i
NN, R R T
“Eina karta ménesyje. l 1925 m l - VI METAL
Nr. 8 " Rugpiii¢io mén. Nr. 8

MEDICINA

LAIKRASTIS, SKIRIAMAS MEDICINOS TEORLIOS IR
P . PRAKTIKOS REIKALAMS. s

Redakciné Komisija:

Dr.' J. Alekna ir prof. med. dr. P. Radzvickas (ausy, nosies ir
gerklés ligos), prof. med. dr. P. AviZonis (akiy ligos), prof. dr.
J. Bagdonas ir prof. med. dr. K. Buinevicius (vid. ligos), doc.
dr. J. Blazys (nervy ir psichines ligos), prof. med. dr. /. Boit'as
(chirurgija), dr. K. Grinius (savivaldybiy ir socialiné medicina),
prof. med. dr. A Jurgelianas (bakteriologija ir higiena),
dr. P. Kalvaityté (rentgenologija), prof. med. dr. J. Karuza
(odos ir veneros ligos), prof. med. dr. E. Landau (histologija,
embriologija ir antropologija), prof. dr. VI. LaS$as (fiziologija
ir fiziologiné e¢hemija), doc. med. dr. Pr. Mazylis (akuSerija ir
ginekologija), dr. J. Sfaugaitis (profesiniai gydytojy reikalai),
doc. med dr. V. Tuméniene (vaikuy ligos) ir prof. med. dr. E. Vin-
teleris (patologija ir patologiné anatomija)

Redakciné Kolegija:

Dr. J. Alekna (nuo Kauno Medicinos Draugijos), prof.
med. dr. P. AviZonis (nuo L. Univ-to Medicinos Fa-
kulteto) ir dr. /. Staugaitis (,Medicinos“ Redaktorius).

LEIDZIA: L. Univ-to Medicinos Fakulte- ||| Redaktorius
tas ir Kauno Medicinos Dr-ja. | D ras J. Staugaitis.

1 Redakcijosir Administracijos adr.: V. KAUNO LIGONINE, KAUNE, tel. 10.41

SKELBIMU) KAINA: I PRENUMERATOS KAINA:
60 — 75 litai uz puslapi. metams 40 lity, pusei m. 20 lity.

Sio numerio kaina 5 lit.




TURINYS.

Prof. K. Buinevicius. Klinikos lekcijos apie arterioskleroze, miokar-

_ ditg, kritinés anging ir funkcinius Sirdies sutrikimus
Dr: T. Gutmanas. Apie psichoterapija . . i
Dr. P. Stanéius. Danties 3aknies rezekcija .
Referatai (Vid. ligos, vaiky ligos, chirurgija, aku§érija ir ginekologija,

cdos ir veneros ligos, nervy ir psich. ligos, akiy ligos,
rentgenologija, bakteriologija, patologija, odontologija)

-Klinikos ir praktikos patyrimai . : \ : -
Dr. Kalvaityté. Ar galima toliau eiti Vokietijos pédomis,] taikant
rentgenologija medicinos praktikoje
Valst. Kauno Ligoninés 1924 m. apyskaita (tesinys):
IV. Gpd. Ambraziejaté-Steponaitiené. Liet. Univ-to
Medicinos Fak-to Terapiné klinika.

V. Dr. V. ju$kys. Odos ir veneros ligy klinikos

1924 m. apyskaita ; > > :
VI. Dr. J. Staugaitis. Bendroji V. Kauno Ligoninés
1924 m. apyskaita
Svietimo Ministerio isakymas
Savivaldybiy medicina: :
I. K. M. V. gydytojy pasitarimy protokolas Nr. 3/,
II. K. M. V. Medicinos ir Sanitarijos skyrius 1925 m.
geguzés — rugpiucio meén. apyskaita
IlI. K. M. V. Medic. ir Sanit. Tarybos posédZio proto-
kolas Nr. 5z . - .
IV. K. M. V. Medic. ir Sanit. Tarybos posedeo proto-
kolas Nr. 3, .
IS medicinos draugiju gyvenimo:
I. Kauno Med. Dr-jos 1925 m. VLS d. posedzlo prot.
[I. Kauno m. Gydytoju Saj-gos met. 1924 m. susirin-
kimo protokolas

Kronika
Klaidy atitaisymas : ) ; . -

- PaSto dézZuté : 2 : 5 :
Lietuvos Gydytojy Sawsalpos Kasas apyskazta : s 512,108

Nuo ,,Medicinos* Redakcuos ‘ £ . AR i

"~ Pusl.

535
551
559

562
579

581



MEDICINA

laikrastis, skiriamas medicinos feorijos ir prakiikos reikalams.

.lV met. 1925 m. Rugpiii¢io mén. Nr. 8

Prof. K. Buinevicius.

Klinikos lekcijos apie arterioskleroze, miokardita,
 kruitinés angina ir funkcinius Sirdies sutrikimus.

Arteriosklerozeé.

Arteriosklerozé yra chroni$kas indy uZdegimas, chronigkasis
arteriitas, arba, teisingiau, — kadangi Sis susirgimas paliecia visg
indy sistema, ir venine ir limfine, — chroniSkasis vaskuliaritas, kaip
sinlo vadinti Landauzy. ISsivysto toks i3pléstas indy susir-
gimas jtakoje prieZasciy, veikianliu visg organizmg, k. a.: infek-
ciju, intoksikacijy, autointoksikacijy; po aStriujy ir chronidkuju in-
fekciniu ligu, del alkoholizmo, maliarijos, sifilio, podagros, ap-
sinuodijimo 3vinu etc.

' Anatominiai pakitimai. Arteriosklerozés paliestose arteri-
jose pakinta Cia labiau adventitia, ¢ia intima, ¢ia media, ¢ia visi
trys apvalkalai; adventicijoj — apskrity narveliy susibiirimas aplink
vasa vasorum, jsiskverbigs daZnai ir | media ir j intimg, su se-
kamu susiravk$léjimu, ko de€liai ji pasidaro kieta, 3iurksti; media
— Cia suplonéjus del raumeny ir elastingyju elementy degenera-
cijos ir nykimo su jy pakeitimu jungiamuoju audiniu, ¢ia, atbu-
lai, kitais atvejais jos raumeniné dalis Zymiai hipertrofavusi; in-
timoje — endotel's paburkes ir degeneraves, jungiamieji audiniai
iSbujoje tarp membr. fenestrata ir endotelio — arba i§pléstas, arba
dazZniau pavidalu balk3vai gelsvy skardeliy, kurios gali degeneruoti
trialinu ir riebalais, pavirsti koSelés pavidalo griuvesiais — atero-
matozinémis masémis, ir tuo budu gali iSsivystyti iSvidiniam
indo pavirSiuje ateromatozinés opos; jose lengvai gali susidaryti
tromby ir prisirinkti kalkiy iStisomis ploksteléemis arba net kal-
kiy gali prisisunkti nemaZa i3tisa indo atkarpa, virsdama rigidisku
vamzdeliu. Intima, tuo biidu, pasidaro nelygi, Siurksti, negvanki.
Si ateromatozé, vadinama arteriitis deformans, issi-
vysto apréZtoj vietuj, daZniausiai aortoje ir stambiuosiuose in-
duose. Smulkesniuose induose pakitimai daugiausia apsireis-
kia tuo, kad iShujoja jungiamasis audinys ir sustoréja indo siena.
Tokia arterija, perpiauta, nesupliuksta, bet esti iSsiZiojus; jos sie-
nelé stora, kartais turi prisirinkusiy kalkiy. Radialéj arterijoj ir

535



kitose, kur raumenys yra Ziedidki, jungiamasis audinys gali
iSbujoti ir kalkés susirinkti irgi Ziediskai, ir tada arterija, ¢iupiné-
jant, gali daryti \naZo paukS3telio trachejos jspiidZio. Kadangi i3-
bujojimas gali eiti indo ilgiu, tai indas pailgéja ir, negalédamas
sutilpti toj pacioj distancijoj, susirango. Indy anga susiauréjus, o
kartais, sustoréjus iSvidiniam apvaikalui, gali visai vuZakti — e n-
darteriitis obliterans. Del degeneracijos indai praranda °
elastinguma ir pasidaro trapis, kaip senas gutaperéinis vamzdelis,

Stambiuosiucse induose, aortoje, Zymiai pakitéjus indo sie-
nai, gali jos siena iSsiplésti ir iSsiduobti — pasidaro aneurizma.

Etiologija ir patogenezé. Dauguma autoriy, ypaciai pranciizy
mokyklos, arteriosklerozés etiologijai pripaZjsta Siuos faktorius.

Visi patologiniai bendro pobiidZio procesai organizme gali
atsiliepti indy sistemai ir ju sienelése gali jvykti labiau ar maZiau
difuziSky pakitimy, kurie eina palengva, reikalauja savo vystymuisi -
ilgo laiko ir apsireiS8kia arterioskleroze tik po daugelio mety;
todel arteriosklerozé yra paprastas senatvés palydovas, organizmo
susenéjimo vytimas ir, nors atskirais atvejais arteriosklerozés ne-
-rasta pas didelius senius, bet 50—60 m. amZiuje arteriosklerozé biina
beveik pas visus, pasak Bichato, i§ 10 atsitikimu 7-se. Antra
vertus, Jo un g'as rades temporalés arterijos skleroze pas 15-kos
meénesiy kudikj.

Be to, prieSlaikinéje senatvéje, nuvytus organizmui pries
laika, arteriosklerozé pastebima ir jaunam amZiuje, iki 30 mety,
taip kad, pasak prancizy klinicisty, amZius nustatomas i$ arterijy
stovio: ,On a l'age de ses artéres“; tai ne visai teisinga, kadan-
gi, be to, paprastai esti i prigimties silpny daugelis kity organy,
o ne iSimtinai indy sistema.

Vadinamoms apykaitos ligoms (k. a.: podagiinei diatezei,
nutukimui, chroniSkajam reumatizmui, diabetui etc.) priraS8oma
viena i§ svarbiausiy roliy arteriosklerozei ir aneurizmoms atsi-
rasti — del autointoksikacijos, nuolatinio indy erzinimo ir ju mi-
timo sutrikimo.

Per smarkiis jégy jtempimai, del periferiniy indu suspaudi-
mo raumenimis ir tuo pat metu smarkiy hipertrofavusios Sirdies
pastangy prastumti kraujg j tokius suspaustus indus, Zymiai pa-
didina spaudimg aortoje, jos sienelés iSsipleCia uZ elastingumo
riby, kartais net jvyksta staigus aortos iSsiplétimas, o ilgai vei-
kiant nuolatinei profesinei traumatizacijai, (k. a.: pas juodadarbius,
kalvius, neSikus, atletus etc.), indai anksti susineSioja, praranda
elastingumg ir pasidaro skleroze.

PanaSus indy susineSiojimas ir jy sklerozé taip pat daZnai
iSsivysto, esant acrtos insuficiencijai.

Didelés reikSmés arterioklerozés etiologijai turi intok-
sikacija, einanti i§ Zarny, del netaisyklingo per gausaus mitimo,
duodancio daug Zalingy griuvimo produkty, ptomainy, ypaciai
esant virS8kinimo takams blogam stovy ir vykstant Zarnose per
smarkiam puvimo ir riigimo procesui. Kol gerai funkcionuoja
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jaknos, naikindamos ty produkty nuodus, ir inkstai, suspédami
juos 3alinti i§ organizmo, tol ypatingy sutrikimy nepastebima, o
kai jaknos ir ypaciai inkstai pasidaro nebepakankami, bendra in-
toksikacija sustipréja ir ji, erzindama, sukelia uZdegimo ir skle-
rozes procesus daugelyje organuy.

Labai kenksmingai veikia chroniSka intoksikacija alkoho-
liw, Svinu, tabaku ir daugeliu kity nuodingy daiktybiy, Siuo ar
kitu budu patenkanciy j organizma. )

Arterioskleroze sukelia Sios infekcinés ligos: 1) astriosios
— sgnariy reumatizmas, vid. Siltiné, raupai, difterija, skarla-
tina; 2) chronidkosios —sifilis, ypaciai uZgaunas indy sistema.

Didelés reikSmés turi paveldéjimas, jgimtzs induy sistemos
silpnumas, sumaZéjes jos atsparumas nurodytoms Zalingoms
itakoms.

Skleroziniai indu suZalojimai paprastai esti ne iStisi, bet
iSblaSkyti, nelygiai iSreik3ti; matyti, Cia turi reik3més nervy jtaka,
vazomotory stovis, vietiniai spaudimo pakilimai induose, organy
pripildymas krauju. Sakysim, esant ilgai neuralgijai veide, buvo
pastebéta temporalés arterijos ir jos Saky smarki sklerozé serga-
mojoj pus€j, tuo tarpu kai sveikojoj puséj arterijos buvo visai
- normalios. Migrenés atakos, ypaciai vadinamosios migraine
ophtalmique, lydimos pasikartojanciy ir dazny vazomotory irita-
ciju, gali sukelti patvariy skleroziniy akies indu pakitimy.
Dirbantiems proto darbg sklerozé i3sivysto daugiausia galvos
smegeny induose, dirbantiems fiziskajj darbg — galiiniy induose.

H uchardas reikalauja, kad biity daromas grieZtas sKkir-
tumas tarp arteromos, senatves ligos, vietinio apriboto proceso,
kuris uZgauna tik stambius ir vidutini8kus indus, daZnai su griez-
tais vietiniais pakitimais, nelydimais bendry intoksikacijos simp-
tomuy, ir veikia organus tik del nepakankamo jy apriipinimo
krauju pro susiauréjusius indus, — ir arteriosklerozés, bendros
toksinés ligos, kuri sukelia pakitimy daugiausia smulkiosiose ar-
terijose ir intersticiniy procesy vidaus organuose ir duoda, né-
sant »Zymiy objektiviy simptomy, daZnai svarbiy bendruy sutri-
kimuy del bendros intoksikacijos, sujungty paprastai su chronidku
inksty sirgimu, su Sirdies silpnumo reiskiniais etc.

Greta tokios placiai paplitusios paziiros | intoksikacija,
kaip j svarbiausig arteriosklerozés faktoriy, ginamos daugiausia
prancuzy mokyklos, yra bandymu iSaiSkinti arteriosklerozés etio-
logija grynai mechaniSkomis sglygomis. Sakysim, Traub e ai3-
kina jg spaudimo pakilimu, Thoma ir jo sekéjas R o mb e r'gas,
atvirksciai, laiko jungiamojo audinio ibujojima arteriosklerozéje
kompensaciniu reiSkiniu del sumaZéjusio spaudimo induose; nuo
to susiauréjanti indy anga ir tuo budu susireguliuojas spaudimas.
Romberg'o nuomone, tokiu ‘biidu neva geriausia galima i3ais-
kinti visi sklerozés reiSkiniai. — Neneigiant to, kad kraujo spau-
dimo svyravimai gali daryti jtakos | indy sieneles, vis delto ne-
galima nepripaZinti perdidelio Sios paZiiros vienpusiskumo. Jau
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nekalbant apie tai, kad Sita teorija nepaiso iSdéstyty etiologijos
faktoriy, kad esama arteriosklerozés atsitikimy be kraujo spau-
dimo pakilimo bei nupuolimo, kad keistai atrodyty ta kompen-
sacija, kuri priveda iki visiSkos indy obliteracijos (endarteriitis
obliterans), negalima nenurodyti dar tai, kad sklerozé néra vien
indy susirgimas, kad tokiy pat chroniSko intersticinio uZdegimo
reiSkiniy, sklerozés, randama visuose organuose (kur negali biiti
ir kalbos apie mechaniS8kajj momentag), kartu su arterioskleroze
ir be jos, kaip tatai ypaciai yra nurodes Grasset, kuris nus-
tato ypatinga ligos tipa, vad. daugybine diseminuota skleroze,
fibrozine diateze, pareinancia nuo ty pat prieZasciy, kaip ir ar-
terioskleroze.

Sitoje ligoje skleroziniai Zidiniai esti iSbladkyti po ivairius
organus, nesuridtus kits su kitu nei per continuitatem nei nervy
arba indy sistema, nepareinamai nuo arteriosklerozés: Sirdyje —
sukeldami miokardito reiSkiniy, voZtuvy skleroze, — pastarieji
sustoréja, susirauks$iéja, darosi rigidingi; plauciuose — pavidalu
chroniSkojo bronchito, bronchy issiplétimo, emfizemos, interstici-
nés pneumonijos, plauciy virSuniy cirozés; inkstuose — su ci-
rozes ir chronidkojo nefrito reidkiniais; kepenose — atrofiSkajg ir
hipertrofiskaja ciroze etc.

Ziurint, kokie reiSkiniai ima virdy, tokie ligoniai laikomi
¢ia Sirdies ligoniais, cia nefritikais, Cia serganciais jakny ciroze,
¢ia plauciy ligoniais.

Pana3iis intersticiniai procesai iSsivysto ypaciai esant igim-
tam arba jgytam jungiamujy audiniy silpnumui, kaip tatai jtariama
podagrinéje diatezéje ir bendrai sumaZintuose kraujo cirkuliacijos
ir organy maitinimo procesuose. Daugeliu atvejy jungiamasis
audinys gali iSbujoti antrakarciai aplinkui narvelj, esant pirminiam
organy parenchimos susirgimui, kaip apsiginamasis procesas —
scleroses pericellulaires, nes kiekvienas pakitéjes
narvelis yra intoksikacijos Zidinys, nes griidamas siuncia j kraujo
sistema taip tuos nuodus, kurie yra sukéle jo susirgimg ir ku-
rinos jis buvo surides, taip ir nuodingus savosios substancijos
griuvimo produktus. Jungiamojo audinio bujojimas aplinkui tokj
narvelj laikoma kaip organizmo apsiginamoji reakcija.

Nors sklerozé daugelyje organy gali buti arteriosklerozes
padarinys, nes del indy susiauréjimo sutrinka organuy mitimas,
taiau neabejojame, kad apraSytieji ciroziskieji pakitimai Grasseto
ligoje gali iSsivystyti organuose savarankikai, nésant arterioskle-
rozes, matyti, del ty pacdiu jtaky, nuo kuriy pareina ir arterio-
sklerozé, daugiausia nuo jvairiy infekciju, intoksikacijy ir-auto-
intoksikacijy. Tuo biidu arterioskleroze ir sklerozé tenka laikyti
tos pat eilés reiSkiniais, pareinanciais nuo vienos bendros prie-
Zasties, turincCiais bendra etiologija.

Simptomai labai jvairus, Ziurint kokia sritis daugiau paliesta
ir kokiame laipsnyje. DaZniausiai iSkyla aik$tén inksty ir Sirdies
reiSkiniai. Periferinés arterijos — a. radialis, temporalis ir Kkitos,
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Ciupinéjant, rodosi S$iurkScios, kietos, vingiuotos. Praradusios
elastinguma, indy sienelés pleciasi ir susitraukia palengva, gau-
name charakteringa pulsus tardus Kkreivgjg, su nestaigiu
pakilimu, apskrita virSiine, nuolaidZia descendentine linija. Ar-
terinis spaudimas del indy susiauréjimo, taip pat ir del jy spaz-
mo nuo intoksikacijos, yra pakiles, pulsas biina jtemptas, kietas.
Pulso kreivovoj matoma charakteringa aik3telé ant virSiinés. Apie
spaudimo padidéjimg liudija taip pat antrasis aortos tonas, kuris
esant arteriosklerozei esti akcentuotas ir su metaliniu atospalviu.
Indy spaudimo suvokimas sfigmomanometrais netikras, nes
prietaiso parodymuose negalima iSvengti jtakos audiniy, Kkurie
apsupa indg. Pagal Huchard’a, arteriniam spaudimui charak-
teringas vadinamas pulso pastovumas (stabilité du pouls), bangy
skaifiaus nesumazéjimas (o kartais net padaugéjimas) pereinant
i vertikalés padéties | horizontale (normoje bangy skaiCius
sumazéja 6—8 smigiais).

Aorta dazZnai esti i3plésta, apie ka sprendZiama i§ to, kad
jugulum’e vZ kritinkaulio, randama pulsacija, pribukimas i§ de-
Sinés auk3¢iau kriiinkaulio, lengvas sistolinis tZesys; jei del
voZtuvy arteriosklerozés prisidés dar aortos insuficiencija, tai
atsiras dar ir diastolinis uZesys. Kartais — pulso skirtumas
deSinéje ir kairéje rankoje, del art. subclaviae susiauréjimo nuo
susidarusios sklerozinés skardelés.

Arteriniam takui susiaurejus, Sirdies darbas pasunkéja. Be
to, pranyksta padedamasis indy darbas krauja varinéjant: nor-
moje iSsipleCianCios su kiekviena sistola arterijos diastolos metu
sukrenta savo elastingumo déka ir varo Kraujg j periferija; esant
arteriosklerozei, praradus indams elestingumg, pragaiSta tas ju
padedamasis darbas, papildgs Sirdies darba normoje. Del to
kairysis skilvelis hipertrofuoja. Tokios hipertrofijos rezultate
pastebimas sustiprintas nustumtas kairén trinkis. Sirdies ribos
pasistumimas kairén, antrojo aortos tono akcentas. Skleroze
neretai uZgauna Sirdies voZtuvus, paprastai aortos voztuvus, esant
jos ateromatozei, o véliau procesas pereina ir ant mitraliniy voz-
tuvy — liga, kaip i3sireikidavo Hwuchard’as, mitralizuoja.
Sirdies raumuo taip pat suserga arterioskleroze ir degeneruoja,
iSsivysto miokarditas su Sirdies insuficiencijos reiSkiniais: pulso
jéga sumazZéja, nukrenta kraujo spaudimas, aritmija, tachikardija,
zovados ritmas, dusulys, kriitinés anginos priepuoliai etc. Susir-
gus vainikinéms Sirdies arterijoms, atsiranda Sirdies silpnumo
reiSkiniy ir iSsivysto kritinés anginos priepuoliai. Miokaraitas
paprastai lydi arterioskleroze, isivystydamas del tu paciy prie-
ZasCiy, taip pat plaucCiy emfizema ir kitos senatvés l'gos.

Del indy spazmo ir organiS8ko jy susiauréjimo iSsivysto
nepakankamo mitimo reiSkinial, — del maZakraujystés nukencia
organy funkcija (nuo lengvy sutrikimy iki visiSko susirgimo ir
. nepataisomu stoviy).
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Nepakankamas kraujo tiekimas organams darosi ypaé pa-
stebimas, kai organui tenka sustiprinti savo funkcionavimas. Pav.,
Zemutiniy galiiniy sklerozéje observuojama Charcotir Erb’o
apraSyta vad. claudicatio interniittens (intermituojamasis S$luba-
vimas): bevaik$Ciojant staiga pradeda traukioti. kojas ir kartu
skaudéti tiek, jog ligonis nebegali toliau eiti, krenta ant Zemés
arba turi sustoli, atsisesti; Siek tiek pasilséjus priepuolis pereina,
ir ligonis vel gali keliauti; paskui gali vél jvykti toks pat prie-
puolis ir t. t. PrieZastis, matyti, yra ta, kad raumenys negauna
pakankamai maisto, tuo tarpu kai i§ jy reikalaujama didesnio
darbo. MaZesnio laipsnio priepuolis apsireiSkia, pereinamy spaz-
miniy indy susitraukimy jtakoje, parestezijomis, maSaly répliojimo
jausmu, kar3¢io arba 3alio jutimu, nutirpimo jausmu, akimirkos
skausmais, silpnumu. Esant Zymiai galiiniy indy sklerozei, ypaciai
esant endarteriitis obliterans, gali jvykti galinés cianozé arba
iSblySkimas, atSalimas ir sausa ar drégna gangrena. Bendrai, -
vieni arteriosklerozés reiSkiniai, del spazminio indy susiauréjimo,
esti labai trumpi, lengvi, kiti, pareing nuo endarteriitis oblite-
rans, — ilgi, sunkus. '

Esant smegeny indy sklerozei: ilgi besitesia metais galvos
svaigimai ir uZesys galvoje; atminties nusilpimas nuo proto dar-
bo; kartais trumpi apalpimai (indy spazmas). Paskui gilesni ir
ilgesni sutrikimai del indy trombozés (endarteriitis obliterans):
pamazeli besivystas rankos, kojos ir liezuvio (kalbos sutrikimas)
paralyZius; arba staigus smegeny smiigis del kraujo iSsiliejimo |
smegenis, trukus indui, apalpimzs, hemiplegija (pakeltos ir pa-
leistos, ranka ar koja krenta kaip ryks$té), paralyZius lieZuvio,
skruosto, kuris bekvépuojant iSsipucia (n. facialis).

Esant art. coronariae cordis sklerozei: daZni ir silpni Sir-
dies susitraukimai del nepakankamo raumenu mitimo, Kkartais
paroksizminés tachikardijos priepuoliai; aritmija, ekstrasistolos, p.
bigemiuus; kritinés anginos skausmu priepuoliai, atsiliepiantieji
kairiajam pety, kakle, alkunéj, pirStuose, kriitiné suspausta, di-
dZiulé baimé etc. Pagaliau, uZsikim8us vainikinei arterijai —
staigi mirtis nuo Sirdies paralyZiaus.

Esant inksty indy sklerozei — inksty insuficiencijos reiski-
niai: skystas. Zemo lyginamojo svorio S§lapimas su maZu Kiety
substancijy kiekiu, daZnas Slapinimasis, ypaciai nakty, iki 3—4
karty, nes nepakankamas sklerozinis inkstas nespéja iSskirti pries
uZmiegant i§ vakaro suvartotoc skystimo kiekio, kaip paprastai,
ir i8skiria jj véliau nakty. Kartais uremijos reidkiniai, galvos
skaudéjsmas ir foksininio dusulio priepuoliai, nésant Sirdies silp-
numo reidkiniy, energingai bedirbant hipertrofavusiam kairiajam
skilveliui; reikia manyti, kad Sie reiSkiniai yra rezultatas susilai-
Kiusiy toksininiy substancijy veikimo kvépavimo centrui —
asthma uraemicum, toxicum. Veéliau visas uremijos vaizdas:
apalpimas, méslungiai, vémimas, plauCiy oedema, exitus letalis.
Jeigu arteriosklerozininkas serga dusulio priepuoliais ir kriitinés
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angina, tai reikia manyti, kad astma pareina nuo inksty insufi-
ciencijos, 0 angina — nuo vainikiniy arteriju sklerozeés.

Be to, daznai tuo pat metu, veikiant toms paCioms jtakoms,
nuo kuriy pareina ir arterioskleroze, t.y. senatvei, alkoholizmui,
sifiliui, podagrai ir kt., esti nurodytieji savaimingi skleroziniai
intersticiniai pakitimai daugelyje organy, k. a.: Sirdies raumens
degeneracija, miokarditas, aortos aneurizma, plauciy emfizema,
“jaknuy bei inksty cirozé, sklerozés procesai nervy sistemoj etc., —
daugybiné diseminuota Grasset'o sklerozeé.

IS pusés akiy (be smarkesniy pakitimy, kaip Kkeratitas,
. gerontoxon, retinos indu sklerozé su kraujo iSsiliejimais | ja ir
ambliopija, konjunktyvos katarai ir aSarojimas pas senius) ste-
bimi vad. akiy migrenés (hemicrania ophthalmica)
priepuoliai, apsireiSkiantieji skausmais smilkinvje bei akyje ir
Sviesos jutimais pavidalu ZieZirby, mirgéjimu, spalvotu figury, taip
pat dalinu, pereinanCiu regéjimo praradimu —scotoma.

ApsireikS8dama i§ karto nesmarkiais vietiniais simptomais i§
bet kurio organo puseés, arteriosklerozé véliau papiinta ir kituose
organuose, be to, patologo-anatomiskas susirgimuy vaizdas esti
kur kas platesnis, negu buty galima spéti i$ ligos kliniskyjy reis-
kiniu.

Kliniskoje arteriosklerozés eigoje paZzymimi (Hu ch ard) Sie
perijodai ir formos:

1. Pradinis perijodas, arterinis, présclérose, apsireiskigs spau-
dimo pakilimu del indy spazmo nuo intoksikacijos, ir rySy su
tuo nurodytais pereinanciais mazais arteriosklerozés simptomais:
vietinés asfiksijos ir kiti vazomotoriniai sutrikimai, dusulio prie-
puoliai, Sirdies muSimas, tachikardija, aStrus Sirdies i$siplétimas,
galvos svaigimas, suspaustas, jtemptas pulsas, kartais pasikarto-
jantys krauvjopliidZiai i§ nosies.

2. Kardio-arterinis perijodas su Sirdies raumeny dege-
neracijos pradZia: su aritmija, tachikardija (kartais paroksizmiska),
pulsus bigeminus, toksi alimentarinis dusulys, inksty insuficiencija.
Huchardas mano, kad, kol biina tachi-aritmija be dusulio,
procesas tevykstas tik Sirdyje (sclérose cardiaque), ir kad dieg-
lio atsiradimas rodas, kad ¢ia dar prisidéjo inksty insuficiencija
ir sustipréjo intoksikacija. Aritmija maZai tepasiduoda gydyti
vaistais, o digitalio vartojimas gali buti net pavojingas.

3. Tolimesnéje eigoje, besilpstant 3irdZiai, gali iSsivystyti
Sirdies ruimu (skilveliy ir prieSirdZiy,) iSsiplétimas, su dusuliu,
edemomis, su plauciu infarktais, su toksiSkuyju reidkiniy sustipréjimu
ir net tikrais uremijos priepuoliais. Atsiranda palinkimo prie ar-
terinio spaudimo puolimo, hiposistolijos ir, pagaliau, asistolijos.
Jei Sirdies raumuo smarkiai i3sigimes, tai tokia asistolija pasi-
daro nebepataisoma ir yra baigiamoji kardiosklerozés stadija.
Taigi ¢ia mes turime reikalo su toksininiais simptomais, suderin-
tais su asistolija.

541



10

4. Mio-valvuliariné forma. Siame perijode prie aortos ate-
romatozés prisideda miokardijaus sklerozé ir sklerozinis voZtuvy
susirgimas: aortos ir mitralinio voZtuvo insuficiencija arba, re-
Ciau, jy stenoze; arteriné liga, pasak Huchardo, ,mitrali-
zuoja“. Be to, voZtuvy pakitimus lydi arba atsiranda ankséiau
aortos sklerozé. Toksininiai ir asistoliniai simptomai.. anginos
priepuoliai, organu (inksty) insuficiencija daZnai apsireidkia Sioje
formoje.

Mitralinio susiauréjimo atveju iSsivysto ypa¢ smarkus dusulys ir sun-
kus subjektingas ligoniy stovis, kadangl Cia prie blogu mechanisky Sirdies
susirgimo salygu (susiauréjimo) prisideda dar toksininés priezastys, del
inksty sklerozes ir insuficiencijos; kaip rezultatas — spaudimo pakilimas,
su Sirdies darbo pasunkéjimu, tiek didziajam lanke — del arteriosklerozés
ir inksty sklerozes, tiek ir mazajam lanke — del mitralinio susiauréjimo,
ko deliai issivysto ir kairiojo ir desiniojo skilvelio hipertrofija. To déliai
pranyksta tas mitralinés stenozés simptomas, kuris paprastai jvyksta del
spaudimo skirtumo Kkairiajam ir de§iniajam skilveliuose, t. y. antrojo tono
skilimas; daZnai taip pat pranyksta, del tachikardijos, ir presistolinis uZesys,
ir tuo budu pasislepia svarbiausi mitralinés stenozés simptomai, ir miisy
akivaizdoje tepasilicka abiejy Sirdies pusiy hipertrofija ir sunkus funkciniai
simptomai: dusulys, anginos priepuoliai, aritmiSkasis 3irdies plakimas, albu-

minurija ir kiti inksty simptomar.

S. Ypatinga grupe sudaro arteriosklerozininkai, kuriems
liga eina su sumaZintu arteriniu spaudimu (Huchard), rySyje su
vadinama pilvine pletora, su stazémis varty venos sistemoje, ku-
rios ypaciai lengvai iSsivysto nutukéliams, podagrininkams, ser-
gantiems meteorizmu, jakny ligomis, — ir laikui bégant priveda
prie patvaraus mezenteriniy ir kity veny, suplaukianéiy j varty
veng, iSsiplétimo ir ju elastingumo (susitraukimo jégos) suma-
Zéjimo. Be to, toksingieji produktai i vir§kinamojo kanalo
gausiai plaukia j jaknas, cia uZsistovi ir sukelia uZdegimo pro-
cesus—foie gastro-intestinale; nenuzalinti produktai patenka j bend-
ra krauvjo apytakos sistemg—| vena cava, de3inigja $irdj, plaucius,
erzindami juos ir sukeldami organuose hiperemija, i$8aukdami bron-
chitus, Sirdies iSsiplétima etc. Tokie ligoniai daZniausiai nutuke,
su dideliu iSpustu pilvu, su didelémis jaknomis, su Sirdies silp-
numo reiSkiniais (Sirdies iSsiplétimas, duslus tonai, silpnas pul-
sas), su bronchiniais katarais — sudaro charakteringus simptomus.
Kraujo susitvenkimas pilvo ruime vaidina kity organy atZvilgiu
tokia role, lyg buty tas kraujo kiekis organizmo prarastas. To
deéliai arterinis spaudimas smarkiai puola, Sirdies susitraukimai
esti silpni ir dazni, kaip po  dideliy kraujopliidZiu. Toks auksto
arterinio spaudimo pasikeitimas sumaZintu spaudimu arterioskle-
z€és eigoje, jeigu ji nepareina nuo miokardito ir Sirdies issiplétimo,
turi rodyti, kad ¢ia dar yra prisidéjusios jaknu insuficiencija ir
stazé varty venoje.

Negalima nepaZyméti esminio skirtumo tarp Sirdies yduy,
iSsivysCiusiy, kaip reumatinio ir kitu endokarditu rezuitatas, ir
arteriniy kardiopatijy, sklero-toksiskos kilmés. Ten — pirminis
voZtuvy susirgimas centriniam organe, Sirdyje, sukeligs venozi-
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nes stazes organuose, spaudimo sumazéjimas induose, mechaniskos
kilmés dusulys, Sirdies jégos nusilpimas, jos kompensacijos sutri-
kimas, pasitaisgs nuo digitalio arba vedas prie Iétos mirties nuo
progresuojanio Sirdies siplnumo. Cia — liga prasideda nuo
periferijos. nuo arterinés sistemos, nuo vad. didZiulés periferinés
Sirdies (H uchard), kuri plaka visur, kadangi susidaro i§ visy
indy ir, greta centrinés Sirdies, laiko savo Zinioje kraujo apy-
takg periferijoje, daro centrinei S3irdZiai didelés jtakos, ir Sios
periferinés 3irdies susirgimai veda prie centrinés Sirdies susir-
gimo. Sklerozé prasideda nuo smulkiy indy ir del ju susiau-
réjimo, kuris gali biiti arba organidkas, nuo endarteriito, arba fun-
kciSkas, nuo spazmo, sukelia organy anemija ir ju funkcijos su-
sulpnepmq, daZnai anksciausiai liga sucmmpa inkstus, darydama
juos nebepa:\ankamals ir kitus organus, ir po to jau Sirdj; ap-
sireiSkia pirmy pirmiausia intoksikacija, spaudimas pakiles, to-
ksininis dusulys, aritmija; gydymas turi buti nukreiptas | inkstus
ir toksinus; liga neretai pasibaigia staigia mirtimi nuo kriitinés
anginos, kraujopludZio | smegenis, nuo uremijos, adtrios plau-
Ciy edemos.

(Gydymas. - Arteriosklerozés gydymas turi patenkinti Sias
indikacijas. Kovoti su intoksikacija ir jos artimiausiu padariniu
— pakilusiu kravjo spaudimu: skiriama daugiausia pieniSka vege-
tariSka dijeta, Zarny antiseptika, sakysim, bismutu, benzonaftolu
ir kt., liuvosuojamosios druskos; diuretica — diuretinas, teobro-
minas ir kt., pagreitinti toksiny iSvedimui pro inkstus, ir bendrai
nuo pradZios ir per visg ligos eiga reikia rupintis inksty funkcija
palaikyti.

Kadangi daugelis organy, del mdu spazmo ir endarteriity,
minta nepakankamai, tai reikia saugoti ju funkcija ir laikyti kiek
galint ramybéje, venglant per dideliy gtemplmu DraudZiama per-
sivalgymyai, stiprus gérimai, tabakas, kiino ir proto nuovargiai.
LeidZiama nedaug mésos, Zuvies, pienas, darZovés, ryZiai, jvairios
tyrés (ko3és); nedaug lengvo vyno; draudZiama likeriai, degtiné.
Rupintis, kad ligonis kasdien ieitu lauk — klizmos, liuosuoja-
mosios druskos, ypaciai skaudant galvai ir jai pripludus krauju.

Stengtis sumaZinti indy spazmas ar arterinis spaudimas ir
tuo buidu palengvinti Sirdies darbas. Gan gery rezultaty gaunama:

a) Bendru masazu, Sirdies srities ir pilvo masaZu. Bendru
masaZzu mes priverciam iSsiplésti periferinius indus, ir j muskulus
priplaukia krauvjo keleta karty daugiau negu paprastai, nupuola
spaudimas ir palengvinama $ rdis; be to, raumeny susitraukimai
padeda Kkraujui tekéti ir padeda indams. Pilvo masaZas, esant
pilvo pletorai, padeda kraujui tekéti pilvo venomis ir sumaZina
staze. Sirdies srities masazas vartojamas, esant Sirdies silpnumo
reiSkiniams, SirdZiai iSsiplétus.

b) MazZai siuidyta dijeta paskiriant, nes NaCl, prisirinkda-
mas organizme, i§ vienos pusés, sukelia kraujo spaudimo padi-
déjima, o antra vertus, osmozidkai daro Zalingos jtakos nuo li-
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gos pakitéjusiam miokardijui; Siai dijetai taip pat tinka pieni3kas
valgis, maZai teturjs druskuy.

c) Vaisty preparatais. llgas gydymas jodu turi tikslo ne
tiek padeéti iSsisunkstyti jungiamiesiems audiniams, kaip tatai pri-
imta manyti (to tikétis kaZin ar galima i3sivysCiusioje arterio-
sklerozéje), o daugiausia turi reik8més, kaip priemoneé, pleéianti
indus, o taip pat maZinanti kraujo lipnuma, ko déliai sumaZéja
kraujo spaudimas, o antra vertus, palengvéja Kkraujo tekéjimas
indais, ir tuo buidu palengvéja Sirdies darbas ir pageréia organy
mitimas. Duodama pakaitomis ¢ia NaJ, ¢ia KJ po 0,2—0,5 pro
die: 1—29/p tirpiniai (Natri jodati 3,0—4.0 : 200,0) 2 Sauk3tu per
dieng, pav.. per 10—20 dieny, po to 10 dieny pertrauka, ir vél
10—20 dieny vaistai ir t. t. per iStisus vienerius, dvejus ir dau-
giau mety. Arba tinctura jodi po 2—5 laSus 2—3 kart per
diena. Kiti jodo preparatai, patentuoti — Sajodin (kalcio druska,
turinti 25°, jodo) tabletése a 0,5—1,0; Jodipin (junginys su se-
samo aliejum, aliejaus pavidalo skystimas) vidun po arbatinj
SauksStel] ir po oda; Thijodin (sieros junginys) paodés injekci-
joms — ,geresni“ negu Na] vien savo brangumu; paprastai vei-
kia kur kas silpniau ir ligoniy pakeliami ne geriau uZ NaJ. Kai
kuriems jodo preparatai suerzina virSkinamojo trakto gleivines
ir kvépavimo taku gleivines — slanktas (nosies sloga), bronchi-
tas su karkalais plauciuose, kosuliu etc., ypaciai jeigu jodas pri-
imamas ant tu3fios, nes tada jis geriau jsisunkia ir smarkiau
erzina. Blogame rudens ore jodo sukelti bronchitai gali ilgai
laikytis; to déliai jodu gydyti reikia pasirinkti kiek galint Siltas
laikas, ir skirti vaistas po valgio, piene (/s puoduko), maZinant
doze, ivykus jodizmui; tuo bidu beveik visada galima iSvengti
nurodyty komplikaciju. Praktikoje per daug piktai naudojami
jodo paskyrimai, laikant beveik kiekvieng po 40 mety sergandiu
arterioskleroze; be jokio reikalo tokie pacijentai varginami sun-
kia dijeta, ir kaip panaceja, kiekvienam SabloniSkai priraSomas
jodas, kaip vaistas, neva rezorbuojas sklerozinius audinius, ir
neduodas jiems augti, — prileidimas niekuo nejrodytas. Reikéty
jodas skirti vien arteriosklerozininkams su pakilusiu kraujo spau-
dimu, su indy spazmais, anginos priepuoliais etc., turint galvoje
daugiausia jo vazodiliatatoriskg veikima ir kraujo lippumo suma-
Zéjima, duodancius kraujo spaudimo sumaZéjima ir Sirdies darbo
palengvinimag. ‘

Kaip vazodiliatatorinis vaistas, galima dar skirti, trumpes-
niam ar ilgesniam laikui, tetranitrolis tabletése a 0,02—0,05, o
taip pat teobromino preparatai. Kiti vazodiliatatoriai, sakysim,
amilnitritas, nitroglicerinas, morfijus ir kt., skiriami paprastai tik
umiam veikimui, anginos ir astmos priepuoliams, smegeny simp-
tomams etc. mal3inti.

d) Draudimas arteriosklerozininkams biiti auk3tuose kal-
nuose, del neva krauvjopliidZiy pavojaus, matyti, Zymiai perdeda
ta pavoju ir yra pagristas kai kuriais blogais priepuolamumais,
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kurie galéjo atsitikti ir nebiinant auk3tose vietose. IS savo paties
patyrimy gavau visiSkai kitokio jspudZzio,—kad aukstos vietos gerzi
veikia bendrai Sirdies ligonius ir specialiai arteriosklerozininkus,
kurie neretai paZymi nemaZg palengvéjima jau pirmomis dieno-
mis savo buvimo kalnuose (Kislovodskas), be jokio gydymo;
matyti, ¢ia turima reikalo su sumazintu atmosferos spaudimu j pe-
riferinius indus, nuo ko 3irdies darbas palengvéja ir ji gauna jai
reikalinga ilga poilsj, kurj mes stengiamés gauti kitose sglygose
vazodiliatatoriais, masazu etc. Taip pat angliariik3ties tynés (Nar-
zanas), nezemos 10 (28°—299), sukeliancios savotisku paerzinimu,
angliaruxsties burbuléliu sprogimais, periferiniy indy iSsiplétima,
nekontrindikuotinos arteriosklerozeje.

I§ kity simptomy reikalingas démesio daZpai observuoja-
mas arteriosklerozininkuose tcksi-alimentarinis dusulys, pareings
‘nuo intoksikacijos iS Zarny, inksty bei jakny insuficiencijos; o
taip pat daZnai nemiegas, pareinas nuo tos pat intoksikacijos. Su
vienu ir antru simptomu geriausia kovoti pieniSka dijeta ir diu-
retica'is ir, kiek galint, nevartoti vaistu, hypnotica etc., —bendrai,
gydant arterioskleroze, reikia, kiek galint, vengti medikamenty.

Jei Sirdis silpna, iSsiplétus, patariamas guléjimas lovoje, ab-
soliuciai pieniSka dijeta, bent per viena savaite, maZiau gerti,
Sirdies vaistai — strofantas, digitalis, diuretinas.— Kraitinés angi-
nos priepuoliy metu — morfijus, nitroglicerinas etc.— Aritmija
_arteriosklerozés eigoje gali biti ilga ir nepasiduoti gydymui, bet
dazniausiai ji esti nepavojinga; ligoniai gali gyventi su tokia arit-
mija ilgai, ir nereikia déti Zutbuitiniy pastangy jai iSgydyti ski-
riant digitalj etc.

