gydytojams ir Danty Gydytojams uz
juy profesinius Darbus, kuriuos -jie atlieka Klaipédos Kraste ir kitaip nesu-
derejus, skiriami Mokesciai sulig sekanciais Nuostatais.

; § 2. .

Maziausios Sumos taikomos, kad iSrodytinai moka Beturciai arba
Betur¢iy Sgjungos. Jos imamos ir tais Atvejais, kai mokama yra i§ Val-
stybés Fondo, labdaringo Palikimo (Dovanos) arba Klaipédos Krasto Ap-
draudimo |[staigos LéSy arba mokamos, einant Vokietijos Apdraudimo
Tvarkos § 942, bet kurio Kaimo ir neésant Gydytojo Veiksmui suriStam
su jpatingomis Sunkenybémis ar Laiko GaiSimu, del kuriy pateisinama
didesné Suma.

VirSutiniai Nuostatai apie mazZiausiy Sumy Priderinimg Ligoniy Ka-
sems, (KraSto Apdraudimo [staigai) veikia tik tada, kad kurioje Kasoje
(Krasto Apdraudimo |staigoje) Apdraustasis, kreipiantis | Gydytoja (Danty
Gydytoja) pristato Kasos Paliudyma.

Skubotais Atsitikimais moka nuo Ligy Apdraustieji maZiausia Suma
ir tada, kad jie Kasos Liudyma nepristato, bet yra Ligoniy Kasos Nariai.

Del nuo Ligos sulig Vokietijos Apdraudimo Tvarka Apsidraudusiyjy
Gydymui per Danty Gydytojus reikia pasivaduoti Paskelbimo i§ 1924 Mt.
Sausio Mén. 18 D. (ValdzZios Zinios 1924 Mt., Pusl. 74); minimas Skelbimas
laikomas Klaipédos KraSto Mokesciy Tvarkos, skiriamos Gydytojams ir
Danty Gydytojams, IV Straipsniu.

5.3

- Kitais Atvejais Mokes¢io Didumas priderinamas kas kart esamoms
Apystovoms, Ziurint ypatingai Veiksmo Kokybés ir Keblumo, mokéti Pri-
valanciojo Turtingumo, vietiniy Apystovy ir t. t. '

§ 4.

Mokestiy Sumos nustatytos Litais.

§ 5.

Paimti Mokes¢io galima tiktai uz tokji Veiksma (Teikima), kuris bus
savistovus. s ‘
6.

Mokestis uz visuoting Veiksmg (Il a) atlygina kartu paprastg Per-
ziuréjimg (ir Sriutos Kokybés Perziuréjimg del Cukraus ir Baltymo) bei
Vaisty UZraSymga (Recepta).

»Paprastais* nebus PerzZitiréjimai, uz kuriuos po Il B irll] B skiria-
mas ypatingas Mokestis. § 7

Mokestis uz ypatingg Veiksma (II B ir Ill B) atlygina kartu ir reika-
lingg prie Sito Veiksmo Perziuréjima, Patarimg ir Vaisty UZrasyma (nesa-
vistovus Veiksmas).

S08



133

Taip pat Perziuréjimai pagal Skaitl. 19, 64, 91 a ir 113 a kaipo
savnstovn Veiksmai (§ 5) atlyginami Mokestimi uz ypatingg Veiksma, kuriam
jie yra reikalingi kaipo Salyga ar ParuoSimas. ISimtinais Atsitikimais Mo-
kes€io uz Siuos Perziiiréjimus Emimas Saha Mokescio uz bendrg Veiksma
~ privalo biiti pagrinduojamas.

§ 8.

Mokestis uz Veiksmus pagal Il B, kurie Laike tos pacios Ligos pa-
sikartoja, pasimazina prie ketvirto ir sekan¢iy Karty vienu Trecdaliu.

§ 9.

Atliekant keleta (daugiau negu viena) savistovy, ipatingy Ve ksmy
Eagal II B arba Il B, reikalingy viename Ligos Atsitikime ir kurie vienu
aiku atliekami, tai Mokestis uz aukiciausiai ikainotg Veiksmg imamas
pilnas (i Mokanélq]q sulig § 2 — maziausios Sumos), o uz kitus Veiksmus
— tiktai dviem Trecdaliais. Jeigu didZiausia Suma (sulig § 2 — maZiausia
Suma) yra lygi prie keleta Veiksmy, tai pilnas Mokestis paskaiiuojama
tiktai tam Veiksmui, kuris buvo atliktas pirmiausiai, o visiems Kkitiems
— du Trecdaliai. Virsiau minétiems Veiksmams nepriskaitomi tie i§ Il B,
22 a, b, d,ire 65 76 air lll B7a, b ir d, kurie visuomet jkainojami
pllna Suma ir skaitant Veiksmus neprisiimami.
Mokestis, sumazinamas jau sulig § 8, sulig I Skirsniu nebéra
maZinamas.
MaZinant Mokesc‘.nq Sumas sulig §§ 8 ir 9, Sumos papildomos ligi

pilny 10 Centdy.
§ 10.

Veiksmai, kuriems Sioje MokesCiy Tvarkoje MokesCio nenumatyta
atlyginami pasivaduojant Sumy, kurie numatyti lygios Vertés Veiksmams

§ 11.

Rastas uz Gydyklas, Clepulmo ApriSimo ir kt. Medziaga, kuriuos
Gydytojas (Danty Gydytojas) parupina, taip pat jpatingas ISlaidas, kurios
yra reikalingos Veiksmui atlikti, privaloma kaskart Gydytojui (Dantu Gy-
dytojui) atlyginti, o visuotinos Islaidos atlyginamos drauge su MokesCiu uZ
Veiksma. $ 12

1

Privalomas Gydytojas (Danty Gydytojas) Sventadieniais arba Istatymo
nustatytomis Sventemls Mokesciy sulig I A, 1, 2, 4. 6, 7, 11 ir 18, taipgi
sulig Il 1 ir 2 ir 10, 21 ir 26 imama dvigubai, kiek Cia neturima Reikalo
su Nakties Mokesciais, Mokes¢iais uz Patarima vir§ kalbamy Valandy Gy-
dytojo Namuose arba Mokesciais uZ reikalaujamy tuojau ar tam tikra
Valanda Apsilankymuy.

I. Mokes¢iai Gydytojams.

A. Visuotini Veiksmai.
1. Ligoniui Patarimas pas Gydytoja: ity
a) Dieng . 2—40
Uz Patanma vir$ l\albamqm Valandq imamos dldes-
nés Sumos; § 2, Skirs. 1 Atvejais imama mazZiausios Su-
- mos dvigubai.
Negali buti imama didesné Suma, jeigu Ligonis
buvo pakviestas kitam negu kalbamy Valandy Laikui
arba jis buvo jau pirm pasibaigus kalbamai Valandai lau-
kiamame ar dirbamame Kambaryje, arba jeigu priderinti-
nas Nuostatas po 3.

bg Naktj (nuo Vakaro 8 Val. iki Ryto 8 Val) 2 A 4—80
Tolkalbiu Diena. : : : 2—20
d) Tolkalbiu Naktj. . : : : . ! 4—30
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e) Jeigu Patarimas teikiamas esamu ne Gydytojo Namuose Lity
Tolkalbiu ir Gydytojas iki Tolkalbio nueiti privalo, jis
gauna Atlyginimo kaip uzApsilankyma (Skaiti- 2, 4, 8 iki 14).

2. a) uz Gydytojo Apsilankyma pas Ligunj Diena : 4—80

Uz Apsilankyma, kuris Ligoniui ar jo Saviskiui pa-
praSius, atliekamas tuojau ar paskirta Valandg, paimama
du kart tiek, bet ne daugiau, kaip 80 Lity.

b) Naktj . R ’ S : - :

c) uZ tuojau pareikalauta apsilankyma Naktj . : :

d) paimti Mokes¢io uz daugiau, kaip du Apsilankymu Die-
noje leidziama tik tuomet, kai Apsilankymams buvo pri-
tarta Ligonio ar jo SaviSkiy arba del Ligos Savybiy tai
reikalinga buvo.

Mokestis uz Apsilankymga atlygina Kartu ir paprasta
Perziuréjima ir Vaisty UZraSyma (§ 6); kai del Kito, jis
paimamas skirtai nuo Mokescio uz visuoting ar jpatingg
Veiksma, jeigu Sitas néra atliekamas Gydytojo dirbamame
ar gyvenamuose Kambariuose. Taciau paprasyti Apsilan-
kymai, kuriuose Gydytojui neprisiejo Veiksmo atlikti, turi
buti atlyginami sulig Skaitl. 2 a—c. :

3.Seka Veiksmas tuoj po Patarimo virs kalbamy Valandy, tai
Salia MokesCio uzZ Veiksma reikia mokéti ir Mokes¢io uz
Patarimg (Nr. 1 a arba b). ‘

4. Jeigu Gydytojas del Ligos Ypatybiy arba Ligoniui ar jo:Sa-
viskiams paprasius turi pabuti ilgiau, kaip Pusés Valandos,
gali j)s paimti Salia MokesCio uz Patarimg arba Aplankyma
(Nr. 1 a ir b, 2 a—c), arba MokesCio uZz Veiksma:

uz kiekvieng tolesne pradeétg Valanda
a) Dieng 5 ; : . : : :
b) Naktj ; : s 3 : ; ; 6—12

S. Gydoma kartu keletg Ligoniy, esanciy Ligoninéj arba Kalé-

j'me, arba priklausanciy vienai Seimynai ir gyvenanciy tame
- paCiame Name, Mokest:s pasimazina, neZiurint, kas mokeéti
privalo, uz kiekvieng kita Asmenj lig Pusés einant Nr.1 ir 2
mokétiny Sumy, bet ne maziau, kaip 1,20 Lity.

Apsilankymas Ligoninéj ar Kaléjime, jeigu .Gydytojas
gyvena toj [staigoj arba joje tolydZiai darbuojasi, atlyginamas
ne sulig Nr. 2, bet sulig Nr 1,
6. Uz dviejy Gydytoju Patarima ZodZiu, kiekvienam
a) Vieng : : . ; : 2 : 10—80
b) Naktj i : ; . ; ‘ . 20—120

7. Kiekvienam Gydytojui, prisiimtam del Pagalbos atliekant
kitag Veiksma (Operacija ir t. t)

a) Dieng - 3 : : : . : 10—80
b) Naktj : . . ; 1 : . 20—120

8. Lankant Ligoniu, kurie yra Gydytojo gyvenamoje Vietoje
arba nuo jo gyvenamo Buto ne toliau, kaip 1 Kim, Gydy-
tojas Atlyginimo uz Vezimg arba Laiko SugaiSimg vykstant
prie Ligonio paprastai paimti negali; taCiau jis gali paboti
minimo Atlyginimo nustatant Mokestj Ribose nustatyty uz
Aplankymg po 2 Nr. Sumy

9. Esant Ligonio Gyvenimui toliau, kaip 1 Kim nuo Gydytojo
Gyvenimo, Gydytojas gali paimti Atlyginima uZ VeZima, nors
Ligonis gyvena ir tame pacCiame Kaime ar Vietoje, ir uz
sugaiStg Laika — uz kiekvieng pilng ar nepilng puse¢ Valanda
Dienoj nuo 3 iki 6 Lity, o Naktyje nuo 6 iki 12 Lity.

a) uz Lankymus Naktj, uz skubotus Lankymus Dienoje, uz
zodiSka Patarima dviejy Gydytoju Dieng ar Naktj,

b) jeigu gyvenamoji Vieta sudaro didj Apygarda, kurioje Kiti
Kaimai, neziturint Zymaus Tolumo nuo vienas kito, su-

8—100
12—120
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jungti ir sudarytas vienas politiSkas Kaimas, bet Siuo At-
veju tiktai uz Kelig, ne trumpesnj, kaip 2 Kim.

10. Esant Ligoniui uz Gydytojo gyvenamos Vietos Riby ir atstu
nuo jo Gyvenimo daugiau, kaip 1 Kim., Gydytojas gali pa-
imti, be MokesCio uz Aplankyma, Atlvglmmo uz pasidariusias
Kelionéje VeZimo ISlaidas.

Gydytojui pasinaudojant savo paties VeZimu, Atlygini-
mas paskaiCiuojams pagal paprastas VeZimo Kainas. Sitas
Atlyginimas taipogi dali buti paimamas Gydytojui Vezimu ir

nepasinaudojus.
Gydytojui keliaujant Traukiniu turi buti atlyginamos
g0 2 Klasés Kainos, o keliaujant Garlaiviu — 1 Kajytés.

11. Be to, Nr. 10 Atsitikimais, Gydytojas turi Teisés reikalauti
Atlygmlmo uZ sugaistag bekeliaujant Laika, Dienos Metu —
3—6 Lity, Nakties Metu — 6—12 Lity uZ kiekviena pilna ar
nepilng puse Valanda i3biito Kelionéje Laiko.