IStikus galvos smegeny apopleksijai, vartoiini laxantia, dras-
tica— Vienos géralas ir kt; kraujo nuleidimas i3 venos, dielés
subinkaulio srity, mastoidinése srityse arba prie nosies pertva-
ros; garstyCiy pleistras ant sprando ir blauzdy, ledas ant galvos.
Pakelta padétis. Vengti erzinanéiy vaisty — kofeino, kamfaro, ka-
vos, arbatos etc., kuriu kartais ant greityjy . stveriasi neprityre
pradedantieji gydytoiai.

Inksty ir jakny ligos, podagra ir kitos komplikacijos gydo-
mos pagal atitinkamas taisykles.

Miokarditas.

Anatomijos atZvilgiu miokarditas yra a3trus (drumstas pa-
brinkimas, riebaliSkoji degeneracija, pilingas vZdegimas, su abs-
cesais) ir daugiausia chroniSkas intersticinis $irdies raumens uZ-
degimas — susidaro vadinamosios jungiamujy audiniy savélos,
sklerozinés skardelés, pavidalu démiy ir ruoZeliu, jsiskverbusios i
Sirdies raumenj tarp jo skaiduly ir vedan¢ios prie 3irdies atrofi-
jos ir tuo biidu prie Sirdies raumens silpnumo reikiniy. DaZnai
prisideda riebaliSkoji degeneracija. Ant peri-ir endokardijaus, spe-
niSkuose raumenyse, voZtuvuose, taip pat idsivysto panadiy skar-
deliy, jie susirauksléja, ir tuo bidu gali issivystyti voZtuvy insufi-

545



14

ciencijos reidkiniai ir angy susiauréjimas. Pakitéjes Sirdies raumuo,.
pasiduodamas kraujo spaudimui, gali vietomis biiti i3duobtas i3-
oren, tuomet jvyksta, daZniausiai kairiajam skilvely, vadinamoji
aortos aneurizma, Kuri gali i33aukti Sirdies trikima. Esant
sklerozei ir koronariniy arteriju susiauréjimui, sutrinka Sirdies
raumens mityba, o visiS8kai uZsikimSus jy 3akutéms fibrino kre-
Suliais, trombais, gali i3sivystyti infarktas ir dalinas Sirdies su-
minkStéjimas.

Esant anemijai — chlorozei, tuberkuliozei, atriosioms infek-
cijoms — tifui, krupozinei pneumonijai etc., iSsivysto drumstoji ir
riebaliSkoji Sirdies raumens degeneracija, su jos silpnumo reiski-
- niais. Beje, aStriose infekcinése ligose, sakvsim, tife, influenzoje,
Sirdies sutrikimai — tachikardija, aritmija, spaudimo sumazéjimas,
Sirdies silpnumo reiskiniai, pareina, matyti, daZniau nuo infekciniy
Sirdies rezginiy neurity, negu nuo 3irdies raumens degeneracijos.

Esant perikarditui, uZdegimo procesas, praplites j rau-
menj, taip pat gali bati prieZastim jo uZdegimo — miokarditas.

Tikras anatomiSkaja prasme miokarditas, su randiniu jungia-
muoju audiniu, jZélusiu | Sirdies raumenj, su raumeny elementy
atrofija, i8sivysto paprastai chroni3kiesiems alkoholininkams ir
arteriosklerozininkams ir paprastai yra senatvés liga; o jei $ir-
dies raumens degeneracija pasitaiko jaunam amZiuje, tai papras-
tai po démeétosios Siltinés arba kitos sunkios 'infekcijos — difte-
rijos, choleros, influencos, arba del sunkios piktybinés anemijos.

Kliniskai cCia priklauso daugelis miokardijaus pakitimy,
sukelianciy Sirdies silpnuma.

Ivairios kilmeés Sirdies hipertrofijos: darbininkuy 3irdies hiper-
trofija, nuo sunkaus darbo ir periferiniy indy suspaudimo jtem-
piant raumenis, k.a. sunkumuy neSiotoju, vaSininky, kalviy etc;
aliné Sirdis — nuo indy sistemos perpildymo dideliais skystimo
kiekiais; kairiojo skilvelio hipertrofija, esant inksty cirozei su pa-
didéjusiu spaudimu ir arteriosklerozei; de$. skilvelio hipertrofija
del klit¢iy maZajame lanke, esant emfizemai, plauciy cirozei etc.
—Jaikui bégant baigiasi miokardijaus degeneracija ir insuficien-
cija ir kliniSkais Sirdies silpnumo reiskiniais. Tokia 3irdies hiper-
trofija pradZioje, prieS jvykstant ruimy i3siplétimui, gali biiti ne-
pastebéta beperkutuojant, kadangi Sirdies raumens pastoréjimas
1 centimetru neduoda pastebimo Sirdies bukumo padidéjimo, ir
patirti toks stovis tenka tik vaduojantis anamneze: i§ greito to-
kios savo jégas iSeikvojusios Sirdies nuovargio; i§ pulso sulétéji-
mo ir kity fonkciniy sutrikimy, nésant Sirdies ydos simptomuy.

Alkoholininky Sirdis, daugiausia greta pakitimy kituose vi-
daus organuose, jaknose, inkstuose.

Nutukéliy Sirdis, cor adiposum, kada riebalai susirenka po
epikardijumu ir paskui jsiterpia tarp raumenuy skaiduly ir juos
atrocfuoja. Reikia pastebéti, kad praktikoje ,Sirdies nutukimu“,
lygiai taip pat ir iSsiplétimu per daZnai apdovanojami ligoniai ir
sveikieji be pakankamo pagrindo; kadangi nutukéliams deSinioji
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Sirdies riba nustatyti sunku, o del storos paodés narvelienos apa-
¢io] ant kritinkaulio nutukéliams garsas gaunamas bukas, tai jis
ir klaidingai priskiriamas iSpléstai ,nutukusiai“ SirdZiai. I3 tikryju
cor adiposum galima spéti tik esant per dideliam nutukimui, su
edemomis, dusuliu, maZu urinos kiekiu etc.

Tam tikrame ligos perijode, tiek miokardite su pasidariu-
siomis skardelémis ir jungiamojo audinio suZélimais, tiek ir esant
aptukusiai SirdZiai, neZilirint esanciu anatominiy pakitimu mio-
kardijuje, kliniSko miokardito vaizdo, t.y. Sirdies silpnumo reis-
Kiniy, gali nebiiti.

Sirdies silpnumo reiSkiniai, su Sirdies i3siplétimu, edemo-
mis, dusuliu etc, gali i3sivystyti del miokardijaus insuficiencijos
be giliy anatominiy pakitimy jame, nuo bendro mitybos ir nervy
tonus’o puolimo, nuo per ankstyvo kelimosi ir sunkiy uZsiémi-
my po infekciniy ligy — tifo, influencos ir kt., taip pat nuo nervy
sukrétimo, ilgai besitesianciy sunkiy psichikos stoviu, nuo jtempto
nervy darbo gydytoju, komersanty nuolat jiems besijaudinant
etc.— tatai vad. pervargusi S8irdis, cor lassum, debilitas cordis,
insufficientia myocardii.

Simptomai. Silpnumas, dusulys, i3blySkimas, nesveika
sugniuZusi iSvaizda. Blauzdy edema, urinos sumaZzéjimas, jaknu
(kepeny) padidéjimas, stazé plauCivose etc. Sirdies i3siplétimas
su pribukimu apacioj ant krutinkaulio; dusliis tonai. Del voZtuvy
* sklerozés ir ruimy iSsiplétimo gali atsirasti tiZesiy. Pulsas silpnas,
kartais retas; arba, atvirk$¢iai, meénesiais ir metais nuolatiné ta-
chikardija, daznai kartu su aritmija, sunkiais atvejais su zovados
ritmu. Toks daZnas ir netaisyklingas pulsas senatvéje — simpto-
mas giliy nepataisomy pakitimy S$irdies raumeny (jaunam amZiuje
ir vaiky amZiuje, tik kaipo reiSkinys nerviSko susijaudinamumo
ir Sirdies nepatvarumo, ir pavojaus nesudaro). Tuo pat laiku ne-
reti seno amZiaus pakitimai kituose organuose: plau¢iy emfizema,
arteriosklerozé su inksty insuficiencija; aortos diliatacija, kritinés
angina, podagriskieji sgnariu pakitimai, nutukimas.

Dusulys gali pareiti: 1) nuo Sirdies silpnumo ir stazés plau-
¢iuose: sustipréja nakty horizontiSkoj padéty del apsunkinto nu-
bégimo plauciy venomis, — iki vad. Sirdies astmos priepuoliy, —
ligonis paSoksta, pasédi, ir dusulys tokioj padétly palengvéja; 2)
nuo emfizemos; 3) nuo skleroziniy inksty insuficiencijos ir tok-
siny jtakos kvépavimo centrui: atsiranda jvairiu metu, palengvéja
nuo diuretiky, liuosuojamyju vaisty, krauja nuleidus, nuo pienis-
kos dijetos.

Toliau idsivysto smarkesni Sirdies kompensacijos sutriki-
mai: nuolatinis dusulys, kartais Sirdies astmos priepuoliai, stazés
reiSkiniai plauciuose, jaknose, inkstuose, Zarnose, paodés narve-
lienos ir ruimy edema, cianozé, smegenuy anemija etc., Sirdies
ruimy diliatacija; dusliis tonai, iiZesiai ties v. bicuspidalis ir ties
kitomis Sirdies angomis, del relatyvios voZtuvy insuficiencijos.
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Kartais vad. zovados ritmas, trilypis ritmas: auskultuodamp#
randame pridétinj tona, paprastai presistolinj, teisingiau stumte-
léjimg, daugian jauCiama negu girdima, silpnesnj uZ normalius
tonus. \
Pagal Potain'g, 3io tono atsiradimo prieZastis — Sirdies
raumens elastingumo sumazéjimas del raumens elementy sklero-
zés ir atrofijos, Sirdies raumens tonus’o sumazéjimas, kuri nor-
- moje skeciasi palengva, pamazéli silpnindama kraujo bangos smigj,
ir tuo budu kraujo masé, plaukdama j skilvelius i§ prieSirdZiy,
neduoda pastuméjimo. O kai elastingasis miokardijaus pasiprie-
Sinimas sumazéja, tekas | skilvelius kraujo stulpas susilaiko stai-
giai ir sudaro staigy miokardijaus jtempima, sutrenkimg, pastu-
méjima, jauCiama rankai ir ausiai.

Taigi Potain’as priskiria Sio pridétinio tono atsiradima
prie diastolinés fazés, prieSsistolinés fazés. Kiti autoriai laiko jj
sistolos susidvejinimu arba pirmojo tono skilimu. Sakysim, pagal
Traube, Sis susidvejinimas pareina nuo to, kad mitraliniy
vozZtuvy skiautys ne vienu laiku uZsidaro; pagal Libson’a — nuo
to, kad ne vienu laiku uZsidaro bikuspidaliniai ir trikuspidaliniai
voZtuvai; d’'Espin’as prileidZia ¢ia pirmojo tono susidvejinima,
pareinantj nuo to, kad skilvelis, dideliam spaudimui indy siste-
moje nugaléti, susitraukia vienoje sistoloje du kart, dviem pas-
tangom. »

Reikia tureti galvoje, kad pirmasis Sirdies tonas yra kom-
plikuotas garso reiSkinys, sudétas i$: 1) raumens tono skilve-
liams susitraukiant; 2) tono nuo sausgysliniy sialy ir bi-ir triku-
spidaliniy voZtuvu jtempimo, jvykstancio truputj ankséiau negu
raumens tonas; 3) tono, kuris jvyksta paskutiniu prie3irdZiu susi-
traukimo momentu, 0,2—0.04 sekundos ankséiau, negu jvyksta
skilveliy susitraukimas, ir kurio paprastai nesugauna ausis kaipo
atskiro garsinio reiSkinio; 4) tono nuo aortos ir plauciy arte-
rijos sieneliy jtempimo, iSstumiant | jas kraujg i§ skilveliy, kas
turi jvykti ‘kiek véliau negu skilveliy susitraukimas. — Normoje
visi Sitie garsiniai reiSkiniai susilieja, ir miisy ausis i3girsta juos,
kaipo viena pirmajj tona. Kai kuriose sglygose, pakitéjus Sirdies
veikimui, iS tos tony sumos gali i3siskirti atskiras tonas, ir tuo
biidu jvyksta pirmojo tono susidvejinimas, ir trilypio ritmo su-
sidarymas

Sakysim, pas kai kuriuos asmenis, turinfius neperstipry ir
lengvai sujaudinamg Sirdies raumenj — pas maZakraujingus,
neurastenikus, girdisi, ypaciai gulint, 3—4 Sonkauliy tarpe ties
kratinkauliu ir ties Sirdies virSiine susidvejinimas su iSsiskyrimu
prieSsistolinio tono, kuris atsiranda, galima manyti, nuo anksty-
vesnio prieSirdZiu susitraukimo, del stazés juose ir drauge nuo
ju sieny jtempimo ir susijaudinimo. HorizontiSka padétis, kurioje
ivyksta kraujo spaudimo pakilimas, sustiprina stazes Sirdies rui-
muose ir tuo biidu gali padéti tonui susidvejinti.
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Kitais atvejais, sumazZéjus Sirdies raumens susitraukimo
energijai, raumeny tonas gali pasivéluoti, lyginant su voZztuvais,
ir ¢ia taip pat gaunamas pirmojo tono susidvejinimas ir trilypis
ritmas — pas arteriosklerozininkus, esant miokarditui etc.

Juo silpnesnis Sirdies raumuo ir aukStesnis kraujo spaudi-
mas inde, juo labiau Sis pridétinis raumenuy tonas bus atitoles
nuo sistolinio voZtuvy tono ir artés prie diastolos vidurio; atvir-
k3Ciose salygose jis bus arCiau prie sistolos, priessistolinis. Esant
kra3tutiniam Sirdies silpnumui, kada pranyksta mitralinio voZtuvo
garsas ir pasilieka tik Sitas pirmas raumeny stumteléjimas, zovados
ritmas pranyksta. :

Toliau, kai Sirdies raumuo smarkiai pakitéja ir jo tonas
sumazZta — nuo miokardito, arteriosklerozés, nefrito, nuo 3irdies
degeneracijos ir nusilpimo serganiiems tifu ir kt, gali atsirasti
pridétinis tonas (Kartais uZliuopiamas kaip trinkis) nuo Sirdies
susitrenkimo | kritinés sieng diastolos metu, veikiant iSstumtam |
ii i8 prieSirdZiy kraujui, kuris, nesutikdamas skilvelio elastingojo
pasiprieSinimo, jj iStempia i§ karto (o ne pamazéli, kaip nor-
moje), Sirdis susitrenkia | kriitinés siena, ir tuo biidu pasidaro
zovados ritmas Potain’o prasme. Paprastai zovados ritmas ob-
servuojamas, esant padaZnéjusiam Sirdies veikimui, esant Sirdies
hipertrofijai ir degeneracijai.

Sitais atvejais zovados ritme kartu gali biiti taip pat pries-
sistolinis tonas ir del prieSirdZiy prieSlaikinio susitraukimo, bet
jis laiko atZvilgiu susilieja su tuo pridétiniu zovados tonu, jvyks
stanciu skilvelyje.

Paprastai Sitas prieSsistolinis, prie§ trinkj, Sirdies srities
sutrenkimas zovadoje jvyksta Cia arciau pirmojo, ia arcdiau antrojo
tono, daZniausiai vidury tarp diastolinio ir sistolinio tono. Jo
ritmas anapestas; — ~— —, ta — ta — td, ta — ta —- t4, kartais
amfibrachijus: —« — —, ta — td4 — fa, ta — td — ta.

Sitas smiigis | krutinés sieng, sutrenkdamas jg, persiduoda
ausei geriau, klausant betarpidkai, be stetoskopo, pridéjus ausj-
prie kritines — pavidalu metaliSko tono, panaSius|j ta, kurj mes
girdime, kai lengvai suduodam pirStu j glaudZiai prie ausies pris-
pausta ranka; arba, jeigu, klausant sveiko asmens $irdj, lengvai
suduodam | Kkritinés siena arti klausomos vietos prie§ kiekvieng
sistola, sudarydami tuo biidu dirbtinai trilypj zovados ritma.

Huchardas laiko zovados ritmg patagnomiSku tik inksty
susirgimams su jy insuficiencija, daugiausia, inksty sklerozei ir
intersticiniams nefritams. Zovados ritmg visada lydi tachikardija
(pagreitintas Sirdies ritmas), ir pastarosios atsiradimas senatvéje
paprastai yra zovados ritmo pirmtakiinas. Kraujo spaudimo
pakilimas, tachikardija, aritmija ir dusulys — neabejotini Sirdies-
inksty sklerozés simptomai, kurios eigoje greit atsiranda ir zo-
vados ritmas, lengvai sukeliamas smarkesnio judesio etc.

Gydymas. Sunkiais atvejais, esant kompensacijos sutriki-
mui — guléjimas lovoje istisais ménesiais ir bendras masazas,
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kaipo mocijono pakaitas, periferinei kraujo apytakai pagerinti.
Digitalis, strofantas, kofeinas, diuretinas ir kiti cardiaca ir diure-
tica, iki pranykstant edemai. Digitalio baimé miokarditininky .
- atZvilgiu visiSkai nepagrjsta. Tarpais ledas ant Sirdies srities.
Vir§kinamojo trakto reguliavimas. Ryta ant tuSCios (Cia ligonis
nieko nepraranda mitimo atZvilgiu) 1—11/, stiklinés Batalino
vandens arba kitokio liuosuojamojo vandens — Zarnoms iStu§-
tinti ir stazéms sumazinti plaucivose, jaknose etc. nutraukiant j
Zarnas; taip pat toksinéms substancijoms iSvaryti pro Zarnas, kai
inkstai nesveiki. Be to, simptomiSkai: esant dusuliui — taurés, die-
lés, karStos tynés (vonios) kojoms, Kkraujo nuleidimas; uZéjus
krutinés anginos priepuoliams — Silima Sirdies srity (vainikinei
arterijai iSplésti); morfijus po oda, nitroglicerinas, amilnitritas.
Ivykus kompensacijai, stiprinamieji ir tonizuojamieji vaistai: ar-
senas, strichninas, kai kuriems gerai veikia sperminas (geriau
gvirk3ti po oda). Siltos tynés 28°, Narzano angliariik§Cios tynes.
Paskui i§ palengvo sistemingas mocijonas ir kvépucjamoji gim-
nastika. i :

Maitinimas turi bati pakankamas: mésa, kiauSiniai, pienas,
sviestas, kava, arbata, nedaug vyno etc. Daboti, kad pilve nesi-
jausty sunkumo ir kad neidpisty viduriy. — SabloniSkas drau-
dimas visiems Sirdies (ir kitokiems) ligoniams mésos, suraus,
ruk3taus valgio, kavos, arbatos, vyno etc. nesiremia teoriniais
pagrindais, ir nepasiteisino praktikoje. Retas ligonis nepaklaus
gydytojo apie balta duong ir juodg mésg, manydamas, kad
bus pagirtas vZ tai, kad 3tai jau keleta mety jis nevalgas juodo-
sios mésos. Tuo tarpu dar iki $iol niekas néra jrodes, kad
biity koks skirtumas tarp jvairiy mésos rudiy, jei neminésime
skirtumy virSkinimo atZvilgiu. O baltyminis maistas bendrai yra
reikalingas Sirdies raumens jégai atgaivinti, ir tik i§ maisto ir
dar gal i§ bendrai stiprinamuyjy vaisty, sakysim, arseno, spermino,
galima laukti kai kurio atgaivinimo per jlga laikg prarasty de-
generavusios Sirdies jégu. Ir jeigu kalbésime apie ekstraktines
mesos substancijas, tai, Zinoma, racionalu uZdrausti ligoniui
buljonai ir sriubos, kuriuose buna iStirpusiy i§ mésos 3$ity eks-
traktiniy substanciju, galinfiy neva sukelti arterioskleroze etc.

Kavos ir stiprios arbatos draudimas pagrjstas taip pat ne-
susipratimu. Labai dazZnai tenka matyti, kad gydytojas, uZdraus-
damas ligoniui kavg, tuo pat metu skiria jam kofeing. Daly-
kas Cia, matyti, yra tas, kad kai kuriems jautriems nervingiems
asmenims Kkava, suZadindama S§irdj, sukelia kartais nemaloniy
subjektingu jutimy 3irdyje, Sirdies plakimg etc. IS to daroma
visiSkai neteisinga iSvada, kad kava bendrai kenksminga visiems
Sirdies ligoniams. Tuo tarpu mes matome, kad, kritus Sirdies
veikimui, esant apalpimams etc., taip pat esant chroniskam Sir-
dies raumens nusilpimui miokardite, kava, laikinai sustiprindama
Sirdies veikimg, gali atne$ti tokiems ligoniams savo dalj naudos.
Visais atvejais, kada skiriama cardiotonica, esant silpnam pulsui .
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sumazeéjus kraujo spaudimui, galima skirti ir kava. Netinka kava,

jei Sirdies veikimas sujaudintas ir spaudimas aukstas, jei yra pri-
~ pludimu j galva, palinkimo prie kraujavimy, prie smegeny apo-
pleksijos, kriitinés anginos etc.

Nedideli kiekiai alkoholio, 2—3 taurelés dienoje portveino,
maderos arba koniako, degtinés — yra puikus lengvas vaistas
ivairiems silpniems ligoniams, tame skaiciuje ir miokarditininkams.

Platus jodo vartojimas, galjs buti naudingas arteriosklero-
zéje (sumaZindamas kraujo limpuma ir iSplésdamas suspausius
indus), — miokardituose, mano manymu, nenaudingas, o silpnin-
damas ligonius ir neretai sukeldamas kvépavimo ir virSkinimo
taky katarus, dazmai ligoniams daro net Zalos. Visai nejrodyta,
kad jodas galéty skatinti jungiamuosius audinius rezorbuotis, ko
matyti, laukiama, skiriant ji miokarditininkams. Ir jeigu jodas
atneSa naudos arteriosklerozininkams, tai, reikia manyti, visai ne
tuo, kad priverCia rezorbuotis sklerozinius audinius, bet tuo, kad
gerai veikia periferine kraujo apytaka, iS dalies kaipo vazodilia-
tatorius, iSplésdamas spazmi3kai suspaustus indus, i§ dalies kaipo -
vaistas, mazZings kraujo limpumag, nuo ko jis lengviau teka smul-
kiais periferiniais indais, ir tuo budu palengvéja Sirdies darbas.

Aritmija miokardituose, kaip Sirdies raumens degeneracijos
simptomas, maZta Sirdies stoviui einant geryn, bet daZnai tesiasi
metais, ir Sirdies vaistai paprastai nesuteikia jai pageréjimo.

(B. d.)

Med. dr. T. Gutmanas.
Apie psichoterapija.
(Psichoterapijos metodZiy jvertinimas).

Tarp neapsakomos daugybés ligy, varginanciy Zmonijg, pa-
sitaiko' daug tokiy susirgimy, kur néra matoma pakitimy norma-
lioje organy struktiroje. Sitie funkciniai susirgimai arba neuro-
zés, kurios atsiranda del tam tikru jvykiu arba dvasios traumuy,
veria mus manyti juos esant psichogenidko pobudZio. Staigus
tokiy ligoniy pasveikimas, psichiSkai juos veikiant, 3ita musy
nuomone dar labiau patvirtina. Toksai psichiSkas panaS3iy ligoniy
veikimas, jy kanéioms ar jvairioms ligos simptomams pasalinti, ir va-
dinasi psichoterapija.. Kiekvienas gydytojas, turjs savo ligoniy
tarpe pasisekimo ir pa8alings jvairius jy ligy simptomus, tuo
paCiu metu yra geras psichoterapininkas. Svarbu, kad tarp ligonio
ir terapininko uZsimegsty tam tikras afektingas ry3ys, tikéjimas
vartojamomis priemonémis, ir tada tos priemonés pasisekimas
daZniausiai uZtikrintas. Cia vis vien, kurios riiSies psichoterapijos
priemoné vartojama. Kartais pakanka paskirti bet kuris indife-
rentiSkas vaistas, kartais tenka vartoti bet kuri fiziné metode,
kaip, pav., gydymas vandeniu arba elektra, kai kada pakanka
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keliy raminanéiy populiaraus gydytojo ZodZiy, o kartais reikia
pasinaudoti ir tam tikromis psichoterapijos metodémis.

Stai apie 3ias psichoterapijos metodes, kurios maZiau ar dau-
giau yra mokslo istirtos ir placiai vartojamos, a$ leisiu sau Siame
praneSime kalbéti. Turiu galvoje tris daugiausia vartojamas psi-
choterapijos metodes: 1) hipnozé ir jtaiga, 2) racionaliné Dubois
psichoterapija ir 3) Freud’'o psichoanalizé. '

Hipnozé, kaipo gydymo priemoné vartojama jau senai.
Dar prie§ prancizy revoliucija pradéta M es m er’io vartoti prak-
tikoje 3i metodé, kaip ir kiekviena nauja terapijos priemoné, buvo
labai publikos pamégta ir imta placiai vartoti, neZiurint to, kad
mokslininkai Sita metode neigé. Jai iSsipiétoti ir giliai jsiSaknyti
padéjo tas paslaptingumas ir misticizmas, kurie €jo Kkartu su
Sita metode ir kurie taip jtikinamai veiké miniy psichika. Taip
buvo todel, kad Sitos metodés iSradéjas Mesmer’is tvirtino ir
mokeé, jog jis surades tam tikrg gyvybés jéga, vadinama guvuliy
magnetizma, kuriam veikiant ligonis ir pasveikstgs. Pastatytcje
specialiai Mesmer’iui ligoninéj, kur priplisdavo tiikstanciai
ligoniy, stovéjo net tam tikros statinés, | kurias Sita magnetiné
energija buvo surenkama. Ty laiky supratimu, gana budavo
metaline lazdele prisiliesti pilnos magnetizmo statinés, ir ta pacia
lazdele paliesti ligonj, kad gydymo efekta gautume. Savoka apie
ypatingg gyvybes jéga, gludancig hipnozotojyj, kuris perdvodas
ja ligoniui, labai ilgai laikési ir uZsiliko dar iki Siol tarpe tuy,
kuriems ta paslaptis néra Zinoma. Kadangi Sita paslaptinga gy-
dymo buda mokslo atstovai neigé, jis nebuvo priimtas | terapijos
arsenala irilga laika pasiliko profany privilegija. Angly gydytojas
Braid’as pirmasis yra moksliskai iStyres hipnotizmo reiskinius
ir apraSes jo esm¢. Nuo to laiko hipnoze émé smulkiai tyrinéti
ivairiis mokslininkai ir po ilgy gincu, ypaciai tarp ParvZiaus mo-
kyklos Charcot ir Nancy mokyklosBern heim'o, nuomonés
del hipnozés esmés émeé, pagaliau, mazZdaug sutikti. Tiesa, del
smulkmeny ir dabar dar yra kai kuriy skirtingy nuomoniy ir
laikoma, kad ne visi reiSkiniai yra kaip reikiant iSaiskinti; apskri-
tai, daugybé mokslininky visai patvirtina Braid'o nuomone,
xuris hipnozés rei$kinivose jZiuri grynai psichiSka hipnozotojo
veikimg hipnozojamajam. Sulig Braid'u ir Siy laiky mokslais,
hipnozé yra pana$i miegui. Taciau skiriasi tuo, kad hipnozéje
veikia samoné, nors ir pakitusi.

Yra trys momentai, kurie paprastai charakteringi hipnozei.
Pirmiausia, tai afektiSkas ry3ys tarp hipnozotojo ir hipnozoja-
mojo, vadinamasai raportas; antra, susiaurinta hipnozojamojo
samoné ir aCiu tam | jo sagmone patenka tik tie jspudZiai, kurie
iSeina iS hipnozotojo. Visas hipnozojamojo démesys sukon-
centruotas hipnozotojo ZodZiuose ir to démesio neatitraukia
i 3alj jokie paSaliniai jspiidZiai. Hipnozojamojo klausa ir ypa-
Ciai suvokimas grieZtai nukreipti raportu tiktai j hipnozotojo Zo-
dZius. Trecioji hipnozés biiklés savybé — tai hipnozojamojo
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jteigiamumas. [teigiamumas paremtas tuo, kad hipnozojamasai,
nusimanydamas savo silpnuma ir valios stoka, pripaZjsta svetimg
autoriteta ir pasiduoda hipnozotojo valiai. Sitas hipnozuoja-
mojo jteigiamumas yra charakteringiausias hipnozés paZymys ir
pareina del nutraukimo visy aktingyjy psichikos procesy ir hip-
nozojamojo kritikos. Del to jis nekritikuodamas tiki kiekvienai
hipnozotojo jtaigai. Patsai objekto uzZhipnozavimas taip pat
paremtas jtaiga. Ar priverCiate hipnozojamajj fiksuoti bet Kkurj
blizgantj daiktg, ar liepiate jam Ziuréti | Jusy akis, ar, pagaliau,
vartojate bet kurj garsinj jaudintojg, pav., metronoma, — daugybé
lydin€iy hipnozés biikle reiSkiniy, k. a. viso kiuno sustingi-
mas ir nuovargis, kiino nariy nutirpimas ir t.t., i§ tikryjy jvyksta
ne nuo Siokio ar kitokio biido pavartojimo, bet nuo Jusy psi-
chidko veikimo. Neveltui dauguma hipnozotoju vartoja Siokj
ar kitokj menka, taip sakant, diplomatiska buda, objekto jteigia-
mumui padidinti ir jam jtikinti, kad Jasu jtaiga yra galinga ir
tikra. PavyzdZiuvi, liepdami hipnozojamajam fiksuoti bet Kkurj
blizgant] daiktg, kurj laikote kiek aukS$téliau ir gana arti jo akiy,
ir jtikindami jj, kad jis jaucia akiy nuovargj, Jus i3 tikryju fizio-
logiSku biudu nuvarginate akis, nes ligoniui sunku laikyti jas nej-
prastoj ir jtemptoj padétyj. Cia hipnozojamasis, jsitikindamas,
kad Jusy jkalbamas nuovargis tikrai yra jvykes, dar giliau ima tikéti
Jusy valios galia, vis labiau pasiduoda Jusy jtaigai ir uZminga
hipnozés miegu. Miegas biina jvairaus gilumo ir pats giliausias
hipnozeés laipsnis vadinasi somnabulinis. Sitoje padétyj geriausiai
pavyksta jtaiga ir net nuostabu, kokiy regéjimo, girdéjimo ar
uoslés haliucinaciju galima tuo laiku hipnozojamam jteigti.
Galima, pavyzdzZiui, jam jkalbéti, kad jis mato visokiu_vaizdy,
girdi muzikg arba perkiinija, jaucia jvairiu kvapy ir t.t. Zinoma,
taip giliai uZhipnozoti galima ne Kkiekviena ir, mano nuomone,
sutinkant su Charcot mokslu, galima tik tuos asmenis, kurie linke
histerijai arba yra tam tikros psichopatiSkos konstitucijos. Da-
roma hipnozés metu jtaiga veikia ne tik tuo pat momentu, bet
pasilieka kurj laika ir po hipnozés. Tuo ir paremtas yra jos
terapiSkas veikimas. [teigtosios_idejos vadovauja ir nustato toli-
mesnj hipnozojamojo elgesj. Siuo atZvilgiu jos yra visai analo-
gidkos liguistoms ligonio idejoms, nes ju esmé vienoda, butent —
jos yra psichogenidkos kilmés. Idejos, prie3ingos hipnozojamojo
charakteriui ir pasauléZiurai, jtaigai paprastai netinka. Todel
i pareikimus, kad nusiZengimas buvo jteigtas, turime Zitiréti labai
skeptiSkai. Ir prieSingai, jtaigos, atatinkancios ligonio norams,
siekiams ir troSkimams, daZnai biina labai sékmingos.

Hipnozés vartojimo sritis labai plati. Paskutiniuoju laiku
Si metodé vartojama, iatyti, ne taip larga manu, kaip kad anks-
Ciau, kada hipnozés pagelba tikétasi iSgydyti beveik visi organiSki
susirgimai ir pakeisti ju patologiSkas pobiuidis arba blogi ligonio
palinkimai pakreipti geron pusén. Tokiy Zymiy hipnozotojy,
kaip Forelis, Wetterstrand'as, Berillon’as ir kt.,, pra-

553



22

nedimai, kad ju iSgydyta hipnozés pagelba epilepsija ir kitos or-
ganiSkos ligos ir net psichozés, daugelio tyrinétoju nebuvo pat-
virtinti. Objektingesni autoriy, nesivadavusiy jsikar$¢iavimu ir
~ optimizmu, pastebejimai del hipnozés veikimo priverté Zymiai

reCiau taikyti 3ig metode ir pasitenkinti gydant tik grynai psicho-
geniSkos kilmés neurozes. Man pacdiam niekada néra teke paste-
béti gery sékmiu gydant hipnoze psichozes. Nebent lengvais
melancholijos, vadinamos hxpotlmuos atvejals kartais pavyksta
hipnozés pagelba palaikyti geresné nuotaika ir sumaZinti ligonio
nusiminimas. Kai kuriais atvejais teko matyti geru sékmiy esant
ivairios ruSies fobijoms. UfZtat daug sunkiau hipnoze paveikti
asmenis, kurie serga jkiriomis jdejomis. Apskritai, jei ir pavyksta
gery sékmiy gauti, tai jos labai neZymios ir nepastovios. Reikia
taip pat laikyti klaidingus esant kai kuriy autoriy tvirtinimus,
kad hipnozés pagelba galima esg pataisyti blogi palinkimai arba
charakterio bruoZai, kurie yra pasireiSke jau vaikystéje, pavyzd.:
melagingumas, tingumas, nejdémumas, negabumas ir t. t. Sek-
mingiau pavyksta kovoti su blogais palinkimais, pasirei§kusiais
suaugusiam amZiuj. Cia ypaciai turiu galvoje alkoholizma. Néra
kalbos, kad daug alkoholizmo atsitikimuy pavyksta iSgydyti hip-
noze, nors a$ toli grazu nenoriu, pasiremdamas savo patyrimais,
pritarti daugelio autoriy optimizmui, kurie neva pagydydave apie
80—90 procenty alkoholiky. Pagijimo procenta reikia laikyti
daug maZesnj esant. Kur kas sunkiau pavyksta gydyti morfiniz-
mas. AS galiu prisiminti tik atskirus atvejus, kur ligoniai i§ Sity
praZitingy ydy yra pasveike. UZvis sekmingiau gydyti hipnoze
motorinés nervy sistemos susirgimai. Cia hipnoze gali padaryti
tokius pat stebuklus, kaip ir garsiu evangelijos atveju, kai para-
lyZuotojam buvo pasakyta: ,Kelkis, imk savo patalg ir eik“.
IsteriSki galuniy paralyZiaus atvejai, astazijos-abazijos, afonijos
atvejai yra toji arena, kur hipnozé graZiausius laurus skina. Mano
patémijimais, - blogiausiai sekasi hipnoze gydyti tie_ motoriskojo
sutrikimo atvejai, kur esama perdaug judesiy. Cia priklauso
ivairios rusies tremorai, tikai, raSymo meéSlungis, mik¢iojimai ir t.t.
Jei ir pasiseka pagydyti, tai neilgam. Siais atvejais hipnozé ge-
riau kombinuoti su mank3tymais. Mano nuomone, labai sunku
gydyti hipnoze jvairios riSies jautrumo sutrikimai, ypaciai psicho-
geniSkos kilmés skausmai. Nors ir pasitaiko, be abejojimo, gery
rezultaty, tokios riiSies sutrikimai hipnoze gydant, bet labai daz-
nai buna recidivy. Kurj laikg labai vartojo ir dabar, rodos, tebe-
vartoja hipnoze gimdymo skausmams paSalinti arba sumaZinti ir
ivairioms chirurginéms operacijoms. Man pacdiam tokiais atve-
jais néra teke nei vartoti hipnozés nei sekti jos veikimo. Kai
kurie chirurgai man sakydavo, kad jie apskritai esg patenkinti
hipnoze operacijose, bet as vis tik manau, jog cheminé narkozeé
arba pusnarkozé daug tikresné operacijoms ir gimdymams negu
hipnozé. Organy neurozése, pavyzd., esant Sirdies neurozéms,
negalima pasigirti labai gerais gydymo hipnoze rezultatais tuo
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atZvilgiu, kad ji galutinai Sitg liga iSgydytu. Nors daZnai pasitaiko
gauti neabejojamai gery sékmiy ir kanCiy sumaZzéjimo, bet tai
paprastai neilgam ir gana greitai jvyksta recidivy. Geresniuy re-
zultaty, rodosi, gaunama, gydant bendrus neurastenijos reidkinius,
kaip antai: nemiga. nuovargj.

Hipnozé i3 tikryjy nepz3alina ligos prieZasties, bet greiiau
tik jos simptoma. Hipnozé yra vienas psichoterapijos jrankiy
simptomui pa3alinti ir todel ji reikia laikyti grei¢iau simptomiSka
psichoterapija. Paskutiniaisiais metais hipnozé yra jsigijusi rimty
konkurenty — kitokiy metodZiy, kurios pretenduoja biuiti pavadin-
tos tikra psichoterapija. Cia turiu galvoje Dubois psichoterapijg ir
Freud’o psichoanalize, apie kurias dabar ir kalbésiu.

: Dubois psichoterapija. Dubois visai nepripaZjsta hip-

nozés ir mano, kad tokiy metodZiy vartojimas Zemina Zmogaus
vertybe, uZmigdo auk3Ciausiaja Zmogaus samone, jo kritika, ir
pavergia jj kito valiai. Jo nuomone, panadios metodés kvailinan-
¢ios Zmogy ir silpninancios jo valia. Todel visai atmesdamas
Sita gydymo metode, Dubois siilo savo metode, pavadinta
racionaline psichoterapija. Pasak jo, visi liguisti,
nerviSko pobudZio reiSkiniai, neurastenijos, hipochondrijos, histe-
rijos simptomokompleksai, kurivos jis pavadino vienu vardu
psichoneurozémis, esgligonio apgaulingos vaizduotés, ne-
tikiy samprotavimy padarinys. Pasitaikantj sveikam Zmogui kurj
nors simptoma, pavyzd., galvos skaudéjimg, ar Sirdies plakimg,
ar spaudima skrandyje, psichoneurozininkas visai kitaip jvertings
negu sveikas Zmogus. Sveikas Zmogus 3itg simptoma ignoruojas
ir ilgai nekreipias j jj démesio. Visai kitaip j §j rei3kinj Zitirjs
psichoneurozininkas. Kartu su apgaulingomis mintimis, kad jo
simptomas rimtas ir pavojingas, ¢ia einanti dar baimé, kuri nervy
sistemy laikanti jtempta ir nuolatos sujaudintg. Kam i3 miisy,
pavyzd., nésanti skaudéjusi galva ar plakusi 3irdis? Kas.i§ miisy
nesibijgs mirties? Taciav | Situos reiSkinius mes visi Ziirime ra-
miai. Psichoneurozininkui Sitie reiSkiniai esa nuolatinis kankina-
muy minéiy ir nerimo Saltinis. Dubois nuomone, reikig veikti
ligonio prota, jtikinti jis, kad jo paZitros j ligos simptomus ne-
teisingos, ir pakeisti tos paZiiiros. Taciau tai reikiag daryti neuz-
migdant hipnoze, nelsnbramant pasaloms pro uZpakalines duris j
jo samone, bet relqu jeiti | jo prota, | ]o auk3Ciausigja samone
pro vieSgsias duris ir nuSviesti ligoniui jo ligg skaiscia logikos
ir jsitikinimo 3viesa. Todel jis visai atmeta hlpnoze ir stenguasu
ligoniui jrodyti ir jj itikinti, kad jo paZiiiros j ligos rimtumg ir
pavojinguma neturi jokio pagrindo ir yra netikros. Jis stenglaSI
ikvépti ligoniui kilnesne, stoiSka pasauléZinira, kuri padéty jam
ligos simptomy nepaisyti. Ligonis turi jsitikinti, jog kiekvienas
Zmogus yra nelaimingas arba kencia tiek, kiek jis pats mano,
kad jis nelaimingas. Vienu ZodZiu, Dubois turi tikslo savo
dorovidka ortopedija aukléti savo ligonj i3 nauja ir padaryti jj
stoiku filosofu. Dubois i3déstytosios ligos istorijos jrodo,
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kokio didelio pasisekimo turéjo jo metodés tokiems ligoniams,
kuriems negelbéjo nei hipnozé nei Kkitos terapijos priemonés.

Gerbiant $itg racionaline Dubois psichoterapijos metode, reikia
taCiau pastebéti, jog Sitas buidas, pavartotas paprasto gydytojo,
neturinio tokio autoriteto ir Zavingumo, kaip Dubois, ne-
duoda tokiy geruy rezultaty. Kad $i metodé pagelbéty, reikia, kad
ligonis buty labai inteligentingas ir linkes stoi3kai pasauléZiiirai.
Bet 3iu, ypaciai paskutiniosios, savybiy kaip tik psichoneurozi-
ninkams ir stinga. Mano nuomone ir patyrimais, vargu §i metodé
bus placdiai vartojama praktikoje, nors a$ ir manau, kad ji daug
radikaliSkiau gali pagydyti liga negu hipnozé, nes ji griauna visa
ta pamatg, ant kurio psichoneurozé atsiranda, ir pakeicia ligonio
psichikos nusistatymg prie$§ jo liga.

Freud’o psichoanalizé. Trecigja metode, vadinama psicho-
analize, yra sutvéres Freud'as. Vargu kuri kita gydymo me-
todé yra sukélusi tiek kar3ty gincy tarp gydytojy, kaip Freud'o
‘metodé ir mokslas, Daugelio mokslininky, ypaciai senu autori-
tety sutikes grieZta kritikg ir smerkima, Freud’'o mokslas rado
Salininky taip jaunuju gydytoju, kurie, susitelke aplink Sito
mokslo ir metodés autoriy, yra sudare savo mokykla arba, a$
pasakyciau, sekta del to atkaklumo ir fanatizmo, kuriais Sitas
mokslas buvo ginamas. Sito gydymo metodei suprasti ir jvertinti,
as turiu nors trumpai stabteléti ties Freud’o mokslu, kuris yra
Sitos psichoterapijos metodés pagrindas.

Anot Freud'o mokslo, kiekvienas neurozés simptomas
€s3s padarinys arba atspindis kurio nors iSstumto i§ samonés
noro arba pergyvenimo dazniausiai seaksualidko pobiidZio. Sis
seksauliSkas pergyvenimas arba noras paprastai priestarauja ligo-
nio etikos ar estetikos idejoms ir tarp ju jvyksta smarkus kon-
fliktas, kurio galas toks, kad etikos ar estetikos jausmai nugali
seksualiikas siekimus, iSstumia juos i§ sagmonés | pasgmonés sfera,
Kur jie ir tuno, tarytum, kaléjime. ISstumtoji seksualiSka ideja
arba noras negali atgal sugrjZti | samone, nes iSstumusios jas
jégos, etikos jausmai, tarytum, eina sargyba tarp samonés sfery
ir visai nebeleidZia iSstumtajam norui pasiekti atgal samone. Sita
iSstumtoji ideja kartais ramiai gludi sau pasamonéje, tik retkar-
¢iais pasireikS8dama Siokiu ar kitokiu neurozés simptomu. ISstum-
tas ar jstriges efektas siunCia savo vieton pakaita, jis konver-
tuojasi j bet kurj simptomg arba duoda, taip sakant, fiziska ek-
vivalenta. Lygiai kaip jlindes bet kuris paSinas pasireiSkia odos
raudonumu ar votimi, nors to paSino ir nematyti, taip ir i$-
stumta ideja yra psichikos paSinas, kuris sukelia Siokj ar kitoki
neurozes simptoma. I$ Sito kcnilikto tarp seksualiSko jausmo ir
etikos jausmo ligonis gelbstisi, iSstumdamas seksuvalika idejg ir
pakeisdamas ja kuriuo nors fiziSku simptomu. Dvasios ramybe
ligonis jgija fizisko kentéjimo kaina, ligonis, kaip sakoma, pasi-
slepia savo ligoje, nelyginant, kaip Zmogus, pergyvenes didele
sielvartg, jstoja i vienuolyna, kad ta sielvarta pamirStuy.
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Pasak Freud'o mokslo, seksualiSskas smigis visai nesu-
tam[{:s su suaugusiu amZiumi, bet palieCigs Zymiai jaunesnj am-
Ziy, anksti dar prie§ lyCiai subrendant. Tai esg todel, kad lyties
jausmas, Freud’o jsitikinimu, neatsirandgs lyties subrendimo
metu, bet pradedas formuotis jauniausiame kiidikio amziuje. Tie-
sa, Zodziais , lyties jausmas*“ arba ,libido“, Freud’'as supranta ne
tik siekimg lytiSkai susieiti ar paderme palaikyti, bet apskritai
norg patirti smagumo (Lustgewinn). Zjsdamas motinos kritj,- ki
dikis ne tik nuramings alkj, bet ir lyties jausmo parodgs. To
paties pobiidZio turjs jprotis Zjsti pirStg ar kitus daiktus arba
erzinti jvairias savo kiino dalis. Ypaciai erogeniSkomis zonomis
Freud'as laiko burng ir iSeinamajg anga. Erzinimas atskiry.
kiino daliy, noras rodyti nuogas kiino dalis, ypatingas berniuko
prisiriS§imas prie motinos, 0 mergaités prie tévo, visa tai sudarg
atskiras dalis vaikiSko lyties jausmo, kuris véliau koncentruoja-
sis ir suaugusiam pasireiskigs tam tikru lyties traukimu prie
antrosios lyties asmens. Lyties jausmui ilga laika formuojantis
ir vystantis, pamazZéie atsidengig vaikui ir lyties gyvenimo pas-
laptys, kartais gana Ziauriu, nepadoriu biidu. Svelnuté, jspidinga
jo siela patirianti sunky smigj, daZnai jsiZeidZigs jo drovumas,
jo etikos ar estetikos jausmas ir sukeliama pasislykstéjimo. Sa-
monéje jvykstas umus konfliktas, kuris, pagaliau, seksualiska ide-
ja ar pergyvenima iSstumigs j pasamonés sfera, kur ji ir tinanti,
kaip neurozeés prieZastis.

Nematau reikalo smulkiau kalbéti apie Freud'o mokslo
smulkmenas ir jo kompleksus, nes manau, kad to, kas pasakyta,
visai pakanka susipaZinti su jo mokslo dvasia.

Kaip gi taikomas Freud'o mokslas neuroziu terapijai?
Einant Fre ud'o mokslu, neurozés gydomos psichoanalize, t.y.
stengiamasi iSstumtasis afektas surasti ir iStraukti i§ pasgmonés
sferos | samone. Ligoniui demonstruojama jo ligos prieZastis,
jvyksta jo atreagavimas ir ligonis pasveiksta. Keliai susekti
Siam iSstumtam ir pasléptam libido labai sunkuis ir tamsis.
Cia tenka, taip sakant, perkratyti pasamonés sferos archy-
vaj, pasvarstyti jos produkcijos. Freud'as ir jo mokykla
tam reikalui vartoja vadinamajg laisvyju minciy metode (freie
Einfdlle). Ligonis privalo sakyti visa, kas jam | galva ateina.
Netrukus jvyksta stapteléjimas ir 3ity laisvyjy minéiy sustojimas.
Tokie Stai stapteléjimai ir laikomi labai svarbiais psichoanalizei,
nes manoma, kad jégos, iSstumusios seksualiSka ideja, vis dar
stropiai ja seka ir nepraleidZia jos | samone Todel, pasak
Freud'o mokyklos mokslo, Sila taip sunkiai gimdoma mintis
butinai turi rySio su iSstumtaja ideja. I3 Sity stapteléjimy ir sten-
giamasi susekti paslépti kompleksai.

Antrasai kelias iSstumtiesiems kompleksams susekti — tai
ligonio sapnai. Nejsileisdamas j smulkmenas Freud'o mokslo
apie sapnus ir jy aiSkinimg, pastebésiu tiktai, jog sapnai, kaipo
pasamoneés sferos produktas, paprastai rodo slapty jgeidzZiy is-
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raiSka. Paskutinieji taciau neiSkyla aikS$tén -tokie, kokie yra, bet
daZniausiai iSkreipti. Todel sapnai reikia visy pirma isSifruoti.
Tam reikalui yra jau paruostas raktas ir kiekvienam daiktui ata-
tinka tam tikra reikSmé. AiSku, jog. anot Freud'o mokslo,
dauguma matomy sapne daikty simbolizuoja daZniausiai lyties
dalis arba lyties gyvenimo veiksmus. Ligonio sapny aikinimas
rakto pagelba yra labai svarbi medZiaga psichoanalitikui slap-
tiems seksualiSkiems norams arba kompleksams susekti.

Freudo mokslas perskyré mokslininkus j du prieingu
lageriu. Vieni labai neigia, net prieSingai nusistate tam mokslui,
antri pasigerédami garbina jj, kaip evangelijg, o jo kiiréja, kaip
apastalag. AS manau, kad vis delto 3Siame moksle gludi daug
tiesos. Ypaciai didelis, mano ngomone, Freud'o nuopelnas,
kad jis pagamino vaiky seksualumo ir jo jvairiausiy iSraiSky
problema. -Evoliucijos atZvilgiu reikia sutikti, kad prigimtis ga-
tavo lyties jausmo mums nepatiekia tam tikru lyties vystymosi
perijodu. Jis formuojasi ir organizuojasi mumyse nuo pat mazy
dieny, pereldamas jvairias vystymosi stadijas, pakeldamas jvairiy
pergyvenimy ir traumy. Bet, antra vertus, manau, klaldmga butu
matyti seksualiSkuose konfhktuose vnemntele visy neuroziuy prie-
Zastis. Esama daugybés miisy psichiSku pergyvenimuy, kurie vyksta
visai nuoSaliai nuo seksualiSko jausmo ir turi rySio su miisy
savymeile, garbétroSka arba baime, ir nuo jy taip pat pareina
sunkiy neuroziy.

Psichoanalize, kaipo gydymo metodé, turi daug ydy. Man
paCiam, tiesa, neteko iSbandyti Sitos metodés, nes tam tikras
Slykstéjimasis ir drovumas visada sulaikydavo mane atidengti li-
goniui visas jo intimiSko lyties gyvenimo smulkmenas. Bet gry-
nai teoriSkai galima daug kas prie$ pasakyti. Visi Sitie Freu d'o
vaizdavimai ir palyginimai labai vaizdingi ir aikiis, bet ar jie
atatinka musy psichikos tikrenybei, tai dar didelis klausymas.
Mano nuomone, negalima daryti visiSkos analogijos tarp psicho-
logiSky sgvoky ir materialiSky objekty ir naudotis tokiais vaiz-
dingais terminais, kaip psichiSkas paSinas, jstriges afektas, jo i3-
traukimas iS pasgmonés sferos, jos paliuosavimas nuo slaptos
libido energijos, tikrai atvaizduoti ir i3aiskinti turimiems psichiSkiems
reiSkiniams. Bet ir néra jokio kriterijaus patikrinti, ar tikrai su-
rastas tikrasai psichoanaliti3kas kompleksas tamsioje pasgmoneés.
sferoje ar vietoje tikrojo paSino neiStumtas tik tariamas. Juk
patsai ligonis visai neZino rySio savo kanciy su slaptuoju kom-
pleksu ir §j ry3j nustatant paliekama psichoterapininkui didelé
nuoZitura. Ir patsai aiSkinimas ligoniui jo ligos rysio su kom-
pleksu, perkélimas paskutmlo]o iS pasgmones, taip tariant, gel-
tonaja samonés déme visai neprivalo sukelti ligoniui reakcijos,,
vadinamojo atreagavimo j kompleksg. Neneigdamas gery psichoa-
nalizés veikimo rezultaty daugehm ligoniy, turiu pasakyti, kad
kitiems ligoniams ji visai negelbéjo, o tuo tarpu kitokios
psichoterapijos metodés darydavo tam tikra efektg: AS pats esun
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linkes manyti, kad gaunamas darant psichoanalize efektas, bent
didZigja savo dalimi, pareina nuo psichisko veikimo, t. y. nuo
tos -pat gydytojo jtaigos. Turint galvoje Sios metodés procen-
diiros ilguma, kuri kartais kelius ménesius traukiasi, galima pa-
sakyti, kad vargu psichoanalizé prigis praktikoje, bet greiiausiai
bus vartojama tiktai atskiry meégeéjy.

Autoreferat.
Ueber Psychotherapie.

Nachdem Referent des Wesen der Psychotherapie gestreift hatte,
blieb er ausfiihrlicher auf den 3 verbreitetesten und von der Wissenschaft
am meistem ausgearbeiteten psychotherapeutischen Methoden stehen. Er
unterwarf zuerst einer eingehenden Analyse die Hypnose und deren Indi-
cationen laut eigenen Erfahrungen, ging dann iiber zur rationellen Psycho-
therapie von Dubois, deren theoretischenVorziige er allerdings anerkannte,
aber doch nicht umhin konnte die Midngel dieser Methode in der Praxis
hervorzuheben. Endlich beleuchtete er die Lehre von Freud und dessen
Psychoanalyse und unterzog dieselbe sowohl in manchen ihren theoreti-
schen Grundlagen, wie auch in der praktischen schwierigen Handhanbung
derselben einer Kritik.

Dr. P. Stancius.
Danties sSaknies rezekcija.

(Wurzelspitzenresection).

Dauguma chroniSky periodontity, t. y. danties riSamojo
aparato uzdegimy, gydoma paprastu konservatisku, medikamen-
tiSku biidu per danties kanalg. Situo gydymu pasiekiama perio-
donto restitutio ad integrum, jei ne patologo-anatomijos, tai
bent klinikos simptomy atZvilgiu. Dargi sunkesniais atvejais, kai
procesas, be periapikalinio periodonto, apima ir periapikalj kaula,
pasireikS8damas granuliaciniu fokusu — vadinamagja apikaline gra-
nulioma (granuloma apicalis), visgi pavyksta daZnai konserva-
tiSku biidu, padedant kartais vietinémis injekcijomis (presojod,
rivanol) turéti gery sékmiy, jei tik pati Saknies virSuné néra
Zymiai nukentéjusi.

Jeigu gi greta periapikaliniy pakitimy esti ir Saknies virSiinés.
neapkloto cemento rezorbcija, vadinamoji Saknies virSunés ne-
krozé — necrosis apicalis, tai konservatiSkas gydymas jokiy
rezultaty neduoda ir anks¢iau ar véliau tokie dantys tenka is-
traukti. Vienintele priemoné apsaugoti 3ios riiies dantis nuo
repliy yra pritaikymas chirurginés manipuliacijos, vadinamos
Saknies virSunés rezekcija (Wurzelspitzenresection). Rezekuojant
nekrozuotg virdune ir kartu paSalinant granuliacijas, atliekamas
radikaliSkas danties gydymas.

Sita operacija yra pasiules prof. Partsch’'as, buves chi-
rurgijos privat-docentas, o véliau Breslavo odontologijos instituto
direktorius. Sita operacija sudaré lyg era odontologijoje, Zymiai
susiaurindama repliy vartojimo sritj.
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Jos techniSkas atlikimas labai paprastas. Judrios gingivos
'(gingiva mobile) srityje, atatinkamai interesuojamo danties $aknies
vir§iinés padéties, daromas lanko pavidalo, gaubtumu | danty
puse, pitvis iki kaulo. Piuvio ilgis turi siekti ne maZiau Kkaip
dviejy kaimyniniy danty $aknis, kad tuo budu pladiau biity ati-
daryta interesuojamos Saknies sritis. (QGingivos-periosto lopas
atidalinamas nuo kaulo raspatoriumu ir atvoZiamas. Orientuo-
jantis sulyg juga alveolaria arba pacia danties padétimi, Saknies
apex’o srityje maZu kalteliu atkalama pry3akiné alveolos sienelé
ir patenkama | granuliacinj fokusa, apsupantj Saknies virSine.
Kalant kalteliu ir taip pat tolimesnése manipuliacijose reikalinga
tam tikro atsargumo, kad nepakliudytume kaimyniniy danty
$akny, kurios kartais anatomiSkai taip stovi, jog jy virSunés biina
palinkusios j viena kita ir tik maZas kaulo tarpas skiria jas.
Daznai biuina, kad pry3akiné alveolos sienelé jau esti granuliomos
suardyta, tuokart, atvoZus gingivos periosto lopa, i§ karto matoma
Saknies vir§uné. AStriu 3auks$teliu granuliacijos i3grandomos, pats
gi danties apex gali buti kaltelin nukaltas arba fissuriniu boru
nupiautas. Nukalant kalteliu, daZnai nuskyla iStryZai ar iSilgai
Saknis. Todel, gal, praktiskiau yra vartoti fissurinis boras, kuriuo
visuomet pavyksta lygiai reikiama Saknies dalis nupiauti. Reze-
kuoti reikia visa nustojusi savo periodonto 3aknies dalis iki sveiko
kaulo. Granuliomos tudtymo sienelés nulyginamos boru arba
frezu, Zaizda iSplaunama antiseptiniu tirpiniu, geriausia presojod’u,
gingivos-periosto lopas atveriamas | savo pirmyk3te padétj ir
uZdedamos siulés. Kartais, jei kaulo defektas yra didesnis, pa-
liekamas vienai dienai tamponas. UZgijimas jvyksia per primam
arba per secundam. Tas pereina nuo kaulo defekto dydZio ir nuo
tc, kuriame Zandikaulyje operuojama. Jeigu operuojama virSuti-
niame Zzandikaulyje, tai esama daugiau Sansy uZgyti per primam,
nes nejvyksta antrakartés seilémis infekcijos, tuo tarpu kai apati-
niame Zandikaulyje, kur seilés vZsistovi, jvyksta antrakarté infek-
cija ir gijimas biina per secundam, nors Sitas gijimas eina greit
ir ypatinguy keblumuy pacientui nesudaro; be burnos plovimo anti-
septiniais tirpiniais, kity priemoniy nereikalinga. UZdétos siulés
paprastai nuimamos 4—35 diena.

PrieS atliekant Sita operacine manipuliacija reikalingas tam
tikras danties kanalo prirengimas. Esamas kanale gangreniskas
detritas paSalinamas, pats kanalas prapleciamas, gerai dezinfe-
kuojamas ir pripildomas kietos substancijos. Kanalams pripildyti
vartojami jodoform - cementas, vioform - cementas, chlorpercha
su gutapercos (gutapercha points) arba dramblio kaulo konusu.
Sitos jvedamos minkito pavidalo masés greitai kietéja.ir tuo biidu
hermetiSkai pripildo kanalg. Nuo gero hermetisko kanalo pri-
pildymo pareina pacios operacijos pasisekimas, nes tuo biudu
iSvengiama periapikalinés srities i§ pusés kanalo reinfekcijos. Ka-
nalo pripildymas. gali biiti atliktas i§ anksto prieS operuojant
arba palios operacijos metu. Pripildant kanalg prie§ operuojant,
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reikia kreipti démesys, kad pripildomoji masé pilnai iki foramen
apicale prieity ir dargi i§ dalies prasistumty pro foramen. Bet
tam tikrais anatominiais atvejais, kai kanalai esti kreivi arba
apex’o srityje i3siSakoje, pripildymas biuna sunkesnis ir Kkartais
tenka jis koreguoti jau pacios operacijos metu i§ pusés Saknies
virSinés. Pripildymas gi operuojant, kai apex esti atidarytas,
atlieckamas jau visai akims kontruolivojant. Bet toks pripildymas
operuojant turi ir savo neigiamga puse, biitent, operacija nukencia
aseptikos atZvilgiu ir ilgiau trunka, nes pripildomai kanala masei
sukietéti reikalinga laiko.

Ne kiekvienas dantis galima rezekuoti. Tais atvejais, Kkai
Zymi Saknies dalis yra nustojusi savo periodonto ir Sio pastarojo
liekti tik nedidelis Ziedas kaklelio link, tai, Zinoma, nors ir reze-
kavus 3aknj, tokio danties likimas esti problematiskas. Kriteri-
jumi indikacijos ir prognozés atZvilgiu buina Rentgeno nuotrauka.

Kaipo indikacijos 3aknies virSiinés rezekcijai, be minéto
granuliominio periodontito, biina: radikuliarés cistos, dentalio
pobudZio fistulos, uZsilikusios kanaluose uZlavZtos adatos, pul-
pos ekstraktoriai, Saknu perforacijos, traumiski Sakny luZimai.
Kai kada Saknies virSune gali biiti rezekuojama ir lengvesniais chro-
nisky periodontity atvejais, kuriu gydymas S3iaip konservatiSku
budu atimty daugiau laiko, tuo tarpu kai Saknies rezekcija duoda
greity rezultaty. Gera efekta duoda virsuné rezekcija, esant
dentalio pobiidZio chroniSkoms fistuloms, ar tai jos biitu intrao-
ralés ar ekstraoralés. Sitos fistulos paprastai esti palaikomos
nekrozuotos Saknies virSuneés.

Esamas kartu osteomyelitinis Zandikaulio procesas biina
antrakartis. PaSalinus dantj, jei Zandikaulyje néra antrakarciy
sekvestry, fistula tuc¢tuojau uzgyja. Bet Cia fis'ulai uZzgydyti auko-
jamas pats dantis. Rezekavus Saknies virSiine, fistula uZgyija,
dantis liekasi savo vietoje.

VirSunés rezekcija taikoma daugiausia pry3akiniams ir ilti-
niams dantims. Sitie pastarieji, kaipo vienSakniai dantis, tech-
niSkai lengviau operuojami ir, i§ Kkitos pusés, operacija jgyja reiks-
més, apsaugodama nuo traukimo labai brangintinus kosmetikos
atZvilgiu dantis. Operuojant virSutinius praemolerus ir molerus,
reikia turéti galvoje sinus Hvgmori atidaryma, nes kai kada 3ak-
‘nys su granuliomomis taip esti arti sinus’o, jog siekia (jei ne-
perforuoja) jo gleivine. Pats atidarymas sinus'o Hygmori, tinka-
mai aprupinus Zaizda, dar nesukelia haimorito. Operuojan: apa-
tinius dantis, reikia kreipti démesj j n. alveolaris inf. ir n. men-
talis, kurie labai artimi Saknims ir kuriy suZeidimas duoda ne-
malonia ilgag anestezija,

Apatiniy molery Saknys sédi kompaktiSskoje Zandikaulio da-
lyje, sunkiai prieinamos ir jy operavimas pateisinamas iSimtinais
- atvejais. Kaip jau buvo minéta, ¢ia reikia skaitytis su n. alveo-
laris inf. ir todel, atliekant operacija, pradéti alveolos trepanavima
nuo vidurio Saknies ir eiti virSunés link.
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Visa 3aknies virSunés rezekcijos chirurginé manipulia-
cija atlieckama vietinéje (terminaléje) arba pravedamojoje anes-
tezijoje. Sita pastaroji virdutiniame Zandikaulyje atliekama ant
canalis infraorbitalis, foramen incisivum, foram. palatin. majus,
apatiniame gi — ant foram. mandibulare, foram. mentale.

Operacijos pasisekimg lemia geras kanaly pripildymas ir
nuodugnus granuliacijy paSalinimas. Bendrai, nepasisekimy nuo-
Simtis konstatuojamas nedidelis. Misy odontologinés poliklinikos.
praktikos atvejais turéta gery sékmiuy.

Literatioira.

1. Faulhaber u. Neumann. — Die chirurgische Behandlung

.der Wurzelhauterkrankungen. 1921.
2. L. Frey, Ch. Ruppe. — Pathologie des dents et de la bouche..

1922.
3. Prof..C. Partsch.— Die chirurgischen Erkrankungen der Mund-

hohle der Zahne und Kiefer. 1924.

4. F. Proell. — Beobachtete Misserfolge nach Wurzelspitzenre-
section. (Deutsche Monatschrift f. Zahnheilkunde 1925, H. 5).

5. Prof. Williger. — Zahndrztliche Chirurgie.

Autoreferat.

Die Abhandlung ist als vorldufige Mittelung iiber die Wurzelspit.zen«
resection. Es wird berichtet iiber Technik, Indikation und Folgen.

Referatai.

I. Vidaus ligos.

14. Dr. . Schellenberg. — ,Krysolgan bei Tuberkulose®..
(Krizolganas tuberkuliozei gydyti) (,Deutsche Med. Wochenschr.“
1925, Nr. 27).

Autorius polemizuoja su Berlyno univ. terapinés klinikos-
priv. doc. Henius'u krizolgano veikimo klausymu.

Tame pat laikradtyje (Nr. 17) Henius buvo gan palankiai:
atsiliepes apie tuberkuliozés gydyma krizolganu. Henius var-
todaves, pasak autoriaus, labai auk$tas vaisto dozes, tuo tarpu-
dabar esa tevartojamos labai maZos krizolgano dozés. Savo
patyrimy apie vaisto veikimg autorius turjs i§ 1920 m. ir paskelbes.
rezultatus 1921 m. Jisai tevartodaves Sias dozes: 0,05, keliant
sekama kartg iki 0,1; 0,15; 0.2. Kai jokiy vietiniy reakcijy, né
temperatiros nebuidave iStisg savaite, tesdaves po 0,1—0,2 toliau;.
atsiradus silpnai reakcijai, dozes pakartodaves, o stipresnei re-
akcijai jvykus, pertraukdaves gydyma 3—4 savaitéms. SuvaZia-
vime, jvykusiame Veimare tuberkuliozés klausymu, autorius turéjes
del krizolgano praneSimg ir gaves neigiamam 3$io vaisto apibu-
dinimui pritarimo, tuo tarpu Henius atsiliepia apie vaista.
prieSingai ir nurodo nemazZa gydytojyu vienminciy, pridédamas.
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"dar, kad nésgs mates jokiu komplikacijy. Stebéjes kartu su kitais
gydytojais daug krizolgano komplikacijy, autorius iki pastarojo
laiko nedrjsta grj7ti panaSion tuberkuliozés terapijon.

Dr. M. Nasvytis.

15. M. Weiss (Wien). — ,Zur Frage der Diasoreaktion
und ihrer Bedeutung bei der Lungentuberkulose® (Diazo-
reakcijos ir jos reikSmés plauciy tuberkuliozéje klausymu). (,D.
Med. Woch.* 1925, Nr. 31).

-lki Siol buita dvieju nuomoniy, diazoreakcijos reikSme tu-
berkuliozéje apibudinanciu: vieny Sita reakcija laikyta mirties
prognoziniu simptomu, kity neZiuréta j jg taip pesimistingai.
Einant autoriaus sukurtuoju mokslu apie urochromogena, diazo-
reakcija absoliucios vertés nustojanti. Jinai nésanti jokiai ligai
patognomoniSka ir tegalinti buti laikoma vien antrinés reikSmeés
organizmo audiniy irimo Simptomu.

Diazoreakcija esanti pagrista urochromogeno vaidmeniu, kurs,
Siy laiky paZiiromis, esas fiziologiné Slapimo sudéties dalis, del
mazZo jos kiekio normaliSkai Slapime nebekonstatuojama. Sveiko
suaugusio Zmogaus vienos paros 3lapime esa apie 0,05 gr.
urochromogeno. To kiekio nepakanka teigiamai diazoreakcijai
gauti, taCiau pastaroji bunanti kartais teigiama ir fiziologiSkais
atvejais. Padidéjes audiniy irimas esas pastebimas sergant Siltine,
tymais ir progresuojamaja tuberkulioze; kitose ligose, taip pat
sepsise, urochromogeno gamybai sutrinkant, diazoreakcija esanti
neigiama. v

Taigi, pasak autoriaus, nelaikydami diazoreakcija bendrai
tuberkuliozei simptomatinga, jos pagalba, esa, galime tik paZinti
organizmo irimo intensingumg. Autoriaus pasiulyta sava Kieky-
binés diazoreakcijos metodé. Dr. M. Nasvytis.

16. 1. I. Mnacakanov. — Umaus sanariuy reumatizmo
gydymas kolargoliu. (,, Khmceska]a Medicina, 1924, Nr. 11—12).

1912 m. Junghans’as, o anksC¢iau Ribald’as (1906)
ir Plen’as (1901) yra apraSe geru sékmiy, gydant imuy sanariy
reumatizma kolargoliu. Autorius patlkrmes Sita metode ligoninéje.
Paduoda trumpai 12 ligy istorijy su Siais gydymo rezultatais:
2 atvejais autorius negaves jokio efekto, 10 je stebéjes teigiama
veikima. -18 pastaryju dauguma atsitikimuy prie§ imant vartoti
kolargolj kito gydymo visiskai nebuve meéginta. 3 atvejais, kai
intensingas gydymas salicilatais jokio pageréjimo nedaves, bet,
priedingai, liga pablogéjusi, kolargolis greit ligonj pagydes. Pa-
Zymetina, kad po dvieju kolargolio injekcijy salicilatai daug
geriau veike.

Technika.” Kas antrg dieng pilama alkinés linkymo venon
(ne paravem§kal ) po 5 ccm. 2°, kolargolio tirpinio, viso 2
kartu, reciau 3 kartus. |pylus atsirandanti smarki reakcija (1°
klllmas, prakaitavimas ir t° kritimas). Todel autorius vartojes
1-ai ir 5—-6 valandoms po injekcijos praslinkus po 1,0 ol. camp-
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horae po oda apsaugoti nuo kolapso. Tuojau po injekcijos
atsirandanti kraujo leukopenia, o arti krizés — leukocitozé. [si-
démetina, kad juo aiSkesnés buta leukocitozés, juo geresnio gau-
nama terapijos efekto.

Autoriaus steb3jimai duoda jam teisés padaryti Sias iSvadas:

1) Kolargolis, nelyginant salicilo preparatai, esas specifiSkas
vaistas prieS uminj sanariy reumatizmg — polyarthritis et mo-
" noarthritis rheumatica.

2) Dvieju 2% kolargolio tirpinio 3virkStimy venon po 5
ccm. daZnai pakanka reumatizmui pagydvti.

3) S ccm. dozé galima pakelti iki 6 ir 8 ccm. ,

4) Sunkesniais ligos atvejais, dviems 8yirk3timais nebepa-
gydomais, esa reikalinga pilti kolargolis treCia, taip pat ketvirta
karta.

5) Geriausias uminiam sgnariy reumatizmui gydyti biidas
esags Sis: 2—3 kolargolio $virk$timai venon ir, tik nesulaukus
efekto, papildomasai gydymas salicilatais.

6) Jokiy neigiamy reiskiniuy, pilant kolargolj, autorius ne-
‘pastebéjes. Dr. A. Matulevicius.

II. Vaikuy ligos.

13. Dr. Paul Bode (Ryga). — ,Zur Frage der Specifitit
der Wirkung des Scharlachrekonvalescentenserums®. (Apie
specifiSka rekonvalescenty skarlatinos serumo veikimg) (,Jahr-
buch fiir Khk“. 108, H. 5—6).

Skarlatinos rekonvalescenty serumo terapija yra vartojama
nuo 1897 m.; buvo 3virk§¢iamas serumo mazas kiekis (10—20
ccm.) po oda. Nuo 1912 m. prasidéjo nauji bandymai: buvo
SvirkSCiamas | vena didesnis serumo kiekis (40—100 ccm.), kas
davé gery sékmiy (Reiss, Jungmann, Koch).

Autoriui pasiseke jrodyti, kad serumo S3virkStimai j raume-
nis didesniam kiekyj taip pat gerai veikia. Autoriaus nuomone,
skarlatinos rekonvalescenty serumas (SRS) esas puiki gydymo
priemoné; jeigu ji SvirkSime pirmas 3 susirgimo dienas, galima
apsaugoti nuo mirties ir sunkius toksiSkus susirgimus. Varto-
tinas esgs serumas nuo trefios iki 3eStos ligos savaités, o keletg
menesiy po ligos veikias jisai silpnai.

Doc. Tuméniene.

14. Dr. Hoffa (Barmen). — ,Ueber operative Behand-
lung der spastischen Pylorusstencse des Siduglings“. (Apie
operacinj gydyma kudikio spazmiSko stenosis pylori) (,Monat-
schrift f. Khk,“ Bd. 30, H. 3—4).

Stenosis pylori operacinis gydymas jgija vis daugiau ir
daugiau pasitikéjimo; labiausiai Amerikos medicinoje literatiiroje
praneSama apie geras Weber - Rammstedt’'o operacijos
pasékmes. Autoriaus prityrimu, konservatiskas gydymas duodas
11,6°/, mirtingumo, o i§ 12 jo operuoty vaiky pagije 9; 3 miru-
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sieji buvo operuoti labai sunkiam stovyj. Tiktai sunkiis susir-
gimai turj buti operuoti, labiausiai tie, kur anksti prasideda sun--
kus vémimas ir vémimas hematinu. Geriausiy pasékmiy duo-
danti ankstyva operacija; todel reikiag griebtis operacijos, jei
konservatiskas gydymas (Ibrahimo metode) greitai negelbsti..
Operacinis gydymas sutrumpings gydymo laika, todel turjs socia--
lés reikSmés. Operacija esanti techniskai labai lengva ir nereika-
lauja operacinés salés, bet kiudikio prieZiira po operacijos yra
labai svarbi ir gali biiti tiktai vaiky ligoninéje.
_ Doc. Tuméniene.

15. Dr. Selma Mayer (Diisseldorf). — ,Familiire Er=
krankungen an Scharlach®. (Seiminiai skarlatinos susirgimai)
(,Monatschr. f. Kindhlk.“ 1925, Bd. 30, H. 3—4).

Skarlatinos susirgimo sunkumas, ligos eiga ir vaizdas, kom-
plikacijos pareing nuo susirgusiojo individualios konstitucijos ir
Seiminiy paveldéjimy. Ligos vaizdas neuropato, eksudatyvio ar
hidropinio pacijento esgs visai skirtingas. Taip pat esg Seimy
su ypatingu palinkimu prie specifiSko skarlatinos neirito arba
prie daZny ausy uZdegimy, kg autoré vadina organy silpnumu
ir to silpnumo paveldéjimu sekanciose kartose. Tariant autorés
ZodZiais, Seiminis ir individualis tipai esa lyg paralelogramo
iegos, kurio lygiaveikiancioji nustato skarlatinos infekto momentu
ligos vaizda. Dr. A. Birutavicieneé.

16. Dr. Kaiser. — Ringerio skiedinio 3Svirkstimas po-
oda ir i peritoneum (i§ straipnio ,Studien iiber Resorption
und Elimination von Farblosungen“. ,Monatsschr. f. Kinderheil-
- kunde* Bd. 30, H. 3—4).

Daryti bandymai, 3virk3Ciant 5 vaikams padieniui Ringerio
skiedinio po oda ir j peritoneum ir matuojant S$lapimo Kkiekj
abiejais atvejais. Rezultatai rodg nenaudai intraperitonealio 3virks-
timo, kuris veikias lyg iSstumdamas vandenj i§ organizmo, nes
iSleisto vandens kiekis pervirSijgs kiekj iSvirk3tojo j peritoneum’s.

Dr. A. Birutaviciene.

IIl. Chirurgija.

21. Dr. R. Perlis.— ,Sur un nouveau méthode d’anés-
thesie par voie intraveineuse en obstétrique et en chirurgie.
Indications, techniques, résultates“. (Apie nauja ginekologijoje
ir chirurgijoje pritaikoma anestezijos biida intraveniniu Kkeliu.
Indikacijos, technika, rezultatai). (,,Presse méd.“ 1924, Nr. 65).

Kad gauty apsniidima gimdymams ir visiska narkoze chi-
rurginéms operacijoms, autorius siiilo vartoti intraveninéms
injekcijoms somnifen’a. Somnifen’g sudaro miSinys didthylbar-
biturin rukStaus didthylamino ir isopropylallyl riikStaus didthy-
lamino. 259/, preparato tirpinys sterilizuotam vandenyje su
trupuéiu alkoholio ir glicerino parduodamas ampulose po S ccm.
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Intraveninés preparato injekcijos turi buti atliktos visiskai pa-
maZu (2—3 min. laiku). Narkozés pradZioje pacijentas jaucia
burnoje cesnako skonj ir mato geltonai. UZmiega greit, be
ekscitacijos. Refleksai ir raumeny jtempimas neblésta; todel
prie§ narkoze chirurginéms operacijoms ternka duoti 0,01—0,02
morphii arba morphii -+ scopolamin (0,06005—0,00075). Apsni-
dimui gimdymo metu pakanka tik 6—9 ccm. somnifen’o tirpinio.
Anestezija veikia apie 3 val. ir neduoda Sirdies veikimo ir alsa-
vimo pakitimo reiSkiniy. Po narkozés vémimu nesti. Po gilaus
miego truko dar apie 12 val. apsnudimas, del ko pooperaciniai
skausmai nejauciami. Plauciy komphkacuq ligi iol nepastebéta.
Narkozés trokumg sudaro reikalinga po narkozés nuolatiné pa-
cijento prieziura ir Kkai kuriais atvejais bundant apsirei$kianti
ekscitacija. Dr. Kuzma.

22. Dr. Karl Doppler. — ,Ueber den Wert postopera=
tiever Kohlensdureninhalation®. (Pooperaciné karbodioksido
(CO») inhalacija). (,Med. Klin.“ 1925, Nr. 11).

K. Doppler’io pasiilymu, Vienoje prof. H. Lorenz'o
vedamoje ligoninéje per dvejus metus, baigus kiekvienos opera-
cijos narkoze, duodama inhalivoti CO: duju tuo tikslu, kad
greiCiau paSalinty narcoticum’o veikima. CO,, kaip ir Kkitos
rukstys, visy pirma jaudina alsavimo centrg, tuo biidu alsavimas
maksimaliSkai pagilinamas ir greiiau iSalsuojamas narcoticum.
Esant pooperaciniam kraujo spaudimo kritimui, kurs pareina i§
Sirdies raumenuy nusilpimo, duodamas inhaliuoti CO. jaudina
tuomet paretin) vazomotorinj centrg ir tonizuoja viduriy venas.
Energingomis diafragmos ekskursijomis i§ kepeny, kaip i§ kem-
pinés, iSspaudZiamas kraujas, kurs eina kraujo apytakai pagerinti,
ir tuomet vel Kkilsta sistolinis Sirdies veikimas ir kraujo spaudi-
mas. Bohr'o jrodyta, kad CO, inhalacija padeda audiniams
gauti O.. Uztat asfiksijos metu narkozéje CO, inhalacija ir dirb-
tinis alsavimas esti gyvybe gelbéjanCiu. Pooperacinis arba gripo
singultus galima kupiruoti viena, dviem arba trims CO, inhala-
cijomis. Ypac gerai veikia CO, inhalacijos, pagerindamos alsa-
vimg, pooperaciniams bronchitams ir pneumonijoms esant; tuomet
dyspnoe ir cianozé negali buti kontraindikacija, nes tie reiSkiniai
pareina ne 1S sumaZzeéjusios kraujo arterializacijos, bet i§ alsavimo
centro veikimo nusilpimo. Duodama alsuoti CO:z i§ guma im-
pregnuoto drobinio maiSo, kuriame telpa apie 25—30 litry dujy.
Perstojus duoti narkoze, j vieng nosies puse jvedamas guminis
vamzdelis, kurs sujungtas su CO, pripildytu maiSu, ir taip ligo-
nis alsuoja per vieng nosies puse duodamg CO,, tuo tarpu, kai
kita nosies pusé gali alsuoti org. Perstojama duoti alsuoti CO,
tuomet, kai pacientas pakankamai giliai alsuoja. Tokia CO,
inhalacija pakartojama 2—3 kartus ir pacientas gauna tuo tarpu
apie 2 maiSu CO.. Rezultate tokios CO. inhalacijos pastebima,
kaip jsmukes po sunkios operacijos paciento veidas darosi gy-
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vesniu ir parausta, pulsas pilnéja ir stipréja; pacijentas greiiau
pabunda i§ narkozés ir prrdeda paskiau ramiai miegoti, daZniau-
siai nevemdamas. Nemaloniy CO, pa3alinio veikimo rei3kiniy
nepastebéta. UzZtat siuloma dar vidaus ligose, k. a. respiracinio
ir cirkulacinio aparato susirgimams esant, lygiai kaip esant as-
phyxia neonatorum duoti CO. vietoje daZnai neduodanéiy vaisiy
O, inhalacijy. Dr. Kuzma.

23. B. A. 'ne6o8Buvy (Jlenunrpan). — ,Marepuansl K Bompocy o6 onpe-
JENEHHH (DYHKIHOHAJBHOH  CNOCOOHOCTH MepH(EPHUECKHX COCYI0B HAa H30JHPO-
BaHHbIX NaJbIAX MPH CAMONPOU3BOALHOIT ranrpene”. (Bpau. [deno®. ‘1924, Ne24-26).

Ankséian sakydavo: ,Anatomiae pathologicae peritia prima
pars medicinae est“. Dabar reikty tarti:' ,Anatomiae ¢t physio-
logiae pathologicae peritia prima pars medicinae est“.

Iki pastarojo laiko patologo anatominés medZiagos tyrimas
darytas vien morfologiskas. Zituréta vien makro ir mikroskopisky
atmainy kurio nors organo jo patologitkame stovyje. Dabar tos
medZiagos studiavimo sfera Zymiai iSsipleté. Be morfologiSky,
Zinoma dar apsirgusio organo funkcijy pakitimy. Straipsnis jdo-
mus kaip tik i§ kalbimos pusés.

Autorius, studijuodamas patologo - funkcinius amputuoty
.po spontaniSkos gangrenos pirSty indy sistemos pakitimus, pri-
2jes iSvada, kad ligos apimty pirSty indai lieka praeinamais ir
judriais, t. y. gali pléstis bei siauréti nuo plediamujy indams
vaisty (coffeino) ir siaurinamujy vaisty (adrenalino). Taciau, kaipo
skirtumas tarp sveiky pirSty (pav.,, amputuoty nelaimingais atsi-
tikimais), kurie taisyklingai minétiems jaudinimams reaguoja,
reikia paZymeéti, kad gangrenos apimtuy pirSty indy reakciia esanti
iskrikusi, t. y. nerandama taisyklingos santaikos tarp indu jaudi-
nimo ir jy landos kitimo, kaip turéty buti normoje. Reikia pa-
braukti dar viena savybé: daugiau pagyvenusiy Zmoniy indai
palinke prie spazmés. Si savybé jrodoma tuo, kad j tas pacias
analizatoriy dozes senesniy Zmoniy indy audiniai reaguoja stip-
riau kaip jaunuyjy. Dr. J. Skliutauskas.

24. G. Wolff (Berlin). — ,Zur Technik der Bluttrans-
fusion“. (Del kraujo perpylimo technikos). (,Zentralbl. f. Geb.
u. Gyn.“. 1924, Nr. 51).

Kalbama apie svetimo-individo kraujo perpylima pavojingais
gyvybei atvejais. Tatai daroma Bumm’o klinikoje dar operacijos
metu. Imama aukotojo kraujas kitame kambaryje. Daug reiks-
més skiriama natri citrici tirpinio rasiai. Tirpinyje privalo buti
absoliutiskai neutralé tripagrindiné druska, kitaip kraujas gali per
3—5 minutes visgi sukre3éti, ir i§ ko paeinanti dalis nelaimingy
atsitikimy. Minétas reikalavimas, lieigs natr. citr. tirpinj, tapo
nustatytas po ilgy tyrimy. Klinikoje vartojamos am.pulés po
50—100 ccm. sol. natri citrici 1°/0—0,9%/, NaCl tirpinyje, kurios
paruoitos galima gauti nusipirkti. Imama 100 ccm. 1% sol.
aatri. citrici 250 ccm. kraujo. Daugiau 2—4 gr. jleisti negalima,
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kas atatiks 1000 ccm. kraujo. Autorius niekuomet néra tiek
davg jpyles. Technika: 250,0 aukotojo kraujo sumaiSoma men-
zurkoje su jSildytu iki 40 °C. ampulos turiniu (sol. natr. citr.)
ir filtruojama per marle ir nikeliuota sietuka | pilamqii cilindra,
iS Kurio pilama jau venon; visi minéti indai ir guma privalo
biiti ‘praplanti sol. natri. citr.; labai skubiais atsitikimais pradZioje
ipilama 125,0 kraujo su 50 sol. natr. citr. (ampulé), nes didesnio
kraujo kiekio émimas atimgs nemaZa brangaus laiko.
Dr. T. Goldbergas.

IV. Akuserija ir ginekologija.

18. Wieloch (Marburg. Zangenmeisters Klinik). — , Thera-
peutische Versuche beim Hydrops gravidarum®. (Bandy-
mai gydyti Hydrops gravidarum) (,Zentr. f. Geb. u. Gyn 1924,
Nr. 7).

Zangemeister'is yra rades rysj tarp hydrops gravida-
rum, nefropatijos ir eklampsijos, jrodydamas, kad hydrops grav. yra
ne3¢ioms specifiSkas susirgimas Tatai leido griebtis profilaktikos.
priemoniy nuo ligos apsisaugoti. Zangemeister'iui jo tera-
pinés priemonés sumazinusios eklampsijg i§ 59/ iki 19/¢p. Brin-
kimai nesg hydrops grav. ligai butini; kartais turima tik audiniy
stangrumo. Ne3Ciy motery normiskai svoris priauga 350 gr.
savaitéje (Kemper'io bandymai). Jei ta norma ilga laikg esti
didesne, tatai rodo vandens uZsilaikyma kune, kursai praeina
post partum, kai gimdyvés nustojama 10 kg. ir daugiau svorio.
Iki Siol hydrops grav. gydyta tinkama dijeta (skysCiu sumaZini-
mas, druskos atémimas, net kietesnio maisto mazinimas ir t. t.).
'Ligai daugiau jsigaléjus (albumin., auks$tas kraujo spaudimas),
tokio gydymo nepakakdave. Ligos proceso esgs apimtas taip pat
kapiliary endotelis ir tatai sukelig recidyvy. Kovodamas su kalba-
maja liga, Zangemeister'is 1921 m. pasiiilé koloidiSky me-
dZiagy injekcija, resp., Merck'o gelating ir saky tirpinj
insol. Ringeri (pastarojo sudétis: natr. chlorati 7,5, kal. -
chlorat. 0,1, calc. chlorati 0,2, aq. destill. ad. 1000,0 Ref.). Gela-
lina (Merck) iSmeéginta 75 atvejais, kxekwena karta po S ccm.
] raumenis;_serija — S5- 8 injekcijos, o vienu atveju net iki 20 .
" injekciju. Svirk$timy protarpiai pareina nuo kilimo ar kritimo
svorio. Viso buve padaryta 200 3virkStimy: 180 in gravidit.,, 18
intra part.,, 2 post part. (in puerperio) 540/ visy atvejy ligoniy
svoris liovesis augti. Daug geresniy sekmiy esg gauta sakus
bevartojant. Sakuy tirpinys gaminamas norimos koncentracijos,
imant 5— 20 gr. plonai sumalto gummi-arabicum’o 100-ui ccm.
sol. Ringeri. Tirpinj koSia per audeklo gabaliuka ir kelis kart
sterilizuoja. Pradéta vartoti 5°/, tirpiniai, bet pasirinkta 159/.
Leisdave nuo 5 ccm. iki 20 ccm. pro dosi. Siuvo metu pilama
i raumenis 20 ccm. 15% tirpinio, jokiy skausmy
nesukeliant. | veng pilti esg negalima del atsirandancios cianozés.
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etc. Ne3Cios moterys, begydomos, ir toliau atlikdavusios savo .
darbus. ' ISmégintas gydymas 70-Ciai ligoniu. Pasisekino 809/.
Kai vienas 3virkStimas duodaves 5—8 dienoms efekta, antrasai
SvirkStimas jau visiS8kai svorj sunormuodaves. Sitos metodés tei-
giamoji pusé — jos tinkamumas ambulatoriSkai gydyti.

Dr. T. Goldbergas.