12. Uz Keliong, kurioje reikia isbiti ilgiau, kaip 10 Valandas,
atlyginama, be Kelionés I$laidy, dar 60—400 Lity uz Dlenz;
Sugaistas Laikas skyrium neatlyginamas. Gydytojo Veiksmas
atlyginamas skyrium.

13. Jeigu Gydytoias aplanko kelis Ligonis (Nr. 10) viena Kelione,
bendras Vezimo Kastas ir Atlyginimg uZ sugaistg Laikg rei-
kia paskirstyti, atatinkamai priderinus, visiems mokéti Pri-
valantiems.

14. Jeigu Gydytojas savo Kelionéje pagal Nr. 10, 11, 12, 13 rei-
kalaujamas dar kity Ligoniy, tai jam pnguh "dar Sumos,
nustatytos po Nr. 1 a—b, 2 a—b ir §

15. a) Trumpas Sveikatos ar Ligos Pahudymas trumpas ngos
ApraSymas ‘ ‘ :
b) Smulkus Ligos Apraiymas
c) Padéties ApraSymas ir trumpas Ivertinimas. :
d) Ligos ir Padéties ApraSymas ir trumpas Ivertinimas :
e) Piovimo (Operacijos) ApraSymas ir trumpas lvertinimas.
f) smulkus, moksliSkai pagrinduotas Ivertinimas. t. y. Iver-
tinimas remiantis Istorijos ir Padéties Nurodymais, pa-
remtas moksliSkais Terminais ir paaiSkings kartu moks-
liSkus Protavimus % : :
g) Laiskas Ligonio Reikalais
Jeigu prie a—d, f ir g rexkalmgas ,,paprastas Per-
ziuréjimas, tasai atlygmamas pagal 1 a arba b, jei néra
paimama Mokes¢io uz Lankyma.
Be to reikia del Veiksmy po b—f Posto ISlaidas
visuomet, o RaSyma atatinkanciame Didume atlyginti.

16. a) Lavono ApZiuréjimas, nors ir trumpal pahuduant
b) Lavono Skrodimas .
c) Padéjimas Lavong skrodziant
d) reikalautas skrodZiant Pribuvimas -.
e) Lavono Arterijos Atvérimas .
17. Apmirusiojo Gaivinimas, be kokio nors kito Gydymo
18. Laukti policiniame ar kitame ne Teismo Termine kaipo
Zinovas ar Zinovas—Liudininkas iki dvieju Valandy.

Uz kiekvieng tolesne, nors ir nepllnq puse; Valandq

Dieng .

Naktj

Aplankymas ir sugaIStas laikas vir§ Termino atlygmaml
einan® Sios Tvarkos maZiausiomis Sumomis (Nr. 2, 8—12).

Dalyvauja Gydytojas Termine ne [staigos, bet privatinio
Asmens kviestas, jam priguli didesnés Sumos.

Lity

2—40
4—40
6—60
8—80
10—100

20—120
2—20

5—350

50—500 -

20—200
15—150

6—60
10—100

12
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B. Ipatingi Gydytojo Veiksmai.
' A. Bendrai.

Smulkus, didesnis kaip paprastai, fizikaliskas Krﬁtinés ir
Pilvo Organq Perziuréjimas

20. Mikroskopiski, chemiski, baktenologlsl\l, serolog Ski ir kitais

w2l

22.

23.

25.a

Budais_Perziurejimai isk. ir Dazy Praskiedimus ir Reagencijas.
a) 1. Zmogaus Skystimy ir [Smetaly ir t.t. Perziuréjimai Mi-
kroskopu ;
tas pats — paSInaudOJant Dan ar Tamsinimo [talsqu
Svieziy, piauty Preparaty Perziiiréjimas Mlkroskopu
tas pats — pasinaudojant Dazy :
kulturiSkas perziuréjimas del Bakten]q
Perziurejimas del Bakterijy pasmaudo;ant Gyvuho Ban-
dymuy, isk. Gyvulio Organuy Perzitiréjima :
¢) Zmogaus Skystimy ir ISmetaly cheminis Peanureumas

1. Kokybes (iSémus Sriutos Perzitiréjima del Cukraus ir

Baltymo, § 6, Skirsn. 1) . : : :

2. Kiekybes, uz kiekviena Pastebepmq

3. del Nuodq : -

4. del Hamoglobino X

S. Cukraus Kiekybés Patlkrmlmas paoalba Polanzacua Y
d) fizikaliSkas Zmogaus Skystimy ir ISmetaly PerZituréjimas
e) sérologijos Perziuréjimas (Wassermann irt.t.) /

a) Smulkus neurologiskas ar psichiatri§kas Perzlurejlmas 3

b) smulkus Perziuréjimas Elektra '

c) Elekrokardiogramas .

d) Gydytojo Darbas, vartojant Rentgeno Aparatq, kaskart .

ISlaidos ir tiesioginiai 18déjimai turi buti ailyginami sky-

rium. Atlyginimas uZ therapeutitkg ApSvietimg Rent-
geno ir Radio Spinduliais privalomas Sutarimo kaskart i$
anksto.

a) Inbalacijos Narkoza

b) svaiginamoji Narkoza .

¢) [3aldinimas ; ;

d) Jutimo Apmarinimas [treSklmu vietinis
iSpléstas . g

e) visuotinas Jutumo Apmarmlmas

f) Psichotherapeutiski Posédziai (Hypnozas, Psuchoanahzas
psichotherapeutiska Gimnastika) . :

a) Elektros Srovés Panaudojimas

b) Virpéjimo Braukymo Panaudojimas .

; Diathermijos ir panaSiy Veiksmy Pavartoumas
stiprios Sroves (Hogchirequenz) Pavartojimas

e) kity therapeutisky Sviesos Saltiniy Pavartopmas :

N N

b)

. a).Maudymo Tvarkymas .

b) hydrotherapeutiski Veiksmai .
¢) Braukymas (Masaza) :
d) Dirksniy Braukymas .
Gydymas kar$tu Oru .
f Gimnastika arba medlkomechamms Gydymas

Poodiniai Gydykly ]tréSkimai, be Atlyglmmo uz Situos
bg Gydykly [tréskimas | Raumenis

c) Gydykly ]tréSkimas | Kraulagysle

d) Poodinis [liejimas

e) lliejimas j Kraujagysle .

512

Gyslos [Svalnijimu
f) Transfuzija

Lity

4—40

4—40
8—80
6—60

12—120

20200 -

4—40
6—60
12—120
4—40
6— 60
4—40
6—60
8—80

8—80 -

12—120
10—150

10—100

4—40

2—20

4—40
10—100
40—400

10—100

440
4- 40
6—60
8—80
4—60
3—30
3—30
3—30

10—100
4—40

4—40.

3—30
4—40
8—80
6—60
8—80
20—200
60—1200
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2) eplduralus ar epineuralus [tréskimas | Smageny Pléve i Lity

Dirksniy Pléve . . 16—160
26. a) Saugomas Raupllq Clepulmas lskaltant tll\rmama,” Perzit-
réjimg ir Liudymo [SraSymg _ . 4—40
b) diagnostiSki ir therapeutiski Clepulmal (Pquueto ir tt) 4—40
27. a) Vamzdzio | stambujj Zarna [vedimas, suar be [liejimo ar
panaSiy Veiksmy : ; 4—40
b) Skilvio Sondos ar Stemples Vamzdzio lde;nmas : . 6 —60
c) Tas pats Veiksmas ir Skilvio ISplovimas . : . 10—100
d) tas pats Veiksmas Stemplei susiauréjus . . 12—120
e) eudoskopiSkas Perziuréjimas stambiosios Zarnos . . 16—160
Skilvio . 40—400
f) Skilvio po bandomos UZkandos Isvahmas, su sekanciu
cheminiu ir mikroskopiniu Perziuréjimu . A . 16—160
28. a) Stikliy ar Siurbéliu Statymas . 4—40
. b) Kraujo Nuleidimas atveriant Gyslq arba Pagalba Trékstu-
véelio : 5 4 S—-50
29. Tvenkiamasai Gydymas 2 : - 3 . : 3—30

Zaizdy Gydytojo Veiksmai.

30. a) ISorinio Gumbo ar Skaudulio Atvérimas, Zaizdos Pra-

plétimas . 4—40
b) keleta Gumby (Skauduhu) Atvérimas viename Posedv;e 8—80
¢) Viduje esamo Gumbo arba Skaudulio prie Galiiniy Pio-
vimas . 10—100
d) Viduje, bet ne prie vndu;xmq Organu esamo Gumbo arba
Skaudulio kitur prie Kiino Piovimas 20—200
31. a) Astriojo Sauksto, Thermokautero, arba 1kamnto Gele-
Zies Pavarto;lmas kaip savistovus 'Veiksmas ; : 4—40
) Plauky PaSalinimas Instrumentais (Epllacua) : ; 3—30
32.a) Mazos Zaizdos Apriimas . ; : 3—30
b) didesnés Zaizdos Aprisimas 6—60
c) labai suterStos arba sudraskytos Zaizdos Aprlslmas pa-
prastas arba Cinko Klijais . : 6—60
d) mazos Zaizdos Siuvimas ir pirmas AanImas ; 3 4—40
e) didesnés Zaizdos Siuvimas ir pirmas Apridimas .. . 16—160
f) didesnis tvirtas arba tiesiamas Apri§imas, kaskart . 12—120

ApriSimas skyrium neapskaiCiuojamas, jeigu Piovimas
yra didesnjs /(34, 35 ir tt.), iSémus ApriSimus sulig 32 f.
g) plastiski, Ejima remiantis Aprisimai prie skaudan Kojy:

ApriSimo Pamainymas, kaskart 2 4—40
ApriSimai ilgam Laikui ; . 2 ) 6—60
h) didesnio, tvirto Apridimo Nuémimas : A : 4—40

33. Orthopediskai - technidki Veiksmai:
a) Gipso nuspaudimai ar modeliniai ApriSimai:

Rankoms ir Kojoms . . ; 6—60

Staibiams, Zem. Rankai, jsk. Ko;q ir Rankq : . 10—100

visai Ko;an visai Rankai su Pediu . : . 15—150

Papilvei ir Rietui : ; . - : . 30—300

Liemeniui . 40—400

b) paprasto Gipso Korseto ar glpsmes Lovos Padarymas . 60—600

c) g'psinio Kiauto Padarymas . : ) . 10—100

d) gipsinio Kiauto su Lenkmeniu ; . ! . 20—200

e) gipsiniai Rankos ar Kojos Apri§imai : £ . 12—120

tas pats su Peties ar Papilvés RySiu . 20—200

1) orthopedisky Aparaty Pritaikinimas, kaskart : 6 —-60
34.a) Didesnio Organo Paridimas ir Resekcua kaip savistovus

Veiksmas : . 30—300

b) Organo Siuvimas arba Arten]os Supuumo Piovimas . 60—600

. o13
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36. a
31.

38.

39.

40.
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c¢) visy Meslungio Gysly ISémimas

a) Sausagysliy arba Raumenq Perpiovimas:
paprastas : A
atviras .

b) Sausagysliy ir Raumenq Siuvimas

c) keletas Sausagysl'y ir Raumeny Siuvimas viename Posedy]e

d) Sausagysliy ir Raumeny PerneSimas y

; Dirksniy lIzolavimas ir Siuvimo Perpiovimas ar I§temp|mas

b) ta pati Operacija prie Kauko'és Bazés

Svetimy Daikty ir Kauvlo Skeveldry I3¢émimas:

a) jeigu pavirSutiniai ir juntamas

b) esant giliau, Piovimu i3 MinkStmésés ir Kaulq

Skystimy Pasalinimas ar ISémimas [dUrimu:

a) i§ Vandens Klyno

b) i$ Krutinés, Piivo, Pusles Lenkmenq

c) is Nugarkaulo Kanalo

a) Lengvar piautiny Skauduliy pne vanutmlq Kiino Dallq
Pasalinimas

b) Sunkiai plautmq Skaudullq Pasalinimas neatveriant vidu-
jiniy Kono Daliy ir neatidengiant didesniy Organy ir
Dirksniy

C) dlelq l\omphkuotq Skaudullq PaSalmlmas atverlant vidu-
jiniy Kiino Daliy arba atidengiant dldesmq Organu ir
Dirksniy :

Suluzusiy Kauly Sutvarstymas ir Apnslmas

a) Kaulo Veide ar Petmenties

b) vieno ar keleta Rankos ar Kojos PlrSrq

¢) luzusio Papilvés Kaulo, Rankos ar Kojos Saknies Kaulo
Delnos ir Letenos Kaulq 2

p) Petkaulio, vieno ar keleta Sonkaullq

e) Zemutineés Rankos :

f) Staibio .

¢) Rietkaulio, KulSies ar Rankos virs Alkunés

~h) Kelio Skndlmo

41.