19. Mandelbaum (Karlsruhe). — ,Zur Frage der Dys-
menorrhoe und deren Behandlung® (,Z. f. G. u. G.* 1925,
Nr. 5). ;

Smulkiai gvildenama dismenorejos esmé; minima daug lite-
ratiros. Terapija privalanti biiti profilaktiS8ka ir kauzaliska; tinkas
taipogi psichoterapiSkas gydymas. IS gydymo biidu esa Zinomi:
iSplétimas laminarijomis, incizijos; dilatatio hegarais, balneotera-
pija, Thur-Brandt'o gimnastika, anestezija kokainu tam tikry
nosies sriCiy; rentgenas. Vaisty tarpe, kiek Zinoma, Zymios reiks-
més turjs atropinas, duodamas arba injekcijomis (po 1 mg.)
i cervix (Drenkhan) arba Zirneliais 2—3 dienoje po 0,5 mg.
per os, kas merginoms laikoma tinkamesniu. Kai kas duoda
adrenaling (oophorin’o antagonistas), turédamas galvoje,
kad dismenoreja esanti padidéjusios déka oophorin'ui sekrecijos
pasekme, iSbrinkus gimtuvés gleivinei; adrenalinas grazings glei-
vinei normaly stovi. Gero vardo turjs taip pat papaverinas ir
benzylum benzoicum, panaSiai ir naujas ,Boeringer’io“ firmos
gaminys ,eleuthin® (pagrindiné sudétiné dalis—papaverinas).
Nauja pastarajame preparate tai patiekimo biidas. Mat, papaveri-
nas, duodamas jvairiomis druskomis per o0s, mazZa tepadedgs,
nes SarmiSkos Zarny sultys Sias druskas padarancios netirpstamais
junginiais. I§ kitos pusés, nepatogu versti ligoné kas Kkartas
lankyti gydytoja papaverino injekcijoms. Taigi esa pavyko eleu-
thin’o pavidalu rasti pakelias bet kurig reakcijg (ruk3cia, Sarm.,
neutr.) vandeninio papaverino pradmens tirpinio su antipirinu
junginys. Antipirinas, kiek Zinome, taip pat tildas- skaus-
mus. Preparatas turima plytukémis (0,04 papav. hydrochl. - 0,5
- antipyr.) ir autoriaus siilomas skausmu pradZioje imti 3 kartus
dienoje po 1 plyt. Skausmai jau pirma diena nutylg. Sekama
dieng moteris visiS8kai nesiskundZiusi. Ligonéms vaistai buve
duodami | namus, paais$kinus vartojima. Rezultatai esg geri. .

Dr. T. Goldbergas.

V. Odos ir veneros ligos.

17. Dr. Ch. FinkelStein. — ,Lupus vulgaris in Litauen®.
(,Zeitschrift fiir Tuberkulose“ 1925, Bd. 42, Heit 2).

Autorius, Kauno ligoninés gydytojas, straipsnj raSo naudo-
damasis Rentgeno skyriaus medZiaga, i3 viso (per 3 metus) — 103
atsitikimai. Apie 90°o jo gydyty ligoniy — kaimo gyventojai,
i§ kuriy — 2/3 moterys. Mano, kad lupus vulgaris susirgimy
skai¢iumi Lietuva uZimanti ne paskutine vieta Europoje. Siltuose
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kraStuose lupus vulgaris susirgimy skaiius Zymiai maZesnis —
. saulés spinduliai veikig profilaktiSkai. Autoriaus pacijentai labai
neturtingi. Siek tiek pasituriniy vos 4—5 Lupus vulgaris su-
serga daugiausia 15—20 m. amZiaus. Zeisti biing daZniausiai
nosis ir veidas. Prasideda liga paprastai i§ nosies gleivinés, kur
infekcija jskiepijama ne3variy panagiy pagelba. Autoriaus ligoniai
kreipési, del savo susirgimu j gydytoja, kai liga turéjo:

1) apie 30 mety — 1 atsitikimy
2) » 29 ” st »
3) tarp 10—20 , — 14 e
3 R 3—10 ,, — 80 3
5) 1 ir maZiau , — 17T &

Gydydamas, gaves gery rezultaty kombinuodamas R-terapija
su kvarco lempa. Pondorfo skiepai — be geru pasekmiy (17 at-
sitikimy). Koch’o alttuberkulinas (3 atsit.) patenkinas kaipo prie-
das prie R-terapijos. QGery pasekmiy davusi autohemoterapija
(2 atsitik.). Kraujas i§ kubitaliuy venuy | kart. — 20 ccm., Il kart.
— 40; Il kart. — 40; IV kart. — 80, ir injekuojamas j gluteus’a.
Tarpai tarp atskiru injekciju — 3—5 dienos. Zaizda pradéjusi
valytis, gyti. Po 3 savaiCiy gijimas sustoja; gydymas dar 5 savai-
tes. VI savaitéj caseosan’as nuo 1 ccm. iki 5 (intramuskul.), bet
be pasekmiy. Toliau vél autohemoterapija su geromis pasek-

memis. Dr. V. JuSkys.
18. IMMpod. Kpmesckuit 1 A. M. Bpycun — K nepecmorpy
Y4eHHsI 00 OpPraHoTPONMHOCTH M MAapa3HTOTPONMHOCTH cambBapcaHa. (,Benep. u

Iepmar.“ 1924 Nr. 5).

Autorius raSo, kad SarmiSkas salvarsano tirpinys tam tikro
kiekio ir koncentracijos esgs organizmui nuodingas. Vienok tas
pats preparatas Zymiai didesnio kiekio ir stipresnés Kkoncentraci-
jos, tokiu pat buidu jleidus po oda, perneSamas visy be iSimties
peliy, jei jis jleidZiamas riik§¢iame tirpinyje.

Jei, jleidus 0,05 ccm. 3armiko tirpinio vienam gramui pelés
svorio, §i mirSta, nepasireidkus vietinei reakcijai, tai jleidus pelei .
~ tokia pat doze ir tokios pat koncentracijos riik$taus tirpinio,
Sis sudargs vietine reakcija (jSvirk$timo vietoj) — stipriai iSreik3ta
nekroze, bet pelé nemirStanti. Tuo tarpu kai ruk3tus salvarsano
tirpinys link odos ir paodinés narvelienos turjs maximalj fiziko —
chemiSka aktivumg, tuo biidu, absorbcijos keliu susijungdamas su
Sito audinio narveliais ir i§ ¢ia po maZa kiekj eidamas | kraujg,
nekenkigs organuy gyvybés Cielybei; SarmiSkas salvarsano tirpinys
link kalbamy audiniy turjs sumazinta fiz ko - chemiSka aktivuma,
tiktai maZame kiekyje bus vietiniy audiniy absorbuotas ir, jeida-
mas | kraujg visas umiu laiku, bus iSne3iotas | narvelius ir audi-
nius, kuriy pakenkimas i$3auks organizmo mirtj.

; Dr. V. JuSkys.

19. Dr. Eugenio [imeno. — ,Experimentation clinique
de la Rheantine Lumiére“. (,L’Avenir Medical“ 1925, Nr.6).
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Autorius nupasakoja pastangas gauti tokig bakterine me-
- dZiaga, kuri tikty gydyti infekcinéms ligoms intestinaliniu keliu.
Tokiu vaistu esanti antigonokokiné vakcina ,R’heantine®, kurig
~yra paruos¢ A. Lumi eére et Chavrotier.

Bandydamas §j preparatg, autorius vienais atvejais gaves
gery pasekmiy, kitais — kiek blogesniy ir treCiais — turéjes
nepasisekima. (Vartojes 2 kart per dieng 4 piliules pavalgius).
Toksai pasekmiy skirtumas aiSkinamas tuo, kad atskirais gono-
rejos susirgimy atyejais veikusios skirtingos gonokokuy rasés.
Pasekmés buvusios daugiau ar mazZiau geros, kai vakcinos ir
susirgusio gonokokuy rasés daugiau ar maZiau sutikdavusios, ir
prieSingai atsitikdave, kai tos rasés buvusios skirtingos. Esa
tikriau vartoti auto-vakcina. Dr. V. JuSkys.

VI. Nervy ir psich. ligos.

10. Wimmer. — ,Les troubles mentaux précurseurs
de I'encéphalite épidémique“. (,Annales méd.-psych.” 1925,
t. I, Nr. 4).

Autorius mates savo klinikoje (Kopenhagoje) pastaraisiais
metais didelj skaiiy ,atipingy“ psichoziy, kuriy antecedentuose
galima buve susekti ,ispaniSka gripe“ arba tipingas epid. encefa-
lito vaizdas. Bet jam teke taip pat stebéti atsitikimu ligoniy
psichikos sutrikimy, kuriy ry3is su epid. encefalitu i3éjes aikstén,
tik daug véliau pasirodZius epid. encefalito neurologiniams reis-
kiniams (akiy sutrikimai, amimija, sialorea, bradikinezija ir kt.).
Vadinasi, epid. encefalitas kai kada pradZioje — ilga laikg — galjs
apsireikSti vienais psichiniais reiSkiniais: pradiné kar3¢iavimo
stadija kaikada praeinanti nepastebéta arba jos _visikai nésa.
Straipsnyje apraSyta Kkeletas tokiy atsitikimy. Sitie psichikos
sutrikimai turéje daZniausiai depresijos pobiudj, o kaikada, ypaé
jauniems subjektams, Zymejasi emociniu ir etiniu atbukimu, su-
Siurk3téjimu, nesusivaldymu. PaZymédamas nepaprasta epid. ence-
falito vaizdy polimorfizmg ir Sios ligos vienoda aktualumg psi-
chiatrams ir neurologams, autorius iSreiSkia nuomone, jog sek-
mingam darbui psichiatras privalgs visuomet mastyti, kaip neu-
rologas. Doc. Bla2Zys.

2. Prof. Runge (Kiel). — ,Die Milch - Salvarsanbehand=
lung der progressiven Paralyse®. (,Arch. f. Psych.“ Bd.
73, H. 2—4). - :

Autorius yra patenkintas savo rezultatais, gautais kombi-
nuotu progr. paralyZiaus gydymu, butent: specifiskai salvarsano
preparatais ir nespecifikai, sukeliant kar3¢io, pienu. Jisai var-
tojo paprasta, virinta prie§ pat vartojant, karvés pieng. Tuo budu
pavykdave pakelti t° lig 41°. Fabrikuojamieji pieno preparatai (ka-
zeozanas ir kt.) tokio kar3¢io neduoda ir jie ¢ia netinka. Tech-
nika: vidutiniSkai per 14 dieny kas diena rytmetj ir daugeliu
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atvejy taip pat po piet viena pieno intramuskuliné injekcija, pra-
dedant nuo 3 ccm. ir greitai pereinant prie vidutinikai S ccm.,
retai daugiau 10—12 ccm. Antra, t. y. vakariné, injekcija tg pacia’
dieng ne visuomet esti reikalinga; pieno, kaip bendrai proteino-
terapijos, veikimas jvairiems Zmonéms esti labai nevienodas.
Kartu su kar3¢iu iSsivysto leukocitozé, kuri pasiekia jvairiy laip-
sniy. Kai ligonis taip gydomas pirma kartg, salvarsanas (paprastai
neosalvarsanas) pradedama leisti (intraveniSkai), tiktai uZbaigus
gydyma pienu. Gydymas geistina pakartoti po !/, mety viena
karta; daugiau sykiy kartojamas sulig reikalo. Pakartojant gydy-
ma, salvarsanas duodamas vienu metu su pienu nuo pat pradZios
arba pasiekus t ros aukstj.

Lygindamas savo rezultatus su rezultatais, gautais gydant
progr. paralyZiy malarija arba recurrens’u, autorius atranda, kad
.10 biidas ne maZiau u7 anuo$ duodas remisiju (lygiai, Kkaip ir
ten, ypac ligos pradZioje), bet turjs pirmenybés, kaipo lengvesné

ir nepavojinga procediira.: Doc. Blazys.
; | VII. Akiuy ligos.
9. C. Tonosuu. — llarorenes raaykombl. — ,(Kmmuny, Menununa®:

1924, t. 1I, Nr. 7, p. 253—261).

; Autorius, nagrinédamas visas iki Sioliai buvusias glaukomos
kilmés hipotezes, suskirsto jas i dvi grupi, kuriu vienoje glau-
komos prieZasties ieSkoma pacioje akyje, o antroje — akies
iSoréje. '

Pirmojon grupén jeina hipotezés, Kkurios giaukomos prie-
Zasties ieSko: 1) skleros atmainose, jos pastoréjime, sukietéjime,
sustyrime (Stellwag v. Carion ir kt.); 2) vortikiniu venu
susirgimuose (endophlebitis chronica hyperplastica, periphlebitis)
su veniSka staze ir limfos cirkulacijos pasunkéjimu iSilgai 3iy veny
(Birnbacher, Czerm ak); 3) gyslainés (uveos) atmainose,
jos uZdegime (chorioiditis serosa — Graefe) arba jos elastin-
gumo sunykime ir, kaip to pasekme, pasunkéjime veniniam krau-
jui iSteketi i§ akiy vortikinémis venomis, kuriu patyZusi gyslainé
nebeapsaugo nuo intraokulinio spaudimo (Straub); 4) Clo-
quet'o kanalo ir stiklakiinio atmainose, pasunkinanciose limfos
tekéjimg j optinic nervo plySius (Stilling, Jacobson); 35)
ciliakiinio atmainose, jo kraujagysliu iSsiplétime ir hypersekreci-
joje (Goldzieher, Fuchs) ir akomodacijos sutrikimuose
(Schoen); 6) pry3akinés kameros kertés atmainose, Fontano
erdvés obliteracijoje nuo chronisko adhezyviSkojo uzdegimo kame-
ros kertéje (Knies), nuo paburkusio ciliakiinio spaudimo | rai-
nelés paSakne (Weber) arba nuo uZtvenkimd kameros Kkertés
plySiu pakrikusiu rainelés pigmentu (Koeppe).

Antrojon grupén jeina hipotezés, kurios glaukomos prieZas-
ties arba svarbiausiojo akstino jai iSsivystyti ie3ko ne pacioje
akyje, bet iSoréje. Stai Sios grupés hipotezés: 7) kraujospiidZio
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ir kranjotekiniy indy atmainos (Wessely, Leber ir kt.); 8)
kraujo koncentracijos ir osmozinio spaudimo atmainos (Hertel);
‘9) sekreciniy nervy funkcijos sutrikimai, biitent sujaudinimas
nervi sympathici (Horner, Lagrange ir kt) arba nervi tri-
gemini(Donders, v. Hippel ir kt); 10) intrakranialio spau-
dimo atmainos, butent jo absoliutus arba relatyvus (sulig akies
spaudimu) pamaZéjimas ir jo pasekmé — ,papillitis concava“
(t. y. glaukoma), prieSingu gi atveju — , papillitis convexa (t. y.
-oedema papillae, ,zastoinyj sosok“ [Noisze wski]).

Golovin’as mano, kad glaukoma i3aiskinti kuriuo nors
vienu momentu gal but taip pat sunku, kaip ir visokeriopos kil-
meés oedema. Svarbiausj momentg glaukomos etiologijoje G o-
lovin’as mato kraujagysliy atmainose. L eber'as pabréZia ta
aplinkybe, kad kraujg atneSa | akj daugybé smulkiy arteriju, gi
iSneSa tik kelios, bet stambios venos, ir daro i3vada, kad kraujo
atitaka yra apsunkinta, o iStaka Zymiai palengvinta. Golovin'as
sprendZia, kad chorioideos struktiiros mechani$kas uZdavinys yra
depresiSkomis kraujagysliy jégomis sulaikyti kravjospudZio spy-
rimg ir tik maZg jo dalj teperduoti intraokuliniams skystimams.
Tuo budu palaikomas tam tikras santykis tarp spaudimo akies
viduje ir spaudimo kraujagyslése. Staigus bendrojo Kkraujospii-
dZio pakylimas susiskaido akyje kraujagysliy tinkle ir randa at-
spara kraujagysliu sienelése. Tuo budu smigis Zymiai suma-
Zéja. Del to intraokulinis spaudimas yra gana pastovus ir ne-
iSeina iS normos ribuy, nors Kraujospiuidis ir svyruoty. Kraujagy-
sliy sienelés reguluoja akies vidaus spzudimg. Cia pirma vieta
uZima tractus uvealis. Sito regulatorinio aparato patologiskuose
sutrikimuose pasidaro ,kompensacijos sutrikimo reiskiniai“: krau-
jospudZic Zymesné dalis persiduoda i akies vidu. pasidaro akies
hypertonia, nors patsai kraujospiidis ir normalus biity; be to,
akies tensio lengviau daro dideliy Suoliy auk3tyn ir tar tikromis
salygomis Zemyn. Tuo budu glaukoma yra analogiska Sirdies
savumui kompensacijos sutrikimo perijode.

Tad, pagal Golovi'na, glaukoma yra toks akies susirgi-
mas, kuris reidkiasi intraokulinio spaudimo kompensacijos sutri-
kimu, pasikeitus fizikiniams ir fiziologiniams kraujagysliy sieneliy
savumams. Sitos kraujagysliy sieneliy atmainos gali buti vieti-
nés kilmés, kaipo kraujagysliy mitybos sutrikimo simptomas, arba
gali buiti viena pasekmiy senilinés organizmo distrofijos. Savo
hipotez¢ Golovina's vadina vazo - kompensaciniy jégy su-
trikimo hipoteze“. Sito sutrikimo pasekme bus dalis ty reiskiniy, ku-
rie kitose hipotezése figuruoja tarp glaukomos etiologiniy momenty,
kaip Stai: transsudacijos padidéjimas, pakitimas sglygy diffuzijai,
osmoziskam spaudimui, audiniy mitybai; pasidarys kraujo staze,
oedema, uZsibuvusios limfos jaudinamasis veikimas, celiu destruk-
cija; uZsitvenks kameros kertés plySiai, o vis tai dar labiau pa-
blogins padét].
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Tuly hipoteziy etiologiniai momentai gali biiti arba prieZas-
timi kraujagysliy kompensacijos sutrikimo arba tg sutrikima su-
Zadinancia bei jj padidinancia salyga. Cia gali turéti reikdmes
endokrininés ir vazomotorinés korelacijos pakitimai, i3§aukian-
tieji jvairius senilinius ir kitokius kraujagysliy susirgimus; paskiau
bendrieji susirgimai (sifilis, tuberkulozas, podagra etc.), veikian-
tieji akies kraujagysliu sistemg. Kaipo lokalés salygos. pade-
dancios kompensacijos sutrikimams i3sivystyti, gali -buti skleros
elastingumo sumazéjimas, rainelés susirgimai ir t. t. Gal Sia
prasme ir intrakranialio spaudimo sumaZéjimas turi kokios
reikSmés.

Prysakinés kameros kertés obliteracija (Knies— Weber'o
retencijos hipotezés pagrindinis momentas) gali biti pasekme
kurios nors kitos prieZasties, i§Saukiancios spaudimo padidéjima,
arba ji gali buti tik akstinas glaukomai tokioje akyje, kurioje
yra pasilpnéjusi kompensacija.

Tuo budu Golovin'as neatmeta grieZtai né vienos hipo-
tezés, sakydamas, kad kiekvienoje ju yra tiesos dalelée. Kol re-
gulacinés jégos akyje veikia normaliai, labai sunku i33aukti in-
traokulinio spaudimo lygsvaros sutrikimas Bet kai tos jégos
pasilpnéja, akis darosi labilé, kaip Sirdis miokardito atsitikimu,
ir daugybeé jvairiy prieZasciy lengvai sutrikdo lygsvara ir padaro
glaukoma. Sitaip glaukoma aiSkinant, bus suprantama, kodel
visos musy terapinés priemoneés glaukomai yra tik ilgesniam ar
trumpesniam laikui paliatyvas. Radikalé terapija rasis tik tuomet,
kai atrasime priemones kraujagysliy sieneliy sutrikimams.

Prof. P. AviZonis.

VIII. Rentgenologija.

12. Kok (Freiburg).— ,Beobachtungen iiber Rontgen-
strahlenwirkung auf normale und Karzinom-Maiise“. (Ste-
béjimai, kaip Rentgeno spinduliai veikia normines ir sergancias
ca peles) (,,Strahlenth. Bd. XVII, H. 2).

Eksperimentuodamas su pelémis biologiskam R-spinduliy
veikimui carcinomai istirti, autorius dar padaré jdomiy bandymy
su tais paciais gyvuliukais, serganciais karcinoma ir visai svei-
kais. Tie bandymai parodé, kad sveikos pelés pakelia R-spindu-
liy Zymiai maziau, né kaip sergancios veéZiu. Leidus tokias pat
dozes sveikoms, kaip sergan¢ioms, pirmosios greit padvesa, ma-
tyti, del toksiny veikimo, antrosios gi gyvena ilga laika. Jei svei-
- kai peliukei leisime tokig R-spinduliy doze, kaip sergandiai ca, ir
tuo budu suZalosime ja, tai, priskiepijus ca po 3vitinimo, galima
neutralizuoti kenksmingas spinduliy veikimas. Po tokio priskiepijimo.
ca paprastai neissivysto.

Dr. Kalvaityte.

13. Liebenstein (Freiburg).—,Rontgengesamt Bestrahlung

des menschlichen Korpers unter Zugrundelegung des Be-
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griffes einer Raumdosis“. (Bendras 3vitinimas viso Zmogaus.
kiino, dedant pagrindan erdvés dozés savoka). (,Strahlenth.®
Bd. XVII, H. 2). ‘

Autorius laiko Kok'a ir Vorlaender’] bandymais su
peliy ca irodZius reik8me 3vitinimy viso Zmogaus kiino, kovoje
su piktybiniais augliais. Sj Svitinimo buda laiko ypac svarbiu
esant daugybinéms arba pasléptoms metastazéms.

ISeidamas i§ maksimaliniy lokaliniy doziy, leidZziamu pikty-
biniams auvgliams gydyti, autorius mégina iSskaitliuoti R-spindu-
liy dozes, kurinos galima biuity leisti bendrai visa kung S3vitinant,
kad organizmo funkcijos nebiity suZalotos. PripaZjsta, kad tiksliai
tokia dozé nustatyti yra itin sunku. NemaZa sunkumy sudaro
Zmogaus kiuno pavirdiaus ir formy jvairumas, nevienodas R spin-
duliy .jvairiais audiniais absorbavimas ir, pagaliau, nevienodas
ivairiy audiniy bei organuy tiems spinduliams jautrumas. Pasku-
tinj faktg autorius laiko svarbiausiu, ir persergsti neleisti tokiu
erdvés doziy (erdvés dozé yra bendros spinduliuojan¢ios energi-
jos kiekis, absorbuotas audiniy) bendrai visg kung Svitinant,
kaip kad esti leidZiamos Svitinant vietoje piktybinius auglius.
Tokios dozés prie totaliniy Svitinimy galéty bati, autoriaus ma-
nymu, prieZastimi sunkiy organizmo funkciju suZalojimy ir, pa-
galiau, mirties. Dalykas tckis, kad, vietoje S$vitinant, jautris R-
spinduliams organai, k. a.: bluZnis, kepenys, kasa, antinkstinés
liaukos, limfinis aparatas ir t.t.,— palieka Salyje nuo R-spindu-
liy bangy ar tik maZai esti palieCiami jy; bendrai gi visa kiing
Svitinant, visi Sitie organai yra kartu perSvitinami. Be to, greitas
auglio griuvimas (esantigplatintiems augliams)ir jo masiy organizmu
rezorbavimasis gali buti sunkios intoksikacijos priezastimi. Todel
pataria, darant viso kino Svitinimus, pradéti nuo maZesniy erdvés
doziy, né kaip kad yra daroma giliojoj piktybiniy augliy terapi-
joj. (Autorius daro bandymuy S3itoje srityje, apie kuriuos Zada veé-
liau pranesti). Dr. Kalvaityte.

14. Hintze (Berlin).— ,Die Einwirkung der Rontgen-
strahlen auf den Knorpel der Erwachsenen und die Indi-
kationsstellung hinsichtlich Operation und Bestrahlung®.
(Veikimas Rentgeno spinduliais kremzliy uZaugusiems ir indika-
cijy statymas operacijai ir Svitinimams). (,,Strahlenth.“ Bd. XVII, H.1).

Berlyno universiteto chirurgijos klinikoje, vedamoje prof.
Bier'o, nésag mate suaugusiy Zmoniy kremzliy suzalojimuy, pa-
vitinus jasias o. e. d. stipriai ir mazai filtruoty R spinduliy. Gerk-
lés kremzlés suZalojimy, jvykstanciu del Svitinimo gerklés ar bal-
so -stygy véZio, kaip kad yra aprales Jiingling'as (,Strah:
lenth. Bd. XV, H. 1), o lygiai ir del Svitinimy virSraktieninés
duobés kriities véZio atsitikimais, kaip vra praneSes Wintz'as
XIII Vokieciy rentgenologuy kongrese, taip pat autoriaus klinikoje
neatsitike. ApraSytyju Jingling'o vélyby suZalojimy autorius
neneigia, bet randa, kad ju prieZastis dar nésanti visai iSaiSkinta.

575



44

Cia, jo manymu, gale;e, neigiamai veikti kremzles bet kurle loka-
liniai ar bendri organizmo susirgimai. Todel jis mano, kad to-
kiy veélybuy suZalojimy prieZastj reikéty dar tyrinéti.

Autorius dares méginimy ir su Sunimis bei trudiais ir ¢ia,
pas suaugusius gyvulius, del audiniy tolerancijos doziy, kremzllu
suZalojimy neatsitike.

Svitinta nemaza ir Zmoniy su kankroidais bei ca, buvusiais
arti ir prie pat kremzliy, k. a. nosies, ausy, Sonkauliy ir rykleés;
kremzliy suZalojimy né karta neatsitike.

Kadangi kosmetiSkas efektas R-terapijos yra geresnis uZ
chirurginj, tai, autoriaus manymu, visi kankroidai genau esg
gydyti R spinduliais, o ne operaciniu biidu. Pagaliau, i savo pa-
tyrimy daro iSvada, kad lengviau esa isgydyti kankroida R-spin-
duliais, né kaip sunaikinti pooperaciniais S$vitinimais palikusius
nuo operacijos kankroido narvelius, uZzdengtus jautria tiems spin-
duliams transplantucta oda. Priaugusiy prie kremzliy kankroidu
nebegalima esg jveikti R-terapija, bet paméginti Svitinti pataria
visada, nes kankroidy suaugimas ar nesuaugimas su Kkremzlémis
ne visada galima klinidkai nustatyti. Dr. Kalvaityte.

IX. Bakteriologija.

11. Dr. H. Simchen u. Dr. F. Wiltschke. — ,Diphthe-
rieuntersuchungen an Kindern. II Mitteilung. Ueber Infek-
tion und Erkrankung bei Diphtherie“. (Tyrimai vaikams
difterijos lazdelytéms susekti. [l PraneS§imas. Apie infekciig ir
susirgima difterijai esant). (,Zeitschr. f. Hyg.“ Bd. 104, H. 4).

Difterijos susirgimo prieZastis daZnai buna neZinoma, nes
perduotojais gali buti tiek sveiki tiek nesveiki bacily neSiotojai,
kuriy didelj iSsiplatinima jrodo daugybé patyrimuy. Autoriai pa-
sirvZo iSspresti klausyma, kaip ivyksta infekcija difterijoje. Kai
del uzZsikrétimo budo, tai jie sutinka su daugeliu tyrinétoju, ku-
rie duoda daug reikSmés vadinamajai laSy infekcijai, nes Situo
biidu infekcijos galimumas yra labai didelis; bet kokios orga-
nizmo stovio salvgos yra patogiausios susirgimui, ligi Siol tatai
néra iSaiskinta. Sitam klausymui iSaiSkinti, autoriu nuomone,
galéty padéti darytinis uZkrétimas. Buvo tokiy buidu tycia uZ-
kresti 4 vaikai nuo 1—6!/s mety amfZiaus, Kkurie buvo Graco
universiteto vaiku klinikoje. Sitam tikslui virulentiSky difterijos
lazdelyCiy buljono kultira buvo dedama ant nosies gleivinés ir
tonsily. Vienam vaikui difterinés lazdelytés buvo jneStos viena
karta, o kitiems- — 2—3 kartus. |neSus lazdelytes jvairiais !lai-
ko tarpals buvo daromityrinéjimai. Pasirodé, kad diiterijos laz-
delytés vieniems vaikams pasilikdavo ne ilgian kaip 48 val., ki-
tiems — ligi 24 dieny. Situose bandymuose buvo krelplamas
démesys ne tiktai j jneSty difterijos lazdelyCiu likima, bet ir i
antitoksiny ir agliutininy kraujuje pakitimg. PrieS bandymg tik
vienam vaikui buvo rasta antitoksiny 0,2 E viename ccm. kraujo.
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Po kiek laiko kraujo tyrinéjimas parodé vaikni, turéjusiam anti-
1oksiny, pastaryju padidéjimg, dviem — atsiradima ir ketvirtam —
antitoksiny nebuvima. Agliutinacijos reakcija po bandymo pasi-
rodé tik antrame ir treiame atsitikime ir laikési apie 2 savaites.
Klini8ky reiSkiniy difterijos susirgimo visais 4 atsitikimais ne-
buvo, tiktai [-mam, [l-am ir Ill-iam vaikui kurj laika buvo pas-
tebéta bacily. Ketvirtas vaikas visais atvejais davé neigiamus
rezultatus.

Sitie bandymai parodo, kad yra faktorius, kuris vaidina gan
svarbig role spontaniSkai difterija susirgus, bet, darytiniu bidu
vzkrétus, tas faktorius nebuvo pastebétas. Situo faktorium yra
palinkimas. Tatai pasitvirtina tuo faktu, kad, labai iSsiplatinus
bacily neSiotojams, suserga tik maza dalis uzkréstyjy. Kokie fak-
toriai, pareing nuo paties organizmo, turi jtakos palinkimo laip-
sniui, ligi Siol dar néra Zinoma. Kaipo spéliojimg, autoriai pa-
reiSkia, kad prie tokiu faktoriu gali buti priskaitytas susidarymas
kraujuje antitoksinu, kuriy atsiradimas aiSkinamas peréjusiu slaptu
sirgimu. Antitoksiny kiekis svyruoja, del to organizmas ir biina
kartais palinkes sirgti. Autoriai mano, kad jy nuomonés teisin-
gumas gali buti patvirtintas tolimesniais tyrimais, kurie -yra rei-
kalingi, norint surasti ry$j tarp difterijos susirgimy daZnumo ir
tarp antitoksiny organizme turinio savaiminiy svyravimu.

Prof. jurgeliinas.

X. Patologija.

13. W. Zinserling. — ,Untersuchungen iiber Athero-
sklerose. 1. Ueber die Aortaverfettung bei Kindern®.
(Tyrimai aterosklerozés klausymu. 1. Apie vaiky aortos surie-
béjima). (,Virchows Archiw“ Bd. 255, H. 3).

Autoriaus iSvadomis:

1. Aortos intimos suriebéjimas yra visuomet randarnas
vaikams, pradedant nuo 6 mén. amZiaus. I[Simtj sudaro nedau-
gelis atsitikimu, lieCianCiy vaikus iki 4 mety amZiaus.

2. Aortos intimos suriebéjimas vaikams tuori tipinga lokali-
zacija, pareinancig nuo intra- bei extravaskulariniy mechaniSku
salygu.

3. Aortos intimos suriebéjimas vaikams eina stipryn kartu
sSu ju amZiumi.

' 4. Aortos suriebéjimo procesas prasideda lipoidy krovimosi
tarpinéje aortos sienos substancijoje, daZniausiai — hipertrofuo-
tame intimos sluogsnyje.

5. Vaiky aortos suriebéjimo patogenezéje vyriausia vaidmenj
vaidina cholesterinas, kurio savybés nulemia Sito proceso ypaty-
bes ir tolimesnj plétojimasi.

6. Aterosklerozé, kuri pasiZymi tomis padiomis savybémis
ir ta pacia lokalizacija, ka ir intimos suriebéjimas vaikams, i$
-esmeés yra vienodas su paskutiniuoju.
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7. Zmogaus aterosklerozei atsirasti svarbiausios reik3meés.
turi Sie 3 faktoriai: a) cholesterinemija, b) mechaniSka jtaka ir
"¢) indy sienos stovis. :

8. Infekcinés ligos neturi aterosklerozei tiesioginés reikSmés.
Dr. Mackevicaite-LaSiene.

14. J. Antoni.— ,Kernverdnderungen an den weissen
Blutzellen bei Syphilis“. (Baltyju kraujo kiineliy branduoliy
apkitimai sergant sifiliu). (,Miinch. med. Woch.“ 1925, Nr. 22).

Ypatingu daZymu ir diferencijacija sulig Ringold'o me-
tode autorius atrado, jog sifilitiky kraujuje baltieji kraujo kiine-
liai néra normalias. Butent: leukocity branduoliai arba nesidaZzo
arba 'ju chromatinas yra susirinkes ties branduolio sienele.
Toliau, branduoliuose galima matyti takeliy, kurie vingiuotomis.
linijomis eina iSilgai branduoliy ir kiaurai pramu$a juy sienas.
Branduoliy struktiira yra neaidki, lyg skaiduliota. Limfocituose
Sitie takeiiai yra dar ry3kiau iSreikSu. Sitie branduoliy apkiti-
mai laikytini sifilitiky kraujui charakteringais. Jy galima rasti
kraujuje visomis sifilio stadijomis.

- Dr. Mackevicaité-LaSiene.

XI. Odontologiia.

10. Prof. G. Blessing. — ,Ueber Wesen und Wert
der Kalktherapie bei Storungen des Mineralstoffwechsels
der Zahne“. (Apie kalcio terapijos esme ir verte esant danty
mineraly apykaitos sutrikimams). (,D. Monatsschrift fiir Zahn-
heilkunde®“. 1925, H. 10). '

Danty kalcinacijos procesas fosfatais ir karbonatais vyksta
analogiSkai kauly ossifikacijai. Bet-kurie bendro organizmo su-
trikimai, turj. kaipo pasekme, kalcio apykaitos sutrikimg, atsi-
liepia taip pat ir j dantis. Danty demineralizacija, kaip tai biina
esant rachitui, neStumui, predisponuoja caries’ui. Autoriaus.
padaryti bandymai kompensuoti kalcio stoka organizme jvedant
kalcio preparato — candiolin'o. Sitas preparatas (Ein Ca-
Salz der Hexosediphosphorsdure), budamas artimu esaniam
organizme laktacidogenui, lengvai asimilivojasis. Méginimai pa-
daryti su gyvuliais (ne3Cios katés, . kuriy vienai duotas candio-
lin'o, kitai ne; po to tam tikras histologiS8kas danty tyrimas
kalcio aiZvilgiu) ir Zmonémis — 200 vaiky, 6—14 mety amZiaus,
su pasivelavusiu danty prasikalimu, emalio defektais, alveolos
kranto sumink3$téjimais ir bendrai rachito reiSkiniais. Duotas
Siuo atveju ilgesnj laika candiolin’as daves rySkiai teigiamy
rezultaty. ProfilaktiSkai tapes autoriaus pavartotas candiolin’as-
100-ui pakartotinai ne3Ciyju motery, kuriy caries’ui predispozicija
neStumo metu buvusi konstatuota jau per pirmiau buvusius gim-
dymus, — gauta aikiai teigiamy rezultaty. :

~ Dr. P. Stancius.
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11. Dr. 0. Singer. — ,Ueber instrumentellen Ver-
schluss der Speicheldriisenausfiihrungsginge®. (Apieinstru-
mentinj seiliniy liauky iSvedamuyju latakéliy uZdaryma). (,Zeit-
schrift f. Stomatologie“ 1925, H. 7).

Operacinio lauko burnoje sausumui pasiekti klausymas,
autoriaus nuomone, dar nésgs iSsemtas. I3 vienos pusés, taiko-
mos priemones perspéeti seiliy rinkimasi burnoje sumaZinant
" terapiniu budu (atropino injekcijos) seiliy sekrecija, iS kitos puseés,
turima galvoje susirinkusias seiles burnoje pa3alinti Ciulpiamai-
siais aparatais (Zaugapparat) arba bent izoliuoti operacijos lauka
koferdamu. Autoriui atéjusi mintis seiliy rinkimasi burnoje per-
speti mechaniSku bidu — uZspaudZiant iSvedamuosius seiliniuy
liauky latakélius. Situ latakéliy angelés gleivinéje individualiai
- nevienodai aiSkiai idreik$tos, ypac jos dislokuojasi esant atvirai
burnai, bet visgi, turint tam tikra jpratima, latakéliy angelés
lengvai randamos ir tam tikru autoriaus spaustuku -Znyplémis
uZspaudZiamos. Jautriems pacientams patariama latakéliy angeliu
vietoje padaryti novokaino injekcija. Ypacl turima galvoje uZ-
spausti angelé ductus Stenonii, iS kurios esama didesnés seiliy
sekrecijos, o paskui caruncula sublingualis.

: Dr. P. Stancius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

Dicodid’as suaugusiyjy ir vaiky praktikoj. Dicodid’as (Knoll)
— visai tinkama morfijaus pakaita kosuliui ir jvairiems skausmams nura-
minti. 0,015 dicodid = 0,01 morphii. Vaistas turi to nuopelno, kad |
dicodid’a ne tiek jprantama. Kaupe sékmingai vartoja dicodid’g vaiky
kokliuSui ir bronchitams gydyti. Net Zinduobai, gaudami po ![,—!/3—1/5
plytelés (sulig amziumi), be jokiy negeistinu reiSkiniy ji pakeldave, o kosulys
sumazédaves. (Med. KL, 1924, Nr. 42, ,Miinch. med. Woch." 1924, Nr. 40).

Catamin’as (Riedel) nieZams ir odos ligoms gydyti. Bessel-
Lorck niezams gydyti rekomenduoja nauja sieros preparata catamin-
Riedel, susidedant] i 3°, koloidiskos sieros ir 10°, cinko viendeginio.
Paprastai pakanka tepti catamin’u visas kunas, iSskyrus galva, rytais ir va-
karais tris dienas paeiliui. Be to, catamin’as gerai apsaugoja nuo sekamo
dermatito. Gery sékmiy autorius turéjes taip pat gydydamas odos nieZulj
be objektingu reiskiniy. Bennigsonas taip pat giria catamin’g, Kkaipo
nesukeliant] odos suerzinimy. Puikiausiy sékmiy jsai turejes stafilokoki-
niais odos susirgimais, ypa¢ furunkuliozéje, kai kuriose hiperkeratozinése
ekcemose ir krembleliu sukeliamose odos pavirsiaus ligose (herpes tonsu-
rans, maculosus et squamosus, pityriasis versic., pityriasis rosea ir ery-
thrasma). Pastaryjy susirgimy atvejais pirma paskiria salicilo ar rezorcino
spirita odai luk3tenti, o veéiau jg tepa catamin’u. (,D. med. Woch.“, 1924,

r. 41, ,Derm Woch.%, 1924, Nr. 46).

Impetigo contagiosum gydyti prof. L. Brocq pataria §j tepala:
Rp. Camphorae pulv. 0,5, Ichtyoli 2,0, Zinci oxyd. 6,0, Lanolini 4,0, Vaselini
8,0 S. IS virSaus apibarstyti talku. (,Presse médic.“, 1925, Nr. 1).

Jiiros ligai gydyti Clair vartoja: Rp. Stovaini 1,0, Mentholi 0,5,
Atropini sulf. 0,01, Morphii hydrochlor. 0,2, Aq. chloroform. saturat. 30,0 S.
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Po 3—4 lasus vienam kartui gurkSnyje Silto zelterio. Viso 15—20 laSy
pro die. (,Presse médic.“, 1924, Nr. 63).

Luminal’is epilepsijai gydyti. Ostmann’as praneSa to gydymo
dasekmes: i3 30 atsitikimu 18 gaves labai geru sékmiuy, 12-je ligoniai tik
gydymo metu buve darbingi. 0,2—0,3 luminal’io | para sumaZing ir silp-
Irzjine; g)riepuolius, o kartais visai juos pasaling. (,D. med. Woch.*, 1925,

r. 15).

Trypaflavin’as, argoilavin’as, o ypac rivanol'is sékmingai vartoja-
mas Geprner’io (Leningrade) sepsinéms pogimdinéms infekcijoms
gydyti. Nepavélintais atvejais konstatuojamas bendras pageréjimas ir litis-
kas temperaturos kritimas. Vaisty Svirk$timas nepavojingas ir tinka taip
Pat profilaktikai. Argochrom’as nedaves tiek palankiu rezultaty. (,,Centralbl.
. Gyndkol.“, 1925, Nr. 2).

Sunkios choreos 2 atveju Gonzdlez Edo pagydes, SvirkSda-
mas i raumenis natr. cacodyl, pradedant 0,1 ir pamaZu keliant doze iki
0,6. Siais atvejais sol. arsenic. Fowleri nieko neveikusi.

Spazmiskiems viduriy sukietéjimams gydyti Simmel’is labai pa-
taria seng vaistg (kartu su bellad.): Rp. Extr. belladonnae 0,3—0,5, Extr. fran-
gulae fiuid. ad 30,0. S. Po 20—40 lasy i§ vakaro. Vaistai galima vartoti ilgg
laikg be jokiy blogumu. (,,Miinch. med. Wochenschr.“, 1925, Nr. 8).

Lobelin’a po operacijy vartoja Sattler’is, kai operacija ilgai tvéré
ar ligonis sunkiai davési uzmigdyti. [SvirkStus 001 lobelin’o, niekuomet
neturéta vémimo ar ledakumo; retai taip pat atsirasdave bronchitai ir
pneumonijos. (,Zeitschr. f. Chirurgie“, Bd. 190).

Rivanol'is sunkioms flegmonoms gydyti. Sunkiy streptokokiniy .
flegmony atvejais Alexander’is turéjgs gery sékmiy, punktuodamas ir
SvirkS8damas flegmoninio lizdo aplinkumon rivanol’j (1:500) Profilaktis-
kiems 3virkStimams jisai émes rivanol’io 1:2000 tirpinj; punktatas po Siy
SvirkStimy budaves sterilis. (,Zeitschr. f. Chirurgie®, Bd. 190).

Lankeliy (claviculae) iizima N. A. Spigelis (Moskva) tvarsto
Siuo budu: aptvarsto marliniais bintais 8-kés forma sergamajj petj, apka-
bindamas taip pat mente ir krutinés lastg. PanaSiais 8-kés pavidalo turais
apsupa klubo sanarj prieSingos pusés. Abu tvardiu sujungiamu gumine
juosta, pritaisyta aukS$tai tuberculum minus, Zemai — trochanter majus
srityse. (,Centralbl. f. Chirurg.“, 1925, Nr. 4).

Mastisol’'is Zinduoliy furunkuliozei gydyti vartojamas Kkartu esu
bendru gydymu Kochman'o. Bendras gydymas: turjs daug vitaminy
maistas, ypa¢ nenugriebtas pienas, citrinos syvais pariukstintas. Mastisol’iu
iStepti mazi furunkulai ima gyti ir tik didesni puliniai tenka atidaryti.
(, Ther. d. Gegenwart“, 1925, III).

Autohemoterapija 4-iais serumo ligos atvejais sékmingai vartojes
Didier po antitetaninio, antidifterinio ir antipneumokokinio serumo injek-
cijy (urticaria, skaudamos artralgijos ir stiprus nieZulys). Leista 15—20
kub. cm. pacdiy ligoniu kraujo vieng karta. (,Presse médical* 1925, Nr.21),

BluZnies rentgenizavimas bronchinei astmai gydyti. POhlmann
praneSa derg bluZnies rentgenizavimo jtaka bronchinés astmos ligai. Se-
ansy reikia ne daugiau, kajp 3, su ilgesniais protarpiais. Po 3 seansy
butina 4—6 ménesiy pertrauka. PrieS pradedant sekamg seansg reikia pa-
laukti, kol bendras stovis visiSkai atsitaiso. Gydymas jmanomas tik klini-
kos apystovose, kas leidzia tiksliai matuoti spindulius ir sekti kraujo vaizda..
(,Miinch. med. Wochenschr.“, 1925, Nr. 2).
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Praktiskas t.b.c. baciloms ieSkoti gausinimo bitidas. Steich’as:
ir Pic’as rekomenduoja Korbs'o metodg, kame skrepliai Petri'o lékste-
léje uzpilami plonu 4—5°/, glicerino vandeninio skiedinio sluoksniu ir
paliekami 5—7 dienoms stovéti. Véliau skreplius tiria priprastu buidu.
Skrepliai virsta homogents, o bacily Kiekis augas (glicerinas — maitina-
moji medZiaga). Kitos bakterijos taip pat gausejancios, bet 6-ai dienai
artinantis Zymiai nykstancios, o tuo tarpu privjstg t.b.c. bacily. I3 102 nei-
giamy skrepliy tyrimy $i metodé davusi 13 teigiamy. Antiformino metodé
mazai kuo geresneé, bet siulomasai budas esgs tiek lengvas, kad tinkas
kiekvienam gydytojui, jei neskubama su ligos diagnoze. (,Med. Klin.",
1922, 39).

Injekcijas j vena jugularis externa pataria Benede Kas tais
atvejais, kai alkiinés linkymo venos (moteru, vaiky, nutukeéliy ir t. t.) sunkiai
. prieinamos. Technika. Ligonis tvirtai atsilo$ia kédéje ir pasuka galva
kairén arba deSinén; tada rySkeéjanti vena jugularis externa skersai m. st.-
cl-mast. einanti. Tinkamai nuvales injekcijos vieta ir turédamas paruosta
Svirks$ta, gydytojas praSo ligonj pasipusti, u7udupu> burna: vena virstanti
stora kaip paiselis. Adatg smeigia kraujotakos kryptin (centripetaliskai),
aspiruodami truputj kraujo SVIrkstan, ir, liepdami ligoniui alsuoti atvira
burna, greitai suleidzia vaistQ'(salvarsano, gy\'sidabrio, bismuto, vynuogiy
cukraus tirpinius ir k.). Jokiy blogumy Benedek’as né karto nematgs
ir todel labai gma aprasomaji m;ekcu;os buda.

Ostmann’as taip pat, pasirodo, vartoja kalbamaja metodg, gydyda-
mas kiudikiy lues.congenita. Jis pataria deti tarp kudikio menteliy maza
pagalve ir atlosti galvute uZpakalin bei, kiek | Sona. Reékimas vien padedas
darbui, nes vena tampanti ryskesné. Svirksti reikia greitai ir drgsiai, tik
vartoti neperstoros adatos.

K1as’as, SvirkSdamas panaSiu budu vaistus moterims ir vaikams,
pataria pirma iSmokinti pacientus pustis. Jo taip pat patariama pilti drg-
siai, bet taikinti paCion venon, ne Salimais, nes infiltratas venae jugularis
srityje esanti rimta kompllkacua (Miinch. med. Wochenschr., 1925, Nr.
Nr. 15, 18, 21).

Dr. Kalvaityte.

Ar galima toliau eiti Vokietijos pédomis, taikant -
rentgenologija medicinos praktikojel).

Vokietija yra rentgenologijos tévyné, — jos lopSys. Ten buvo
atrasti Rentgeno spinduliai, ten jie pradéti tyrinéti ir, bene,
pirmiausia negu Kkitoje kurioje 3alyje, taikyti medicinos praktnko;e
Tu spinduliy tyrinéjimo darba Vokletuo;e varé ir dabar tebevaro
Zmonés, pasiSvente mokslui ir visuomenés labui. Daugelis jy yra
sunkiai nukentéje, yra net padeéjusiy gyvybe, betyrinéjant tuos
spindulius ir beieSkant keliu tiksliam ju pritaikymui medici-
nos praktikoje. Taip, 1921 met. yra mires Hamburge garsus
rentgenologas prof. H. AlbersSchodonberg'as del suZa-
lojimo Rentgeno-spinduliais; Holzknechtas gi ir Lewy-
D or n’as yra neteke ranky pirStu del tos pacios prieZasties. Pa-
na8iy atsitikimy yra daug. Wetterer'is knygoje ,Handbuch
der ROntgen-und Radiumtherapie“, remdamasis Zlmomls su-

1) PraneSimas, skaitytas Kauno Med. Dr-jos posédyje 1925 m. rug-
séjo men. 4 d.
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rinktomis laiko tarpu tarp 1902 ir 1911 met., mini 26 karcinomy
atsitikimus, istikusiy gydytojus del suZalojimo R - spinduliais.
Bet juk Cia ne visi panaSiy suZalojimy atsitikimai paminéti. O
be to, kiek dar yra jvairiu organizmo funkcijy suZalojimuy atsi-
tikimy, k. a — kravjo sistemos ligy pas gydytojus rengenologus.
Todel rodos, kad rentgenologija Vokietijoje turety buti geriau-
siai suprasta, tinkamiausiai jvertinta ir tiksliausiai taikoma me-
dicinos praktikoje, nes ten uZ tos 5peCIalybes mokslg, pagaliau,
tyrinétojai yra uZsimokeéje savo gyvybe ir sveikata. Rodos, to-
del, kad, taikant rentgenologija medicinos praktikoje, visiems ir
visada kaip tik reikéty sekti Vokietijos pavyzdi.

Koks gi yra praktiSkosics medicinos tikslas? Atsakymas 1 .
§j klausyma, be abejojimo, gali buti tiktai vienas, butent: graZinti
sveikatg sergantiems Zmonems, o negalint to padaryti, teikti jiems
palengvinimo ligoje, nesuZalojant ju bet kuriais budais. Sis prak-
tiskosios medicinos tikslas yra, be abejojimo, ir svarbiausioji me-
gicinos mokykly uZduotis. Medicinos mokyklos privalo tinkamai
prirengti Zmones, galincius vykdyti Sita kilny praktiS§kosios me-
dicinos tikslg. Todel tose mokyklose turi buti mokoma viso
to, kas padeda siekti praktiSkos'os medicinos tikslo, ar tai biity
ligy paZinimo, ar tai ju gydymo atzvilgiu. Ir ypac reikalinga
tinkamai pamokyti studentai medikai ty mokslo Sakuy; kuriy tal
kymas praktikoje nera indiferentiskas.

Kaip gi yra su rentgenologija? Apie rentgenologijos reik3-
me praktiSkojoje medicinoje Zino jau ne tiktai gydytojai, ne tik-
tai inteligentai, bet ir paprasti darbininkai bei kaimieciai; todel
apie ja kalbéti nebéra reikalo. Apie Sitos specialybés .neprityru-
siy Zmoniy rankose Zalinguma taip pat Zino ne tiktai daugelis
gydytojy, bet ir paprasty Zmoniy. Zino, bet dar maZa kas te-
jvertina Sita skaudZia praktiSkosios medicinos opg. Todel tai
i Sita klausyma a8 ir noriu atkreipti Gerbiamujy Kolegu domes;j.

1925 met. ,Medicinos“ 6—7 num. yra atspausta Zinuté apie
pasirodZiusig pacauly)e knyga ,,Matenahensammlung der Unfille
und Schiden in -ROntgenbetrieben“. Sitoje knygoje yra aprasytos
liudnos rentgenologijos nemokymo pasekmés Vokietijoje. Pana-
- §iy nelaimiy, kaip apradyta 3itoje knygoje, atsitinka ir Lietuvoje,
ir atsitinka, be abejojimo, daZniausiai del tos pacios prieZasties,
kaip ir Vokietijoje, biitent, del rentgenologijos nemokéjimo. To-
del nepro$alj bus ir mums, nors trumpai, susipaZinti su apraSy-
taisiais kalbamoje knygoje jvykiais. Priminsiu, kad Sitoje kny-
goje yra apraSyta 82 atsitikimu skundy teisme del suvZalojimuy
Rentgeno-spinduliais, jvykusiy Vokietijoje. IS tu suZalojimy
21 atsitikimas priklauso rentgenodiagnostikos srities, 61 — rent-
genoterapijos. Kaip jrodyta teismo tyrinéjimais, dalyvaujant eks-
- pertizoje Zymiems rentgenologams, suZalojimai jvyko: a) del ne-
atsargumo — 17 karty, ju tarpe 2 rentgenodiagnostikoje ir 15
rentgenoterapijoje; b) del rentgenologijos désniy neZinojimo —
39 kartus: 17 rentgenodiagnostikoje ir 22 rentgenoterapijoje.
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Mirties atsitikimy 10: rentgenodiagnostikoje — 1, rentgenotera-
pijoje — 9 atsitik. Ju tarpe 1 sauZudysté del suZalojimo (jvyko
rentgenodiagnostikoje), 2 primarinés ligos pablogéjimu ir 7 mir-
tys, kaipo tiesioginis rentgeniniy suZalojimy rezultatas. IStei-
sinti 26 atsitikimai: 2 rentgenodiagnostikoje ir 24 rentgenotera-
pijoje. Bet kalbamosios knygos autoriai tvirtina, kad iSteisintuju
tarpe esa dar daug aiSkiy rentgeniniy suZalojimy; jie randa, kad
vos 4 atsitikimai buvo nepamatuotai paduoti teisman.

Kalbamie)i suZalojimai jvyko 3iomis aplinkybémis: rentge-
nodiagnostikoje buvo daryta 5 atsitikimais per3vietimai ir nuo-
traukos, 11 atsitikimy tiktai perSvietimai ir 5 atsitikimais tiktai
nuotravkos. Tyrinétos buvo Sios kiino dalys: 2 kartu galva, 1
kartg plauciai, 1 karta diafragma, 14 karty virS8kinamojo trakto
organai, 2 kartu galunés ir 1 kartg paSaliniy kiiny lokalizacija.
Rentgenoterapijoje suZalojimai jvyko 26 kartus, taikant pavirSiaus
terapija, ir 35 kartus, taikant giligja terapija.

I§ visy Cia apradytyju 78 rentgeniniy suZalojimy atsitiki-
my tiksliai gydyti vos 27; jy tarpe padaryta 20 operacijy: 15
-ekscizijy ir transplantacijy ir S sgnariy amputacijos. Netiksliai
gydyta 17 atsitikimy. 34 gi atsitikimais apie ty suZalojimy gy-
dyma negauta jokiy Ziniy, todel manoma, kad tais atsitikimais
jie ir nebuvo gydomi. :

Didesné’ ,Materialiensammlung’e® apradytyjy suvZalojimy
-dalis, butent 58 atsitikimai, yra jvyke laiko tarpe tarp 1918 ir
1922 mety, t. y. tada, kada rentgenologijos mokslas ir technika
jau buvo pasieke auk3to iSsivystymo laipsnio. I§ ankstybesniy
laiky kalbamoje knygoje yra apraSyta tik 20 rentgeniniy su-
Zalojimy. SuZalojimai, jvyke vélybesniais laikais, Sitame ,Mate-
rialiensammlung’o“ sasiuvinyje neaprasyti.

Rentgeniniai suZalojimai Vokietijoje, kaip parodo Ben-
drosios VokieCiy Apdraudimo draugijos daviniai (,,Materialien-
sammlung® H. I, puslap. 3). tiek savo sunkumu, tiek daZnumu,
uzima pirma vieta tarpe suZalojimy, atsitinkanciy visose Kkitose
praktiskosios medicinos srityse. Taip laiko tarpe tarp 1921 met.
X mén. ir 1922 met. [II mén. Vokietijoje jvyke 10 suZalojimy
praktiSkosios medicinos srityje. 6 i§ ty suZalojimy (resp. apsi-
leidimy) priklause jvairioms specialybéms, buitent buve nustaty-
tos netikslios diagnozés ir netiksliai gydyti kauly IiZimai, akiy
ir danty ligy atsitikimai; rentgeniniu gi suZalojimy tuo paciu
laiko tarpu buve 4 atsitikimai. UZ ta 10 suZalojimu iSmokéta
premijy 353.269 mark., vien uZ rentgeninius suZalojimus iS-
mokéta 231475 mark. Taigi uZ 6 nerentgeninius suZalojimus
iSmokeéta tik 121.794 mark., t. y. beveik tik puse tiek, kaip uZ 4
rentgeninius. '

Taigi turime apradytus 78 rentgeninius suZalojimus, jy tar-
pe daugelj sunkiy, 10 miriy del ty suZalojimuy, 20 operacijy
su 5 amputacijomis ir 34 suZalojimus, paliktus patys sau be
medicinos pagalbos. Jeigu rentgeniniai suZalojimai gyty taip,

583



52

kaip gyja paprasti, jeigu jiems iSgyti uZtekty bent tiek laiko, kiek
reikia kauly loZimams, tai dar buty pusé bédos ir su negydytai-
siais atsitikimais, nes jie iSgyty palengva ir savaime. Tuo tarpu
rentgenologiskos opos gyja labai sunkiai ir labai palengva: méne-
siai 13eina, kol uZsiranduoja kokiy 5 cm. diametro opa. Randas
tas yra labai netvirtas, oda tokio rando pavirSiuje del menkos
prieZasties, k. a. sutrenkimo ar suspaudimo, lengvai sutritksta ir
vel atsidaro opa, pana$i buvusiai po nudeginimo, ir vél ménesiai
iSeina, kol ji beuZsiranduoja. Tuo budu rentgeniniai suZalo-
jimai, palikti be medicinos pagalbos, yra didelé nelaimée. O ir
simuliuotais rentgeniniais suZalojimais ar maZa yra pridaryta
nemalonumy tiek atlikusiems rentgeninius patarnavimus gy-
dytojams, tiek patiems ligoniams. Pagaliau, pati rentgenolo-
gijos specialybé ¢ia yra diskredituojama gydytoju nenusimaniusiy
rentgenologijoje, todel gydZiusiy visai kitos kilmés dermatitus,
kaipo ,rentgeninius suZalojimus®, ir klaidingai paveikusius ligo-
nio psichika. :

Rodos, ¢ia apradytyju nelaimiy jau uZtenka jsitikinti, jog
rentgenologija néra indiferentiSka priemoné, bet kad ji yra pa-
vojinga specialybé, kad neprityrusiy Zmoniy rankose ji atneSa
daug nelaimiu ir kad, todel, reikia ji pirma gerai iSstudijuoti ir
tik paskui taikyti medicinos praktikoje.

Bet Sitame , Materialiensammlung’'o® sasiuvinyje apraSyti ne
visi rentgeniniai suZalojimai, jvyke Vokietijoje. Cia apraSyti
tik patekusieji j teismag suZalojimy atsitikimai. Nepatekusiu gi |
teisma, kaip tvirtina kalbamosios knygos autorisi, yra daug dau-
giau negu ten patekusiu. Ir. be abejojimo, tai yra tiesa. Taip,
Wetterer’is, remdamasis Ziniomis i§ laiko tarpo tarp 1902 ir
1911 mety, mini jau Keletg deSimciy vien rentgeniniy karci-
cinomy atsitikimu, nekalbédamas jau apie paprastas rentgenolo-
giSkas opas. _

O ir patekusieji | teismg rentgeniniy suZalojimy atsitiki-
mai dar ne visi apradyti S3itame ,Materialiensammlung’o“ sa-
siuvinyje. Kalbamoji knyga sudaro tik pirmajj sasiuvinj vykdomo
toliau darbo. Taigi ateityje gal dar ne kartg bus apralytas pa-
naSus rentgeniniy swvZalojimy Kkiekis.

Ir didZiausias tu visu rentgeniniy suZalojimuy Kkaltininkas
yra ,nemokéjimas®, ,neZinojimas“! Tiesa, ¢ia yra minimi ir
neatsargumo atsitikimai, biitent: 17. DeSimtis i§ jy priskaitoma
gydytojams, susipaZinusiems su rentgenologijos deésniais, 7 gi at-
sitikimai — ty désniu neZinantiems. Taigi, del neatsargumo
turime tik 10 atsitikimy, nes ty 7, kada gydytojai nebuvo susi-
paZing su rentgenologijos désniais, negalima ai3kinti vien neat-
sargumu. Kad jie buty buve susipaZine su rentgenologija, gal
jie biity buve atsargesni. O ir tas 10 atsitikimy kaZin ar galima
aidkinti vien neatsargumu. Juk neatsargumas daZniausiai yra
dasekmé, jeigu jau ne nemokéjimu, tai vis delto nevisiSko mo-
kéjimo pavojinga dalyka praktikoje taikyti. Negalima gi prileisti,
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kad gydytojas, Zmodamas didelj R -spinduliy perdéjimo pavoju
ir numatydamas, kada tas perdéjimas gali jvykti, tydia svZaloty
savo pacijentus. Todel ir Siais atveiais, kada suZalojimai del
neatsargumo ivyko gydyto;ams susipaZinusiems su rentgenclogijos
desniais, vis tik reikia manyti buvus 3itos specialybés mokéjime
Spragu.

Ir vis tai atsitinka rentgenologijos tévynéje, Vokletuole
toje 3alyje, kuri turi daug mokslininky, dirbanéiy SltO]e specia-
lybeje; kurioje yra daugelis gerai jrengty laboratorijy tiems taip
naudingiems, o kartu ir labai Zalingiems spinduliams tyrinéti; kur
jau labai placiai yra iSsivysCiusi rentgenologijos literatiira, kurioje
yra vispusiSkai nagrinéjami jvairtis Sios specialybés klausymai;
kur 3ios specialybes klausymai yra keliami ne tik specialinéje lite-
rafiiroje, bet visuose medicinos laikra8¢ivose. Tenai kiekvienas
idsilavings gydytojas turi progos susipaZinti su $ita specialybe,
o0 norédamas naudotis ja savo praktikoje, gali pasimokyti to
darbo gerai jrengtose laboratorijose. Ir to neZidrint, tenai yra
gydytojuy, kurie remiasi rentgenologijos praktikoje, ne 3ios spe-
cialybés mokslo ir patyrimo davinieis, bet tiktai nurodymais
firmos, staCiusios Rentgeno aparata. Bet kitaip ir bati negali,
nes tenai néra priskiepijama studentams medikams Sitos specia-
lybés pagrindai. Zmonés visur yra Zmonés. Kad ir tvarkingi
Vokieciai, kad Zmonés ir Vokietijoje baige medicinos moksla,
vis delto daZnai iSeina i§ medicinos mokykly analfabetai Sitoje
srityje, nes jiems tose mokyklose néra nurodoma nei rentge-
nologijos svarbumas praktikoje nei jos Zalingumas nepatyrusiy
Zmoniy rankose. Tik paskui, i3éje iS mokyklos ir matydami
didele rentgenologijos reikSme medicinos praktikoje, griebiasi jos
daznai su menku prisirengimu ar visai neprisirenge, o vadovau-
damies tik ,instrukcijomis® frmos, staCiusios aparatg, ima taikyti
tuos spindulius gyviems Zmonéms. Ir to pasekmé yra tos
baisios nelaimés, — nelaimés del ,neZinojimo*“. .

Kas gi tat yra to, tiek daug nelaimiy neSancio, neZinojimo
kaltas? | Sita klausyma geriausia bus atsakyti ,Materialien-
sammlung’o“ autoriy ZodZiais: ,Site atsitikimai paiodo, kiek
nelaimiy gali pridaryti gydytojas (sauZudysté), kuris, remdamasis
savo moderniSku iSsilavinimu, savo teisémis, jaucia galjs dirbti
-rentgenologijoje. Bet ar jis reikia smerkti? Ne. Valstybé ir
medicinos fakultetai, kurie jau keleri metai yra persergstami del
nepakendiamos padéties, bet veltui, — jie yra kaltininkai“. (,,Ma-
terialiensammlung® H. 1, pusl. 10).

Trumpai panagrinéje dalyku stovj rentgenologijos atZvilgiu
Vokietijoje, Zvilgterékime j ty paciy dalyky padétj pas mus Lie-
tuvoje. Rentgenologijos mokslo atZvilgiu mes esame toli atsilike nuo
Vokieciy. Mes neturime nei mokslininky, nei laboratoriju tiems
spinduliams tyrinéti, nei, pagaliau, literatiiros, kurioje buty gvil-
denami 3itos specialybés klausymai. Todel Lietuvoje, tiek studentams
medikams, tiek baigusiems gydytojams, ir ypa¢ baigusiems seniau
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Rusijoje, sunku yra su $ita specialybe susipaZinti. O rentgenologijos
reikmé medicinos praktikoj vercia ir misu gydytojus jos griebtis.
Todel, pastaruoju laiku rentgenologijos jstaigos éme dygti Lietuvoje,
kaip grybai po lietaus. Kaune, kiek man yra Zinoma, tokiy
jstaigy yra jau 10, provincijoje gi 6. Ir daugelyje ty jstaigy,
nemokant pakankamai rentgenologijos désniy, gal biut, kai kur
»vadovaujantis tik firmos, staiusios aparatg, nurodymais“, nes
kaip jau minéjau, musy gydytojai mazZa turi kity progy su Sita
specialybe. susipaZinti, ima taikyti Rentgeno spindulius gyviems
Zmonéms, kol, pagaliau, jvyke suZalojimai kiek pamokina. Nors
tie eksperimentai atneSa daugel] nelaimiy, mes vienok randame,
kad rentgenologijos mokyti studentus medikus néra reikalo. Ta
savo nusistatyma mes remiame Vokieciy pavyzdZiu, — man yra
teke girdéti i§ labai rimty Zmoniy, kad su rentgenologijos kurso
ivedimu | musy medicinos mokyklg nésg ko skubéti, nes tokio
kurso néra dar, pagaliau, Vokietijoje. Bet, nors misy medicinos
fakultetas ir néra dar padares matomy Zygiy Situo atZvilgiu, vis
tik yra jau viena |staiga, susiriipinusi rentgeniniy suZalojimy
klausymu. Toji jstaiga yra Sveikatos Departamentas. Sveikatos
Departamentas, jvesdamas $iais metais privalomus rentgenologijos
kvotimus gydytojams, norintiems atidaryti Rentgeno kabinetus,
yra padares rimtg Zingsnj pirmyn prie valstybinés rentgenologijos
istaigu licencijos. Sakau .Zingsnj“, nes valstybiniai iy jstaigy licenci-
jai permaza yra tik iSlaikyti privalomi kvotimai. Kas i3 miisyneZino,
kad vien tik kvotimais nevisada galima patikrinti net teori§ka dalyko
mokeéjimas ar nemokéjimas, o mokéjimas taikyti kurig nors
moksio 3aka praktikoje vargu bent kada galima nustatyti vien tik
kvotimais; o tas viskas yra butinai reikalinga, dirbant rentgeno-
logijoje. Be to, privalomi kvotimai be privalomo kurso vercia
dazZnai suinteresuotus asmenis rengties prie ty kvotimy i§ knygy.
Argi galima iSmokti rentgenologijos vien tik i knyguy? Be abe-
jojmo, ne. Jos galima iSmokti tiktai dirbant praktidkai, tiktai
taikant jg gyviems Zmonéms ir eksperimentuojant su gyvuliais
ir lavonais. Todel, nors privalomi rentgenologijos kvotimai,
negincijamai, yra rimtas Zingsnis pirmyn, nes, jvedus juos, rent-
genologija nebebus analfabety Sitoje srityje rankose, nors tie
kvotimai yra musy pliusas, pagaliau, Vokietijos atZvilgiu, kur net
tokiy kvotimy dar nejvesta, bet jie daZnai gali biiti ir, be abejo-
jimo, bus vienpusisko, t. y. tik teoriSko, rentgenologijos mokeé-
jimo prieZastimi. O toks vienpusiskas mokéjimas kaip tik ir
turi savo pasekme tuos, del neatsargumo jvykstancius, suzalojimy
atsitikimus. Nes su tokiu vienpusiSku i3silavinimu gydytojas turi
Zingsnis po Zingsnio pradéti taikyti praktikoje gyviems Zmonéms
savo daZnai kritiSkai nejvertintas Zinias. Cia ir atsitinka nelaimiy.

Kai del rentgeniniy suZalojimy daZnumo Lietuvoje, mes
oficialiy Ziniy, rodos, dar neturime, nes Lietuvoje, kiek man yra
Zinoma, dar néra patekusiy | teisma atsitikimy. Bet, turbut, retas
tik Lietuvos gydytojas neZino apie tokius suZalojimus, o liaudies
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tarpe tai jau daugelis Zino apie juos. Taigi, nors mes oficialiy
Ziniy apie rentgeninius suZalojimus ir neturime, bet daypgeliui
i musy yra Zinoma, kad ty nelaimiy jvyksta ir Lietuvoje; tik,
gal biit, maZza kam téra Zinoma, kokiu budu tai atsitinka. Ir juk
esmeéje svarbu yra ne oficialis kuriy nors nelaimiy paskelbimas,
bet paios nelaimés. Nesvarbu, kad dar néra Lietuvoje teismo
atsitikimy del suZalojimy Rentgeno spinduliais; svarbu, kad atsi-
tinka nelaimiuy del Sios prieZasties, kad yra nukentéjusiy Zmoniy
ir kad ateityje daugelis gali dar nukentéti. Ir todel itin yra svarbu,
kiek galint, greiCiau uZkirsti kelias toms nelaiméms, o lygiai ir
klaidingiems kaltinimams, galintiems jvykti del kaltintoju ir ju
pataréju — gydytojy nenusimanymo rentgenologijoje. Bet kaip
tai padaryti? ‘

Tai padaryti galima, i§ vienos pusés, ijvedus privaloma rent-
genologijos kursg studentams medikams, i§ kitos gi — grieZtesne
rentgenologijos istaigy licencija, negu kad dabar yra.

Kai del privalomo rentgenologijos kurso, reikia pasakyti,
kad tokio kurso uZduotis biity, be abejojimo, supaZindyti studen-
tus medikus su rentgenologijos pagrindais, o ne padaryti i§ jy
specialistus rentgenologus. Toks rentgenologijos pagrindy Zino-
jimas, be didelés jo reik§més medicinos praktikoje, padaryty
gydytojus atsargesniais su Sita specialybe. Perdidelis drasumas
yra neZinojimo sekmé. Pavojingojo gi dalyko pagrindy mokéji-
mas vercia ]j giliau pastudijuoti, norint juo naudotis praktikoje.

Rentgenologija uZ jos nemokyma ir nesimokyma reikalavja
ir ima sau Zmoniy auky. Geriau tat bus uZleisti teisingai pri-
gulinCig jai vieta medicinos mokykloje. Gana jau mums remties
blogais pavyzdZiais, gana mums sekti Siuo atZvilgiu Vokietija,
nes matome, kiek nelaimiy ten yra atneSes ir atneSa rentgenolo-
gijos nemokymas. leSkokime geresniy pavyzdZiy, o ju rentge-
nologijos atZvilgiu jau yra, biitent Soviety Rusija ir dalinai Su-
vienytosios Amerikos Valstybés. Sugebékime atsikratyti visy kenks-
mingy mokslui ir visuomenés gerovei paprociy, ir drasiai Zeng- .
kime pirmyn | mokslo 3Sviesg ir prie Zmonijos geroves.

LLiteratiara.

1) Grashey (Miinchen). — Die Rontgenologie als Unterrichtsfach*
Ihre arbeitsleisten (,M. m. W.* 1920 m. Nr. 20)

2) Groedel, Liniger u. Lossen (Frankfurt a. M.) — Materia-
liensammlung der Unfédlle und Schdden in Rontgenbetrieben. H. 1.

3) Groedel u. Lossen (Frankfurta. M.).—Ueber gesetzgeberische
Massnahmen auf dem Gebiete der medizinischen Rontgenkunde. (,,Fortschr.
a. d. Geb. d. Rontgenstrahl.“ Bd. XXXI, H. 4).

4) Holst (Moskau). — Brief aus Russland (,Fortschr. a. d. Geb.
Rontgenstrahl.“ Bd. XXXI, H. 1).

5) Kalvaityteé (Kaunas). — Centralinés Rentgeno jstaigos Lietu-
KIOjel i)r medicininés rentgenologijos mokymo reikalu (,Medicina“ 1923 m.
r. 10).

6) Lewy-Dorn (Berlin). — Die Lehrstuhl und das Institut fiir
Rontgenologie an der Berliner Universitit. (,D. m. W.“ 1920 met. Nr. 22).
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7) Lewy-Dorn (Berlin). — Ein Rontgeninstitut einzig in seiner
Jll\_lrts(,,Berl kl. Woch.“ 1921 m. Nr. 8, sulyg- referatu yotrahlth. Bd. XIII,

g) Weber (Kijev). — Zur Frage des Studentenunterrichtes in der
medizinischer RoOntgenologie. (,Fortschr. a. d. Geb. d. Rontgenstrahl.* Bd.
XXIX, H. 2).

9) Wetterer (Mannheim). — Das Rontgenkarzmom (,Handbuch
der Rontgen u. Radiumtherapie“. 1919 m. Bd. 1).

(l(l;) )W etterer (Mannhelm) — Veranderungen im Blute der Radiolo-
gen ibd.

Zusammeniassung.

1. Die publizierte in Bd. I ,Materialiensammlungen® Félle deuten
darauf hin, dass Deutschland ein Fehler begangen hat, dass sie kein Lehr- -
stuhl fiir die medizinische Rontgenologie eingerichtet hat.

9. Aehnliche Rontgenschadigungen, wie sie in d. ,Materialiensamm-
lung® Bd. I beschrieben sind, und meistens derselber Herkunit, wie die
mehrzahl Falle in d. obengenante Buche ndmlich, die aus unausrelchende
Ausbnldung in der Rontgenologie stammen, kommen auch in Litauen vor.

3. Es ist dringend, wie nur moglich, notig dafiir zu sorgen, dass der
Ronfgenschadlgungen ein Ende gelegt wird, ungeachtet ob es in anderen
Lindern dafiir sorgen oder nicht.

4. Die obligatorische Priifungen fiir dennen die ROntgenologie
treiben wollen, wie es der Sveikatos Departamentas angeordnet hat, sind
fiir diesen Zweck nicht ausreichend, weil:

a) Auf diesem Wege ist es unmoglich genau festzustellen ob der be-
treffende Arzt geniigende Vorbildung fiir die praktische Anwendug der Ront-
genstrahlen hat.

b) Obligatorische Priifungen ohne obligatorischen Kursus wiirden die
meisten betreffende Aerzten zwingen die Rontgenologie nur aus der Bii-
cher zu studieren. Das wiirde aber zum einseitigen und ndhmlich nur
theoretischen Konnen der Wissenschaft fiihren, was nicht geniigend fiir
das praktische Treiben der medizinischen Rontgenologle ausreicht.

5. Um Rontgenschadigungen wiemdglich zu vermeiden, es ist notig:

a) Das Lehrstuhl der medizinischen Rontgenologie in der hiesigen
Universitdt einzurichten um selbst die Studierende moglichst mit der Wissen-
sehaft bekannt zu machen.

b) Eine strengere, wie es bis jezt war, Licenz der Rontgeninstitute,
event. nur zeitlich, einzufiithren.

Valst. Kauno Ligoninés 1924 m. apyskalta
(Tesinys).
V.

Gyd. Ambraziejiité-Steponaitiené.
Liet. Univ=to Medicinos Fak-to Terapiné Klinika.
(Vidaus ligy skyrius A).
(Vedéjas prof. K. Buinevicius).

Terapiné klinika 1924 m. sausio mén., Medicinos Fak- to su
- Sveikatos Dep-tu padaryta tam tikra sutartlml iS Karo Ligoninés
buvo perkelta | Valst. Kauno Ligonine.

Terapinés klinikos vedéjas — prof. Buinevicius; jo asis-
tentai: vyr. asist. VI Kairiux38tis, jaun. asist. Ambraziejuté-
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-Steponaitiené. Nuo 1924 m. gruodZio 1 d. pradéjo darbuotis jaun.
asistentas VI. Zilinskas. Be to, visus metus asistento pereigas

€io pr.

Ch. Finkel8teinas, skiriamas nuo Sveik. Dep-to.

Klinikoje dirbo 2 gailest. seseri. Ligoninéje Terapinei klinikai pa-

vesta naudotis 4 palatos (2 pal. vyrams ir 2 pal.

moterims) po

14 lovy kiekvienoje. Klinika Cia jsitaisé savo laboratorijg ir turi
gana didelj aparaty skaiciy. Atskiram kabinete taiso savaja biblio-
teka i§ nauvjausiy medicinos mokslo knygy ir periodiSky leidiniy.

Nuo 1924 m. sausic meén. 1 d.

iki 1925 m.

sausio men.

1 d. Terapinéje klinikoje guléjo 559 ligoniai, i§ kuriy vyru 260,

motery 273 ir vaiky 10.

Pagal diagnozes ligoniai Sitaip grupuojasi:

Anaemia perniciosa . . . 2
z secundaria . . . 6
Angina follicularis . . . . 3
Arthritis deformans 2
5 rheumatica 57
Asthma bronchiale. 1

Brornchites et bronchopneu-
moniae . 48
Carcinoma. . SRt
(colonis 1, duodeml hepatis 2,
mammae 1, oesophagi 1, peri-
tonei 5, ventriculi 8, vesicae
urin. 1).
Chlorosis . .
Cholelithiasis.
Chorea minor
Cirrhosis hepatis
Cystitis catarrhalis .
3 tuberculosa .
Diabetes mellitus
. Enterocolitis catarrhalis. .
tuberculosa .
Epldldym1t|> :
Epilepsia .
Erysipelas . ;
‘Gangraena pulmoms ;
Qastritis acuta
,, chronica
Haemiplegia .
Helminthiasis.
rlysteria :
Icterus miectlosus {
Influenza .
- Intoxicatio. A
Leucaemia mieloidea .
Lymphaemia .

e
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Lymphadenitis tuberculosa .
Lymphogranulomatosis .
Lymphosarcoma.

Lues [II

Lupus vulgaris .
Malaria .

Marasmus semlls
Myocarditis

MY OSItiS A 7= v
Morbus Basedowii .
Motery ligos.

Nephritis acuta .

il chronica .
Nephrolithiasis .
Neuralgia (ischias) .
Neurasthenia.

OrganiSkcs nervy ir smegenu
ligos . -

Osteomyelitis.

Peritonitis .

Pyelitis . :

Pleuritis exudatwa -

- purulenta .

. sicca :
Pneumonia crouposa .
Prostatitis .

Psychosis . ;
Psoriasis vulgaris .
Sarcoma colli

Scarlatina . . . .
Spondylitis tuberculosa y
Typhus abdominalis A
Tuberculosis pulmonum .
Ulcus duodeni

5 ventriculi .
Vitium cordis.
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Mirimai. I3 viso miré 61 ligonis, kas sudaro 10,99/, visy
ligoniy. IS jy 31 vyras, 29 moters ir 1 vaikas. Tokis didelis
mirtingumo procentas pareina nuo to, kad klinika privaléjo pri-
minéti dZiovininkus [Il stad. ligos ir nepagydomus chronikus,
taip i3 miesto biednuomenés, taip ir i§ elgetyno. Tokie beturciai
chronikai, Kiti net neturj giminiy nei paZjstamu, pateke ligoninen
savivaldybés lé3omis, gulédavo paprastai iki numirstant.

Mirimo prieZastys Sitokios:

6 ligoniai atgabenti tokioje padétyje, jog miré ligoninéje,
neiSbuve 24 val.: i§ jy vienas su pneumonia crouposa, oedema:
pulmonum ir myodegeneratio; 2 ligoniai su myocarditis, pneu-
monia catarrhalis chr. ir Sirdies dekompensacija, vienas ligonis
su apoplexia cerebri ir oedema pulmonum; 2 nusinuodijusieji
(vienas miré nuo alkoholio intoksicacijos, o antras nuo nusinuo-
dymo acido acetico glaciale su oedema laryngis rei$kiniais.

Plauciy tuberkulioze Ill stad. miré 13 ligoniy su
intoksikacijos ir kacheksijos reiskiniais.

Nuo marasmus senilis (tarp 75—95 mety amZiaus)
miré 7 ligoniai su myocarditais, arterijosklerozémis, plauciy kata-
rais ir Sirdies dekompensacijomis.

Nuo Zarny tbc. miré 3 ligoniai del kacheksijos. Sekcijos
patvirtino diagnozes. _

Nuo myeloidinés leukemijos miré 1 ligonis; nuo
limfemijos irgi 1. :

Nuo peritonitis tbc. miré 1 lig. su bendros kacheksijos
reisKkiniais.

Nuo pleuritis exudativa ir tbc. pulmonum
miré 1 lig. .

Nuospondylitis tbc. ir abscessus frigidus colli miré
1 lig. :

Nuo carcinoma ventriculi miré 2 lig.

% e phlmonis =% 1o,
b 2 vesicae urinariae 1 lig.

Nuo pneumonia crouposa krizés metu miré 1 lig.,
del 3irdies nusilpnéjimo.

Nuo bronchopneumonijos, del Sirdies nusilpnéjimo,
miré 3 lig. Vienas i§ jy potatorius, kuriam sekcija rado plau-
¢inose kaverny.

Nuo myocardito, chron. bronchito ir Sirdies dekom-
pensacijos miré 5 lig. :

" Nuo vitium cordis miré 5 lig: vienam i§ jy rasta
endocarditis ulcerosa, antram — endocarditis verrucosa; du su
komplikacijomis pneumonia catarrhalis; penktajam buvo nephrosis
‘ir jis miré nuo uremijos.

Nuo typhus abdominalis pasimirée 2 lig.: vienas del
Zarny kraujapludzZio, antras (moteri3ké) del uZsitesusios ligos
eigos ir del prisidéjusio 6 mén. aborto.
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Nuo nephritis parench. subacuta mirée 3 lig.:
i§ ju 2 nuo uremijos, trefiajam buvo dar tbc. pulmonum.

Nuo sclerosis lateralis amyotrophica miré
1 lig., del bendros kacheksijos.

Nuo encephalitis miré 1 ligonis.

Nuo meningitis miré irgi 1 lig; skrodZiant rasta otitis
media purulenta. :

Nuo J]imfosarkomos miré 1 ligonis.

I$ naujesniy gydymo biidy buvo vartojami 3ie:

Vienoje sunkioje diabetes mellitus formoje buvo
vartotas insulinas injekcijomis po oda. Cukraus kiekis nu-
puolé veik iki pusei (i3 4,5, iki 2 59/,). Bet tas galéjo atsitikti
ir nuo antidiabetinés dijetos. Gi acetonas ir acetorukstis nuo insu-
lino injekciju neiSnyko. Galima buvo pastebéti tik subjektyvus li-
gonio pageréjimas (dusulys, galvos skaudéjimas ir skausmas po
krutine sumazéjo). Tokioje padétyje ligone i3sirase.

Myeloidinéje leukemijoje vienai 28 m. amZiaus
moterei duota benzolo Kkartu su rentgenoterapija.
BluZnis Zymiai sumaZéjo. SumaZéjo jaunos formos baltyjy gra-
nulivoty kraujo rutuléliy; nupuolé bendras leukocity skaicius ir
pageréjo ju iSvaizda Subjektyviai ligoné jautési Zymiai geriau
ir 13siraSé. Bet, praéjus keletai ménesiy, vél griZo klinikon, Zy-
miai pablogéjusi. Lien buvo labai didelé; josios Zemutinis kra$-
tas sieké os pubis ir j de§iniaja puse nuo lineae albae perejo
ant 2—3 pirSty. Siuo kartu benzolo ligoné jau nebegaléjo priimi-
néti. Daryta veél bluZnies ir kauly rentgenizacija. BluZnis taip
pat kiek sumazZéjo. Leukocity skaiCius po kiekvieno seanso kiek
nupuldavo. Bet ligoné vis éo blogyn ir, prasirgus i§ viso apie
dvejus metus, pasimiré. SkrodZiant rasta didZiausia lien, kauly
smegenyse daugybé regeneruojanciy granuliuoty baltyjy kraujo
rutuléliy lizdy ir didelé visy organy anemija.

Klinikoj turéta vienas atsitikimas limfinés leukemi-
jos. Viso kiino limfinés liaukos padidéjusios; o ypaciai stam-
bus limfadenitai ant kaklo, paZandése, raktieny duobelése, paZas-
tyse ir kirk3nyse. Kraujo vaizdas stipriai anemiSkas ir daugybe
limfocity. Daryta liauky rentgenizacija. Po keletos seansy lim-
fadenitai dikCiai sumazZéjo. Tik ligonio sveikata pablogéjo. Kraujo
vaizdas irgi pablogéjo. Limfocitu skaic¢ius net kiek padidédavo.
Hemoglobino skaiCius pasieké kritiska momenta, ir ligonis, pa-
sirges i§ viso apie 1!/, mety, mire.

Pereitais metais klinikoje turéta 2 atsitikimu anaemiae
perniciosae essentialis. Vienam ligoniui nespéta gy-
vam nustatyti tikra diagnozé, nes ligonis, neilgai guléjes, pasi-
miré. QGalutina diagnoze nustatyta skrodZiant. I$ anamnezés ga-
lima buvo spresti, kad ligonis snrgo neilgiausiai. Jisai pats save
higoniu laike tik apie 1—1/2 ménesio. Kitas ligonis su anaemia
perniciosa essentialis sirgo apie 1!/ mety. Nuo dideliu arseno
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doziy jo sveikata tiek pagerejo, jog visa vasarg €jo darZininko
pareigas. Tik paskutinj ménesj pries mirtj atgulé ir tuomet jau
nebegelbelo jokia terapija. SkrodZiant mirusius nuo anaemia per-
niciosa rasta didZiausia visy organu anaemia, skrandzZio ir Zarny
gleivinés atrofija ir myeloidiniai lizdai kauluose ir kituose paren-
chiminiuose organuose.

Be to, i§ naujesniy gydymo budug buvo vartota dar h e m o-
terapijair autohemoterapija. Pastaroji trijose kombi-
nacijose: 1) kraujo citratas (su 2% natrii citrici), 2) defibrinuoto
kraujo injekcijos nuo 2 iki 20 ccm., 3) autoserum kraujo injek-
cuos su ac. carbolicum. Hemoterapua vartota Siais atvejais: 1)
vienam ligoniui su anaemia perniciosa essentialis, tiesa, paskuti-
néj ligos stadijoj, daryta intraglutealés autohemoinjekcijos. Pa-
geréjimo rezultaty nebuvo. 2) Ischias ligoje autohemoterapija
vartota 11 atsitikimy, i§ kuru 8 davé pageréjimuy, 3 gi — be pa-
sekmiy. 3) Pastebéta neblogy rezultaty nuo autohemoterapijos
bronchopneumonijos ir krupozinés pneumonijos uZsitesusiais at-
sitikimais. 4) Gery rezultaty davé hemoterapija kombinacijoj su
rentgenizacija lupus vulgaris ligoje. 5) Vartota hemoterapija ir
chron. reumatizme; rezultatai pakol neiskis.

Plauciy gangrenoje buvo darytcs neosalvar-
san o injekcijos. Pradéta gydyti nuo 0,15 ir prieita iki 0,3 su
tam tikrais protarpiais. Nwvo didesnio injekciju skaiiaus paste-
béta subjektyvus ligonio pageréjimas. Skrepliy ir iSkvépuoja-
mojo kvapo dvokimas sumazZédavo. Procesas lokalizuodavosi.
Bet visisko pagijimo nuo neosalvarsano negauta.

Arthritis rheumatica chr. ligoje vartota intrave-
niskai sanartritas. Ligos pageréjimai galimi tik sukélus sti-
prig reakcija. Sanartrito injekcijos darytos ir arthritis de-
formans ligoje. Cia ypatingo pageréjimo negauta.

RozZés (erysipelas) ligoje vartota antistreptokoki-
nis ir antidifterinis serumas. Pageréjimu nepaste-
béta. Antistreptokokinis serumas dar buvo vartojamas ar-
thritis rheumat. chronica ligoje irgi be rezultaty.

Nuo asthma bronchiale vartota intravenikai
aphenil'as. Ligos pegeréjimo negauta. Astminiams priepuoliams
malSinti gerai veiké intramuskulinés injekcijos adrenalino
su hypophizin'u. Esant uZsitesusiai pneumonijai crouposa
ir pneumona catarrhalis, vartota, urotropino 400/, tirpinio
injekcijos | vena ir | raumenis. Zymiy vaisiy negauta. Urotro-
pino injekcijos meningito ligoje kazkokio pageréjimo irgi nedave.