42,
43.

44.
45.

46.
417.

48.

S14

i) lazusiy Kauly ir negeral suaugusn.l Kaulq Siuvimas
k) nurodytos Sumos pasididina:
pragreziant Odg
prie Nagy Ekstenzijos ir panaan Velksmq
Nupiaunant Galumq ar iSimant Daliy:
a) Rankos virs Alkunés, Rieto
b) Zemutinés Rankos, Zemutinés Kolos
¢) Koia, Ranka .
d) Rankos Pirstus, Kojos Plrstus. arba ]q pav1enu; Dallq
e) Rankos ar Ko;os Pirsto Nago ISémimas
Suaugusiy Rankos ar Kojos Pirsty Atskyrimas
a) Smakros ar Galuniy Kaulo Resekcija’
b) paprasta Sonkauliy Resekcija
Kaulo Prakalimas arba Osteotomija
a) Kump«s Galunes priverstinas IStiesimas ar ‘netikrai suau-
gusio Kaulo Perlauzimas
b) nekruvina Zemo Pado ar suaugusnos Kolos Korekcua
a) mazo Lenkmens Atvérimas 2
b) didZio Lenkmens Atvérimas
Lenkmeny Resekcija:
a) mazo Lenkmens : .
b) didziy Lenkmeny ar virSutinio Zando . 5
ISnarinty Sanariy Atitaisymas ir plrmas ApriSimas:
Rieto : ; : - s
; Rankos virs Alkiinés

Lity
40—400
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20—200
20—200
40—400
40—600
20—200
&80—800

5—350
20—200

8—80
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30—300

8—80
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80—800

8—80
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40—400

20—200
60—600
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Lity
¢) Zem. Rankos, Staibio, Rankos ar Ko;os Lenkmens . 20—200
g Kelio Skridinio . : : " : . 8—80
Smakros : : : 5 . 10—100
f) Rankos ar ko;os PlrStq : 6—60
g) uz Atitaisymg ir ApriSimg pasenejuan lsnarlmmq imamas
dvigubas, uZ Kkruving ISnarinimy Atitaisymg — trigubas
Mokestis
h) prigimto Ku'Sies I$narinimo Atitaisymas . . 30—600

i) kruvinas habitualinio Kelio ir Peties ISnarinimo Atltalsymas 80—800
49. Galvos Kaukolés Atidarymas:
a) tiktar del Smageny Punktacijos. : . : . 40—400
b) atidengiant Smagenis plaCiau 100—1000
¢) Operacijomis prie Smageny jskaitant Veiksmus sullg air b 120—1200
50. Nugarkaulio Lanko Resekcija su ar be Putmens Nugarkaulio
Kanale Pasalinimo, taipogi uZpakalinés Dirksnio Saknies

Perpiovimu X 3 : : . 100—1000
S1.a) Paprastos Kiskio Lupos vanmas . . 20—300
b) didesnés plastiskos Operacijos (Akies Voko Nosnes Liipy,
Gomurio), komplikuotos Kiskio Lupos Operacua . 40—400
Kiekvienas didesnis Piovimas laikomas savistovia
Operacija
52.a) Liezuvio Dalies Pa3alinimas . ; G : . 20—200
b) viso LieZuvio PaSalinimas . 40—400
Uz Art. lingualis PariSima be to dar Mokestls suhg
Nr. 34 a.
53.a) Gerklés Mazgo ar Gerkles Atvérimas . y . 40—400
b) Gerklés Mazgo Pasalinimas, dalinai ar visai ‘ -60—900
c) Gerklés Operacija : . ¢ : s . 60-800
54. Rykiés ar Stemplés Atidarymas . 3 . . 60—600
S55.a) Piliy Skaudulio Piovimas > ; 2 : . 40—400
b) Kritinés Plévés PerneSimas : - : . 80—800
c) dirbtinas Pneumotorakso Jdéjimas : : . 60-600
Kiekvienas tolesnis Uzpildymas : : . 20—200
56. Vidujiniy Kratinés Organy Operacijos ! : - 100—1000
S7. Vidujiniy Pilvo Organy Operacijos : . 100—1000
58.a) Liuoso Klyno arba isvarytos Zarnos Atltalsymas ‘ 6—60
b) istrigusio Klyno Atitaisymas . -20—200

c) 1strigusio Klyno Operacija arba visuotina Klyno Operacua 60—600 °
d) isvarytos stambiosios Zarnos arba Zarnos Skauduliy

59.

Operacija - : : . 20—200
e) stambiosios Zarnos Skaugdulio Operacua 3 . . 20—200
f) stambiosios Zarnos Pasalinimas . : . 100—1000
; PavirSutinis UZpakalinés, Mizeklio ir Angos atvérimas . 6—60
b) gilesn:s stambiosios Zarnos Mizeklio ir Angos Atvérimas  30—300
60. a) Parafimozos Atitaisymas : : 3 ; 4—40
b) Fimnzos ar Parafimozos Operacija : £ . 12—120
¢) Mizeklio Piovimas : A : : . 20—200
d) Mizeklio Skaudulio Operacua : g . 40 —400
e) Epispadijos ar Hypospadijos Operacua : 60—600
Kiekvienas didesnis Piovimas sulig d ir e laikomas
savistovia Operacija
f) Mizeklio Amputacija . : x : . 30—300
g) Kirisly i§ Sriuty Tako PaSallmmas
prie Vyriskio ; : - : A 6—60
prie Moteriskés . A . ; ‘ 1 4—40
h) Krisly PaSalinimas i$ Puslés : ! - . 40—400
i) Lyties Organo Liaukos Braukymas : A ‘ 4—40

515
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61.a) |treSkimas j Sriutos Taka 3 *
b) Sriutos Tako Perzitiréjimas pagalba lnstrumentq
¢) Sriutos Tako Perziiiréjimas pagalba Endoskopijos
d) dirbtinio Vamzdzio |vedimas:
prie Vyriskio
rie Moteriskés
62.a) Pusles Katheterizmas:
prie Vyriskio
prie Moteriskeés
b) Puslés Perzitréjimas pagalba VEIdl'OleO kalp savistovus
Veiksmas . ;
c) tas pats su Sriutos Taku Katheterizmu
d) tas pats su Operacija Pusléje
e) Puslés ISplovimas, kaip savistovus Veiksmas
fg Piuslées Akmens ISpiovimas ar Suskaldymas
Etropia vesicae (iSvarytos Puslés) Operacija
h) Inksto ar Inksto Vietos Atvérimas arba Inksto Pasalinimas
ar Prisegimas : .
i) Lyties Organo Liaukos Pasalinimas
k) Galvanokaustiskas Lyties Organo Liaukos Persklrymas
i§ Sriuty Tako (Bottini) A . ;
63.a) Kraujagyslés arba Vandens Klyno Operacua 3
b) vieno ar abieju Pautu ar 3aliniy Pauty PaSalinimas
c) Séklos Tako Parisimas ; A
d) vieno ar abiejy Séklos Puslehq Operacija

Gimdymo pagalba ir gyndkologiski Veiksmai.

64. Perziuréjimas del Ne3Ciumo, buvusio Gimdymo. arba Lyties
Organy Ligy ! A
65.a) Gimdymo Pagalba be dirbtinés Pagalbos :
b) gulint ant Veido, Baseino Gale arba esant snauram
Baseinui 4
c) gemant Dvynuélams Pusé padal air b daugnau
66. Minkstyju Gimdymo Taky dirbtinas Praplatinima$
67. 18varyty Daliu Repozicija
68. Uz dirbting Gimdymo Pagalba be Mokescno suhg 65 a—c:
a) Ekstrakcija Ranka
b) Replémis
¢) laukiejas Apsuklmas -
d; vidujinis arba kombinuotas Apsuklmas su Ekstrakcua ar be]os
e) uzgulus Motinos Dalims, skyrium Atlyginimas
f) Kuno Vaisiaus PagreZimas arba Supiaustymas, lskaltant
Mokestj uz Apsukimg ir Ekstrakcija
a) per Symfysiotomija arba Pubotomuq (Angos Kaulo
Perpiovimas) .
b) Pilvo Atidarymas:
nuo Angos .
nuo Pilvo Dangos
f) tas pats prie Mirusios
69. Apmirusio Kiidikio Gaivinimas .
70.a) Nuovokos Pasalinimas paveikiant ISorlmal, be Paglmdymo
b) Nuovokos arba jos liekany Pasalinimas vidujiniu [tvenmu
71. Kraujavimo po Gimdymo Pasalinimas . ;
72.a) Svieziai triikusios Gimduveés Siuvimas
b; sviezio Tilto Trikimo Siuvimas
1. ligi stambjosios Zarnos .
2. ligi stambiosios Zarnos u2daromolo Raumens .
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73. Zyvatos ISplovimas
74. Operacija prie lauke Zyvatos auganéno Vaisiaus ;
Jeigu prie Gimdymo atliekama keliy po Sktl. 66 l|g|
68 ir 70 ligi 74 nurodyty Veiksmu, galima paimti Mokestj
tiktai uz auksCiausiai jvertintg Veiksma.
75. |strigusios, bet né&lios Zyvatos atitaisymas
76.a) Pagalba prie Aborto be Operacijos .
b) Aborta baigiant Operacija, jsk. visus relkalmgus Tvarsty-
mus, be Mokescio po a :
77. Dirbtino ankﬁtybo Gimdymo ar Aborto Pnrenglmas
18. a) Valstq turin¢iy Tampony j Angg jdéjimas, Angos ISplov:-
mas paprastas ir Rukstimis, Skarif:kacija arba Tamponada
b) Zyvatos Tamponada arba Zyvatos Duobés Plovimas
Rukstimis : v : ; .
79. Zyvatos ir jos Priekaby Braul\ymas
80.a) Pesaro |déjimas
b) Zyvatos Padéties Pagerlmmas ldedant Pesarq .
c) Zyvatos Padéties Pagerinimas Kkruvina Operacua be Pilvo
Atvérimo : , : 2
81. I3verstos Zyvatos Atitaisymas .
82. a) nekruvimas Gimdymo Kaklo Prapletlmas :
b) kruvinas Gimdymo Kaklo Praplétimas arba Polypq i
Gimdymo Kaklo PaSalinimas .
83. Mergaiciy Plévéles (Hymen) Pagalinimas
84. Zyvatos Isskobimas
85. a; pasenusio nepilno Tilto Triikimo Operacua
b) pasenusio pilno Tilto Trukimo Operacija
c) pasenusiy Gimdymo Kakly Trukimy Siuvimas
86. Plastiska Angos ir Zyvatos Operacija
87. Paprastas ar dvilinkas Zyvatos Arterijos Parigimas nuo
Angos, kaipo sovistovus Veiksmas .
88. Skaudulio Queracija prie Lyties Aparato (jsk. ir Puc.le)
89.a) Dalinis Zyvatos Pasalinimas, neatveriant Pilvo
b) visiSkas ar dalinis Zyvatos PaSalinimas, atveriant Plhq
ar kita Operacija prie Lyties Organy nuo Pilvo Duobés.
90. Himatokolpo arba Hadmotometros Operacua

\

Akiy Gydytojo Veiksmai.