Kritinio ligoniy stovio metu daryta adrenalino in-
trakardialinés injekcijos. Gery rezultaty pakol negauta, nes mi-
nétos injekcijos darytos tokiems ligoniams, kuriy organizmo su-
trikimai neleido jiems toliau gyventi.

Ponndorfas B vartotas nuo chron. reumaty be
Zymiy pageréjimy. Ponndorf'o A diagnoziniai daviniai gan geri.
Plauc¢iydZiovoje vartota Alt-tuberkulinas ir emul-
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sija su neblogais gaviniais. Tik reikia labai atsargiai dozuoti.
Pradedama nuo 1 kub. sant. skiedinio 1 : 10,000,000.

Gauta ligos pageréjimo nuo kvarco lempos uZsitesu-
siais pleuritis tuberculosa siccaet exudativa.

Duodenalinis zondas vartotas gydymo ir tyrinéjimo tikslais.

Placiai vartota elektros 3viesos — kaitinamosios vonés, elek-
trizacija, masazas, dirbtinés angliaruksties, druskos ir paprastos
voneés ir kiti fiziski gydymo budai.

Diagnostikos tikslais klinika placiai naudojasi rentgeno per-
Svietimais, rentgenogramomis ir schemomis. Klinikoj atliekami
kuo jvairiausi stacionariy ligoniy klininiai laboratoriniai tyriné-
jimai, reikalui esant, daromi eksperimentai su gyvuliais. Ligos
prieZasCiai susekti anaemia perniciosa esentialis, taip pat myeloi-
dines ir limfinés leukemijy ligoje, daryta daug bandymuy su triu-
Siais, jury kiauliukémis ir arkliais.

Abelnai klinika dar ne visai jrengta. Pirmiausia truksta se-
peratky ir néra né vieno izoliacijos kambario. Ziemos metu, o
taip gi rudenj ir pavasarj iSvien truksta ligoniams vietos. UZtat
palatose tenka pristatyti po keletg lovy vir§ normos, arba kai-
kurie ligoniai, taip pat ir neSvaris, guldyti koridoriuje.

Nejauku, kad Sveikatos Departamentas pasngallejo pristatyti
treCiaji auksta.

V.
Dr. V. JuSkys.

Odos ir veneros ligy klinikos 1924 m. apyskaita.
(Vedéjas — prof. J. Karuza).

Odos ir veneros ligy klinika yra V. Kauno ligoninés sky-
rius, skiriamas beveik iSimtinai prostitutéms gydyti. Kadangi
ligonés neprostitutés nuo ligoniy prostitu¢iy negali buti visai
izoliuotos, tai, Zinant prostitu¢iy profesines paZiuras ir nusistaty-
mus, nereikés stebétis, kad ligonés neprostitutés j skyriy vengia
gulti. I§ pastaryjy ligoninén gydytis ateina tik tokios, uZ kuriy
gydyma ligoninéje sumoka kas nors kitas. Savo léSomis | §j.
skyriy 1924 m. atsigulé apie pora venerikiy (neskaitant serganciyju
odos ligomis). Vyru i Odos ir veneros ligy klinikg nepriimama,
kadangi néra kur ju déti.

Prostitutes gydyti Odos ir veneros ligy klinika privalo einant
sutartimi su Sveikatos Dep-tu.

I$ viso 1924 metais kliniskoje guléjo 84 ligonés (asmens).
Kai kurios i§ ju grizdavo klinikon po kelis kartus, taip: prosti-
tutés buvo graZinamos 2 kart — 8-ios, 3 kart — 4, 4 kart — 4;
neprostituté griZze ligoninén 2 kart — 1.

Serganciyjy odos ligomis klinikoje guléjo 5; visos Kitos — ve-
neros ligomis. Pora buvo tokiy, kurias prisiunté policija svei-
‘katai patikrinti, ir susirgimo rasti nepasiseké. :

I$ bendro llgomu skaiCiaus 57 asmens priklauso prostltutems
(visos venerikés) ir 27 asmens — neprostitutéms. Sity pastaryjy
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tarpe 5 sergandios odos ligomis ir trys vaikai (1, 3 ir 4 mt)"
kuriy vienas buvo sveikas prie neturin¢ios kur padéti vaikg motinos*

Ligoniu tarpe itekéjusiy prostituéiy — 3, idtekéjusiy nepro-
stituiy — 8-ios.

I§ neprostituéiy ligonés: darbininkés, tarnaités, bei namuy
Seimyninkés, ir viena ubkininkaité.

Vartydami ligy istorijas, tarp prostitu¢iy randame kelias (3),
kurios turi vienodas pavardes, ir tik skiriasi vardais ir keliu mety
amZiumi. Reikia spéti, kad tai 3 poros sesery.

Diagnoziy atZvilgiu ligonés skirstomos 3itaip: vien tik lues'u
(sifiliu) serganciy 18 prostituciy ir 23 neprostitutés (jy tarpe 2 vaiku);
vien tik gonoreja sergan€iy 11 prostituiy ir 2 neprostituti, lues’u
(sifiliu) + gonoreja serganciy — 20 prostitudiy ir 3 neprostitutés;
odos lhigomis serganciu S neprostitutés. AmZiaus atZvilgiu ligonés
prostitutés skirstomos Sitaip: turin¢iy nuo 15 iki 20 mety amZiaus —
19 (kuriy tarpe 1 turi 15 m., antra — 17 m.), nuo 20 iki 25 m.
— 27; nuo 25 iki 30 m. — 6 ir vir§ 30 mety — 5.

Neprostitutés: vaikai — 3 (1, 3, 4 mt.); nuo 15 iki 19 m.
amZiaus — 3 (i ju 2 turi po 17 m); nuo 20 iki 25 m. — 6; nuo
25 iki 30 m. — 3 ir daugiau kaip 30 mety — 12 asmeny. Sity
pastaryjy tarpe randame 67 m. senele, moterj 55 m. (ji serga
odos liga); dar viena S0 m. ir 2 po 40 m.

Lues’o veik visi atsitikimai paZymeéti kaipo Il stadijos. Lues.
IIl pazymeétas tik 67 m. senelei.

Prostitutés ligoninés vengia, j Cia guldomos prievarta, su
Sveikatos Apsaugos Komileto rastais.

Neprostitutés paguldytos ligonén su aiSkiai matomais reiski-
niais: opos, papulos, rozeolos, fluor etc. Dauguma jy, turbut,
mano pagijusios, kai praZuvo pavirSutiniai reiSkiniai, nes iki Siy
mety rugpiucio meén. atéjo ligonén pakartoti gydymg tik 2 praé-
jusiy mety pacijentés. Kitos, turbut, gri§ vél tada, kada atsiras.
naujy reiskiniy.

Gyvenamosiomis vietomis ligonés skirstosi Sitaip.

I§ Kauno miesto 48 ligonés, tame skaiCiuje 41 prostitut.
I§ Raseiniy apskr. 1 z . i 1 e
IS Mariampolés apskr. 7 2 i
1§ Vilkaviskio aps. S
IS Kauno, Trakuy, Keé- .
dainiy aps. po 3 * s o 2
I§ Siauliu ir Sakiy ap. po 2 2
IS$ Rokiskio, Alytaus,
PanevézZio ir Ukmer-
gés apskr. po 1 ¥ f L 2 o

Pavarcius ligy istorijas, nieko jose ypatingo pastebéti nepasi-
seke, jei neskaitysime lepros atsitikimo, kuris prof. KaruZos aprady--
tas ,Medicinoje“.

Ligonéms-luetikéms buvo jleista 798 kartus neosalvarsano,
viso 364,95 gramuy.

”»

» ” » 1 »
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Ambulatorijoj jregistruota 374 atsilankymai. I3 jy lues'ui
tenka 187 atsilankymai, gonorejai — 67, ulcus molle — 7, odos
- ligoms — 106 ir neaikios diagnozés — 7. :

I§ odos ligy daugiausia jregistruota: ekzemos — 30, pso-
- riasis — 17 ir scabies — 15 atsit. Tarp Kkity susirgimy jregis-
ruota dar 1 atsitikimas ichthyosis, 3 atsitikimai trichofitijos, vienas
atsitikimas favus’o, 6 impetigo contag., S — acne vulgaris ir t. t.

Klinika laukia, kol prostitutés bus iSgabentos gydyti j kita
naujai jsteigta veneros ligy ligoning, ir tuomet galéty sparciau
Zengti prie klinikos gerinimo visais Zvilgsniais.

VI.
Dr. J. Staugaitis.

" Bendroji V. Kauno Ligoninés 1924 m. apyskaita.

Ligoninés laboratorijoje bakteriologiniy ir kliniSku tyrimy
buvo padaryta i§ viso 772, butent: Slapimo — 445, skrandZio
sunkos — 253, ekskrementy — 16, skrepliy — 48 ir kravjo —
10. Be to, protarpiais buvo tiriamas pristatomas Lig-ei pienas
(biitent, jojo riebumas ir lyginamasis svoris)

Be Ligoninés laboratorijos, dar veiké Vidaus ligy klinikos
laboratorija, kuri aptarnaudavo daugiausia Vidaus ligy skyrius.
Ligoninés laboratorijos darbo sumaZéjimas, palyginant su 1923 m.
(1923 m. buvo tyrimy 1483), beveik per puse aiSkinamas Kkaip
tik Vidaus ligy kiinikos laboratorijos veikimu.

Ambulatorijy veikimas 1924 metais buvo kiek intensy-
viskesnis negu 1923 metais. Visose Ligoninés ambulatorijose
1924 metais buvo priimta 8876 lig. (1923 m. — 6003 lig.). Vi-
dutinis dieninis skai¢ius — 24,20 lig. (1923 m. — 16,7 lig.). UZ
ambulatorinius apZiuréjimus buvo imama po 2 litu. Be to, uZ tvar-
€ius ir operacijas ambulatoriniams ligoniams buvo imamas atskiras,
palyginti, nedidelis mokesnis.

Vaistais, kaip ir pirmiau, Ligoniné buvo apriupinama i3
»Kauno Ligoninés Aptiekos“, esanéios ,Centralinio ValdzZios
Vaisty Sandélio“ Zinioje. Ligoniné vZ vaistus ir tvarstomaja
medZiaga liko skolinga C. V. V. Sandéliui.

Ligoninés tarnautojy skaicius, Seimo priimtais 1924 met.
Vid. Reik. Min-jos etatais (,,Vyr. Zin.“ Nr. 160), siekia 90 asm.,
bet faktinai tebuvo 85 asm.

Tarnautojy atlyginimas, neskaitant jvairiy priedy (trime-
- -Ciy, vaiky, Svenciy ir uZ auk$tajj mokslag) buvo Sitokis: I Kate-
gorija (slavgytojos, skalbéjos, plovéjos, praktikantés I ras.
ir paprastieji darbininkai) — 150 lit. meén., Il kategorija- (3vei-
- -corius, viréjos, siuvéja) — 160 It. men, Il kategorija (3alt.
kalvis, stalius, prievaizdas, praktikantés | rus.) — 170 It., V ka-
tegorija (gail. seserys, masaZisté, Seimininké, raStininké, rentge-
notechnikas) — 200 It., VI kategorija (vyr. gail. sesuo) — 240 It
VIl kategorija (raStvedys) — 280 It.,, VIII kategorija (ukio vedé-
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jas, laborantas) — 300 It., X kategoriia (gyd. asistentai) — 3801t.,
XI kategorija (gyd. ordlnatonal) — 450 It., XIII kategorija (Lig-és
direktorius ir Rentgeno skyr. vedéjas) — 600 It.

UZ gaunama Ligoningje iSlaikyma buvo iSskaitoma i§ me-
nesinio atlyginimo nuo 27,5 iki 50 lit.

Nuolatiniy ligoniy apykaita 1924 metais:
vyry motery i$ viso

I8:1923 mt. . buvo. like =, wo-i oo o014 liges -85 lig. .. 199 11g:
19245 mietals IStOJoi - & iive e ou o L1833 254850 - 11988
o - I§St0j0 el TR SN | [ < aeeeni (717 NNl ol ] B
s 111§ (- SRS RV PR AR S [ s i e o 7 RGO 2 s

1925 metais liko . . . (20 SRICIREID, ¢ [ SUIC DU, (o5 Lo

(I8 mirusiuyjy skdlaaus 21 hgoms (16 vyruy ir 5 mot.) miré :
neisbuve Ligoninéje 24 val.).

Nuolatiniy istojusiu ligoniy paskirstymas riaisimis:

vyry motery  i$ viso

1) SerganCiyjy chirurginémis ligomis 714 lig. 373 lig. 1087 lig.
2) i vidaus - 410 . 350 " 56055
3) ,, infekcinémis = T IRt 1758 197
g viduriy $iltine (typh. abd.) 3 ,, 8- j 1 (5

- roZe (erysipelas) " 15 fiir

= influenca S 4 “ J A > S

% lepra . —_ j ot ) (G

> favus’u . —_ A [

4) i venerinémis llgomls 2 e e 2R
e lues'u 2 sy U ol8iy 804
gonoreja ¢ — 33 330

Tame skaicCiuje prostituciy — A2\ o g

Nuolatiniai ligoniai iSbuvo 1924 metais 71.447 dienas. Vi-
dutinis dieninis ligoniy skai¢ius = 195,21.

Mirimai. Bendras mirusiyjy skaifius — 193 lig. Atémus
i Sio skaifiaus 21 mirusiyjy neiSbuvus Ligoninéje 24 val., gau-
sime mirusiyjy skaifiy— 172 lig., kas sudaro 8,65°, mirtingumo.

Istoje 1924 nuolatiniai ligoniai yra kile i$ Siy apskriciy.

1) IS Kauno miesto . . . . 690 lig.,, kas sudaro 34,71%o
2) s Bannos capsknties . o = 3VRT ” 15,95%0

3) ., Ukmergeés . SRR B L IRt 3 6,99°/o-
4) ,, Mariampolés et iR [ ¢ g S S 6,740
5) ,, Vilkavidkio G IO e A 4,53%0
6) ,, Kédainiy ST s et et IR0 SIS o ,, 4,48%o.
7 , Traky & ISR - 10 F SR EO " 4,480/o
8) , Sakiy 4 e R RRRE SR TR 4,33%p.
9) ,, Raseiniy » ST Gl ) K. y 2,97%%0
10) ,, Alytaus 5 e A ph A 2,26%o
11) , Siauliy S ke podyst 2,21%-
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” - »' 1 )960/0‘

12) , BirZy-Pasvalio,, L PERARE |t f ]
13) ,, Tauragés < afaern & Sladin vt . 1,869/
14) ,, Utenos & AT U e i & 1,419/
15) , Seiny -4 e TR R, & 1,119
16) ,, PanevéZio 2 iy T AR | i | ¥ 1,01%,
17) ,, Mazeikiy x B sy 10 T 3 0,80%
18) ,, Rokiskio % e T £ T 4 0 65%c
19) , EZeréng 2 88 L 1 Ca R R I 2 0,60%0
20) ,, TelSiy % el Byt tivg 0,40°/o
21) ,, Kretingos - Sh, AT % 0,200/,,
22) Be to, neZinomos kllmes S D 2 0,25%,
23) I3 Latvuos ¥ A AT T R N Mt & 0,059
s sRUSHOS 5 o 3 ize | e y 0,05%,
I$ viso 1988 lig. * 100°/o

Ligoninés pajamos ir iSlaidos 1924 metais:
A. Pajamos.
1) Uz nuolaumu ligoniy gydymag . . . . 191,614 Lt. 70 c.

2). s ambulatorlmu . i A At GRS 1 5 { ANERT
3) , operacijas . . S e L SR SRS 4 1 s T M
4) I8 Rentgeno skyrlaus S it s = e e L0 7 S05C;
LR IaORINes - uRIO W0 b e a e RS ST a1 o 200
6) , Sveikatos Departamento . . . . . 565390 , —
IS viso pajamy 892.519 Lt. 55 c.
B.13laidos.
1) Personalo algos . . . Sl e, 100:490EL 50 ¢
2) Ligoniy ir personalo mammmas T 2 et e 00 NSRS LA
3) Ligoninés ukio smulkios iSlaidos . . . 44.376 , 19
4) Ligoninés rumy remontas . . . . . 12708 , 15
DY Raras 2L ¢ e hem e LN G4 8BS e TG
6) Sviesa ir elektros energua B NS U2 oy L e
Ty-Naistal: .is. SR TS S P e 105y S s (e AR
8) Chirurginiai mstrumental RS RS = A S 108 P, OB
gycRastinesSIaldos - T tous e s el e S e 2931 5 64,
10) Knygynas . . % A AR e S S 835 5. 08
11) Laboratorijos 1§la1dos o oL A A SN 1.342 , 65
12) Rentgeno skyriaus ilaidos . . . . . 15850 , 99
13)JneSta Valstybés IZdaa .. . . . . ... 321.179 53

I§ viso idlaidy 892.519 Lt 95/.¢C.

ISlaikymas. Vieno ligonio i$laikymas V. Kauno Ligoni-
nei kastavo kasdien vidutiniS3kai po 8 litus.

Maitinimas. Vienam ligoniui (ir tarnautojui) maitinti buvo
iSleista kasdien vidutiniskai po (211.814,81 : 100.923 ligoniy ir
personalo dieny =) 2 It. 10 centy.

Maitinimo sistema buvo vartojama tokia pat kaip ir 1921—
1923 metais.
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Medicinos mokslo darbai.

Dirbanéiy V. Kauno Ligoninéje gydytoju, daZniausiai nau-
-dojantis Ligoninés medzZiaga, 1924 metais yra atlikti 3ie medic.
mokslo darbai:

A. PraneSimai.
Protf. J. Boito:

1) ,Apie ekstrapleurale torakoplastika vienos pusés plauéiy
tuberkuliozei gydyti“ (Ziar. ,Medicina® 1924 m. Nr. 8—9, p.
595—605);

2) ,Apie prostatos hipertrofija“ (Zitr. ,Medicina®“ 1924 m.
Nr. 6—7, p. 536 ir Nr. 8—9, p 618—630;

3) .Kovos su tuberkulioze organizacijos Lietuvoje klau-
simu® (Ziar. ,III liet. Gydytoju suvazZiavimo darbai“).

D-ro Ch. FinkelSteino:

4) ,Bronchinés astmos patogenezés ir gydymo klausimu®
(ziur. Medicina® 1924 m. Nr. 3, p. 153—174);

5) ,Lupus vulgaris Luetuv01e Etiologijos ir terapijos klau-
simu® (Ziur. ,IIl Liet. Gydytojy suvaZiavimo darbai*®).

D-ro P. Kalvaityteés:

6) ,,ChroniSka plauCiy tuberkuliozé rentgenogramose (de-
mostracija) ir jos rentgenoterapijos perspektyvos® (Ziur. ,Medi-
cina® 1924 m. Nr. 8—9, p. 613—618);

7) ,Kauly bei sgnariy dZiovos rentgenodiagnostika ir rent-
genoterapija“ (Ziur. 11l Liet. Gydytojy suvaZiavimo darbai®).

D-ro V. Kanaukos:

8) ,Specifiskoji tuberkuliozés terapija Ponndorf'o metode“
(Ziur. ,Mecdicina® 1924 m. Nr. 10—11, p. 759—776);

9) ,Indikacijos operaciniam sanariy tuberkuliozés gydymui®
(ziar. ,IIl Liet. Gydytojy suvaZiavimo darbai“).

D-ro V. Kuzmos:
10) , Apie tuberkuliozinés pleuros empyemos gydyma“ (Ziar.
»Medicina“ 1924 m. Nr. 8—9, p. 606—613).
D-ro S. Laurinavicdiaus:
11) Du plauéiy véZio atsitikimai“ (Ziiir. ,Medicina® 1924 m.
Nr. 8—9, p. 580—595).
Dro Al Petriko:
12) ,Endocarditis lenta* (Ziar. ,I1II Liet. Gydytoju suvaZia-
vimo darbai*). : .
D-ro J. Staugaicio:
13) ,V. Kauno Ligoninés 1923 m. darbuotés apyskaita
(Zior. , Medicina® 1924 m. Nr. 10—11, p. 849—860);

“
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14) ,D-ras Vincas Kudirka kaipo gydytojas“ (Ziir. ,Me-
dicina“ 1924 m. Nr. 12, p. 886 —923). :

D-ro B. Zacharino:

15) ,Apie prostatos atrofija“ (Ziar. ,Medicina“ 1924 m. Nr.
6 —17, p. 446—451 ir p. 536);

16) ,N. phrenici perpiovimas plauciu tuberkuliozei gydyti*
(Ziur. ,Medicina* 1924 m, Nr. 6—7, p. 451—455).

17) ,Del stempiés nudegimy ir ju gvdymo budy“ (Ziar.
»Medicina® 1924 m Nr. 8—9, p. 631—635);

18) ,Saulés terapijos pagrindai, reikSmé ir technika“ (Ziir.
- ,Medicina“ 1925 m. Nr. 3—4, p. 155—162, ir ,lII Liet. Gydy-
tojy suvaZiavimo darbai“))

B Ligoniyirpatol. preparaty demonstravimas.
: "Prof. J. Boito:

1) Ligonio, operuoto del volvulus flex. sigmoideae (,Med.“
1924 m. Nr. 6—17, p- 524);

2—35) Ekstirpuoto tbc. inksto, cancer recti, cancer pharyngis
ir ekstirpuotos prostatos (,Med.“ 1924 m. Nr 6—17, p. 535);

6) plonosios Zarnos invaginacijos j plonajag Zarng prepa-
rato (,Med.“ 1924 m. Nr. 12, p. 1009);

" 7) Operuotos epilepsijos atsitikimo (,Med.“ 1924 m. Nr.

12, p. 1013);

8) Ligonio, operuoto del luxatio coxae congenitae (,Med.“
1924 m. Nr. 12, p. 1014).

Dro VL. Kuzmos:

9) Ligonés, operuotos del pericholecystis ir perityphlitis
(,Med.* 1924 m. Nr. 6—1, p. 525);

10) tuberkuliozinio inksto preparato (,Med.“ 1924 m. Nr.
8—9, p. 710);
' 11—13) preparaty — a) invaginatio ileo-coecum, colon
ascendens et transv., b) ileus’o mechaniSkos rusies, c) strangulia-
cinio ileus’o (,Med.“ 1924 m. Nr. 10—11, p. 866).

D-roV. Kanaukos:

14) Ligonio su ectopia vesicae urin. (,Med.“ Nr. 8—9,

p. 707).
D-ro B. Zacharino:

15) Ligonio su carcinoma laryngis (,Med.“ Nr.8—9, p. 710).

Svietimo Ministerio jsakymas.

Eidamas Medicinos, veterinarijns, farmacijos ir odontologi-
jos praktikos teisiy jstatymu (Vyr. Zin. Nr. 190, eilinis Nr. 1291),
medicinos, veterinarijos, farmacijos ir odontologijos valstybiniy
egzaminy komisijai nustatau 3ias taisykles:
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g1,

ISéjusiems medicinos, veterinarijos, farmacijos ar odontolo-
gijos aukstgjj moksla uZsienyje ir norintiems jgyti atatinkamos
praktikos teisg¢ Lietuvoje kas metai, rudens semestro pradZioje,
Svietimo Ministerija skiria vals'ybiniy egzaminy komisija i3 pir-
mininko ir 5—8 nariy. Vieng narj komisijos pirmininkas skiria
jos sekretorium.

8§52

Komisijos pirmininkas:

a) suSaukia komisijos posédzius ir pirmininkauja juose,

b) vadovauja egzaminams,

c) Ziari, kad biity laikomasi jstatymy ir nustatyty egzaminy
taisykliy, 3

d) kviecia reikalingus egzaminatorius ir pristato juos Svie-
timo Ministeriui patvirt nti, : '

e) skiria egzaminy komisijas,

f) praneSa Svietimo Ministeriui egzaminy rezultatus ir

g) veda komisijos atskaitomybe.

§ 3.
Norj egzaminuotis ligi spaliy mén. 1 d. turi paduoti komi=
sijos pirmininkui apmokeétg 4 litais Zyminio mokesnio praSyma.
Prie pra8ymo pridedama:
1) auk3tosios mokyklos paZyméjimas (ongmalas) apie iseitg
moksla ir to paZyméjimo notaro patvirtintas nuora3as.
Pastaba. Egzaminams pasibaigus, originalas grg-
Zinamas.
2) pazymeéjimas apie patenkinamai iSlaikytus puskursinius
egzaminus (Vorpriifung), jei toks yra, ir jo nuora$as,
3) savo ranka raSytas curriculum vitae su smulkiai iSdés-
tyta mokslo eiga,
4) pilietybés paZyméjimas,
S) dvi fotografijos,
6) Valstybés IZzdo kvitas apie jmokéjima 100 lity komisijos
irasuy,
Pastaba. Sis mokesnis negraZinamas.
7) svetimy valstybiy pilieiai prideda dar leidimo Lietuvoje

gyventi paizymeéjima.
§ 4.

Spaliy mén. pradZioje komisija svarsto paduotus praSymus
ir sprendZia klausimg apie leidima egzaminuotis arba apie atlei-
dima nuo egzaminy.

Komisijos nutarimai, lieCig svetimy valstybiy piliecius, pri-
statomi Svietimo Ministeriui patvirtinti.

§°5:
Valstyblmus egzammus laikyti medicinos, veterinarijos, danty
gydytojo ar provizoriaus diplomui jgyti leidZiama tiems, Kurie:
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1) yra i3éje atatinkama auk3tajj moksla uZsienyje ir turi i3eitojo
mokslo diploma arba

2) turi jgije uZsienyje atatinkamos specialybés mokslo laipsnj.

ISéjusiems kalbamus mokslus asmenims, kurie neatatinka
§io § p. p. 1 ir 2 reikalavimams, leidZiama laikyti egzaminus,
tik Svietimo Ministeriui sutikus.

§ 6.

[Seitojo mokslo pakankamumg sprendZia komisija, vaduo-
damasi Lietuvos universiteto medicinos fakulteto nustatytu mokslo
planu. :

' § 7.

Komisija gali visiSkai atleisti nuo egzaminy ir pripaZinti
diplomg asmenims, kurie:

1) turi jgije atatinkamo mokslo laipsnj ir yra pasiZzyméje
savo specialybéje mokslo darbais,

.2) yra Lietuvos universiteto profesoriai ar docentai.

§ 8.

- Asmenys, kuriems leista egzaminuotis, turi jmokéti | Vals-
tybés 1Zda 300 lity uZ egzaminus ir kvita jteikti komisijos pirmi-
ninkui ne véliau kaip 3 dienomis prie§ egzaminy pradzia.

Imokétieji pinigai negraZinami.

§ 0.

Komisijos pirmininkas egzaminuojamuosius suskirsto gru-
pémis (jei yra reikalas) ir, susitares su egzaminatoriais, paskiria
kiekvienai grupei kiekvieno dalyko egzamino laika.

: Egzaminai tesiasi nuo spaliu mén. 10 d. ligi gruodZio mén.
24 d.

§ 10.
Egzaminai atliekami lietuviy kalba.
Svetimy valstybiy pilieiai egzaminuojami juy paciy noru
lietuviy ar bet kuria Kkita kalba, susitarus su egzaminatoriais.

§ 11.

Egzaminai atliekami ZodZiu; per egzaminus duodama ir
praktikos uZdaviniy.

§ 12.

Egzaminy klausimai palieckami egzaminatoriy nuoZitrai.
Egzaminuojama Lietuvos universiteto medicinos fakulteto nusta-
tyta ir Svietimo Ministerio patvirtinta programa.

§ 13.

Medicinos gydytojo diplomui jgyti egzaminuojama i$ 3iy’
dalyky: :
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1) fizikos, 2) neorganinés chemijos, 3) organinés chemijos,
4) botanikos, 5) zoologjos, 6) anatomijos, 7) fiziologijos su
fiziologine chemija, 8) histologijos su embriologija, 9) topogra-
finés anatomijos, 10) bendrosios patologijos su patologine ana-
tomija, 11) farmakologijos, 12) vidaus ligy, 13) chirurgijos,
14) akuSerijos ir ginekologijos, 15) akiy ligy, 16) ausu, nosies
ir gerklés ligy, 17) vaiky ligy, 18) odos ir veneros ligy, 19) nervy
ligy, 20) psichiatrijos, 21) teismo medicinos, 22) higienos su
bakteriologija.
Pastaba. Pristate jrodymy apie patenkinamai is-
laikytus puskursinius egzaminus (Vorpriifung), nuo egzamino

i pirmyjy penkiy dalykuy gali biiti atleisti. '
§ 14.
Veterinarijos gydytojo diplomui jgyti egzaminuojama i$ $iy
dalykuy:

1) fizikos, 2) neorganinés chemijos, 3) organinés chemijos,
4) botanikos, 5) zoologijos, 6) mineralogijcs, 7) zootomijos,
8) topografinés anatomijos, 9) fiziologijos. 10) bendrosios pato-
logijos, 11) patologinés anatomijos, 12) mésos paZinimo,
13) bendrosios ir specialinés chirurgijos, 14) akuSerijos, 15) ope-
racinés chirurgijos, 16) specialinés patologijos ir terapijos, 17) far-
makologijos, 18) epizootologijos su veterinarine policija, 19) ben-
drosios ir specialinés zootechnijos, 20) zoohigienos, 21) kaustymo
ir nagy ligu.

Pastaba. Pristate jrodymy apie patenkinamai i3-
laikytus puskursinius egzaminus (Vorpriifung), nuo egzamino
iS5 pirmyjy 3eSiy dalyky gali biti atleisti.

§ 15. -

Danty gydytojo dlplomm igyti egzaminuojama i$ §iy dalyky:

1) fizikos, 2) neorganinés chemijos, 3) organinés chemijos,
4) botanikos, 5) zoologjos, 6) anatomijos. 7) histologijos su
embriologija, 8) flzuologljos ir fiziologinés chemijos, 9) topogra-
finés galvos anatomijos, 10) bendrosios patologijos su patologine
anatomija, 11) farmakolog'jos. 12) dentiatrijos, 13) stcmatologijos
su specialine chirurgija, 14) klininés protezy technikos, 15) ben-
drosios chirurgijos, 16) vidaus ligy, 17) odos ir veneros ligy,
18) higienos su bakteriologija.

Pastaba. Pristate jrodymy apie patenkinamai islai-
kytus puskursinius egzaminus (Vorpriifung), nuo egzamino
i pirmuju 3eSiu dalyky gali biiti atleisti.

§ 16.

Provizoriaus diplomui lgyti egzaminuojama i$ Siy dalyku
1) fizikos, 2) neorganinés chemijos, 3) augaly anatomijos
ir morfologuos 4) zoologijos, 5) Zmogaus anatomijos, 6) mine-
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ralogijos ir kristalografijos, 7) organinés chemijos, 8) augaly 'sis-
tematikos ir fiziologijos, 9) fiziologijos su fiziologine chemija,
10) histologijos su embriologija, 11) bakteriologijos, serologijos
ir sterilizacijos, 12) higienos ir dezinfekcijos, 13) farmacijos, 14) far-
makog ozijos, 15) farmakologijos su toksikologija ir balneologija,
16) teismo ir techniniy analizy metodikos.

Pastaba. Pristate jrodymu apie patenkinamai i$lai-
kytus studiju metu egzaminus iS pirmyjy SeSiy dalyky, nuo
egzamino iS Siy dalyku gali buti atlaisti.

§ 17.

Atskiry dalyky egzaminy komisijos susideda i§ egzaminato-
riaus ir koegzaminatoriaus. Be jy, kiekviename egzamine gali
dalyvauti komisijos pirmininkas. Kada egzaminas laikomas pa-
kartotinai, pirmininkas privalo jame dalyvauti. Kilus tarp egza-
minatoriaus ir koegzaminatoriaus nuomoniy skirtumui, juos spren-
dZia komisijos pirmininkas.

§ 18.

. Atsakymai jvertinami ZodZiais ,patenkinamai“ ir ,nepaten-
kinamai®.
: § 19.

Kiekvienam egzaminuojamam raSomas atskiras protokolas,
kuriame paZzymima duoti klausimai ir atsakymo jvertinimai. Pa-
Zymys ,nepatenkinamai“ turi biiti trumpai paaiskintas.

§ 20.

NeiSlaikiusiems patenkinamai egzamino i3 kurio nors dalyko,
egzaminatoriy sprendimu, gali buti leista pakartoti egzaming toje
pacioje sesijoje. Pakartojamojo egzamino dieng skiria komisijos .
pirmininkas, susitares su egzaminatoriais.

Jeigu per visa sesijg negalima pakartoti nepatenkinamai i3-
laikyty egzaminy, jie gali biiti pakartoti Kkitoje sesijoje, bet ne
daugiau kaip i§ 3 dalyky. Neislaikes egzaminy daugiau kaip i3
3 dalyky kitoje sesijoje turi pakartoti visus egzaminus.

§ 21.

NeiSlaikes egzaminy per 3 metus toliau prie egzaminy ne-
beprileidZiamas. [Simtis gali biiti daroma tik svarbiais atsitikimais,
Svietimo Ministeriui leidus, bet tada egzaminas reikia pakartoti i$
visy dalyky.

§ 22.

Egzaminuojamasis, be svarbios prieZasties neatvykes | egza-
ming, laikomas neidlaikiusiu egzamino. Jei atatinkamo dalyko
egzamino komisija neatvykimo - prieZastis pripaZjsta svarbiomis,
egzaminas gali biiti paskirtas kitu laiku toje pacioje sesijoje.
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§ 23.

Egzaminams pasibaigus, ne véliau kaip gruodZio 31 d. ko-
misijos pirmininkas jteikia Svietimo Ministerijai egzaminy proto-
kolus ir sgra3a tu egzaminuojamyju, kuriems komisija pripaZino
atatinkamos specialybés diplomg. Nuo to laiko komisija laikoma
nustojusia veikti. ¢

§ 24.

Patenkinamai i$laikiusiems egzaminus (arba atleistiems nuo
ju) Svietimo Ministerijos iduodamas diplomas tokio turinio:

JDiplomas.

Siuo paZymima, kad N N. i$éjes ...ccocooiommiiiiiiaiinee.
aukstgjj moksla N N universitete, einant Medicinos, veteri-
narijos_ farmacijos ir odontologijos praktikos teisiy jstatymu

& o (VyrZinsNr<90, ekl Ne.21291), 19 mety spaliy —

: gruodZio mén. Svietimo Ministerio paskirtoje komisijoje iS-

laiké valstybinius egzaminus ir tos komisijos 19 .............. m.

................... meén. .........d. sprendimu gavo................. laipsnj.

Kaunas, 19 ... .. 11 P o STt e S e sl o d.

(ParaSai): Komisijos Pirmininkas, AukS$tesniojo

Mokslo Taréjas“. _

Uz diploma mokama tiek, kiek yra padaryta jam pa-
gaminti i$laidy.

Jei diplomai biity neiSspaudinti, iSduodami laikinieji

pazymejimai, kurie, iSduodant diploma, turi buti graZinti.

§429,

Komisijos nariams ir egzaminatoriams atlyginimas uZ darba
nustatomas, Ziurint leisty komisijoms reikalams kredity.
: Atlyginimas iSmokamas tik komisijos veikimo metu, t. y.
nuo rugséjo 1 dienos ligi gruodZio 31 d. .

Komisijos pirmininkas nei uZ posédZius, nei uZ dalyvavima
-egzaminuose atskiro atlyginimo negauna.

Komisijos sekretorius gauna uZ jo protokoluotus posédZius
dviguba nario atlyginima

N i

. K. Jokantas.

(, Vyriausybés Zinios* 1925 m. Svietimo Ministeris.
spaliy m. 6 d. Nr. 205, eil. 1369).

Savivaldybiy medicina.

. K. M. V. gydytojy pasitarimy protokolas Nr. 3/9.

1925 mt. rugpiti¢io meén. 25 d., 19—22 val., dalyvaujant: 1) dr. Chmie-
levskiui, 2) dr. veter. gyd. Butkeviciui, 3) dr. K. Griniui, 4) dr. Kaganui,
5) dr. Le3¢iukaiCiui, 6) dr. SleZeviCienei ir 7) dr. Smukleriui.

SVARSTYTA:

. Kovai su maisto falsifikacija priemoniy pagerinimas. :
II. Istojanéiyjy j Kauno pradZios mokyklas mokiniy gyd. apZitiréjimas.
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lIl. Kova su trachoma pradzios mokyk!ose.

IV. Kova su pradzios mokykly mokiniy kurtumu.

V. Kova su tuberkuliozu Kauno pradZios mokyklose.
VI. Tuberkuliozas pas Kauno miesto karves.

NUTARTA:

L. Pienui ir jo produktams kontroliuoti:
ag igyti kiekvienam gydytojui po du laktometru (gydytojui ir sanitarui);
b) nustatyti vietos, kuriose leidZiama pienas gatvese pardavinéti;
¢) itartinas pienas ir jo produktai siuntinéti ne vien Technikos Chemijos
laboratorijon cheminéms analizéms, bet ir Hygienos Institutai bekte-
riologinéms analizéms, darant reikalingus protokolus;
d) dazniau daryti pieno ir jo produkty pardavinéjimo sanitar. apZitréjmai.

2. Milty produktams:dazytoms bulkoms, konditeriy gaminiams
(pyragaiCiams, tortams, teslaitéms, sausainiams ir kt.) uzvesti didesné sani-
tarine prieziura; aplankant tokiy produkty gaminimo jstaigas, biitinai nuo-
dugniai iSreviduoti dirbtuvé, gaminimo procediira, sandéliai, medZiagos
(milty, kiauSiniy, sviesto) tinkamumas; atkreipti domésio | gatvése ir rin-
kose pardavinéjamas tesly figiiras (piernikus).

3. Limonado ir seltervandens dirbtuvése aStriai priZiii-
réti, kad buty gérimai gaminami butinai i§ pervirinto vandens, nes kai ku-
riose gamyklose verdanciam vandeniui kubas tik kontrolés akims pastatytas,
gérimg gi gamina iS paprasto Sulinio arba Nemuno vandens; priversti ste-
relizuoti buteliai.

4. Pardavinéjamiems rinkose ekstraktams (arbatai, degtinei page-
rinti) uzZvesti grieZtesné sanitariné prieZitira, nes jie, kai parodé analizé,
daZnai nudaZomi neleistinais misy sanitariniy jstatymy aniliniais dazais;
suZnoti kiekvlenu atveju ekstrakto paémimo vieta ir perkelti tenai, kiek
galima, sanitariné Kontroleé.

S. Paduoti analizei, ar néra perdaug Svino konservy dézutése; tokiu
pat budu perkontroliuoti cinfolija, kuria suvyniotas ¢ekoladas, kartais stiris
ir kitokie produktai.

6. Sanitariniams gydytojams uZvesti grieZtesné registracija i tam
tikras knygas maisto ir gérimy gamykly ir parduotuviy, kad galima biity
kiekvienu laiku suZinoti, kada buvo padaryti sanitariniai apZzitirejimai, ko-
kios buvo uzdétos pabaudos.

1. - Fabrikatoriai arba falsifikuoty maisto produkty pardavinétojai,
prasiZzengimui prie$§ sanitarinius reikalavimus pasikartojus, perstatyti Kauno
Miesto Valdybai, kad paskelbty ju firmas spaudoj, kad publika galéty ju
kenksmingy sveikatai produkty nepirkti.

8. Savo keliu sanitarinéj praktikoj tfaikyti visi esamieji jstatymai ir
privalomieji nutarimai

II. RaSant tokiems mokiniams sveikatos liudymus, labiausiai Zitréti,
kad nepakliity mokyklon vaikai su Siomis apkreCiamomis ligomis: 1) ap-
kreCiamaja trachoma, 2) favus ir herpes tonsurans, 3) scabies, 4) atviru
plauciy tuberkuliozu. Tévams nurodyti, kad vaikai bus galima mokyklon
priimti, kai jie, pagydyti, pasidarys kitiems nebepavojingi.

, Ill. Kauno miesto Centralinés Ambulatorijos Vedéjas akiy gydytojas
dr. LeSc¢iukaitis apsiima 1925/6 mokslo metais iStirti Kauno pradzios
mokyklu mokiniy akis. 3 g

IV. Pasiilyti dr. Reklaiciui uZsiimti 1925/6 m. Kauno pradZios
mokykly mokiniy klausos tyrimu. N

V. Dr. Koganas apsiima, Kiek bus prieinama, kova su tuberku-
liozu Kauno pradZios mokyklose 1925/6 mt. uZsiimti. .

VI. Nors miesto skerdyklos daviniais, tuberknliozas tarp piaunamy
karviy yra mazai prasiplatings, taCiau veter. gydytojas Butkevicius
apsiima tuberkulino skiepymais istirti Kauno miesto karves.

Dr. K. Grinius,
K. M. V. Med. ir Sanitarijos
Skyriaus Vedéjas.
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II. K.M.V.Medicinos ir Sanitarijos Skyrius 1925 mt. geguZ.,

birzelio, liepos ir rugpiii¢io mén. yra nuveikes:

I. Miesto Sanitarija.

1) Padaryta samtarmlq apziuréjimy:

2)
3)

5)

O\ A QO N -
o e e e N’

C.

4) Maisto produkty analiziy padaryt.a

a) kiemy

b) VIeSbuélq,valgyk maisto prod kraut.ir kt.
Uz nesvarumus uzdéta pabaudy .

Atrasta netvaika atsitikimuose

Padaryta sanitar.-veterinarijos apziuiréjimy
meésos ir desSry krautuviy, dirbtuviy, kon-
servy fabriku, Zuvy rinkos, gyvuliy rinky,
pauksciy plovyqu, odos dirbt. ir sandellq
Pagauta Sunu :

I3 kuriy uzmusta . 2

UZ perzengimg veterinar- samtaruos Miesto
Tarybos nutarimy uZdéta pabaudy

I[I. Gydymas.
A. Penkiose rajonirze’se ambulatorijose.

Apsilanké naujy ligoniy .
Kity pasikartojamyjy apsﬂankqu buvo
Visy apsilankymy . :
Padaryta perriSimy .
Padaryta elektrizac. ir chemmlq IStynmq
Aplanké ligonius butuose: a; rajon. gydyt.
gailest. ses.
c) i$ viso .
B. Centralinéje ambulatorijoje.
1) Akiu skyriuje:
; pirma kart apsilanke
b) pasikartojamieji apsnlankymal
c) 1§ viso apsilankymuy 4
2) Ausy, nosies ir gerklés skyriuje:
a) pirmg kart apsilankeé
b) pasikartojamieji apsnlankymal
¢) i$ viso apsilankymy .
3) Dantuy kabinete:

a) pirma kartg apsilanké
b) pasikartojamieji apsnlankymal
c) i3 viso apsilankymy .
d) jdéta plomby
iStraukia danty
‘smageny gydyta

Kova su limpamomis ligomis ir ligoniy
transportas.

1) Naujai jregistruota susirgusiy hmp llgomls

2)

i§ Kuriy viduriy Siltine .
= Skarlatina .
visy Kity ligy .
Patalpmta i ligonines ligoniu miesto 1éSomis
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IS jy:
a) serganCiy veneros ligomis prostituciu
b % Sy kltu llgomq ;
C) Oy Skarlatina . : :
d) s viduriy Siltine .
e) o dziova (elauéiy, kaulq, odos)
f) 4 del nelaimingy atsitikimy
g » motery ligomis . ;
h kitomis ligomis.

3) Sanitariniu automobilin nuveikta:
a) iSvezta ligoniu, serganciy apkr. lig.
 b) i8vezta ligoniy, serg. neapkreciam. lig.
c) lavony 2
d) padaryta reisy, deszekc aparatams ir
vaistams perveZti . :
4) Dezinfekcija padaryta butuose

D. Mirimy jregistruota.
E. K. M. 8. vaistinéje recepty

F. Rauplémis paskiepyta S rajon. ambu-
latorijose ir 4 globoj. prieglaudose

I1I. Kudikiy, motiny ir plauciy ligoniy
sveikatos globojimas.