91.a) Smulkus Regéjimo Galés Perziiiréjimas (jsk. Spalvy Ak-
lumg, Regéjimo Plotmés Ribas ir tt.)
b) Regejimo Galés Patikrin‘'mas sergant Astlgmatlzmu arba
rety optiSky Priemoniy UZrasymas, 15k Peerurepmq po a
- ¢) Perziaréjimas Sideroskopu
d) Perziuréjimas Tonometru
-e) smulkus binokularinio Regéjimo Akto Peerre]lmas
92. a) Susiauréjusios Voky PlySies Operacija ;
b) prapléstos Voky PiySies arba Epikanthaus Operacua

93. Akies Voku, suaugusiy su Akies Obuoliu Operacua be Pla: '

stikos
94. iSversty virSutinio ir apatmlo Vokq Operacua
95.a) [versto Voko Operacija
b) Trichiazos Operacija
¢) Voky Duobutés Operacija .
d) netikrai auganciy Blakstieny elektrolytlskas Pa§alm1mas
96.a) Voko pereinamosios Rauk3lés Atpiovimas jungiamajai
Plévelei uzsidegus, ta1p0g| Trachomo Grudu ISspaudymas
ir ISriedéjimas 5 : s
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b Voko Krumslio ir Raukslés ISpiovimas : .
kombinuotas ISpiovimas su Krumslio ISkaifimu prle Tra-
chomo : . L 3

97.a) Asary Taku Katheterizmas
b) Izoliuotas Asary Takelio Atp|0v1mas
c) Striktiary nosiniame Asary Take Perskélimas ;
b) ASary Terbelio Skaudulio Operacija, ASary Terbelio I5-
tustinimas arba ASary Liaukos Skaudulio Operacua
e) Asary Terbelio ISémimas : ;
f; Asary Terbzlio Operacija pagal Toti
g) ASary Liaukos Pasalinimas
98. Putmeny operacija:
a) Voky (Chalazija ir t.t.)
b{ Akies Obuolio jungiamosios Plévelds
c) raginés Plévelés (jsk. raginés Plévelés Stafylomq)
d) krastutinés Plévés : .
99. Krisly Isémimas:
a) nuo 1ung:amo>los ir ragineés Plevelés PavirSiaus
b) jdegusiy Krisly i3 ragmes Plévelés .
c) iS Akies Duobes, iSémus Veiksmus sulig Nr. 108 d.
d) i§ Akies Obuolio Vidaus :
e) Cysticerkiy Pasalinimas i3 Akles Vidaus
100. Operacijos del Zvairumo:
a) Raumens UzZkélimas
b) Raumens Atkélimas
101. Galvanokaustiskas raginés Plévelés Ezdinimas
102. Raginés Piévelés Tetovavimas
103. Raginés ir odinés Plévelés Siuvimas .
104.a) Raginés Plévelés Lopymas ragine Plévele (Plastlka)
b) raginés Plévelés Lopymas )ungoamq;a Plévele
105. PrieSakinés Akies Kameros Atvérimas Piovimu
106.a) Optiska Iridektomija arba Lélés ISsivyst. arba Sklerotomua
b) spalvuotosios Pléves ISsivertimo Operacija .
107. a) PllkO]O Valkiaus Operacija, jskaitant prlrenglamqlq
Operacija, arba Glaukomo . -
b) Le3'ukés Perskrodimas arba Povalkio Operacua :
108. a) Akies Obuolio Patustinimas, ISlupinéjimas
b) Regéjimo Dirksnio Reaekcua
¢) Akies Duobes ISvalymas : <
d) Operacija pagal Kronlein arba Putmenq is Akies Duobes
Pasalinimas :
109. Dirbtinos Akies Parinkimas ir [deumas
110. Dirbtiny Siurbéliy Déjimas :
111. a) Jtréskimas po Akies Obuolio lunglamos Plévelés
b) Jontoforéza % :
112. a) Akies tinklinés Plévés Punktacua
b) pasiliuosavusios tinklinés Plevés Operacua

Ausy, Nosies ir Kaklo Gydytojy Veiksmai.

113. a) Smulkus Ausu, Nosies arba Gerklés Mazgo PerzZiuréjimas
b) tikslus Klausos méginimas, jskaitant Balsy Klausg
c) Lygsvaros Organo ISbandymas del Temperaturos ir Su-
kimosi ir t.t. Jautrumo X .
d) Nosies Salutiniy Taky PerSvietimas .
c) fonétiSkas Perziliréjimas
114.a) Paprastas Oro Maudymas .
b eustachisko Vamzdzio Kathetenzmas
Medikamenty Jvedimas, Méginimas ir t. t. pro Kathetera
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128.
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d) Virpéjimo Braukymas, nors ir su spaudZiamaja Sonda

15. a§ Maza Operacija laukiniame Klausos Kanale

mazesneé Operacija prie bugninés Plévelés arba Buigno
Duobutéje :

¢) didesné arba sunkesné Operacua Klausos Kanale arba
vidurinéj Ausyje i$ Kanalo, i§émus Veiksmus sulig Nr. 117 b.

.a) Pa3alinimas Krisly i3 Ausies pro Klausos Kanalg .

b) tas pats, paSalinus Ausies Gryba

.a) Karpio Tgsinio Atvérimas

b) visuotina Operacija

¢) Labyrinto Atvérimas

d) Sinus Thrombozos Operacua

a) Nosies iSkim3imas pro laukieja Nosies Kanalq. kalpo
savistoyus Veiksmas .

b) tas pats, iSkem3ant kartu ir Nosies — Burnos Kanalus

a) Krisly Pasalinimas iS Nosies .

b) tas pats atverciant Nosj

; Mazesné Operacija Nosyje arba edan(’flq Valstq [dejlmas

b) Galvanokaustikos arba Elektrolyzos Pavartojimas

a) Augmeny Nosies skiriamoje Sieneléje PaSalinimas, arba

. dalinas ar visiskes Nosies Gryby arba Nosies ar Gerklés
Polypy Pasalinimas viename ar keliuose PosédZiuose
kiekviename Sone :

b) Pasalinimas placiai pr:augusxq flbnSkq Nosies — Burnos
Putmeny:
paprastu Budu . R
su priruoSiamaja Operacija . .

Nosies skiriamosios Sienelés submuknbka Rezekcua A

a) Salutmlq Kanaly Atvérimas iS Nosies Vidaus .

b) virSutinio Zando Duobés paprastas Atvérimas nuo Alveolés
arba Fossa canina arba Kaktos Duobés

¢) visiska virsuunio Zando arba sétinio Kaulo Operacua N
Nosies Vidaus ir i$ lauko . . . .

d) visiSka Kaktos Duobés Operacija

e) visiSka kelétg Salutiniy Kaulq Operacija ‘tame pdélame
Posedyje :

f) Zandy Duobés Punktacna su ar be Isplovnmo

Liauky ISaugimy Pa3alinimas i§ Nosies

a) Maza Operacija Gerkléje arba prie Gomurio Glhq, [skal-
tant Galvanokaustikg ir Ezdinimg .

b) .Gomuriy Giléje arba jos Apylinkéje pnsmnkuan Puhq
Nuleidimas s

¢) Tonsilotomija (vienos ar abxe;u Gomurio Glhq Pagalinim. )

d) Tonsilektomija (vienos ar abiejy Gomurio Giliy Ibluplmas
su Kiautu) :

a) Medikamenty [vedlmas i Gerklés Mazgq S

b) Elektros Sroves Gerklés Mazgo Ribose Pavartoumas

c) Intubacija arba ISplétimo Instrumenty | Gerklés Mazga
[vedlmas

a) Krisly i3 Gerklés Mazgo Pasalinimas naturaliais Takais

b) tas pats, atidarant Gerklés Mazgg .

a) Endoskopiskas Gerklés ir jOS lSsnaakollmq arba Stemples
PerZiiréjimas . .

b) endobronchiaius Gydymas
. kietu Vamzdziu . 5
minkStu Vamzdziu .

Endoskopiskas Krisly Pasalinimas i3 Gerklés ir jos ISsisako-

jimy arba i§ Stemplés, taipogi endoskopISka Operacua Ger-

kléje ar Stempléje

Lity
6—60
6—60

8—80

20—200

4—40
20—200
60—600
80—800

. 100—1000

80—800

4—40
6—60
6—60
20—200
4—40
6—60

15—150

20—200
40—400
20—200
20--200

20—200

24—240
30 - 300

40—400
10—100
20—200

6—60

10—100
12—120

20— 200
4—40
6—60

10—100

10—100

40—400

20—200

10—100
8—80

50—500

519



144

130. d) Operaciniai Veiksmai arba Galvanokaustika Gerkléje .
b) tas pats perskeliant Gerklés Mazgg arba Gerklés Mazgo
Uzkaitimo Gydymas (Laryngoskopija) ; .
131. Operacija_prie ASary Terbelio pro Nosies Vidy .
132. Gilesniy Daliy Atvérimas, lsk pnrenglamaua, Operacua,
133. Inhalacija
134. Kalbéjimo Lavinimai

[ll. Mokesciai Danty Gydytojams.
A. Visuotini Veiksmai.

1.UZz Patarimg Dantimis Serganciam, jskaitant Burnos PerZii-
réjimg ir nekuriuos Vaisty UzraSymus:

a) Danty Gydytojo Gyvenime Dieng .

Naktj (nuo Vakaro 8 Val. ligi Ryto 8 Val)

b) Dantimis Serganciojo Gyvemme (Aplankymal)
Dieng x .

Naktj
¢) Telefonu .
Naktj .

d) Uz Aplankvmq, athekamq ngomun ar jo SavnSklams pa-
pradius tuojau ar paskirtoje Valandoje, nustatyty po 1 b
Sumy dvigubai, bet ne daugiau, kaip 80 Lity.

2. Gydant Ligonj jo paties Namuose priderinami Nuostatai po

Il a4irs, 8—14.

3. ll‘.‘g'ﬁmu' pasklrtu Laiku neatvykstant, paimama uZ sugaiSta
aika:
uz kiekvieng pilng ar nepilng pusg¢ Valandos — Dieng
uz kiekvieng pilng ar nepilng pus¢ Valandos — Naktj
4. Prisiimant dar Gydyto;o ar kito Dantq Gydytolo
Dieng . :
Naktj .
Kitais Zvilgsniais veikia Nuostatai po Il A.

B. Ipatingi Danty Gydytojy Veiksmai.
a. Bendrai.

S. Danties Perziuréjimas Pagelba lndukcuos Srove : .
6. Rentgeno Fotografavimai:
a) ant Filmo . ;
b) ant Plokstelées
¢) Zandy Per3vietimas :
7.a) Bendras Apmarinimas, neskaitant Gydytolo ar kito Gydy-
tojo. Pagalba 3
b) vietinis Apmarinimas, ln]ekcua
¢) [saldinimu .
d) Srovés vietinis Apmarlmmas
8. Gleivuotos Plévés Braukymas, Tepimas, Ezdlmmas, uz kiek-
vieng Kartg .
9. Danty lsvalymas, Dantq Akmens PaSahmmas ‘kiekv. Kartui

b. Danty Gydytojo operaciniai Veiksmai.

10. a) VienaSaknio Danties arba jo Saknies Pa3alinimas .
b) daugiasaknio Danties arba jo Sakny Pa3alinimas .

11. NultiZusio arba iSkrypusio Danties ISkalimas

12. Danty Mésos Krasto po Danties IStraukimo Pasalinimas

13. Skauduho PaSalinimas arba Kkita paprasta kruvina Operacua
Burnoje : 8 ; :
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Lity
20——200

40—400
20—200
80—800
4—40 .
6—60

2—40
4—80

4—80
8—100
2—20
4—30

3—6
6—12

10—80
20—120

4—30

8—60
10—70
8—60

10—100
4—40
2-20
6—60

3—30
4—40

3—30
. 4—40
12—120

4—40

3—-30
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14. Didesné kruvina Operaciia Burnoje (Cystenoperacija, Sakny
Galy Resekcija, Eupulidy Ekstirpacija, Replantacija ir lmpldntac)

15. Tolesnis Gydymas po kruvinos Operacijos (Tamponada, Is-
plovimas ir t.t.) uz kiekviena Posedj po Operacijos

16. DidZio Kraujo Pludimo Sustabdymas, kaskart .

17. Burnos Ligy Gydymas, kaskart .

18. Alveolarpyorrhoe Gydymas, kaskart

19. Liuosy Danty Pritvirtinimas Silko ar Vielos ngatura uz kiek-
vieng Dantj . ;

20. Netikusiy Krasty Nup|ely1|mas kaskart .

Lity
20—260

3—30

6—60

3—30
3—30

3—30
3—30

c. Danty Gydytojo Konservavimo Veiksmai.

21. Uzvozimas ar apmarinimas (slégiamoji Andsthesija), Numari-
nimas, Amputacija arba Ekstrakcija Danties Gyslos, jskaitant
laikinj UZzdaryma

22. a) VienaSaknesDanties aknies Kanalo lSvalymas ir antlseptmls

Gydymas, jskaitant laikinj Uzdaryma, kaskart ‘
b) tas pats — daugiaSaknés Danties :
23. a) Vienu Saknies Kanalu Danties Saknies Prlpnldymas arba
Gyslos Duobutés po Amputacijos Pripildymas .
b) tas pats prie Danties keliais Saknies Kanalais
24. Danties Duobutés Pripildymas:
; laikine MedZiaga .
b) Cinko Fosfatu ar Gutaperéa
c) Amalgamu
d) Silikatcementu .
e; Porcelenu (degintu)
f) Porcelenu, Slifuotu
g) Cino Auksu
h) Auksu, kaltu
i) Metalu, lietu

25. Separavnmo Idéjimai

26. Danties Pragrezimas (Trepanacua)

27. Jautrio Danties Kaulo Gydymas, kaskart

28. Tempimo Gumos |déjimas ;

29.]déjimo Pripildymo Pamainymas .

d. Danty Gydytojuy technxSkl Velksmal.

30. Danties Vainiko Pa$alinimas del Atmainymo, kaskart .
31. Plokstelés iS KauCuko Padirbimas
32. Uz kiekvieng prie KauCuko Plokstelés prntalsytq, Danu
33. Kaucuko Plokstelés Pataisymas
34. Naujos Danties Pridéjimas.
35. UZ kiekvieng keturkampj Dantj, dauglau :
36. Uz Dantis saugomomis Plok3telémis daugiau, po
37. Guminio Siurbimo Prietaiso Pritaisymas
38. Kiekvienos Gumos Plokstelés Atnaujinimas ir Prltalsymas
39. Kiekviena Sagtis ir |déjimas ¢ . ;
40. Spyruokliy ir jy Ne3éjy Pritaisymas
41. Metalinés Plokstelés Padirbimas .
42. Uz kiekvieng prie Sitos Plokstelés prltalsyta, Dantl
a) lituotg ar lietg
b) Kaucuko . 2
43. Metalinés Plokstelés Patalsymas ;
44. Uz kiekvieng lituota Sagute :
45. Slifuoti Dant] ar Saknj del Vainiko ar &tiftinés Danties ldellmo
46. Saknies Sutaisymas del Vainiko ar $tiftinés Danties [déjimo
47. Uz stiftinés Danties Padirbima:
a) be Saknies Ziedo 3
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' Lit
b) su Saknies Ziedu i A . 3 2 2 50—480
¢) porceleninj (Logan ir Davis) . : 3 & . 24—240
48. Stiftinés Danties Keparacija (Facetés Atnaujinimas) . . 10—90
49, Stiftinés Danties arba nultiZusio Stifto Pasalinimas i§ Saknies 5—30
50. Padirbimas ir [déjimas pilno metalin. Vainiko, Stampuoto ar lieto  50—400
Sl. Vainiko Pa3alinimas A : 4 3 ; - 5—40
52. Stiftinés Danties ar Vainiko pritaisymas i§ naujo : : 5—40
53. Tiltai iS§ Metalo, uz kiekvieng Narj . 50—400

54. Liuosy Danty [tvirtinimas Sina ar pan., naljdojant'brar!gq.Metalq 120—1200

e. OrthodentiSki ir Veido orthopddiski Veiksmai.

55. Netaisyklingai augusiy Danty ar Zandu Sutvarkymas:
a) Prirengimas, kaip tai Modeliy ir Fotografijy Padarymas,
ISmatavimai ir ApskaiCiavimai, Gydymo Plano gudarymas . 25250
b) Sutvarkymo Prietaiso Sudarym. ir Pridéjimas, kiekv. Zandui  25—250
c) Prietaiso Pakeitimas ir iSnaujo Pridejimas, taip pat ir

Pataisymai ir pradingusiu Daliy Pamainymas x . 25—250
d) Retencijos Prietaisy Padarymas ir Pridéjimas, kiekv. Zandui 25—250
56. Danties Pakreipimas Jéga (Redressement Force) . 25—-250

51. ApskaiCiuotino uz Obturatorus Kaucuku ar Metalu, Veido
Prothesus (dirbtinos Nosys ir Ausys ir kiti mazZesni Prothézai
Dengimui), IuZusio Zando Sinavimus Mokes¢io Nustatymas
paliekamas laisvam Suderéjimui.

f. Ipatingi Nuostatai.
58. Prie visy Veiksmy Verté uZ suvartotg MedZiagg ir Gydyklas
_ nejskaityta.
59. Kiek virSiau Danty Gydytojy Veiksmams nespecifikuntos Mo-
kes€io Sumos, kurios betgi Gydytojy Veiksmams (IlI) nusta-
tytos, taikoma Sitos Tvarkos Il Dalis.

Klaipéda, 1925 Mt. Geguzés Mén. 26 D.
Klaipédos Krasto Direktorija.

Borchertas. Panaras.
(,Klaipédos Krasto Valdzios Zinios“,
1925 Mt. BirZelio 29 D. Nr. 60).
Bibliografija.

,.Materialiensammlung der Unfile und Schaden in ROntgenbe-
trieben. Erstes Heft".

Tai yra neseniai iSéjgs i§ spaudos papildomasai 36 tomas prie ,Fort-
schritte auf dem Gebiet der Rontgenstrahlen*. Si knyguté, kaip pats jos
pavadinimas rodo, yra paSvesta rinkimui rentgenologisky suzalojimy me-
dZiagos Vokietijoje, o lygiai tuy suZalojimy priezasCiy aiskinimu. Cia apra-
Syta atsitikimai tik patekusiy j teisma suzalojimy; i viso ju 82 atsitikimu.
Det neatsargumo — 2 diagnostikoje ir 15 renigenoterapijoje; del rentgeno-
logijos désniy nezinojimo — 17 diagnostikoje ir 22 rentgenoterapijoje (26
atsitik. pateisinta). Tarpe ty suZalojimy 10 mirties atsitikimy (!) — 1 diag-
nostikoje ir 9 rentgenoterapijoje. Nepatekusiy | teismg atsinkimy, kaip
pastebi autoriai, yra be abejojimo daug daugiau. O juk ir patekusieji |
teismg dar Cia ne visi atsitikimai, — ¢ia dar tik pirmas tomas! Bet ir Cia
apraSyty atsitikimy jau gana, kad isitikintume, kaip pavojinga specialybé
yra rentgenologija nepatyrusiy Zmoniy rankose ir kaip reikalinga yra tin-
kamai jos pamokyti, taip baigusius jau gydytojus, taip studentus medikus.
Todel kalbamoji knygute pirmiy pirmiausia vertéty perskaityti miisy medi-
cinos fakulteto profesoriams; paskui gyvai reikalinga atidziai ji i$studijuoti
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visiems turintiems |r norintiems jsitaisyti Rentgeno aparatus; ne pro sal.
buty susipazinti su ja ir teismo medikams ir, pagahau visiems gydytojamsj

: Gyd. Kalvaityte.
»Medicinos* Redakcijon atsiysta:

psLietuvos Universiteto veikimo apyskaita 1922. I1. 16 d.—1924. VI-
15 d.“ 292 pusl. ,Medicinos fakultetas* uZima 189—258 pusl.

Dr. Viadas Kairiak$Stis. ,Organtherapie bei diabetes insipidus“.
~ ,Medic KL* 1925, Nr. 30, p. 1124--1125.

Dr Vlada.s Kairiakstis. ,Die Besonderheiten der Lungentuber-
kuloselokalisation in Litauen®“ (,Zeitschrift f. Tuberkulose®, 1925, Bd. 42,
H. 6, p. 476 —478).

Gyd. kap. Petraitis. ,Populiarés higienos paskaitos“: Kaunas
1924 m. 63 p. in 8. Kaina 3 It. 50 c. Sukrauta Karo Mokslo skyriuje,

Kronika.

Nekrologai.

X Utzsieniuose miré: 1) Bonne Zinomas patologo-anatomas prof. G.
Menkenber g'as, 47 m. amzZ., buves pastar. 10 mety laikr. ,.Zentralbl.
f. Herz u. Geidsskrankheiten redaktorius; 2) Kile laringologijos prof. P.
Fridrich'as, 57 m. amZ.: 3) Vienoie Zinomas histologas ir embriologas
V. E b n e r’is, 83 m. amzZ., paraS¢s dar kartu su Kélliker’iu klasiska ,,Au-
diniy moksla*; 4, 5) Ten pat paveldétojo sifilio tyrinétojas prof. M.C e i s I'is,
Zinomojo ,,Veneros ligoms vadovélio** autorius, ir vidaus ligu prof, O b e r-
m a j e r’is, vienas geriausiy prof. Nothnagel'io mokiniu; 6) Lione prof.
LeonTestud, labai iSsiplatinusio anatomijos vadovélio autorius;
7) Prahoje sifilidologijos prof. J an o v s k i's, 77 m. amZ.; 8) Londone
garsus okulistas D. K rit ¢ e t'as, 80 m. amZ.; 9) KembridZe Zinomas tera-

pininkas bei patologoanatomas prof. Tomas Klifford Albettas,
89 m. amz.

Aukstasis medicinos molislas.

X Valst. gydytoju, dantu gydytoju ir provizoriu egzaminu reikalu.
Valstybiniai gydytoju, danty gydytoju ir provizoriu egzaminai prasidés §.
m. spaliy meén. 1 d.

Norintieji laikyti valstybinius gydytojo, dantu gydytojo ir provizoriaus
laipsniui jgyti egzammus privalo jteikti komisijos pirmininkui ne véliau kaip
iki §. m. rugseéjo meén. 20 d. praSyma, prie kurio turi biiti pridéta:

1. aukStosios mokyklos originalus liudymus apie iSeita visa aukS$taji
moksla ir to liudymo notaro patvirtintas nuorasSas:

2. liudymas apie patenkinamai iSlaikytus puskursinius egzaminus, jei
tokis turima, ir jo nuoraSas;

3. curriculum vitae su smulkiai iSdéstyta universitetiniu studiju eiga;

4. pilietybés liudymas;

5. 2 fotografijos; ;

6. Lietuvos Banko kvitas imokéto Valstybés [Zdui {raSy mokescio 30 It.;

7. Svetimy valstybiu pilieCiai prideda dar leidimo gyventi Lietuvoje
liudyma.

Gave leidima egzaminuotis Lietuvos pilie¢iai imoka Lietuvos Banke
300 litu, svetim3aliai 1.500 litu. Pinigai, lygiai kaip ir iraSu mokestis, ira-
Somi i Svietimo ministerijos 1925 m. pajamuy samatos § 21 str. 6.

Egzaminu komisijos rastiné atdara kasdien, iSskyrus Sventadienius, nuo
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16 iki 17 d. Komisijos pirmininkas priiminés tomis pat valandomis pirma-
dieniais, treCiadieniais ir ketvirtadieniais Svietimo ministerijoje.

Proi. Dr. Med. Karuza,

Komisijos pirmininkas.

X Valst. gydytoju, danty gydytoju ir provizoriy egzaminuojamaja ko-
misija Svietimo Ministeris yra paskyres S$ioje sudétyje: pirmininkas —
prof. dr. med. K a r u Z a, nariai — prof.. J. Ba g d on as, oprof
LaSas, docc. MaZylis, d-rasJ. Alekna ird-rasR. Sliupas.

X Liet. Univers. ausu, nosies ir gerklés klinika Karo Ligoninéje nuo
liepos mén. 20 dienos iki rugséjo 10 dienos remonto déliai uzsidaro ir ligo-
niy priémimo minétu laiku nebus.

X Profesoriu rinkimai ir permainos uzsieniuose. Rusijoj: 1) Sveikat.
apsaug. liaudies komisaras N. A. Si e m a § k o iSrinktas valstyb. kliniki-
nio gydytojams pasitobulinti instituto (Leningrade) socialinés medicinos ka-
tedros profesorium; 2) dr. N. V. S o k o1 o v’as iSrinktas Kazaniaus univer-
siteto mediako ,,savystoviu chirurgijos lektorium*; 3) V.M. Sok ol o v'as
iSrinktas Kazaniaus univers. mediako farmakologijos katedros lektorium.

Vokietijoi: 1) Greifsvaldo miesto pediatro Paiper’io vieton pakviestas
Halle's proi. St el n e r'is; 2) Bonn’o pediatrijos katedron prof. Salge’s
vieton persikéles prof. G e t t'as i§ Miuncheno; 3) Farmakologijos katedra
Frankfurte uZémes V il a n d’as: 4) Karaliaudiun atstatydinto del senumo
prof. Vinter'io vieton pakviestas taipgi plaCiai Zinomas ginekologas prof.
Zangenmeister’sis Marburgo; 5) Karaliaudiaus pediatrijos kated-
rai, mirus- prof. Falkenheim’ui, iSrinktas prof. G e p p e r t’as i§ Getingeno.

Latvijoi: Rygos universiteto patologinés anatomijos katedros profe-
sorium iSrinktas docentas R. A d e lg e i m’as, 1-osios Rygos miesto ligo-
ninés seroterapijos instituto direktorius.

Sveicarijoi: Zenevos universiteto fiziologijos katedrai uZimti pakviesta
iS$ Maskvos dr. Lina Stern.

Prahos katedrai uzimti pakviestas Zinomas Tiubingeno terapininkas prof.
O. Miill e r’is nuo Sios vietos atsisakes.’ :

X Nauji déstomieji dalykai Rusijoi. Narkomzdravas N. A. Siem a §-
k o pasiiles Zinomam kalbos fiziologijos tyrinétojui — specialistui S. M.
Dobrogaijevui (Leningrado universitete) pristatyti sumanyma kalbos
patologijos bei terapijos déstymo klausymu medicinos fakultetuose. Pra-
déjus §i dalyka deéstyti, biisia padaryta tvirta pradZia kurciu, nebyliy gydy-
mui jauniausiame amZzZiuje.

G. U.S. nusprendes padaryti priverstinurentgenologijos
déstyma visose medicinos aukStosiose mokyvklose Leningrade ir Maskvoje.

X James Mackenzie Institut® Anglijoj. Isteigtam minétuoju vardu
St. Andrew’e mirusiojo prof. M a ¢ k e n z i e atminimui pagerbti institutui
(jo tikslas — klinikiniai tyrimai) jau surinkta paraSais 60.000 sv. sterl. auky.