A. Ryano Ligoninés Gimdymo Skyrius.
(Sanciuose).

1) NesCiy i$ pereito ménesio buvo llke;
2) » haujai jstojo .
3) » 18 viso
4) Dieny isbuta .
5) Gimdymy buta

B. Ryano vardu Kadikiy ir Motiny Sveikatos
Globojimo Centras.
(Sanciuose).

1) Naujai jregistruota motery .

2 kudikiy iki 6 metq

3 Apsuankqu Centre
4) Apsilankymy namuose .

5) Pieno duota i§ ,Pieno LaSo“ Dr-j ]os lltrq

6) NesCiy ir zind. motery naujai jregistruota
nuo 1922 m. I. 31. dienos .

7) Kudikiy naujai jregistruota nuo 1922.1.1 d.

& Paget Sveikatos UGlobojimo Centras.
(Laisvés Aléja Nr. 12).

1) Naujai jregistruota motery .
2 kudikiy iki 6 metu

3) Aps:lanl\ymu Centre {

namuose .
5) Pieno duota is »Pieno Laso* Drj -jos htrq
6) NesCiy ir ZzindanCiy motery naujai jregis-
truota nuo 1922 m. I. 31 dienos .
7) Kidikiu naujai jregistruota nuo 1922. 1.1d.

Uegu-| Birzel | Liep. | Rugp.
mél’l. men. men. | men.
S W
e e e

- e 3
11— 1 2

4 Il — 6

Sl Ml ==
13 15 16 19
41 47 49 - 42
1 s 11 1

3 1 — 1

1 2 3 i

2 58 3 7
| e
o4/ 99| 100 97
1379, 1099 1125 944]
2634| 1249 146  46)
14 T | e
) G | R T
sal- “rBRll . d4qh. 298
325 348 295 169
30l . va0F .. a0 24
g4 79 70 55J_
971 90| 61| 35
13| 614 o618 467
117l 2211 161l 111
7715 1048] 1006| 997
1243]  1328| 1398 1453
2392' . 2468| 2519 2564
70, 69 8| 58
19 107 84 46
673 416] 450 348
354 - 234 408 123
869 10145 1686 1420}
1445  1514] 1596 1654
25701 26771 2761 2807

607



76

D. Aleksoto Sveikatos Globojimo Centras.
(Gardino g-vé Nr. 59).
1) Naujai jregistruota motery .
2 b kidikiy iki 6 metu
-3) Apsn ankymu Centre ;
namuose .

: 5 Pieno duota is ,Pieno Laso“ Dr-jos lltrq
6) NesCiy ir ZindanCiy motery naujai jregis-

truota nuo 1923 m. lapkri¢io m. 1 dienos
7) Kiudikiy jregistruota nuo 1923. XI. 1. dien.

E. Slabados Sveikatos Globojimo Centras.
(Airiogalos gatve Nr. 76).
1) Naujai jregistruota motery .
kudlqu iki 6 metq
3) Apsﬂankqu 'Centre
namuose .

Pieno duota i3 LPieno Laso® Dr-j ]os htrq
6 NesCiy ir zindanCiy motery naujai jregis-

truota nuo 1923 m. gruodZio m. 1 dienos
T7) Kudikiy jregistruota nuo 1923. XII. 1 dien.

IV. Plauciy Ligoniy Globojimo Centras
(Laisvés Aléja Nr. 12).
lg Naujai jregistruota ligoniy
2) Apsilankymy . A
3) Skrepliy analiziy
4) Hemoglobino analiziu .
S) Senuo;u tuberkulinu bandqu ir gydqu
6) Rentgeno persvietimy :
7) Sesery vizity namuose .
8; Tuberkuliozo rasta
9) Nuo 1924 m. VIL
a) naujai 1reglstruota
b) apsilankymuy

V. M. Vald. Selpiamyjy lstalgq darbas

A. Zydy ,Ozes* Ambulatorija.
(Malromo g. Nr. 6)
Ligoniu apsnlanl\qu
B. Zydy Vaiky Namaz
(Pilies gatvé Nr. 13).
1) Pirtyje iSmaudyta vaiky :
2) Ambulatorijoj apsilankymy .
3) wFavus’o“ ambulatorijoj vizity
Sveikatos Centre apsilankymuy
5 Pieno duota litry .

C. Kuadikiy Gelbéjimo Draugtja
(Ozeskienés g. Nr. 17).
1) Vaiky buvo 1 d. sekancio mén.
A LATSEIREE 111) - BAvA
D. ,Pieno LaS‘o“ Draugz_/a
(Laisvés Aléja Nr. 12)

1) Pieno i3dalinta per 4 Sveik. Glob. Centr. litry

Dr. K. Grinius, B. Lutykas,
Med. Sanit. Skyr. Vedéjas. Uz Kauno M. Burmistra.
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366/ 2985/ 319 335
350 378 4l0| 434
1007| 1070, 1111 1144
99 791 15| ° 46]
454| 516] 428 27
12 49 34 18
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62 35 95 89'
27 67 57| 032
45 e 2
sl 42| 34 2
786| 865 940, 986
3585 4101| 4529 480
879 949 771 846}
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101] 218! 163 1
161 159 144| 199
486| 468,25| 498,5 741
1271 1371 - 142]. 7137
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6391,713385,75| 4138 3766

J. Steponaitis,

Dalies Vedéjas.
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Ill. K. M. V. Medicinos ir Sanitarijos Tarybos posédzio
' protokolas Nr. 5/29.

1925 m. rugpiii¢io m. 27 d. 19—22 val., dalyvaujant: 1) dr. K. Griniui,
2) prov. Mikuli¢iui, 3) dr. Chmielevskiui, 4) dr. Nasvy¢iui, 5) dr. Feinbergui
ir 6) K. M. V. Medicinos Sanitarijos Dalies Vedéjui J. Steponaiciui.

SVARSTYTA: ‘
K. M. V. Medicinos ir Sanitarijos Skyriaus 1926 mety sagmata.

NUTARTA:

Priimti iSlaidy samata 1.270.697.6 lity.
Dr. K. Grinius
Medic. ir Sanitar. Skyriaus Vedéjas.

IV. K. M. V. Medicinos ir Sanitarijos Tarybos posédzio
protokolas Nr. 6/30.

1925 mt. rugpiicio meén. 31 d. 19—21 val., dalyvaujant: 1) Dr. K
‘Griniui, 2) Prov. Mikuli¢iui, ) Dr. Chmielevskiui, 4) Dr. Guscui, 5) Dr
Feinbergui, 6) Dr. EpSteinui, 7) Med. ir Sanitar. Dal. Vedéjui J. Steponaiciui

S VARSI YT A
Med. Sanit. Skyriaus 1926 mt. sgmata.

INUEl AR T A

: Pajamy samata priimti sumoje 43.000_lity; iSlaidy samatoj dezinfek-
cijos stociai, apkreciamuyju ligu ligoninei ir Zal. Kalno ambulatorijai statyba
sujungti, taip, jog per kokius penkerius metus iSeity S0 lovy apkreciamo-
sioms ligoms liganinéj, prie jos dezinfekcijos jstaiga (su dezinf-kcijos ka-
mera, skalbykla ir duSais), be to, su butais tarnautojams. 1926 mt. ty js-
staigy statybai skirti 300.000 lity tokiu apsk=itliavimu:

1) vienas plyty medziagos flygelis 25 lovoms < S0 kub. mtr. = 1250
kub. mtr,; 1250 > 80 lit. 1 kub. mtr. = 100000;

2) gydytojo, dvieju seseru, dvieju slaugytoiy, sargo. dvieju tarnaiCiy,
ukvedZ'o butams fligelis i$ viso 12 kambariy. grindy kvadratiiros 192 kv. mtr.
arba kubatiiros ¢72 kb. mtr. (192 < 3,5), apkainavimu 672 X 80=53.760 lit,;

_3) dezinfekcijos jstaigoms (kamerai, skalbyklai), pir¢iai su dusais ir
voniomis, sargo dviem kambariam, kontorai fligelis 20 > 10 X< 3,5 =700
kub. mtr., apkainavimu 700 >< 80 = 56.000 lit.; '

4) vandentiekiui, kanalizacijai (su biologiniu filtru) 25.000 litu;

S) fligeliui—ambulatorijai 10 > 10 » 3,5==350 kub. mtr., apkainavi-
mu 350 X 80 = 28.000.

6) Nenumatomoms i$laidoms (aptvérimas, trotuarai ir kt.) 37.240 lit.

Dr. K. Grinius,
Med.-San. Skyriaus Vedéjas.

IS medicinos draugijy gyvenimo.
1. Kauno Medicinos Draugijos 1925 m. birzelio mén. 5 d.
posédzio protokolas Nr. 2.
Dalyvauja 25 nariai — gydytojai ir 2 sveiai.
Pirmininkauja dr. Staugaitis.
1. Perskaitytas posédzio geguZés mén. 8 d. protokolas ir patvirtintas.
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2. Dr. MatuleviCius. Ligonio, sirgusio ,Sokodu“ liga, de-
monstracija. Stacionarinis Vaiky Ligoninés 2 mety ir 2 ménesiy ligonis.
A. R, zZydy tautos, jstoigs ligoninén $. m. IV. 11 d.

Anamnezé. Prie§ S savaites Ziurke 1kandusn kairiosios kojos pir-
Stus, del ko po 1!/, savaités, jkandimo vietai senai uZgijus, atsiradusi ne-
gyjanti opa, ir vaikas emes karsciuoti. Jokiomis ligomis anks¢iau nesirges,.
lues’o ir tbc. Seimoje nésama.

Status. Vaikas jokiy luetiniy stigmaty neturi, gero mitimo, sudé--
jimo. Uzpakalinés st.-cl. - mastoidei ir suprakhawkullares liaukos Kkiek
padidéjusios Ant odos (veide, krutinéje, galunése) keletas (7—8) atskiry
nuo S iki 20 centy dydZio rausvai melsvy demiy, kuriy viena lyg iSkilusi ir
truputj lupasi. Plauciai, Sirdis N. BluZznis ir kepenys aiskiai padidintos ir
minkStos. Kairiosios pédos virSuje arti pirStu nekroziné pakastais krantais.
opa, staziSkai pamelynavusi Péda kiek pabrinkusi, bet nekarSta. T® 37, 80,

-Ligos eiga. Temperatura kyla, kraujuje leukocitoze, neutroﬁlua
(66,5%, veliau 75°,). Wassermann’as silpnai pozityvus. Tuberkulininé
Pirquet’'o, o véliau Mantoux reakcijos negatyvios Sekant toliau, pastebétas.
rySkus febris recurrens tlpas daves per 14 dieny tris hlperplreksuos prie-
puolius su t® kritimais iS 40°—41° iki normos ir 5—6 dieny protarpiais,
kame 2 — 3 dienas 1° stovedavo N, 2— 3 dienas budavo jau subfebrilé, o
5-3 ar 6-3 dieng staiga pakildavo iki 40° — 419, kad su dideliu prakaitavimu
staiga nukristy. Hiperpireksijos metu ir kelloms valandoms anksCiau visa
kuno oda ekzantemiSkai parausdavo ir labai niezédavo. Silpnai pozityvi
diazoreakcija. Po dvieju paroksizmy antras Wassermann’as . Var-
totas euchininas nepadejo.

Gydymas. Turint galvoje anamneze ir tipinga ,Sokodu® (Ziurkés
ikandimo) ligos eiga, treCiojo paroksizmo metu pradéta literaturos nuro-
domas gydymas neosalvarsanu ir Hg (novasurol), leidziant pirmaji i galvos.
veng, antrajj | raumenis, Sia tvarka: 0,13 neosalv.4-0,6 novasurol+0,6 nova-
surol-0,13 neosaly. ir t.t; injekcijos kas ketvirtg dieng. Po pirmy injek-
ciju temperatura, turéjusi dar silpnos tendencijos Kilti, greitai susitvarke ir
hiperpireksijuy daugiau nebuvo; opa po keliy dieny pradéjo graZiai gyti.
Pries pradedant terapijg kelis kartus leskota opos sekrete specifiSky ,So-
kodu® ligai spirochety ,morsus muris“, bet rasti nepavyko (Burri ir Gimzos
dazymai). Kraujuje hlperplreksuu metu ir ankséiau taip pat ieSkota para-
zity, bet jokiy nesurasta. [skiepyta 1!/, ccm. ligonio kraujo (prie$ speci-
fiska gydyma) juros Kkiauliukei, Kuri po 2 savaiCiy turéjo patinusiy liauky;
taciau, iSpiovus liaukas, jy sekrete minety splrochetq susekti nepavyko.

: Ligonis umai pasvelko opa uzgijo, bluznis, kepenys sumazejo. Atsar-’
gumo deliai injekcijos toliau tesiamos.

Diagnoz¢. ApraSytuoju atsitikimu prie§ lues’a, kurj galima buty
jtarti del Wassermann’o, bluZnies, kepeny ir opos, aiskiai kalba Sie duomens:

1. Tipinga rekurentiSka temperatura su prakaitavimais, lakiais beéri-
mais ir t.t; neutrofi'ija, bet ne limfocitoze.

2. Stoka luetiniy stigmaty ir neigiami gaviniai, patlkrmus visos Sei-
mos sveikatg. Teévas, motina lues’o Zymiy neturi ir tyCia daryta abiem
Wassermann’o reakcija i3éjo negatyvi. Vyresnioji ligonio sesuo, 7 mety
amzZ., lues’» Zymiy neturi. TreCias ir paskutinis tévy vaikas, 2 meénesiy
kudikis, kurs daugiausia tiktu lues hereditaria jrodyti, tapo atvdziai apziu-
rétas ir rastas pavyzdmgal sveikas, be maziausio itarimo sifiliui.

3. Lues acquisita tenka atmesti, nes vaiko amzius (2 metu 2 mén.)
gumoziniam periodui kiek perankstyvas.

4. QGaliausiai, tenka atsiziuréti | daug karty patikrinta anamneze,
nors §i yra subjektingas dalykas.

Palvgmq musy atsitikima su pnemamol literaturoj apraSytais ,So-
kodu“ liges aivejais (pavyzdingas ligos apraSymas tilpes prof. F.May er’io
knygoje ,Lehrbuch d. exotischen Krankheiten®), randame visiSka analogiia
inkubacijoj, opos charakteristikoj, temperaturoj, ligos elgOJe su bérimais, .
terapijos sekmeje ir tt. Skirtuma gal sudaro Wassermann'o reakcija, del
kurios visi kazuistiniai atsitikimai (lygiai prof. M a y e r’is) nutyli ir tik vienu
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wJournal american medical association“ §. m.Nr. 12 apraSytu atveju WaR
parodyta neigiama. Kiek Zinome, WaR néra siaurai lues’ui specifiSka, nes
"iSeina daZnai teigilama maliarijos, choreos, skarlatinos, poliomielito, sunkios
tuberkuliozés ir spirochetoziy (pav. framboesia) ligose, o retkar¢.ais, buk,
ir normoje. Todel vienpusiSkai jg nevertinsime Del spirochety suradimo,
tai kuo ne puséje prieinamy literaturos atsitikimy tatai néra pavyke.

Visa, kas pasakyta, verCia manyti, kad musy turéta Ziurkés jkandimo
arba t. v. ,Sokodu* ligos, kuri Lietuvoje keliama aik$tén antra karta. Pir-
mas atsitikimas aprasytas D-ro Gusevo (PanevéZys) ,Medicinos®* 1923 m.
11 numeryje.

Demonstruojamame ligonyje galima 3Siuo metu patirti tik sifiliniy
stigmaty stoka, kairiosios pédos virSuje uZgijusios opos Zenklas. Bluznis,
kepenys jau griZzo normon; kity pakeltos ligos Zymiuy néra.

(Dr. A. Matuleviéius).

3. D-ras Gutmanas daro praneS'mg: ,Apie psichoterapija*, ku-
Tis iStisas jdétas Sitame ,Medicinos* numeryje. (Ziur. 551 pusl.).

Dr. P. Kairiuk3tis. Gydymas hipnoze treCdalyj atsitikimy jam
pasisekdaves gerai, tredalyj sunkiau, o trecdalyj visai ne. Gydes nuo al-
‘koholizmo ir meilés. Jis liepdaves Ziurét | Zvake.

Doc. BlazZzys kalba apie neurozes, Kurios atsitinka defektyviams
asmenims (debilikams).

Dr. Gutmanas nesutinka, kad histerija priklauso susirgimy rusies
.asmenims su nusilpnintu intelektu; priesSingai, jis pastebéjes labai gyva ju
psichika.

4, Dr. Ald. Sliupaités praneSimas nejvyko.

5. Dr.Staugaitis siulo §j posédj skaityti paskutiniu prie§ vasa-
‘saros atostogas ir kitg posédj paskirti rugséjo meénesj, padarius 3 meénesiy
pertrauka. Pasitlymas priimtas.

K. Med. Dr-jos Valdyba.

1. Kauno Miesto Gydytojy Sajungos metinio (1924 metus
baigiant) susirinkimo protokolas.

Pirmininkauja Dr. Kocinas. Dalyvauja 36 nariai: Dr. Dr. Lazer-
sonas, Bergeris, L. FinkelSteinas, Golachas, Michalevskis, Sudarskis, Zacha-
rinas, Jaffe, ChackeleviCius, Subockis, Kelzonas, Epsteinas, Jaffe, Smukleris,
Kabakeris, Pagodinas, Bermanas, Rachmileviius, Lurije, Datnovskis, Pau-
lauskas, Isersonas, Freidas, Svarcas, Gutmanas, Slapoberskiené-Klivanskaité,
Rums§iskiené; Lazersoniené, Levitanas G., Staugaitis, Lapinas, Ch. Finkel-
Steinas, Bliudzas, Urbachas ir Garfunkelis.

I. Pirmininkas Dr. Kocinas atidaro metinj posédj prakalba, api-
budindamas Sajungos darbus mokslo, profesinéje bei etikos srityje, nurodo
moksliSky pranesimuy sumazéjima ir su pasitenkinimu Kkonstatuoja atskiry
kolegy grupiu vienuma.

II. Sekretorius Dr.Garfunkelis skaito Kauno Miesto Gydytoju
S3ajungos 1924 m. veikimo apyskaita.

Sajungos veikimas medicinos mokslo srityje atsiskaitomais metais
pasireidké Stai kame. Skaityti Sie praneSimai bei referatai:

Dr. Bergeris. 1) Didelis akmuo, rastas inksto piltuve.. 2) Antinks-
io tumor.

Dr. Gutman'as. Vidaus liaukos — dirksniy bei dvasios ligy etio-
logijos faktorius.

Dr. L. FinkelSteinas. Sunkios isterijos atvejis

Dr. Freidas. Skersinés padéties gydymo klausymu. )

Dr. EpSteinas. Gydytojy vaidmuo ligoniy kasy medicinoje rysy
su artimiausiomis perspektyvomis Lietuvoje.

Ligonius bei patologinés anatomijos preparatus
demonstrav o Sie gydytojai:

Prof. KaruzZa. Lepra maculo-anaestetica atsitikimas.
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Dr. Lapinas. Lichen ruber planus atsitikimas.

Dr. Lurije. 1) Smageny ir jy plévés durtos Zaizdos atsitikimas.
2) Spinae bifidae atsitikimas. ‘

- Demonstruoti preparatai: 1) osteochondritis costae post typhum re-
currentem; 2) sarcoma testis alveolare; 3) carcinoma omenti; 4) struma;
3) omentum gangraenosum herniae femoralis atvejy; 6) nefrektomijos biuidu
iSimtas akmuo.

Dr. Jaffe. Preparatai: 1) cancer labii; 2) Slapimo puslés akmuo
iSimtas sectio alta keliu ir 3) skrandzio dalis, rezekuota gastroenteroanas-
tomozeés metu. N

Dr. Ch. FinkelSteinas. Veido ir gomurio lupus vulgaris atsiti-
kimas, gydytas autohemoterapija. '

Profesiniais bei gydytoju etikos klausymais Sajunga atsiskaitomais
metais nuveiké $tai ka. Sudaryta sutartis su kai kuriu profesiniu organi-
zaciju hgoniu kasomis, kuria einant visi gydytojai — Sajungos nariai gali
tam tikromis salygomis ligoniy kasose darbuotis; be to, nustatyta, kad né
vienas Sgjungos narys negali be jos Zinios savarankiskai tartis del darbo
su ligoniy kasomis. RyS3yje su laisvyjy profesiju mokesnio jstatymo pro-
jektu, kurs gali bati gydytoju sunkiai pakeliamas, Sajunga griebeési prie-
moniy paveikti tuo budu, kad jstatymas daugiau atsakytuy dabartinei gydy-
tojy medziaginei padéciai, jy buviui ir profesiniam gyvenimui. Siuo klau-
symu Sajungos veikta kontakte su Kauno Medicinos Draugija ir pro-
vincijos medicinos draugijomis. Tapo ineStos Seiman tam tikros III - jo
Gydytojy Suvaziavimo patvirtintos pataisos, kuriy dauguma antruoju skai-
tymu Seimo priimtos. Kadangi Seimo priimtasai projektas ir vél neatsako
gydytoju i1Sgaléms, Sajunga buvo pasiémusi iniciatyva, suSaukusi laisvy pro- -
fesiniy organizaciju atstovy susirinkimg. kame buvo nutarta pristatyti
Seiman trec¢:am skaitymui memorandumg su tam tikromis mokesniui pa-
lengvinti pataisomis.

Kai del praktikos teisiy istatymo projekto, tai Sajungos patiektos
Seimo komisijai pataisos, kurios palengvinty praktikos teisiy gavima ypac
tiems gydytojams aspirantams, kurie neatatikty butinam valstybinés kalbos
Zinojimo reikalavimui.

Tragingai mirus Sajungos nariui Dr. Marijai Strasburgienei, Sgjunga
paskyré viesg teisma Dr. Borisui Strasburgui, jam paciam prasant; teismo
sprendimg Sajunga pripaZinusi ir ineSusi Sajungos jstatuosna papildomus
punktus, tiksliau reglamentuojancius nariy jst. jimg, dalyvavima bei iSstojima.

Vienam kolegat iSstojus iS Sgjungos del padaryiwy jam nekolegialumo
priekaisty, nutarta $i byla bei kitos panaSios ateities bylos duoti spresti
specialinei komisijai.

Didziausiu nulitdimu Sajunga konstatuoja nustojusi atsiskaitomais
metais dvieju- jos nariy — tragingai ir peranksti mirusios Dr. Marijos Stras-
llg:urgienés it ankstyvai mirusiojo Sgjungos sekretoriaus Dr. Alenksandro

ukso.

Atsiskaitomy mety pradzioje Sajunga turéjusi 50 nariy. Siuo metu
ja sudaro 61 narys. I3eitais metais buvo 10 eiliniu posédziy, kuriuos lanké
maksimum 42 nariu, minimum — 24 nariai. Lietuvos ‘Gydytoju Profesinés
Sajungos Valdybon bei Lietuvos Gydytoju SaviSalpos Kasos Valdybon (abi
organizavosi lll Liet. Gyd. Suvaziavimo metu) iSrinkta po 2 Sajungos atstovu.

IlI. Izdininkasirknygininkas pranesa kasos ir bibliotekos
stovj. :
IV. Slaptu balsavimu prezidiuman iSrenkami S$ie draugai:
Dr. Dr. Bermanas 29 b., Garfunkelis 30 b., Gefenas 21 b., Isersonas 29 b.,
Kocinas 31 b., Lapinas 34 b., Liachoviius 20 b., Pogodinas 28 b., Ch. Fin-
kelsteinas 20 b, Svarcas 32 b, GudaviCius, Sudarskis ir Feinbergaspo 19 b.

Revizijos komisijon iSrinkti: Lapinas (22), Kabakeris (13)
ir GudaviCius (10).

V. Dr. Jaffe demonstruoja ligone, jau karta rodyta tuoj po ope-
racijos, kuriai daryta veide odos transplantacija vilkligés defektui padengti.
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Dabar, 2 metai po operacijos, paliko tik lygus randas, o persodintoji oda
savo spalva nedaug tesiskiria nuo aplinkinés sveikos odos. :

VI. Dr. Freidas skaito pranesimag tema: ,Isterija ir motery ligos".
Kadangi autorius paZadéjes pristatyti autoreferata, bet del ligos dar jo ne-
suspéjes patiekti, referato turinys tilps sekamo posédZio protokole kartu
su nukeltais sekamam posédyj debatais. x

Pirmininkas Dr. I. Kocinas.
Sekretorius Dr. F.Garfunkelis.

Kronika.
Nekrologai.

T Med. dr. Felicijonas-Barnaba Ratomskis.

Velionis gimé 1864 m. liepos mén. 11 d. Tauragés apskr., Skaudvilés v.,
Trepy dvare. 1874 m. jstojo | Siauliy gimnaziia, bet jau kitais 1875 metais.
peréjo iSMaskvos gimnazija, kurioj mokosi liki VIl klasés. Paskui sugrjZo
atgal j Siaulius, kur ir baige gimnazija 1885 m. Tais paciais metais |stojo
i Maskvos Univ-to Medic'nos fakultetg, kurj baigé cum eximia laude 1890 m.

ISéjes auks3taji medicinos mokslg, velionis buvo Maskvos ginekolo-
gijos profesoriaus Soloviov'o asistentu per 8 metus Pas prof. Solovjova
besidarbuodamas, velionis parasé ir apgyné 1896 m. disertacija medicinos
daktaro laipsniui. Prof. Solovjov’'ui 1898 m. persikélus | Kazaniaus univer-
sitetg, velionis trumpam laikui (iki 1900 m.) apsigyvena Vilniuje, kaip laisvai
praktikuojgs gydytojas. 1900 m. organizuoja ir per 3 metus veda Sdratovo
manufakturos fabrikos ligoning.

1903 m. jis apsivedeé ir persiké'é | Maskva kaip Maskvos-Bresto gelz-
kelio gydytojas ir valstybiniy teatry gydytojas. Cionai tarnauja iki 1912 m.
1908 m. velionis jsteigé Maskvoje pirmaja privacig elektro-teraping ligoning.
1910 m. pradéjo destyti Fiziko-terapinéje Maskvos Univ-to draugijoje pas-
kaitas apie ,d’Arsonval’io srove“ ir jos pritaikyma ginekologijoje. Kaipo
vienas i$ Zymesniy elektro-terapininky, velionis jsigijo gera privacia praktika,
ypaliai taikindamas elektroterapijg ginekologijoje. 1912 m. buvo iSrinktas
Fiziko-terapinés Maskvos Univ-to draugijos vice-pirmininku.

1914 m. mobilizuotas, velionis buvo paskirtas 42 sujungtosios ligoninés
vyr. gydytoju Riazaniuje. Cionai jis kartu dirbo kaip miesto gimdymo prie-
glaudos vedéjas ir Saltikov’o ligoninés akuSerijos-ginekologijos skyriaus
vedéjas. 1918 m. rudenj velionis atvyko | Vilniu, kur darbavosi kaipo
Lietuvos poliklinikos vyr. gydytojas. 1919 m. apsigyveno Raseiniu apskr.,
Lioliy dvare, kur buvo jsisteiges maZa ginekologine ligonine.

i 1923 m. velionis buvo pakviestas | Taurage apskrities ligoninés vedéju,

kurioj vietoj iSbuvo iki pat mirties. 1925 m. rugpucio mén. 24 d. jisai miré
nuo sunkios kaklo limfosarkomos su metastazemis jvairiuose viduriy orga-
nuose.

Velionis buvo gero ir linksmo biido; visiems ir visuomet prieinamas,
visy mylimas, jis ilgam pasiliks visy jo draugy ir pacijenty atmintyje. Kaipo
gydytojas jis sgZiningai €jo savo pareigas; jo negodumas gali buti visiems
pavyzdziu. Kaipo daug Zings, daug matgs ir atsimengs i$ literatiiros ir savo
didelio prityrimo, velionis mokéjo papasakoti lengva ir gyva forma daug
jdomiy ir naudingy dalyky. Tarnauti Zmonijos sveikatai ir kolegialiSkumas
tai buvo velionio devizai.

Tebunie jam lengva Lietuvos Zemelé! Dr. B. Zacharinas.

! T Rentgenologljos auka.

Siy mety birZelio mén., kaip pranesa ,Fortschr.a. d. Geb. der Ront-
' genstrahl.* (Bd. XXXIII, H. 5.), miré Ciuriche Dr. Gustavas Baeras del
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rentgeno-karcinomos. Velionis dirbo rentgenologijoje nuo pat ty spinduliy
atradimo. Prie3 20 mety pasirod¢ karcinomos reiskiniai ant suZaloty R-spin-
-duliais 'velionio ranky. Meéginti visi dabar Zinomi gydymo biidai — opera-
cija ir radijus, bet niekas negelbéjo, liga vis progresayo.

Nors velionis buvo materialiai gerai aprupintas, bet, nepaisydamas
savo skaudzios ligos, dirbo lig pat paskutiniy laiky rentgenologijoje. Savo
darbuose ypaC pas Zyméjo gricZta tvarka ir siekimu prie tikrumo (exaktheit).
Sita jo pakraipa priverté jj susidométi rentgenologija ir dirbti joje.

Rentgenologijeje velionis taip pat yra pasizyméjes grieZtu tvarkingumu
Jo technika buvo pedantiskai tvarkirga; be to, velionis visg laikg stengés
13 technika pagerinti. Jis pirmasis yra pasiulgs daryti tam tikrais awvejais
telerentgenogramas, kad tuo buidu gauty tikresng organy projekcija nuo-
traukose.

Velionis yra paraSg¢s 10 mokslo darby, kurie yra atspausti jvairiuose
medicinos laikrasCiuose ir vadoveliuose. P. Kalvaityte.

+ A. a. Cekoslovaky chirurgas prof. Oskaras Kukula.

Cekoslovakuy Universitetas Prahoje yra nustojes geriausio kraste
chirurgo prof. Dr. Oskaro Kukula, chirurginés klinikos direktoriaus.
Kaipo klinikininkas turi d:dZiy nuopelny ir yra sumodernings visapusiskai
savo vedamajg klinikg. Kaipo chirurgas pagarséjes Europoje darbais pilvo
chirurgijos srityje. Svarbiausias jo mokslo darbu (parases jy j SU) latkoma
»Apend:cito pa ologija bei terapija“. Tatai yra didzZiausias mediciniSkas
veikalas apie aklaja Zarng ir iSverstas prancuzy ir vokieCiu kalbomis. IS
kity velionies darbu paminétina — ,lleus’o patologija bei terap:ja“ ir nau-
jausias kurinys (dar spausdinamas) — ,SkrandzZio ir stemplés ligos“. Prahos
Univ. chir. Klin. direktoriaus vieta a. a. prof. Kukula buvo apémes nuo
1904 m., prof. Maydlui mirus. Praeitais 1924—25 metais buves ¢ekoslo-
vaky Universiteto rektorivm. Prahos visuomenés gyvenime velionis tuirejes
didelio vaidmenio. Buves Zymiu sporto Salininku ir ¢ekoslovaky ,autokliubo®
pirmininku. Jau dvejeta mety sirges angina pectoris, taf.au nes:gydes,
dirbes 1ki paskutinio. Miré staiga vizituodamas Priesnitz’o sanatorijo) Sile-
zijoj, turédamas S8 m. amz. Mirties priezastis — miokardo plySimas, kaipo
pasekmé arteriosklerozinio miokardito. Dr. M. Lysiak.

t UZsieniuose miré: 1) Bochume (Vestfalija) garsus ginekologas
Dr. Karl Everke, Zemut. - - Reino akuS-ginek. dr-jos jkuréjas, pagarsejes
darbais apie sectio caesarea ir osteomaliacija; 2) Visbadene garsus tyréjas
Benno Lagner’is, 63 m. amZ; 3) Berlyne garsus neurol. gas ir psichia-
trasprof. Lippmannas (svarbiausiej: darbai — afazjos ir apraksijos klau-
symais); 4) Heidelberge buves Koch’o asistentas, higienos prof. Kossells,
61 m. amz.; 5) Stetine senas dermatologas prof. B e r e n d’as, Zinomo vado-
vélio auntorius; 6) Bonne Zinomas chirurgas ir Diuseldorfo medic.-akademi-
jos prof. O sk ar'as Witzel'is, Langenbeck’o mokinys, 68 m. amz.; velionies
vardas suristas su Zinoma jstrizos skrandzio fistulos operacija; 7) Lozanoje
gabus psichiatras prof. Albertas Makaim’as, 58 m. amz.; 8) Lile fizio-
logijos prof. Emilis Wertheimer's; 9) Vienoje prof. Joseph’as
Breier's, sukiires kartu su Freid’u psichoanalize; 10) Briusely Zinomas
chirurgas prof Depage’ss: 11) Londone Gordon Russelis, Zinomas
véZio patologijos darbais, 44 m. amZ.; 12) ten pat Rikman’as Godli,
buves College of Surgeons of England prezidentas, 76 m. amz ; 13) Liver-
pule toksikologijos ir te’smo medic. profesorius Biuk e ne n’as; 14) Buda-
peste vaiku ligy prof. Julius Erosch’as; 15) Romoj Zinomas maliarijos
tyréjas DZiovani Batisto Grasi; 16) Permé] vienas garsiy rusy
fiziology prof. Bronislavas Fortunato sunus Verigo; 17) Kembr dzZe fizikos
profesorius Clifford Allbutas, turjs daug darby medicininés fizikos sri-
tyje ir iSrades dabartinj maksimaliskg termometrg, maza oftalmoskopg ir k.
18) Madr.de Zinomas klinikininkas Philipp Hauser'is, pirmas paZines
Azijos cholerg Europoje (1865 m. Gibraltare).

614




83

Aukstasis medicinos mokslas.

X Sutartis su Liet. Raud. KryZ Dr=ja. Medicinos Fakultetas
atnaujino sutartj su Liet. Raud. KryZ. Dr-ja del patalpinimo akuS3erijos - gi-
nekologijos ir akiy ligy klinikos.

X 1 Liet. Universiteto komisijas nuo Medic. Fak. paskirti Sie
asmens: doc dr. Blazys—bibliotekos komisijon, doc. dr. MaZylis—
reguliamino kom., prof dr. Bagdonas—intelektinio bendradarbiavimo
kom., prof med. dr. Jurgeliiinas— Univers. te;smo komisijon, Biblio-
grafijos institutan — prof. dr. Zilinskas.

¥ Akademinés Ligoniy Kasos nariais nuo Medic. Fak-to paskirti:
prof. med. dr. Radzvickas, prof dr. Bagdonas ir doc. dr. BlaZys.

X Medic. Fakult. baigiamyijy egzameny komisijon Fak. Tarybos
paskirti Sie asmens: prof.dr. Zilinskas, prof. med. dr. Landau, prof.
dr. LaSas, prof. med. dr. Vinteleris, prof. dr. Bagdonas, prof. med.
dr. Buinevicius, prof. farm. mag. Raudonikis, prof. med.dr. Boi-
tas, doc. dr. Mazylis, prof. med. dr. AviZzonis, doc. dr. Tumée-
nieneé, prof. med dr. Radzvickas, prof. med. dr. KaruZa, doc.
dr. BlaZzys. prof. med. dr. Jurgelitunas, asist. dr. Sipavicius

X Baigiam. Med. Fak. egzaminai padalinti | dvi grupi: 7 teoriSki
ir 9 kliniSki Reikalaujama pirma laikyti teoriSkus, o paskui prileidZiama
prie kliniskuy.

X AukStesnysis mokslo personalas. Prof. med.dr. Buineviciui
Med. Fak. Tarybos nutarimu leista dar vienerius metus déstyti rusu kalba.

Atnaujinta sutartis su Dr. Vir§ila déstyti Teismo medicinos
kursg teisiy fakult. studentams 1925—26 mokslo metais lektoriaus teisémis.

Atnaujinta sutartisvieneriems metams sup.KvaSninu-Samarinu
déstyti lektoriaus teisémis veterinar. skyriuje zootechnikos kursg.

Veter.n. gydytojas Nastopka yra jteikes praSyma zoohigienos
katedrai uZimti.

X Naujas privat.= docentas. Medicinos daktarui honoris causa
Jonui Sliupui, lakiusiam 16 rugséjo Siy mety méginamaja paskaitg
tema — ,Atgimimas gratky medicinos moksloislamoval-
styb ése"— suteiktas privat-docento titulas ir suteikta venia legendi.
Inauguruotas 10 spaliy latké savo jZanging paskaita tema — ,Gamtos ir
medicinos moksly kryZkeléje: Ignas Semmelweis—mo-
" tery labdarys®".

X Jaunesnysis mokslo personalas. A. Birutaviciené idrinkta
nuo 3. m. spaliy mén. 1 d. e. jaun. asistento par. vaiky ligy katedroje. *

Pratesta tarnyba asistentams: dr-Bliudzittei 2 metams, TiSkui
3 metams, MackeviCaitei-LaSienei 2 metams, dr. Madeikiui
1 metams.

Paliuosuotas i§ tarnybos higienos - bakteriologijos katedros prepara-
torius Petrovas.

Atstovais nuo jaun. mokslo personalo | Med. Fak. Tarybos posédzZius
iSrinkti dr.Petrikas ir dr. Kanauka, o jiems kandidatai dr. Stepo-
naitiené ir MackevicCaitée-LaSiené.

> Studenty prasymu paliuosuoti nuo mokesnio uz mokslg jteikta
Medic. Fak. 127. Prasymy stipendijai gauti — 22.

% Dr. Meras i§ PanevéZio paaukavo Medic. Fakultetui medicini§kg
knygu ir laikras¢iy rinkinj. Fak-to Taryba nutaré pareiksti aukotojui spau-
doje padéka, paskeibus tatai ,Medicinoje".

X Nauji laikrasciai. Vokietjoj pradéjo iSeiti naujas med. mokslo
laikrastis, skiriamas visy kity organy, neskaitant plauciy, tuberkuliozei.
Laikrastis pavadintas: ,Die extrapulmonale Tuberkulose"
(Zeitschrift fiir alle Fragen der speziellen Tuberkuloseforschung mit Aus-
nahme der Lungentuberkulose). Pirmas laikras¢io Nr. paskirtas kauly ir
sgnariy tuberkuliozei.

Vokietijos gydytojy sgjunga lytinei higienai studijuoti €musi leisti
naujg Zurnalg prof. Abderhalden’o redaguojama, vardu ,Sozialethik".
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> Naujos jstaigos, katedros. Bremene iSkilmingai atldarytas dr.
Hertzellio organizuotas radio-rentgenologinis institutas.

Vircburge atidarytas muzejus Rentgeno vardu, tilpes fizikos instituto
saleje, kame prof. Rentgenas pirmg karta 29 sausio 1896 m. paskelbgs savo
praneSimg apie jo iSrastus spindulius.

Leningrado Rentgenologijos Institute qualgta statyti
didZiausia SSSR.laboratorija radzio emanacijai gaminti.
Laboratorija jrengta Paryziaus Kiuri instituto laboratorijos pavyzdziu ir
turés patiekti radzio visoms Narkomzdravo jstaigoms.

Maskvos valstybinis psicho - neurologijos institutas bus performuotas
i socialiskos reikdmes moksliskai praktiska istaigg ,Maskvos valsty-
binj neuro-psichiatrinj dispansera"

1925 — 26 m. Jekaterinoslave manoma jsteigti institutas kovai
su veZiu, psicho-neurologinis dispanserasirproteziy
dirbtuve.

AteinanCiais mokslo metais pradedant Leningrado aukst. medic. mo-
kyklose numatomos 4 naujos profilaktikos katedros darbo
apsaugos ir sveikatos kélimo dalykams deéstyti.

X Psichiatry mokslo tyrimai. Miuncheno psichiatras prof. Kre-
pelin'as ir prof. Plautas isvazavo S. Amerikon tyrinéti psichiskai ser-
gan€iy negry ir indijony palyginamosios psichiatrijos mokslui.

> Garsus Miuncheno chirurgas prof. Saerbruch’as medicinos lite-
ratiiros klausimu kalbéjes Berlyno chirurgy suvaziavime. Pasak jo, raSoma
perdaug, bet persilpnai. Atskiri patyrimai esg reikia skelbti tik tie, Kurie
turi neabejotinos moksliskos vertés. Terapijai svarbiau statistika negu
neapdirbta kazuistika. Bloga, kad vadovéliai raSomi kolektyviskai keliy
autoriy, nes tatai kliudo paziury vienodumui. Esg metas jau chirurgams
imtis bendro darbo su eksperimentiniais patologais, nes tik toks bendradar-
biavimas duotuy gery vaisiy. Be to, esas be galo svarbu chirurgams fizio-
logijos Zinojimas. Siuo metu medicina stovinti kryzkeléj: po puikiy sékmiy
19 Simtmetyje jinai dabar pailsusi. Grynai baktoriologiskas bei serologiskas
ligy aiSkinimas mums pastojo kelia, taiau jau bandoma istrukti: vel l\euama
aikstéen funkcijy reik§me, konstitucijos, jaudimimo teorija ir k. Reikeéty visiems
stoti talkon, kad iStraukus medicing iS mistikos ir paleidus ja normaliSku
gamtos mokslo Kkeliu.

X Proiesorlq rinkimai, permainos ir kandidatiiros uZsieniuose.

Rusijoj: 1) Dr. J. B. VoitaSevskij iSrinktas Charkovo med. mstl-
tuto urologijos katedros docentu; 2) Kazanes klinikinio instituto fiziologijos
katedrai i8vinktas G. A. Kliaékin’as, infekciniy ligy katedrai prof. Zim-
nickij, ausies-nos.-gerkl. ligy katedrai prof. Kompaniejec; 3) Kaza-
nés Univ. med. fak. oto-rino-laringol. katedrai iSrinkti lekt. Trutnevas
ir prof. Kompaniejec; iSrinkti vieng 1; judviejy paliekama Centrui.

Vokietijoj: velionies prof. Bum m’o katedros jpédiniu pakviestas
Leipcigo ginekologas prof. Stoeckel’s.

Kitur: 1) anatomijos katedron Stokholman pakviestas Rygos anato-
mijos instituto direktorius procf Beckmann’as; pastarOJo vieton iSi1inktas
buv. Maskvos ir Kijevo univers. prof. Starkov'as; 2) Berno med. fak.
eksperimentinés patologijos katedros privat.-docentu iSrinkta Dr. Zofija
Glecova; 3) Prahos vidaus medlc katedrg, prof. B rugs c h'ui atsisakius,
uZima vienos prof. Eppinger’is.

Premijos.

> Weber-Parkers’o vardu premija uZ deriausj originaliSka darbag tu-
berkuliozés klausymu Londono gydytojy kolegijos paskirta 1924 m. Cal-
mettul

X Achucarro vardu premua vz genausl neurologinj darba Madrido
komiteto, prof. Santjago Romon’ui ir Kachel’iui pirmininkaujant, pirma kartg
pasklrta svetim3aliui histoneurologinio instituto direktoriui prof. Schef-
fe rui Budapeste.
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X Garsiojo zoologo Levenhuko medalis, iSduodamas kas 10 mety Am-
sterdamo mokslo akademijos, Siais metais paskirtas prof. dHer ell€’iui
uZ bakteriofagy suradima. Prie$ jj medalj yra gave: 1873 m. Erenbergias,
1885 m. F. Kohn’as, 1895 m. Louis Pasteur’as, 1905m. Beirink’as
ir 1915 m. Dovydas Bruick’as. \

Draugijos, suvaziavimai, susirinkimai ir parodos.

¥ 1=3 Latvijos gydytojuy suvaZiavima, jvvkusj Rygoj 11—13 rugséjo
8. m., Kauno Medicinos Draugija ir ,Med cinos* Redakcija yra pasveiking
Siomis telegramomis:

1. ,Kauno Med. Dr-jos vardu turiu garbés sveikint: pirmajj Latvijos
gydytojy kongresa ir nuosirdingiausiai palinkéti jam kuogerizusio pasisekimo
ir kuovaisingiausios darbuotés. Daktaras Saugaitis — K. M. Dr. Pirmininkas®.