X Tarptautinés medicinos bibliografijos institutas Zenevoje jau jsteig-
tas sausio meén. §. m. Zinioms teikti medZiaga biisianti grupuojama analizi-
niais lapeliais (fiches analytiques) paZymint trumpa raSiniy turini. I§ pra-
dZiu tekstas biusias tik franciiziS§kas, véliau franciizy ir vokieciu kalbomis.

X ,Proifesoriaus* vardas Vokietijoi. VokieCiy aukStuju mokykly ats-
tovu suvaziavimas nusprendes, kad vadintis ,,profesorium* gali vien univer-
sitetu bei kity auk$tuiu mokykluy déstytojai. Zodis .,profesorius nésas ti-
tulas, bet rodas uZimamaja vieta. Del gydytoju nutarta, kad ,,profesoriaus‘
vardo neprivala turéti ligoniniy gydytojai, jei pastarieji nedésta medicinos
" fakultetuose arba tolygiose mokymo jstaigose; taCiau ,,profesoriais* gali va-
dintis dirba moksliSku tyrimu pobiidZio institutuose asmens.

X Besimokandiu medicinos skaiCius Vokietijoj. vasaros semestre pra-
&jusiais metais buvo lygus 7.728 (tame skaiCiuje 1.328 motery). 1923 ir
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1922 m.m. Ziemos semestrais buvo 10.290 (1.628 mot.) ir 12.296 (1.672 mot.).
SumazZéjimas lieCia ypaé studentus.

X Medicinos mokyklos, mokiniai ir gydytojai Jungt. Amerikos Valsty-
bése. Cikagos ,,Council on medical education and hospitals* Ziniomis, Ame-
rikos aukStyju medic. mokyklu skaicCius, siekes 1904 m. net 160; Siais metais,
uzdarius jvairius abejotinos vertés institutus, apsciai teikusius visokiuy diplo-~
mu, esas krites iki 80. Tame skaiCiuje 74 mokyklos esancCios puikiausiai
irengtos ir laikomos valstybiniai pripaZinty universitetu medic. fakultetais.
Kartu sumazéjes ir besimokanciy mediku skaiCius, kurs 1904 metais siekes
28.124, o dabar esas lygus tik 12.930. Taciau pastaruoju metu tasai skai-
Cius augas ir siekias Siais metais 17.808. Jungt. Valstybése Siuno metu 1 gy-
dytojui esa tenka 724 gyventojai, tuo tarpu Anglijoi 1.807, o bendrai Euro-
poje beveik 2.000 gyventoju. Gydytoju diplomais spekuliuojama iki Sio lai-
ko tik dveijuose Statuose — Arkanzase ir Konektikute.

X Okultiniu vyksmy komisijos darbai. MediciniSkoji okultiniems
vyksmas tirti komisija, profesoriy Durigo, Wagner-Jaureggo
ir doc. L ib e s n y'o sudaryta, priéjio iSvada, kad Siuose vyksmuose esa
paslépta daug apgaulés, ir sugavo keleta mediumu-apgaviku, pasivadinusiu
biik ,,vir§S-mediumais*. Kelis kartus komisija stebéjusi, tiesa, vad. telekine-

tiSkus vyksmus, bet tokiomis apystovomis, kurios jokiu realybés garantiju
neduodancios.

Premijos.

X A. a. K. A. Rauchius’o premija (aukso laikrodis su briliant.) vaiku
gydytoju draugijos Leningrade paskirta prof, V. G. Steiko (Simferopolis)
uz pastarojo kiirinj ,,Badavimo itaka auganciai kartai.*

X Paskelbtas naujas konkursas K. A. Rauchius’o vardu premijai gauti
uz darba vaiku liguy srityje, kurs privalas biiti orginalus ir niekur dar ne-
spausdintas. Premija — auksinis 100 gr. sv. stetoskopas — a. a. Rauchfus’o

nuosavybé —, jo sesrs paaukuotas. Darby pristatymo terminas — 1926 m.
gruodzZio 3 d.

Draugijos, Suvaziavimai, susirinkimai ir parodos.

X Draugija kovai su tuberkulioze prancSa, kad §. m. rugséjo m. pa-
baigoije Kaune bus jrengti gydytojams tuberkulioziniai kursai.
Tuberkuliozés kursuy scheminé programa Si:
1) Tuberkuliozés etiologija.
2) Plauciu dZiovos diagnostika:
a) fiziniai metodai,
b) rentgenodiagnostika,
- ¢) mikroskopiia (Ziehl-Neelsen’o, gausinimo budai),
d) biologinis metodas (Pirquet, Moro, Calmette, serologinis, eks-
perimentinis su gyvuliais).
3) Tuberkuliozés patologiné anatomija ir jos klasifikacija.
4) Plauédiu dZiovos klinika (klinikinis vaizdas).
5) Plaudiy dZiovos gydymas:
a) klimatinis metodas,
b) higieno-dietetinis metodas,
c) specifiné terapija — tuberkulinas,
d) nespecifiné terapiija,
e) chemoterapiia,
f) medikamentiné terapija,
g) kolapsoterapija (pneumothorax artificialis, thoracoplastica, phre-
nicotomija). ;
6) Vaiku tuberkuliozé.
7) Chirurginé tuberkulioze
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9) Odos tuberkuliozé.

10) Akiu tuberkuliozé.

11) Tuberkuliozés socialiné reikSmé ir kova su juo pas mus ir kitur.

Paskaitoms iSdéstyta programa kvieCiami lektoriai.

Norintieji dalyvauti kursuose turi sustatyti smulkiai savo paskaitoms
programa ir prisiysti Draugijos kovai su tuberkulioze Valdybai (Kaunas,
Laisvés Aléja Nr. 12. Plauciy ligoniuy globojimo centras. Kasdien 14—16v.).

Kaipo pavyzdys paduodama paskaitos programa tema , Tuberkuliozés
diagnozés nustatymas mikroskopiniu ir biologiniu buidais*:

a) Tuberkuliozés jvairiy ruSiy kultiiry demonstravimas (b. tub. hom.,
b. tub. bov., b. tub. avium, b. tub. piscium) jvairiose maitinamosiose medZia-
gose (agaras, buljonas, kraujo serumas).

b) Tuberkuliozés kultiiros nudaZymas Ziehl-Neelsen’o biidu.

c) Skrepliu, Slapimo, eksudato, punktato ir ekskrementu tyrimas ant
T. B. C. Ziehl-Neelsen'o, Zichl-Gabbet, Much’o Uhlenhuth’o biidais. (Pratimo
darbai su mikroskopu). -

d) Bakteriologinis tyrimo ant T. B. C. biidas.

e) Grynos kultiiros gavimas i§ tuberkulioze infekotos medZiagos.

f) Tuberkuliozés lazdely¢iu daZymas audiniuose (pjiivis).

g) Pirquet reakcija. Aktivios tuberkuliozés pagal Wassermann'a nu-
statymas su pagalba komplemento,

h) Eksperimentiniu gyvuliy, uZkréstu tuberkulioze, demonstravimas.

Siai paskaitai su pratimo darbais skiriama 6 val.

Paskaitoms valandu skaicius:

1. Mikroskopiné ir biologiné diagnostika .. .. 6 val.
2. Rentgenodiagnostika .. .. .. .. 2
3. Etiologija ir patologija .. .. .. .. 8155,
4 ‘Khinika . 5ie. e i 487
5. Gydymo mctodal ;
6. Chirurginé tuberkuliozé, ]os g3 dymas phuuu chlrurg 4 -
7. Vaiku tuberkuliozé S sty 2. it
8. Gerklés, nosies ir ausuy tubcrkuhoze e 2 %
9. Akiu tuberkuliozeé .. . 250
10. Odos tuberkulioze .. Diar
11. Kova su tuberkulioze .. . i

IS viso 36 val.

X Rusijoi (Leningrade) turéies ivykti 2—9 birZelio §. m. Ill-sis v i-
suotinas pediatruy sajunguy suvaziavimas,. kurio pro-
graminés temos Sios: 1) Maitinimo bei virSkinimo sutrikimy patogenezé Zin-
duoliy amZiuje — prof. S. J. Fedins kii 2) Konstitucinis momentas vai-
ku patologijoi — prof. M. S. M a s 1 o v’as. 3) Skarlatinos etiologija, pro-
filaktika ir gydymas — prof. V. J. Mo 1 ¢ a n o v'as. SuvaZiavimo numa-
tomos dvi sekciji: pedologiné ir moterystés bei kudikystés sekcija. Pirma-
jai sekcijai numatytos Sios temos: a) vaiku darbas mokykloje ir jo apsau-
ga, b) vaiky iStyrimo metodika (antropometriné, psichometriné, socialing),
¢) vaiku psichopatijos sarySyie su konstitucija. Pagrindinés antrosios sekci-
jos temos sekamos: a) moterystés bei kiidikytés apsaugos rolé kovojant
prie§ socialines ligas (sifili, tuberkulioze, rachita), b) sanitariniai — moko-
mojo patronazo tikslai ir metodés.

X I-sis Latvijos gydytoju suvaziavimas ivyks Rygoi §. m. rugséjo m.
11—13 d. Pirmininku iSrinktas prof. Z y | &, vyriausiuoju sekretorium —
doc. S k u j a. Numatyta daug klinikinés medicinos klausymuy ir visa eilé
praneSimy apie prostitucija ir dirbtinaji aborta. Prie gydytoju suvaZiavimo
isteigta dantu gydytoiu sekcija.
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X  Visuotiné Rusijos socialinés ir eksperimentinés higienos draugija
tapo isteigta Maskvoje gydytoju grupés iniciatyva su N. A. Siemasko
prysakyie.

Gydytoju reikalai.

X Siu dienu proletarai. Vokieciy proto darbininkai del blogu atlygi-
nimuy yra labai sunkioj padétyj. Pereitais metais vien tik Berlyne 443 gydy-
tojai kreipési { gydytoju riimus prasydami paSalpos. Siais metais, kaip
manoma, tas skaiCius Zymiai padidésias. (Elta).

X Gydytoju mirtingumas Amerikoje. , The Journal of the Amer. med.
Association* pateikia Sias Amer. Jungt. Valst. gydytoju mirtingumo Zinias
uz praeitus 1924 m. IS 145.000 gydytoju mire apie 25.000, kas sudara 17,37
ant 1000, tuo tarpu vidutinis gydytoju mirinju skaiCius pastaraisiais 32 me-
tais buves lygus 16,94 ant 1.000. Daugiausia mirusiuju 60—70 m. amZz., toliau
51—60 m., 205 mirimai tenka 81—90 metams ir 22 mirimu 91—99 metams.
DazZiiausioji mirimy prieZastis — kraujotakos organy sutrikiimai, toliau seka
apopleksijos ir kvépuojamujy organy susirgimai. VeéZiu miré 1924 m. 138
gydytojai, dZiova — tik 59. 102 nelaiminguose nuotikiuose mirusiuiu gydy-
toju tarpe 55 Zuve automobiliu katastrofose, 1 Zuves kritus aeroplanui, 45
gydytojai nusiZzude (ju tarpe 28 nusiSovusiu, tik 2 nusinuodijusiu morfiju ir
1 — chloroformu). 13 gydytoju esa nukauta ju pacientu. .

X  Hamburgo gydytoiu teismas nuteises 100 markiu pinigine bauda vie-
na gydyvtoja, sistemingai skirdavusi aukStas kokaino ir heroino dozes in
substantia.

X Rentgenologai nuteisti. Drezdeno ginekologiSkos klinikos rentgeno
institute dvi ligoni gavusios rentgenoterapiios metu tiek Zymiu nudegimu,
jog greit pasimirusios. Patrauktasai tieson instituto direktorius prof.
L a h m’as nuteistas 3.000 markiu pinigine bauda, o vykdes terapija asisten-
tas ir jo padéjéja, uzsimirSe idéti apsaugai filtra, nuteisti du meénesiu kaléti
uZz padarytus mirtingus suZalojimus del neakylumo.

X Chirurguy byla Ribinske (Rusijoi). 1924 m. Ribinske teismas na-
grinéjes sensacine byla, kurios d-rai K. N. Bronikova ir M.N. Br o-
n i k o v'as kaltinami neatidZiai padare operacija, palikdami pilvo viduje
pinceta, veliau ten surasta. Mat, 1923 m. jie operave ligone A., turéjusia
Zarnu, taukineés ir mazojo duobens organuy suaugimu: pooperacinis perijodas
buves taisyklingas, ir 13-a diena ligoné iSsiraSiusi sveika, tik po 3 mén. pa-
duje paSalini kiina esant. Operaves ligone dr. Siromiatnikov'as rades per-
jutusi pilve skausmu, gavusi nevisiSka ‘ileus, stemplés spazmus ir labai su-
menkusi. Atgulus pacientei ligoninén, r-spinduliais pavyke susekti pilvo vi-
diirusi Zarnos sienele, pilvo viduje esama pasenusi, labai daug vartota, be
uZrakto ir nulauZta bransa Kocher’o pinceta (tokiais instrumentais dar pa-
staruoju laiku tenka operuoti Rusijos gydytojams). Ligoné 6-a diena po
operacijos miré peritonitu. Byla iSnagrinéjes ir iSklauses ekspertu (prot.
Tichonovi¢ ir kt.) prokuroras nuo kaltinimo atsisakes, ir gub. teismas (Gub-
sud) kaltinamuosius iSteisines, nerasdamas nusikalstamojo darbo. Teismo
sprendima apsciai susirinkuisoji publika sutikusi delnuy plojimu.

X Nuteistas optikas. ParyZiaus Oftalmologinés Draugijos iniciatyva
patrauktas tieson vienas optiku, tyrinéies pacientu akis akiniams parinkti.
Okulisty atstovas teisme jrodinéjes, kad byla lie¢ianti neteiséta gydytojo
profesijos savinimasi. Teismas kaltinima palaikes ir priteises kaltinama-
jam pinigine bauda.

X Reikalingi gydytojai: 1) Bab t uose, Kauno apskr., ir 2) V e i-
"veriuos e Mariampolés apskr. (apie 4.000 It, subsidijos metams).

X Papilés vals¢. Taryba, nepatenkinta Papilés rajono ligoninés vedé-
jugyd. V.Janusevic¢ium, priémé.rezoliucija, kad Siauliu apskr.
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Valdyba pasiriipinty atsiusti tinkamesni gydytoja, kuris galéty gydyti ir chi-
rurgines ligas.

X Daktaras J. Basanavi¢ius paskutinémis dienomis susirges ir ne-
galis iSeiti i§ namu. Liga — veido roze.

Sveikatos reikalai.

X Sveikatos Departamento Sanitarijos Skyriaus birZelio mén. §. m.
jregistruota susirgimuy infekcinémis ligomis: kruvinaja 7 (miré 2); démet. Sil-
tine 4 (miré 1); vidut. Siltine 44 (miré 3): atokrit. Silt. 3; skarlatina 81 (miré
6): difteritu 12; epid. cerebrosp. meningitu 3; antrax 1; febris puerper. 12;
influenza 152; kokliusu 19; tymais 163; drugiu 10; paZandémis (parotit. epid.)
1; roZe 19; tuberkulioze 262 (miré 5); trachoma 226; venerin. ligomis 102
(lues’u 50, gonorrhoea 52); scabies 69.

X Sveikatos Departamento Sanitarijos Skyrius patiekia Ziniy apie
- susirgimus uZkrecCiamosiomis ligomis per pirmaji Siu metuy pusmeti. Visoj
Lietuvoj per ta laika démeétaja Siltine apsirgo 189 Zm., kuriy 10 miré. Vidu-
riu Siltine sirgo 252. miré 8: griZtamaja Siltine sirgo 9; dezinterija — 19,
mire 2; raupais — 4:; Skarlatina — 665, miré 29: difteritu — 83, miré 4; gim-
dymuy Siltine — 78, miré 3; influenza — 1624, miré 3; tymals — 1420, miré
21; varicella — 88; roZze — 102; tuberkuliozu — 1578, miré 50; trachoma —
1112 ir scabies — 945.

Veneros ligomis naujai susirgusiy iregistruota 657 Zm., i§ kuriu lues’u
— 326 (176 vyrai ir 150 moteru), gonorrhoea — 319 (230 vyru, 89 mot.),
ulcus molle — 12 vyru. !

Penkiose wvalstybinése ambulatorijose iregistruota naujai susirgusiy
odos ir veneros ligomis 862 abieju lyCiu asmenys, i§ kuriu lues’'u — 279,
gonorrhoea — 300, ulcus molle — 12 ir odos ligomis — 300. Ambulatori-
jose buvo pavartoti jvairus ligu gyvdymo biidai, daugeliu atveju visai ne-
mokamai.

Siu mety balandZio ménesi, Varniu apylinkéi kilus Skarlatinos epide-
mijai, isteigta ten tam tikras barakas, kuris ir iki Siol tebeveikia.

Higienos institutas per pusmeti iSdaveé raupams skiepyti 53,500 doziu
raupy limfos.

Ten pat nuo pasiutimo iskiepyta 160 Zmoniuy.

IS sanitarinés dalies apyvskaitos matyti, kad Sveikatos Departamentas
uoliai seka gérimuy ir maisto jvairias dirbtuves ir duoda leidimus naujas stei-
giant, daro tu gaminiy analizes. Taip pat patikrinamas sanitarinis {vairiy
miesteliy stovis, daromi gydytoju sanitariniai posédZiai ir skleidZiama sa-
nitariniais klausimais taisyklés, broSiiiros ir plakatai.

Per ta pat laika padaryta dezinfekcija 503 butuose ir 9.293 skalbiniu
Stukoms. (E).

X  Kretingos apskr. ligoninés reikalai. ,Savivaldybés* §. m. Nr. 5
korespondencijoj, pav. ,Netikslus reikaly tvarkymas’, autorius sielojasi del
apskrities tarybos nustatyto uz gydyma ligoninéje mokescio (2 litu dienai),
kurs esas permazas. Ligoninei iSlaikyti metams numatyta 50.000 1t.; i§ tos
sumos apie 30.000 lt. eina personalui iSlaikyti ir ukio iSlaidoms, o ne ma-
Ziau kaip 20.000 It. tenka ligoniy gydymui, maitinimui (16.320 1t.), riibams,
e. t. c. Veikiantieji medicinos istatymai reikalauja taksos uZz gydyma pa-
siturin€iy ‘ligoniy Vidaus Reikaly Ministerijos Zinyboj esamose ligoninése
nustatyti tokias, kad jos padengty ligoniy maitinimo, gydymo ir riibams bei
baltiniams iSlaidas. Kadangi sulig nustatyta apskr. tarvbos taksa (2 litu
dienai) iplauks per metus tik 10.000 It., savivaldybei teks pakelti nuostolis.
Gera esa, pasak autoriaus, piginti gydymas, bet tatai galima daryti tik tuo-
met, kai savivaldybés turés daugiau atliekamuy 1é8uy.
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X Dzuma Rusijoi. Volgos kraStuose pasirodZiusi dZiima. ISsiustas
specialinis garlaivis kovai su maru.

Pradéjus marui pléstis pietu Rusijoi, Leningrado medicinos personalas
pakeles klausyma, ar nésa pavojaus, kad maras persimesty i Leningrada.
Ivykusi tuo reikalu sveikatos apsaugos organu konferencija, kurios rasta,
kad kol kas didelio pavojaus nesama, taCiau galima, kad galis biiti susisie-
kimo biidu maras ivezZtas. Del to nutarta tuojau jrengti ypatinga dezinfek-
cijos stotis, kur biity gabenami visos prekés ir paketai, atveZami i$§ tuy kras-
tu; padaryta Zygiu laikinai visiSkai sustabdyti i§ tokiu kraStu iveZima i Le-
ningrada.

X Cholera Sov. Rusijoj. ,lzviestija*‘ pranesa, bitk pastaruoju laiku
jregistruota 10 susirgimu cholera — Rostove ant Dono ir Dagestane.

X Aborty statistika Latvijoje. Latvijos Sveikatos Departamento Zi-
niomis, visoje- Latvijoje iregistruota aborty: 1921 m. — 1241 atvejis (i ju
Rygoije 648 atv.), 1922 m. — 934 atv. (Rygoje 471), 1923 m. — 1498 atv.
(Rygoje 575) ir1924m. — 1407 atv. (Rygoje 477).

UzZ aborty daryma patraukti teisman: 1921 m. — 108 gydytojai ir 37
akuSereés, 1922 m. — 41 gyd. ir 22 aku$., 1923 m. — 94 gyd. ir 40 akus. ir
1924 m. — 97 gyd. ir 25 akuS. Minétais atvejais dauguma aborty padaryta
iStekéjusioms moterims ir tiktai 6—11% mergeléms. (Segodnia).

X Anglijoj nebér pasiutimo ligos. Anglijos sveikatos apsaugos minis-
terijos nutarimu tapo uZdarytos visos pasiutimui gydyti {staigos, nes nuo
1921 m. gruodZio mén, nesa buve né vieno pasiutimo ligos atvejo gyvu-
linose.

X Akiniai — veézZio priezastis. Dr.M o r t o n'as ., JJourn, of the
Amer. med. Assoc.”” (II. 28. 1925) apraSo 4 odos véZio atvejus veide, smil-
kiniuose ir ausy uZpakalyje, atsiradusius akiniais spaudzZiant. MetaliSkas
akiniy dalys nuolat erzindavusios ir trindavusios oda, i§Saukusios speneliy
iSaugas ir opas, virtusias veézZiu.

X Surastas vézio mikrobas. Veézio problema iSriSta. Anglijos tauti-
nis medicinai tyrinéti institutas praneSa, kad surasta naujas biidas kovoti su
vezZio liga. Surastas ir nufotografuotas veéZio mikrobas. (Elta).

Anglu medicinos laikrasty ,,The Lanzet” idéta d-ru G y e s ir B e r-
n ar d’o naujausi atradimai, kurie duos progos diskutuoti viso pasaulio me-
dicinos Zinovams. Dr. Gy es jrodo, kad véZio ligos etiologijoj reikia at-
skirti du faktoriu: iSorinis ir vidujinis. ISorinis faktorius esas virus (mi-
kroorganizmas i$Saukias liga), savaimingas bet kurios ruiSies neopliazmoms.
Tas virus pats per save netinkas iSSaukti koki nors nauja reiSkini. Tam
reikalingas vidujinis faktorius, tai esanti tokia substancija, kur! buitu susida-
riusi i§ abnormali§ku narveliu, kuri substancija tuomet paveda virusui pulti
- atatinkamas celes. Dr. G v e s rades ir buida kultivuoti ultramikroskopi-
nes viruso riisis ir metode ju buvimui jrodyti. Naujai atrastoji metode tik-
sianti ir kt. ligoms, k. a. skarlatinai, drugiui, encefalitui, pasiutimui ir kt.
Naujai iSrastuoju biidu bus galima, anot , Times", skiepyti prie§ vézj.

(,,Liet. Ziniu* sav. kor.)

>< Naujas biidas veézio ligai gydyti. ,,Westminster Gazette* Berlyno
korespondento praneSimu, Berlyno vienas didelés ligoninés vyriausias gy-
dytojas prof. Frank M e v s s e r'is pareiSkes spaudos atstovams, kad ne
Angly gydytojai G v es ir B ern ar das surade naujus biidus véZio
ligai gydyti, o jis - Prof. Meysser'is savo iSradimus patiekes per viena Ang-
lu gvdytoja Londono sveikatos tarybai ir ta taryba nutarusi pasiusti | Ber-
lyna specialing komisiia tam reikalui iStirti, bet ta komisija { Berlyna ne-
atvyvkusi. :

Dr. G yv e s, paklaustas , Manchester Guardian* korespondento, pa-
reiSkes, kad jis nieko apie dr. Meysser'|i neZinas. (,,Lietuva®).

529



154

X Higienos komisija Stokholme. Siomis dienomis Stokholman turi at-
vykti Tauty Sajungos higienos komisija, sudaryta i§ Svedijios, Norvegiios,
Danijos, Franciizijos, Belgijos, Vokietijos, Sveicarijos, Suvienytuju Amer.
Valstybiy ir kitu valstybiu atstovu. Jos tikslas — iStirti socialiné Svedijos
padétis (Elta).

. Mirimai nuo neosalvarsano. Rumunijoj nesenai biita keleto miri-
mu po injekcijos venon 0,6 neosalvarsano. IStyrus dalyka, paaiSkéjo, kad
vaisty buta falsifikuotu, atgabenty kontrabandos keliu ne i§ Vokietijos.

>{  Sveiki raupsuotuju tarpe. Leningrado Gubzdravo leprozorijoj , Kru-
tyie rucji*® raupsuotujuy tarpe rasti 4 sveiki asmenys, pateke Cion del klai-
dingos diagnozeés. Nors jie iSbuve leprozorijoj kelis metus, tafiau raupsais
neapsikréte. -

X RuoSiamasi kovoti prieS§ vézi. Rusijoi NKZ kolegija nusprendusi
neatidéliojant pradéti kova su vézZiu. Tuo tikslu NKZ gydymo skyriuje
Saukiamas suinteresuotu istaiguy ir veéZio bei artimu discipliny specialistu
pasitarimas kovos su véZiu metodéms ir planui iSdirbti. .

X Amerikoje praktiSkai domimasi giiZzio (strumos) liga. Amerikos
J. V. Micigano ir Ogajo valstijose 309 naujoku buvo pripaZinta netinka- .
mais del ,toksinio* guiZio (struma). Kai kuriose komunose pradéjo geria-
majan vandenin déti jodo: kitose, einant Sveicarijos pavyzdZiu, pradéjo ji
duoti su valgomaja druska. GiuiZio profilaktikos sparciai griebési Cincinati
State, kame Sis darbas pavestas mokyklos gydytojams.

X Operacijoms taisyklés Rusijoi. Mok. Med. Taryb. sprendimu, ope-
ruoti suaugusiems reikalingas paties ligonio sutikimas, operuoti gi asmenims
jaunesniems kaip 16 metu reikalingas ju tévy ar globéju sutikimas. Neati-
détinos operacijos gyvybei arba svarbiam organui iSgelbéti gali biiti daro-
mos antros kategorijos asmenims ir be tévu ar globéju sutikimo, jei nesiti-
kima sutikimo gauti be pasivélavimo pavojaus, taciau Siais atvéjais reikalin-
ga konsultuoti su kitu gydytoju. LeidZiama ligonis operuoti ir be jo sutiki-
mo, jei pastarasis nustojes samones.

X L,Sanocrysin’as“. VokiecCiu bei austru gydytoju komisijos, iSrinktos
Lsancerysin'o' terapiniam veiksmui iStirti, nutarusios. kad kalbamoji gydymo
metodé esanti per daug smarki ir {vesti Sino metu bendrojon praktikon pa-
vojinga. Esa reikia pirma iSméginti ,,sanocrysin’as‘ moksliSkai klinikos sa-
lygose.

X Medicinos pagalbos tiekimas Kabardoje (Kaukaze). Kabardos —
Balkarijos Antonom. Srityje su 200.000 gyventoju, kuriu tarpe buve labai
isigaléje sifilis ir tuberkuliozé, caro laikais gyvenes vienas gydytojas ir
turéta ligoniams 10 lovy. 1925 m. Kabardoje esama 26 gydytoju, 20 lekpo-
mu, 10 feldSeriy-akuSeriu-moteru, keleto ligoniniuy, 10 ambulatoriju ir 15 kil-
nojamuiuy gvdymo punktu. Bendras ligoninése lovy skaiCius lygus 300. ®)

> Kinijoj cholera. Sanchaijuj pavojinga forma iSkilo choleros epide-
mija. LigSiol jregistruota 500 susirgimuy . 25 Zmonés cholera miré. (Elta).

X Netekusiu sveikatos apriipinimas pas kaimynus. Estija, Suomija ir
Latvija padaré sutartj netekusiu sveikatos nelaimingais atvejais darbinin-
ku Selpimo reikalu. Kadangi daug estu dirba Lenkijoj, taip pat nemaZa len-
ku Estijoj, Estu vyriausybé pavedé darbo ir socialés apsaugos ministerijai
tuo paciu reikalu tartis su Lenkija. (Elta).

X Naujos ligoninés. Rugséjo pabaigoij turi biit baigiamas remontuoti
namas Kalvarijoj, i kuri perkeliama i§ Tauragés psichiatriné ligoniné. Kal-
varijos psichiatrinei ligoninei namas rengiamas kiek galima patogesnis. Bus
jtaisytas centralinis apSildymas ir kanalizacija, kuriy reikmenys jau gabena-
-mi i§ uZsienio. Si rudeni, apie spaliy mén. manoma perkelti visi ligonys i$
Tauragés i Kalvarija.

Tauragej bus isteigta odos ir veneros ligy ligoniné.
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Kovai su dZiova vyriausybé numaté vieta dZiovininkuy sanatorijai Va-
rénos dvare. Ten namas yra, tik reikalinga pataisyti ir pritaikinti sanatori-
jai. Del reikalingo sanatorijai Zemeés sklypo eina derybos su Zemeés ukio
ministerija.

Iki Siol néra atskiros akiu ligoninés. Tai ligoninei steigti yra paskirta
250.000 Lt., taciau tokios sumos nepakanka statyti naujam namui ir jrengti
tinkamai ligoninei. Ligoniné norima steigti Kaune, nupirkus tinkama nama
su Zzemés sklypu. Dedama pastangu akiy ligonine jisteigti dar Siemet.

Pasto dézuté.

Gyd. G. ,Medicinos, veterinarijos, farmacijos ir odontologijos prak-
tikos teisiy jstatymas“ (Ziur. ,Medicinos® 1925 m. Nr. 1—2) neuZgina prak-
tikos teisiy Lietuvoje Lietuvos pilieCiams, iSéjusiems auk3tagjj mokslg Rusi-
joje po 1918 m. vasario mén. 16 d. Lietuvai pasiskelbus 1918 m. vasario
m. 16 d. nepriklausoma valstybe, nuo S$itos datos Rusija tapo uZsieniais,
ir todel Lietuvos pilieCiams, iSéjusiems medicinos, veterinarijos, farmacijos
ir odontologijos auk3taji moksla Rusijoje po 1918 m. vasario mén. 16 d.,
turi biiti taikomas auk3Ciau minéto jstatymo 1 §-o punktas c. J. St

Gydytoju organizacijoms.

Lietuvos Gydytoju Sajungos laikinoji Valdyba yra nutariusi dar Simet
Saukti Gydytoju Draugiju atstovy suvazZiavima.
: PraSoma i§ anksto (ne véliau kaip rugséjo 15 d.) pranesti laikinajai
Centro Valdybai:

1. Kokie klausymai manoma pasiilyti suvaZiavimo darby tvarkai.

2. Kokis laikas buitu patogiausias suvaziavimui.

PraSoma iSrinkti suvaZiavimui atstovai, prisilaikant istatuose nurodytos
tvarkos.

Pageidaujama, kad iSkeltiems klausymams buty nurodyti prane$éjai.

Visais reikalais praSoma kreiptis adresu:

Kauno Miesto Ligoniné, D-rui J. Staugaiciui.
3 L. G. S. Valdyba.

Nuo ,,Medicinos“ Redakcijos.

Dar karta primenama ,,Medicinos* skaitytojams, kad jau metas atsily-
ginti uz 1925 m. Kas i§ ,,Medicinos* skaitytoju dar néra uZsimokeéjes uZ
1924 m., praSomas kuogreiCiausiai skola atsiusti.  ,,Medicina* bus galima
toliau leisti, gerinti ir didinti tik tuomet, kai prenumerata ir kitos IéSos
plauks gausiai ir reguliariai.

Prenumeratos kaina metams — 40 lt.,, pusmecui — 20 It. Studentams
medikams ir medicinos feldSeriams kaina sumazinta per puse.

Praeity metu komplektams nustatoma Si kaina: 1924 m. — 40 It.,
1923 m. — 30 It., 1922 m. — 18 It., 1921 m. — 12 It. ir 1920 m. — 8 It.

' Skelbimams kaina: UZ puslapi — 60—75 It., uZ puslapio dali — ata-
tinkamai mazZiau.
»Medicinos* Redakcijos ir Administracijos adresas:
Kaunas, V. Kauno Ligoniné, Gardino g. 67, Tel. 10, 41.
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D-RO M. SVARCO
PRIVATINE LIGONINE ir GINDYNO PRIEGGALDA

KAUNAS, LAISVES AL. Nr. 42, TEL. 256.

SRBRA IR AR IR W PRI PRI RIBIRIRR
Lofologofogofgofogdodogogofegodogogofogdogofedofedoy

Citrovanil ,,GRIKOL*

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

Prov. A. Grigalauskio aptieka
Kaunas, Gedimino g-vé Nr. 12.

\oRcloRodedegogogogogogogodogogogododododogolod

D=ro M. J. Matiso
Chemijos — bakteriologijos laboratorija

Kaunas, 16 Vasario g-vé Nr. 4, tel. 447
(3alia L. Koperatyvy Sajungos namo).
Laborat. tiriama: Slapimas,skrepliai,skrandZiosunka,kraujasirt.t.
ﬂhlmlnlal fechnikings ir sanifariniai- higieninés (vandens, riebaly, dirves, frafy ir k.) analizés.

Analizés pri.mamos kiekvienu laiku ir atvyku-
siems i provincijos atliekama neatidéliojant.

FE YR LR iskabatolais peRsin b JuE pugniapapufepee f oy b R4 -b B JoF } |
e e

Med. D-ro A. LAPINO
RENTGENO KABINETAS

Kaunas, Ugniagesiy g-vé (Trubnaja) Nr. 1, telef, 395.

Rentgeno spinduliais perSvietimas. nutraukimas ir gydymas
v1dunmq ligy ir specialiai odos —
vener. I|gq
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Prov. P. MikulicCiaus

Methyl-Balzamas

Gali buti vartojamas prie chron. reumatizmo,
neuralgijos, ischias’o. lumbago, podagros ir
sgnariy gélimo.

BALZAMO SUDETIS: Mentholi 1,0, Camphorae 1,0,
Methyli Salicylici 10,0 ir Lanolini 18,0.

P. P. Gydytojams pareikalavus, balzamo
pavyzdZiai bus siunciami gratis ar franco.

Kaunas, Aleksotas, prov. P. Mikuliiaus aptieka.

9000030300000 2028020C6

00RO COOOIDH8306O
$6008090000080620000

PLASMON

per 25 metus puikiai jvertintas
kaip geriausias ir pigiausias

pieno baltymo maistinoas preparaias,

pagamintas i$ SvieZio, ‘sveiko, nenugriébto karvés pieno; jZymiai
stiprinantis ir maistingas vaistas kuonui ir nervams, ligoniams ir
sveikiems, jauniems ir seniems.

PLASMON’AS Zymiausiy medicinos autoritety ypaciai reko-
menduojamas: wirSkinimo organy ligoms, plaudiy
ligoms, anemlial, nervy ligoms, diabetui, po-
dagrai, astriosioms karstligéms (ypaélal mfluencal)
gydyti; taip pat sweikstantiems poligy, ir, kaipo stiprings
valsta< silpniems, blogo mitimo vaikams ir maiti-
nancioms moterims pienui pagerinti bei jo kiekiui padidinti.

Galima gauti visose vaistinése ir vaisty sandéliuose. Gydyt01a| pa-
vyzdziy ir literatiiros bei broSiury gali gauti tiesiog i3

PLASMON-WERKE EDUARD MENRE, NEUBRANDENBURG (Meckl.)
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PERDYNAMIN @ A
LECITHIN -PERDYNAMIN .
GUAJACOL-PERDYNAMIN.
ARSEN - PERDYNAMIN.
MALZ - PERDYNAMIN.
KALK - PERDYNAMIN.
Dazniausiai rekomenduojamieji ir vartojamieji
visy kultoringujy Saliy gydytojy kaip malo-
naus skonio ir lengvai vir§kinamieji vaistai nuo:
MAZAKRAU JYSTES (anemijos), CHLOROZES
RACHITO, BENDRO NUSILPNEJIMO, DI-

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

Parduodama visose Liefuvos apfiekose.

Vyriausis sandélis

s Rl Ky

~ Vaisty urmo prekyboje

Rabivid*

KAUNAS, Didz. Vilniaus g-vé
INE:. 1, tel- 216,

S34
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Jodkalcio-Slapimo riigstis
CaJo[CO(NH2):]s

yra tal jodo greparatas
moksliSku pagrindu!
BliniSkai sékmingal iSméginfas.  Miteratira pareikalavus.

&

1 Ag+ Intensingas jodo veikimas (jodas nuo
Plrmenybes' jodkalcio lengviau atskyla negu nuo

. 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.

ln'dikacijos: Lues. Arteriosclerosis. Asthma. Spasmo-

philia. Rachitis. Scrophulosis ir k.

mekoiena faniatt ot |OPIiNAL [pAKAVIMAS:|  Dosavimas:
s n “I d - 4 fablefés per diena

oo 81 w125 Tabletes d 0,4 or.] et vai

Chemiskas fabrikas Arthur’o
Jaffé, Berlynas C, 27,
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- KAUNAS, Vilniaus g-vé Nr. 1I, :-: tel. Nr. 2I5.

p.p: gydytoju rekomenduojama kaipo naturalus,
sustiprings vaistas: nervuotiems, sveikstantiems,

mazakraujingiems, sulieséjusiems, gymdyvéms, pe-
étojoms ' ir seniams.

Nep ainoma vaikams!
Vartojimo  7das prie dézuciuy.
Parsiduoda ‘ose vaistinése.
Centrinis s. ‘élis firmoije

S : % 19
SRABI "[D*.
KAUNAS, Vilniaus g-vé Nr. -z . tel. 215.
00000000000006000000000004¢ 000000090000

Prol. Or. Soxleth ..dhrzker.

R e e R RO Y™ ST S IS Ly

Prof. D-ro Soksleto m- s kudikiams. Gryrio.
krakmolo -suirimo pro .as, turjs savyje mal-
tozos ir ' dekstrino 1 .mis dalimis ir 11,%/,

§rl_do' 0s druskos.
Vartojimec  ddas prie dézuciy.
A ovas Lietuvai

Pret oa ,RABIVID".

——

g

-

e e e

»Varpo* b-vés spaustuvé, Kaunas, Laisvés Aléja Nr. 60.
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