2. ,Sirdingai sveikinu pirmgjj Latv.jos gydytojy kongresa ir linkiu
jam kuosekmingiausiai pasidarbuoti medicinos mokslo ir viso kra:to nau-
dai, taip pat pacwy gydytojy labui. Daktaras Staugaitis — ,Medicinos“ Re-
daktorius®.

I$ Lietuvos suvaZiavime apsilanké prof. med. dr. Landau ir dr.
Venckiinas. Pastarasai skaité savo straipsnj apie proteinoterapija, tilpiisj
pernai ,Medicinoje".

Latvijos Informacinis Biuras, prisitsdamas Kauno Valst Ligoninés
Vedeéjui ir ,Medicinos® Redakcijai suvazizvimo dienotvarke, reiSké vilties,
kad suvaziavimo organizac. komitetas nuoSirdZiai pasveikinsias Lletuvos
medicinos organizacijuy ir jstaigu atstovus bei kitus lietuviy kolegas, kurie
panoréty dalyvauti suvaziavime.

X Suvaziavimai uZsieniuose. VI tarptautiSkas suvaZiavimas bal-.
nreologijos 1r balneoterapijos klausymu jvyks 13- 19 spaliy 3. m. Karisbade
(Karlovy Vary). Programa bus paskelbta véliau. Gydyiojams svetim3aliams
nuleidziama 33°), uz pravaziavima éechosluwku keliais ir duodama nemo-
kama viza. Teirautis pas sekretorj dr. Ga nc'a Karlsbade.

Fran'furte prie Maino jvyks V:kietijos mikrobiology suvazZiavimas
24—26 spaliy §. m. Temos: rudlmas (prof. Neufeldas ir Neisser'is);
encefalitas ir herpes (prof. Derr’as ir Stern'as) ir paratifas (prof. Uhlen-
hutas ir Missneris).

Uzsibaiges Il tarpsqjungiSkas vaiky gydytojy suvaZiavimas nustate
Sias sekancio IV suvaZziavimo programos temas: 1) staigios vaiky infekci-
nés ligos, 2) vegetacinio - endokrininio aparato vaidmuo vaiky amzZiuje,
3) sveiko ir serganCio vaiko dietetika, 4) maliarija ir tuberkuliozé vaiky
amzZiuje.

X Draugijos uZsieniuose. Maskvoj moksli§ko pasitarimo iniciatyva
isiktiré . Maskvos moksliSka kurorty draugija®.

_lapomjo; susikiiré draugija kovai su proctrtucija. Artimiausioji dr-jos
uzduotis — uZdaryti visus vieSus namus savo Kraste.

Gydytoiu reikalai.

X Reikalingi gydytojai: 1) Valst. Jurbarko plaudiu ligy ligoninés ve-
déjas; 2) Alytaus odos ir veneros ligu ligoninés vedéjas (Pastaba: Siom
dviem vietom uzZimti Sveik. Dep-to buvo paskelbtas terminas praSymams
iteikti iki 15 rugséjo $. d.); 3) Leipalingyie, Seinuy apskr.; 4) VevirZénuose,
Kretingos apskr.; 5) Tauragés apskr. ligoninés vedéjas.

Gydytoju Savisalpos Kasa iSmokéjo 500 lity paSalpos mirusiojo
23 liepos §. m. Veiveriuose Dr. H o fm a n o Zmonai. Vélionis 7 méne-
sius jau buves Kasos nariu.

X Dr. K. Griniaus 35 metuy darbuotei paminéti ,,Varpo' Bendrove
rengiasi iSleisti ,,Varpo* rinkini, kame manoma apibudinti jubilanto asmuo
politikoj, kultiiros ir mokslo darbuose, ekonominiame gyvenime, demokr.
-valstiediu-liaudininky partijoj, mediku profesiioj ir laikraStininky profesijoj.
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X QGydytoju skaiCius uZsieniuose. A n g 1ij o i 1876—1923 metu
tarpe gydytoju priaugo i§ 22.713 iki 48.140; gyventoju priaugo i§ 35'/a mil.
iki 47"/ mil,, t. y. 36-iais % (gydytoju gi padaugéjo 213%).

Japonijoi yra Siuo metu 1200 moteru gydytoju. Mot. med. insti-
tutas Tokio kasmet iSleidZia 130 gydytoju. 1924 m. l-am gydytojui teko
1359 gyv.

Vokietijoj Siuo metu gvdytoju priskaitoma daugiau 41,000, kitaip
tariant 1 gyvdytojas tenka 1500 gyventoju.

Sveicarijoi 1923 m. buvo 3008 gydytoju (iu tarpe 98 moterys
gvdytojos); 1 gydytojui teko tik 1290 gyventoju.

Svecijoi 1922 m. vienam gydytojui teko 3500 gyventoju.

X Rusijos gydytoju bedarbé. Siuo metu gydytoiu bedarbiy SSSR bus
apie 10.000. 1924 metais centr. medsekcija gavusi 1365 gydytojams pasiii-
lymu. C. K. Sajungos prezidijumas rades, kad gydytoju bedarbés prieZas-
tys Sios: 1) padidéje Zmoniuy reikalavimai, statomi gydytojams; 2) Zemas
daugelyje vietu apmokéiimas uz gydytojo darba; 3) nenoréjimas dirbti kai-
me, stebimas gydytoiy tarpe. Kovai su bedarbe nutarta: 1) iSgvildenti gy-
dytoju bedarbiu kvalifikacijos patobulinimo klausima; 2) iSkelti aik$tén
prieZastis nenoréjimo dirbti kaime; 3) sudaryti komisija, kuri iSdirbtu plana
gydytojams staZuoti ir veikti vengianCius darbo; 4) tarpininkauti antrojo
rajoninio gyvdytojo etatui ivesti, kad paruoSus savystoviuy darbininky kai-
mui; 5) leisti jauniems gydytojams laikinai staZuoti nemokamai.

X QGydytoiu apdraudimas Rusijoi. Gosstrach’as iveda slauginancio
apkrecCiamus ligonius medicinos personalo draudima.

X Rumiinijos terapininku protestas. Rumiunijoj gydytojai apdéti mo-
kesniu sulig ju receptu skai¢iumi. Kas 3 mén. vaistininkai pristato finansy
valdybai sarasSus su nurodytu receptu skaiCiumi kiekvieno jregistruoto gy-
dytojo. Prie$ tai uZprotestavo terapininkai, sakydami, kad chirurgai raSo
mazai receptu, bet gerai uzdirba uZ jvairias operacijas ir tvarstymus.

X Rentgeno auka. Zinomas vokieciy rentgenologas ir ortopedas dr.
K 6 h 1 dr. (Bad Elster) nesenai pakéles deSinés rankos amputacija del
sunkaus rentgeniSko suzalojimo, gauto ilgai rentgene bedirbant.

X Medicinos, veterinarijos ir farmacijos personalo saraSai 1926 m.
ruoSti pradétas prirengiamasai darbas Sveik. Departamento Medic. Skyriuje.

X Pasitraukia Sveik. Departamento Direktorius Dr. SipaviCius. Jo
vietai kandidatas dar nenumatytas.

X Dr. Vaitiekiinas paskirtas Siauliy apskr. II raj. gydytoju.

X Joniskio (Siauliu apskr.) rajono ligoniné jau pradéjo veikti. Ve-
s ¢ ain i kis-iS Palangos.

Sveikatos reikalai.

X Sveikatos Departamento Sanitarijos Skyriaus liepos meén. §. m.
iregistruota susirgimu infekcinémis ligomis: kruvinaja 23; démeét Silt. 1; vi-
dur. Siltine 41 (miré 4); skarlatina 73 (miré 5); difteritu 10; epidem. cerbrosp.
meningitu 1; antrax 2 (miré 1); febris puerper. 8 (miré 1); influenza 160;
kokliuSu 41; tymais 57 (miré 2); veéjaraupiais 1; maliarija 4; epid. parotitu
3; roze 16; tuberkulioze 147 (miré 3); trachoma 42; vener. ligomis 68 (lues'u
22, gonorrhoea 46); scabies 40.

X Sveikatos Departamento Sanit. Sk. rugpiucio mén. §. m. jregistruo-
ta susirgimy infekcinémis ligomis: kruvinaja 53 (miré 10); raupais 3; deé-
mét. Siltine 5; viduriy $ilt. 70 (miré 4); skarlatina 101 (miré 12); difteritu 13
(miré 2); epid. cerebrosp. meningitu 2; antrax 1; febris puerperalis 14 (mi-
ré 1); influenza 191; kokliusu 52; tymais 36 (miré 3); maliarija 4; epid. pa-
rotitu 2; roZe 36; tuberkulioze 250 (miré 9); trachoma 148; venery ligomis
135 (lues’u 61; gonorrhoea 72; mink3st. Sankeriu 2); scabies 56..
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X  Venerikn gydymas. Ministeriu Kabinetas rugpiti¢io 27 d. priémé
istatymo projekta kovai su venerinémis ligomis. Einant tuo jstatymu, ve-
nerinémis ligomis laikomos lues, gonorea ir minkStasis Sankeris. Gydyti ser-
gantiems venerinémis ligomis vidaus reikalu ministerija steigia ligonines ir
ambulatorijas. Prie kiekvienos savivaldybiu 1éSomis (?) iSlaikomos ligoni-
nés turi biit atidarytas ambulatorinis veneriky gydymas. Visi sergantieji
venerinémis ligomis privalo gydytis arba gyvdymo istaigose arba pas pri-
vatinius gydytojus. Asmenys, Zina apie susirgima venerinémis ligomis, pri-
valo apie tai prane$ti apskrities gydytojui. NepraneSe apie tai baudZiami
einant 206 B. K. straipsniu. Vengia gydytis asmenys talpinami { gyvdymo
istaigas prievarta. Sergantieji pakartotinai, taip pat prostitutes, sergancios
venerinémis ligomis, talpinamos i veneriku kolonijas.

X Naujas Rentgeno kabinetas Mariampoléje. Prie Mariampolés ap-
skr. ligoninés yra jrengtas Rentgeno kabinetas ir nuo §. m. rugséjo m. 5 d.
pradeda veikti.

Rentgeno spinduliais bus daromi perSvietimai ir rentgeno fotogramo\
ivairiu organu ligoms pazinti ar ju nebuvimui patikrinti.
~ Darbo laikas nuo 8'/» iki 1 val. Ligoniai, atéjusieji véliau 9 val. ryto,
negalint atlikti ju tyrinéjimus ta pacia diena, bus paliekami kitai dienai.

X Mirimu ir gimimu statistika Lietuvoj. Centralinio statistikos bii-
ro Ziniomis, per pirma 1925 m. pusmeti mire 18,824 Zm., ju tarpe 5.314 vaiku
iki 1 metu amzZiaus. Per ta pati 1924 m. laika miré 17.587 Zm., ju tarpe
4.107 vaikai iki 1 metu amziaus. Vedybu skaiCius per pirma pusmeti siekia
10.709, o per ta pat 1924 m. laika 11.527. Gimimu skaiCius beveik nepasi-
keité: per pirma 1925 m. pusmeti buvo 33.957, o per 1924 m. 921.

X Karantinos Kopgaly. Kaip praeitais metais, taip ir $§i meta Klai-
pédos KrasSto Direktorija suteiké 1éSu atgaivinimui Sios vasaros laikotarpy
tuberkuliozos gydyklos. Siam tikslui, kaip ir praeitais metais, buvo pasi-
naudota karantinos istaica Kopgaly su visais jrengimais ir atatinkamais
patobulinimais.

Vieta apsaugota Kopu miSku sudare geras klimato salygas. Gydyklai
vadovavo Krasto gydytojas Dr. H u v e. Siais metais buvo patalpinta
apie 21 ligonis (moterys ir mergaités) atskiruose skyriuose del matomo ir
,nematomo tuberkuliozo. Gydymas prasidéjo birZelio mén. 15 d. ir baigiasi
rugséjo mén. 1 d. °

Ligonys priziiirimi higienos bei dietos atZvilgiu ir buvo vartojami spe-
cialiai metodai. Gydymo arba pasitaisymo pasekmés buvo matomos i§ kii-
no svorio padidéjimo ir dtskiruose atsitikimuose i§ ligos pranykimo.

Bendrai imant viso to rezultatas buvo tas, ka tik gali pasnektl plauciy
gydyklos.

X Miisu apskriiu ljgoniniy reikalai. Utenos apskr. ligo-
ninés ir vaistinés pajamos 1924 m. — 104.480 It. Sioms istaigoms is-
laikyti ju pajamu neuZtenka, ypac ligonine reikalinga didesnés paramos.
Bet vis tik savo tiesioginémis pajamomis ligoniné padengia arti 80% iSlaidu.
Mokestis 1Z gydyma imamas S§is: stacionar. ligoniai moka po 5 lit. dienai,
ambulator. — 3 ir operacijos po 50 litu. V:ustme turi duoti apie 4.000 gryno
pelno.

TelSiy apskrities ligoninéeijie apskr.Tarybos nu-
tarimu nuo balandZio 1 d. §. m. imamas mokestis uz uzlaikyma 4 litai die-
nai. Veneros ligoniams gydyti ambulatorija nutarta praSyti Sveikatos De-
partamento steigti ne TelSiuose, bet Plungéj, kadangi TelSiuose yra apskri-
ties ligoniné ir gali ligonius apriuipinti, o Plungéje — didesniame apskr. cen-
tre biitinai Sita jstaiga reikalinga. Be to, nutarta praSyti Sveik. Dep-ta
ikurti TelSiuose akiu ligomis sergantiems ambulatorija, kuri yra reikalinga
kovai su trachoma ir k. lig..
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PanevézZio apskr. ligoninéeée 1924 m. laikési visai sava-
rankiai apskrities savivaldybés léSomis. Teko talpinti ligoniai ne tik savo,
bet ir miesto ir kity apskr. Veiké 3 skyr.: chirurgijos, gimdymo ir viduriu.

Geriausiai buvo jrengtas chirurgijos skyrius, kurio buto dalyje buvo pa-
talpintas laikinai ir gimdymo skyrius. Viduriuy ligu skyrius tilpo remon-
tuotuose namuose 3 kambariuose. Cia pat patalpinta rastiné, ambulatorija
ir valstybiné odos ir veneros ligu ambulatorija. Limpamomis ligomis ma-
Ziau pavojingi, esant vietai, buvo talpinami viduriuy ligu skyriuje, labiau
uzkrec¢iami — Zydu ligoninéje, su kuria susitarta. Kadangi ligoniné aptar-
navo platesni rajona, tai viety stoka buvo labai jauCiama, todel dalis ligo-
niy nepatekdavo, prisiéjo ne viena siusti Kaunan ar Zydu ligoninén; Kkiti,
kurie galéjo laukti, buvo uZraSomi i eile. Esant gyvam reikalui, buvo pri-
statytas dar naujas skyrius, paskirtas specialiai gimdymui, miiro namai is
6 kambariu ir jau pradéta talpinti juose ligoniai. To rumo pastatymas kai-
navo 55.569 lIt. 72 c¢. NezZiurint suvarzymo del stokos vietu, ligoniu skai-
Cius beveik nesumazéjo; stacionariSkai gydési 1120 ligoniy (pereitais metais
1135), kurie buvo ligoninéje 18828 dienas. Ambulatorija aplanké 2029 ligo-
niai (pernai 2069). Operaciju buvo padaryta 513 (pernai 466), neskaitant:
maZy ambulatoriSku. Ligoninéje dirbo 3 gydytojai: dr. D id Ziulis,
vedéjas, gimdymo ir viduriuy skyriaus gydytojas, dr. G u s ¢ v a s — chi-
rurgas ir dr. R u d aitis — asistentas. Reikalui esant, buvo kvieciami
specialistai okulistai, neurologai, ginekologai. Ligoniu iSlaikymas atsiéjo
apie 7 litus dienai, einant samata, todel buvo imama po 6 lit. { para i§ Pa-
nevezio apskr. gyventoju, 8 lit. i§ kitu apskri¢iy ir i$ miesto gyventoju ir
kitu istaigu. Be to, buvo imama uZ operacijas nuo 30 iki 150 lity (25% éjo
chirurgo naudai, apie 40—50% medZiagai, kiti ligoninés naudai) ir uz tvar-
Cius po 2 lit. i§ stacionariSku ligoniy 3 lit. uZ ambulatorini uzlaikyma ir
tvarCius. Brangumas apsimokéjimo, ypac¢ kitu apskriCiuy pilieCiams i§ da-
lies sumazino ligoniy skaiCiy ir davé galimumo PanevéZio pilieCiams nau-
dotis ligonine. Be kity pajamu, ligoniné turéjo pelno i§ savo tukio, kuri
apskr. savivaldybeé, iSgavusi i§ Zemeés reformos valdybos, pavedé ligoninei.
Tatai dave galimumo ligoniams teikti savo produktus — miltus, darZoves
ir gryng be falsifikaciios priemaiSu ir nesugizusi savo karviu piena. Ligo-
niné laiko 9—10 karviu, kurios davé uztektina ligoninei.pieno kiekj. Kiau-
liu tikis ir sodnas davé ligoninei nemaza pelno. 1924 mety bégyije ligoninén
priimta 1075 ligoniai — 516 vyru ir 559 moterys; i§ ju chirurginiu 700 ligo-
niy, viduriy ligomis serganciy 151, limpamomis lig, 74, gimdymy 115, abor-
ty (pries laika) 35. IS PanevézZio apskr. ligoniy buvo 540, i§ PanevéZio mies-
to — 347, iS kitu apskriCiuy 216, kariu 7 (regimai, ne vien 1924 m, istojusieiji
ligoninén. Red.). Ligoniné daug 1éSuy padéjo tvarkymui ir gerinimui savo
uikio: uzZpirko Vokietijoje nauju instrumentu ir daugeliu atvejy pagerino sa-
vo inventoriu — isigijo nemazZa baldy. Apskrities savivaldybé i§ savo léSu
sumokejo uz gydyma ir uzlaikyma beturciu ligoniy 63.287 lit. 25 c. (,,Savi-
valdybés* NN. 3—4 ir 6—7 §. m.).

X  Pieno laso draugiios (Kaune, Laisv. al. Nr. 12, telei. Nr. 1203) gami-
nami pieno preparatai: grynas pienas, pienas su ryZiu arba aviZuy skyst.,
su larozanu, plazmonu, pienas su Czerny sviesto — milty maistu, centrifu-
guotas pienas, pienas su grietinéle (pagal Bier’a), saldZioji grietinélé, iSrii-
gos, baltymo pienas (pagal FinkelSteina), pasukos (Buttermilch) salyklos
pienas (Malz-Suppe), kefiras ir k. Maistui pridedama cukraus, Nihr-
zucker arba sacharino. Be to, gaminami ir kitokie pieno preparatai, gy-
dytoju nurodymu. Maisto proporcijos ruoSiamos gydytojy nurodymu. Vi-
si pieno preparatai iSduodami sterilizuotuose butelinose. UZsakymai atlie-
kami sekama diena. Receptuose turi biiti gydytoijo parasas, vaiko pavardg,
vardas, amzZius ir adresas. Pieno L a3o Dr-jos Valdyba.

w
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Ambulatoriniai ligoniai ligoninése 1924 mt.
| |
8 isoniné Bl S I
- L‘gof"f’es 2lE8lalBlS |2la|Bls| =B8] @
| pavadinimas | 5|3 |3 |S| & | ¥ |3|%|&| =8| ¢
Z o eielagloslEdl |l elEgl S 13 ts ] =
1| Alytaus apskr.lig. | 200] 176 182} 241| 291| 293| 295| 104| 197| 178/ 169| 151| 2477
2| Birzy-Pasv. ap. ,, | 85| 108| 119, 102| 239, 209, 131| 48| 102| 144 217| 148] 1652
3| D-ro Domasevi-
Ciaus. . . |Ne | pri|siu|nté 2i|lni | a|—] —|=| 32 32
4| EZerény ap. lig. | 45| 66| 82| 84| 88| 71| 98 83| 88 89 62| 77| 933
5| G emzaités gimd. | — — | — | — 7. 2| 1| — o]
6! D-ro Hagentorno | 126 136 117 90| 127] 183| 146| 135| 98| 130| 90| 40| 1418
7| Jonavos Zydy lig. | 670 752| 645 528 547| 382 504| 346| 422| 469, 503| 578 6346
8| Joniskélio raj.lig. | 156 120| 163| 294| 174| 130 155 47| — | 172| 136| 120 1667
9| Kauno Valst. , | 615 587 693| 759| 842 937| 850| 836| 720/ 798| 575/ 664| 8876
10| Kauno kal. , | — | 813| 928| 710| 593| 452| 383| 527| 728/ 697 879 — | 6710
11| Kauno m. zyd.lig. | 323| 396| 361| 219| 469| 562| 515| 486| 448| 252| 319| 292| 4642
12| Kédainiy ap. lig. | 309| 344| 373| 405 538 572| 675| 407| 395 343| 265/ 270| 4896
13| Kretingos ap. ,, 80, 92| 91| 48| 70, 85! 115/ 84| 87 101 107} 75| 1035
14| Liet. Raud. KryZ. |1441/1652|2086/1986| 2288|2152|2588|2321|2509| 2980/2656/2059] 26718
15| Mariampolés ap. 290 290| 280 280 292| 237| 272| 2 0| 225| 210| 204| 144] 293
16| Mazeikiy raj. lig. | 39 48/ 74 89 148| 130| 100| 14 | 134| 126 137| 150 1316}
17 Pakruojausap Ilg. 139| 148| 234| 149| 273| 269| 320| 287| 274| 325| 389 349| 3156
18| Panevézio raj.lig. | 154 160/ 219| 174| 162| 188| 170, 184| 124 170, 163| 161| 2029
19| Panevézio zyd. lig 202| 238| 160| 142 254| 200| 230| 349| 135 178 185 — | 2273
21| D-ro Rabinavi- S )
ClallsS:.. .. Ne pri [ siu | nte Zi ni — —_ — | —
22| Raseiniu ap. lig. | 240 227| 266| 138 243| 257 288| 290| 307| 208| 154
23 Raselmq zyd. llg. 36| 54| 40| 22| 54| 58| 40, 38| 34| 56| 37
75 R0k|Sklo ap. . | 391 421| 554| 416 683| 838| 643 832| 605| 677| 580
56| Seiny ap. i 170 22| 37| 67| 77| 60| 145 152 106| 100| 100
27| Sakiy ap. , 11111 109| 110 110| 113| 99| 103| 76| 90| 114| 55
28| Saukény raj. 28| 29| 31| 23| 28155 60| — | 19| 21| 38
29| Siauliy_ap. ir m. Ne | pri | siu | nté Zi ol ful—(1 —|—
30 D-ro Svarco hg 66, 68| 81 4 46, 69| 92| 100 67 7 63
RO TR R Nl ol el Moot IS | (Rt AL RO SRR | R
33| Traku ap. 2 311 32 67| 45| 78| 45| 85| 46| 81| 76| 60
34| Ukmergés ap. 43| 18| 65| 15 60| 69| 62| 63| 62| 66| 62
35/ Ukmerges zyd. Irg 200| 221| 121| 57| 268| 208 219| 247| 212| 143| 131
36| Utenos ap. lig. 93| 110| 211| 141| 166| 179, 192| 151 138| 206/ 161
gt Aralst valky ., o ol STl = 62| 192| 213| 234| 252| S500| 298
38| Vilkaviskio ap. lig: S0, 86| 85| 56| 96| 101 166/ 101| 130{ 186| 132
l
I viso - |6364/7932:8933(7739|10018 9791/9922(9236/9143|10319/9036

Dr. Perevicius,
L. e. p. Medicinos Skyriaus VirSininko.

Kirk$tanaite,
Sekretorius.
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Sveikatos Departamento esamose ligo
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> ‘soniné Gy;ig;lf-}hng]?mu = P ngre- Vidaus
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z Ligoninés | .50 gin
= o, +3 -s_
Z| pavadinimas 2Bl g |Tm _ : :
8 SIEI2IS8| |22l 8|88l sE
i : SI= (S0 = |Ee|S = |F|E]5 =
1| Alytaus apskr. lig. 277| 217| —| 18| ~ 512| 8557| 181| 72| 7| 11} 85| 88
2| Bitzy-Pasv. . . .| 125 18 —| '8 221] 3778| 85| 35| —| 1 37| 34
3| D-ro Domasevi¢iaus| —| 16| —| — 160 223 —| —| —| —| —| —
4| Ezerény apskr. lig. -| 62| 44 — 8 114 2849| 21| 1 3 2| 35 33
5| Glemzaités gimd . o 3 | [ e, 11 L PRES N (s i B R
6| D-ro Hagentorno 1127 789 =t~ 5= 206k 25191 112]7:89) . 7==5y =i
7| Jonavos zyd. lig. - 43| S1| —| 2 96| 1300y 14, 6] 1| 7 28| 36
8| Joniskélio raj. lig. -| 63| 59| —| 17| 139 3656] 28/ 9 9 9 26 38
o| Kauno Valst. .. -|1125 852( —| 199 2176| 71447| 707| 370 7| 15| 409| 356
10l Kauno Kal. .. -| 548 59| —| 46| 653| 13286 101| 1| 4| —| 436| 54
11| Kauno miest. zyd. lig-| 665(1216/ —| 71; 1952 25093; 27| 149, 87) 78 308| 277
12| Kédainiy apskr. » -| 195 173| —| 18 386 065 100 30| 6 1f 89 86
13| Kretingos " | 101| 9of —| 16| 216| 6287 41| 18 3 —| 35/ 22
14| Liet. Raud. Kryz. o -| 183(1743) 54| 46| 2026 30708] —| 3f — — 1 1
15| Mariampolés aps. o .| 340| 307| —| 50| ~697| 17218| 192| 131} 35| 9| 113) 97
16 | Mazeikiy " .| 136 214 —| 6 356| 6331] 73| 62] — —| 63 98
17| Pakruojaus raj. » -| 3| 49 —| 2 83| 882 24| 14 —| —| 17 25
18] Paneverio apskr. » -| 516| 559 —| 45| 1120f 18828] 409| 291| 36/ 33| 69| 78
19| Paneveézio zyd.  u -| 237 434 —| 43 714| 9vdg| 98 99| 26/ 28) 107) 121
20| Papités raj. - .| 4| 75 —| 5 124] 3364 15 16| 7 6| 35 40
511 Diro Rabinavidiaus. -| = 183 —|~ . 6}:. 191} "1885} ' — 73 e s e e
22| Raseiniy apskr. lig. - | 299 229 —| 28 466 8449| 88
23| Raseiniu zvd. . -| 31| 43| — 9 85 1587 10 —[ 10, 14 11 22
25| Rokiskip apskr. & -| 150 176 —| 17| 343 7232 78 36| S| 135 65 74
26| Seiny ‘ ]| 25 — 3| 106] 1685 35/ 10| 3| 2| 34| 8
271 Saki Briea s 61| 171 —| 8| 2401 3185} 41| 27} —| —| 20| 33
Sat oKy o2 m (| a4 34— 7| 85 2082 18| o 4 3 24 25
20| Stauliy apskr. ir m.lig- | 510 52(5) —| 65 ngg 22Z1§ 287 zzg 25| 27 196| 148
Lo e g = — — 45| — AT R e S
3| Buimgis Soat i | &1 80 | 14 151 sy 5y 19 4 @)
§’§ E,“S'iaggss‘l’fr‘cﬂ‘g"j 195 89| —| 13| 297 7411 75| 25| 44| 17| 46| 18
Sa| Telsiu apskr. IS - 7 1190 125 —| 9| 253 4745 31| 16| 18 13| 49 47
S| Uraky o ke lig| 262) 163| —{ 32| 457 8151 111| 44f 30 19} 117) 69
58| Ukmerges apskt. ™| 76| 116) —| 10/ 202| 29871 7| 810 2| 58 62
s e e 218| 268 —| 27| 573| 9625| 120| 91| 4| 4 148] 120
37| Utenos apskr. » | “1 " a5y 1 sel sso7l —| | | 141] 117
3o vaist, vaiky @ rtig 191 1871 31 400l 9555l 73l 34113 14l o3 78
P . [1294/9401/312(1030, 18037{397323|3500(2026[428|361(2999(2418]
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Dr. Perevicius,
L. e. p. Medicinos Skyriaus VirSininko.
KirkStanaité, Sekretorius.
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Dr. B. Sipavicius,
Sveikatos Departamento Direktorius.
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X AkuSerés byla. Sveik. Departamento patraukta teisman uZ pada-
ryta be reikalo aborta akuSeré Giedriené kuria teismas nubaudes
1 met. 6 mén. sunkiuju darbuy kaléjimu.

X G@Graikijoj — maras. Aténai, 22 VIII (Elta). Pireus (Graikijoj) ire-
gistruota 5 susirgimai maru, 3 susirgusiu mire. Taip pat jregistruota maro
susirgimai laive, kurs atplaukes i§ Aleksandrijos.

X QGiizys Bavarijoi. Bavarijos kalnuotose vietose iSsiplatinusi giiZio
liga. Mokyklu sanitariné prieziira émusi profilaktikai vartoti vaikams
,Vollselz* — druska, turincig 0,5 kali jodati Simtui kg. valgomosios druskos.

X Vokietijoj tuberkuliozé toliau mazta: 1924 m. dideliuose miestuose
mire tik 22.189, tuo tarpu 1922 m. — 28.560.

X FiziSka kultiira Vokietijos mokyklose. Berlyno miesto valdyba nu-
taré ivesti visose aukS$tosiose, viduriniosiose ir Zemesniosiose miesto mo-
kyklose priverstinus fizikos kultiiros pratimus.
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Dr. Pr. Gudavicius,
Sanitarijos Skyriaus VirSininkas.

X Pagalba zZindanCioms Francijoj. Deputatu palaton inéStas istatymo
projektas, teikias miesty valdyboms subsidiju gelbéti Zindandioms motinoms,
kurios priklauso nemokanciai pelno mokescio kategorijai.

X Kova su alkoholizmu Vokietijoi. Vokietijos prieSalkoholiné lyga
ruoSia artimiausiu metu blaivybés savaite, kurios metu visame kraSte bus
propaganduojama alkoholio Zalingumas ir aiSkinamos jo vartojimo pasekmeés.

X Encephalitis lethargica Angliioi uZregistruotas 52 atveijais Siy mety

_balandZio meén. paskuting savaite.

X Lepra Francijoi. ParyZiuje leprozorijose skaitoma 200 sergandiu
raupsais. TrecCioji serganCiuju dalis — franciiZiSku koloniju gyventojai.

X Netikéta vaiko mirtis nuo difterinio serumo. Paryvziaus pediatrinés
draugijos posédyije (Paris Médical N. 12, 1925) Lesné ir Barreau
praneSé apie reta staigaus mirimo atsitikima kelioms minutéms praslinkus
po injekcijos 50 ccm. difterinio serumo 4 mety vaikui. Analizé ir autopsija
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nedave visiS8kai jokiu mirties iSaiSkinimuy. Pasaulio literatiiroj minima 3 ar
4 panaSus atsitikimai.

X Kova su vézZiu. Ispanu vyriausybé ine$é biudZetan 600.000 pezetuy
kovai su véZiu: Sita suma artimiausiu laiku bus perduota tarptautinei lygai,
kovojanéiai su veéZiu.

X Rentgeno filmuy gaisro pavojus. Svedijoj esa iSleista grieZtu pare-
dymu, lieCianCiy filmu saugojima ligoninése. Rentgeno filmu archyvai esa
laikomi atskiruose namuose, kuriuos galima biitu greitai paskandinti. Dr.
W einste nas Broklyne praneSa, kad Kodak Company in Rochester
(New-York) susiriipinusi klausymu, kaip atitarnavusias filmas sunaikinti.
Prieita iSvados, kad jas reikia atviroje vietoje mazais kiekiais sudeginti.
Sis darbas pavedamas Zmogui, gerai ZinanCiam filmu degimo ypatybes.
Deginimui iSmetamos filmos saugojamos metalinése automatiSkai uZsida-
ranciose déZeése,

Klaidy atitaisymas.

Dr. Kalvaitytes ,XVI vokieCin rentgenologu kongresas Bad-
Nauheime* pranesSime (,,Medicina* 1925 m. Nr. 5) yra isiskverbusi klaida,
biitent, del H a u d e k'’o referato apie ,skrandZio niSos tikruma opos
diagnozés klausimu‘. Autorius savo pavyzdZiais noréjo nurodyti, i§ vienos
puseés, i klaidingus operaciju davinius, kada del patologiSku permainy ki-
tuose organuose, skrandZio opa likosi nepastebéta (tumor pancreatis ir kt.);
iS kitos gi puseés, i pavirSutiniSku rentgenologiniu tyrinéjimy klaidas, kada
niSa buvo palaikyta Zarnu kilpa. Rupestingai tyrinéjant to visada galima
iSvengti. Taigi, autorius, nurodydamas i klaidingas diagnozes, savo refe-
ratu tvirtina, kad niSa yra tikrai patognomiSku reiSkiniu skrandZio opos
diagnozéje. (Dr. Kalvaityteé).

D-ro Prial gausk o ,Trachoma Kauno mokyklose* straipsnyje
(,,Medicina‘‘ 1924 m. Nr. 6—7) atitaisomos $ios klaidos: 1) 454 p. pastaboje
i$ apalios atspausdinta ,1924 m.“, o turi buiti ,,1925 m."; 2) 464 p. 26
eil. i§ virSaus atspausdinta ,,sunki — 12* turi buti ,,s un k i — 13

D-ro Prialgausko ,Trachoma ir kova su ia Rusijoje* straip-
snyje (,,Medicina** 1924 m. Nr. 6—7) 472 p. 12 eil. i§ virSaus atspausdinta
wiT 50 ambulatoriniu® oturibiitioarba 50 amb u-
lator iniln™

Kauno Med. Dr-jos 1925 m. IIl. 13 d. posédZio protokole (,,Medicinos*
1924 m. Nr. 3—4 277 p., 19 eil. i§ apacios, vietoje ZodZiu ,,su tuo da Z-
n:aissuklaidina: tuaibiti - .s:au twno . sutikti nega-
limax . cheminis tyrimas swvarbus, nes Rentge-
nas‘daZznaitsuklaidina

- PasSto dézuté.

Dr. T. Goldbergui. Tamstos straipsnis nesuspéta paruo$ti Siam ,,Me-
dicinos* numeriui. Jis bus idétas ,,Medicinos* Nr. 9.

Dr. L. Koganui. Tamstos referatai bus jdéti ,,Medicinos** Nr. 9. Pra-
Some ir daugiau raSinéti, :

Dr. J. Sapiro. A. a. d-ro Ratomskio nekrologas kiek platesnis ir ank$-
¢iau gcautas i§ d-ro Zacharino, tode! Tamistos raSytas nekrologas nebuvo
idétas.
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Lietuvos Gydytoju Savisalpos Kasos apyskaita.

Nuo kasos veikimo pradzios, butent, nuo S. m. sausio mén. 1 d. iki
spaliy mén. 3 d. Kasoje buvo 97 nariai. IS ju tarpo 2 miré: dr. Eugenijus
Hofmanas 23/VII ir dr. Feliksas Ratomskis 24/Vill. Kadangidr. Hoi-
manas buvo jmokéjes uz 6 ménesius nario mokestj, tad jo Zmona gavo
pomirting premijg S00 lity sumoje, einant 7 § L. G. S K. jstaty. Dr. Ra-
tomskio Seima negaléjo gauti Sios premijos, nes dr. Ratomskis neiSbuvo
-6 ménesius Kasos nariu.

UZ 12 ménesiy yra uzsimokéje nariy mokesnj: Dr. Dr. Alekna, Bie-
liinas, Domasevicius, Jarasius, Kabakeris, Kocinas, Kantaravicius (-+7 mén.
1926 m.), Kociela, LechaviCius, Mikuzis, Ratomskis (uzsimok. pirmyn.), Sivic-
kis Antanas, Staugaitis, Sc¢dmincovaité, Tekorius Vincas.

UZ 11 mén.: Dr. Mazylis.

Uz 10 mén.: Dr. Dr. Buzelis, EpSteinas, GerSenavicius, Gudavicius,
Jauniskis (4 2 mén. 1926 m.), Linskis, Rozenfeidas, SleZeviCiené.

UZ 9 mén.: Dr. Dr. Elsbergaité, Gutimanas L., Isersonas, Pogodinas,
Spudas, Svarcas D.

Uz 8 mén.: Dr. Dr. Blumentalis, Nasvytis, Subockis.

w 7 , :Dr. Dr. Hofmanas, Luka3eviCius, Laskauskas, Lurije.
s, 6 . :Dr.Dr. Gineikiené, Jasinskas, Kontrimas, Meras, Puo-
-dzitinas, Paulauskas, Sivickis Jonas, Skirgailiene, Sidlauskas, Zaksas.

UZ 5 mén.. Dr. Dr. Bergeris B., Chackelevicius, Lapinas, Slapobers-
kis, Smukleris.

UZ 4 mén.: Dr. Dr. Ciplijauskas, Jurgelitinas, KaruZa, Kelzonas, Me-
-demas, RabinaviCius, Rachmilevicius. ,

Uz 3 mén.: Dr. Dr. FinkelSteinas L., Jagminas, JanuSauskas, Lazer-
sonas, Mickus, Paikinas, Pickas.

Uz 2 mén.: Dr. Dr. AviZzonis, Feinbergas, Garfunkelis, Golachas, Jo-
-chelsonas, ISlondskis, Kovarskis, Kudirka, Landau, MatuleviCius, Portnojus,
Tercijonas, Urbachas, Vaiciunas, Vaineikis,

UZ 1 mén.: Dr. Dr. Bermanas, FinkelSteinas Ch., FleiSmanas, Gai-
litnas, Gasiunas, Grinius, Juskys, Karlinskis, LeSCiukaitis, Levinas, Micha-
levskis, Nemeik3a, Povilaitis, StefanaviCius, Sudarskis, Tuméniené.

Kasos valdyba primena nariams, kad einant ;staty 11 § nejmokéje
nario mokescio be svarbiy prieZasCiu per 3 mén. nustoja tei-és buti L. G.
-Sav. kasos nariu. PraSoma tad nario mokesCio mokéjimg paskubinti.

Dr. EpSteinas,
Liet. Gyd. SaviSalpos Kasos Sekretorius,
Kaunas, §. m. spaliy mén. 3 d. :

; Nuo ,,Medicinos* Redakcijos.

Dar karta primenama ,Medicinos* skaitytojams, kad jau metas atsily-
ginti uZ 1925 m. Kas i§ ,Medicinos“ skaitytojy dar néra uZsimokéjes uz
1924 m., praSomas kuogreiliausiai skolg atsiysti. ,Medicina“ bus galima
toliau leisti, gerinti ir didinti tik tuomert, kai prenumerata ir Kitos lé3os
plauks gausiai ir reguliariai.

Prenumeratos kaina metams — 40 It., pusmeciui — 20 It. Studentams
medikams ir medicinos feldSeriams kaina sumaZinta per puse.

Praeity mety komplektams nustatoma $i 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 puslap; — 60—75 It., uZ puslapio dalj — ata-
tinkamai maziau.

»Medicinos* Redakcijos ir Administracijos adresas:
Kaunas, V. Kauno Ligoniné, Gardino g. 67, Tel. 10. 41.
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B Do A LAPING: -
RENTGENO KABINETAS

Kaunas, Ugniagesiy g-vé (Trubnaja) Nr. 1, telef. 395.
Rentgeno spinduliais per3vietimas. nutraukimas ir gydymas
vidujiniy ligy ir specialiai odos —
vener. ligy.
PHRLSRRRERERRSHRRREVBEVORERRTHVRCERUSEREVROSHRRE
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D=ro M. J IY}atiso ”
Chemijos — hakteriologijes laboratorija

Kaunas, 16 Vasario g-vé Nr. 4, tel 447
(3alia L. Koperatyvu Sajungos namo).
Laborat.tiriama: Slapimas,skrepliai,skrandZiosunka,kraujasirt.t.
Bheminiai - fechnikins ir sanitariniai- higienings (vandens, riebalu, dirvos, frafu ir k.) analizés.
Analizés priimamos kiekvienu laiku ir atvyku-
siems i§ provincijos atliekama neatidéliojant.

\

PLASHMON

per 25 metus puikiai jvertintas
kaip geriausias ir pigiausias

pieno baltymo maistingas preparatas,

pagamintas i§ f3viezio, sveiko, nenugriebto karvés pieno; iZymiai
stiprinantis ir maistingas vaistas kunui ir nervams, ligoniams ir
sveikiems, jauniems ir seniems. '

PLASMON’AS zymiausiy medicinos autoritety ypaciai reko-
menduojamas: wirSskinimo organy ligoms, plauciy
ligoms, anemqau, nervy ligoms, diabetui, po-
dagrai, astriosioms karstligéms (ypaciai influencai)
gydyti; taip pat sweikstantiems poligy, ir, kaipo stiprings
vaistas, silpniems, blogo mitimo valkams ir maiti=-
nancioms moterims pienui pagerinti bei jo kiekiui padidinti.

Galima gauti visose vaistinése ir vaisty sandéliuose. Gydytojai pa-
vyzdziy ir literatiros bei broSiury gali gauti tiesiog i3

PLASMON-WERKE EDUARD MENKE, REUBRANDENBURG (Meckl ]
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E Gimdymo pagalba, motery ligos ir J
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H chirurgija. a
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= Ambulatoriniai ligoniai priimama nuo 11 iki 1ir nuo 17 iki 19 val. =
= Stacionariai ligoniai ir gimdanéios priimama kiekvienu laiku. =
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‘. B . Note ] AT R P ——— T s ‘b
£3 Gali biiti vartojamas prie chron. reumatizmo, &
& neuralgijos, ischias’o, lumbago, podagros ir &
® sanariy gélimo. &
2 BALZAMO SUDETIS: Mentholi 1,0, Camphorae 1,0, @
& Methyli Salicylici 10,0 ir Lanolini 18,0. e
. P. P. Gydytojams pareikalavus, balzamo ‘
g pavyzdZiai bus siunCiami gratis ar franco. g
: Kaunas, Aleksotas, prov. P. Mikuli¢iaus aptieka. g
4880000000000 0360VCBIVLOG

O
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BIOMALZ

p. p. gydytoju rekomenduojama kaipo naturalus,

sustiprings vaistas: nervuotiems, sveikstantiems,

mazakraujingiems, sulieséjusiems, gymdyvéms, pe-
nétojoms ir seniams.

—— Nepamainoma vaikams! ——
Vartojimo budas prie dézuciy.
Parsiduoda visose vaistinése.

Centrinis sandélis firmoije

~RABIVID"

KAUNAS, Vilniaus g-vé Nr. 1, :-: tel. 2I5.
9900009000000 00000006000000000000000000000

B, . Soxleths Naliaaber

Prof. D-ro Soksleto maistas kudikiams. Gryno

krakmolo suirimo produktas, turjs savyje mal-

tozos ir dekstrino lygiomis dalimis ir 1%/,%,
sutdomosios druskos.

Vartojimo biidas prie dézuciy.
Atstovas Lietuvai

Prekyba ,,RAB]VID“

KAUNAS, Vilniaus g-vé Nr. 11, :-: tel. Nr. 2I5.

©00]0/0,0,0/0/0/0/00l0 0.0 0oloolololololoolofvlolol 0l o lo/ololololololololololc 0,000 0lo/0olo/o[o/0[0/0l0/0/0/010/0/0[0]010,0/0/0/0)

[070/00/00/0]0/0/0l0l0l0l0lo0l0 0lo 0o olololololo oo ololololololololololo ololololo o 0 0l ololololololololololclolelolelololololololololo o elo/o)

OO0

)

00,0/0/0/0/0,0,0,0,0,00

0,0,0/0,0,0,0/0,0,0,0.0,0,00,0,0,0,0/0,0,0,0,00,0,00,00,00.0
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PERDYNAMIN (e tras, re unginys
LECITHIN -PERDYNAMIN .
GUA JACOL-PERDYNAMIN.
ARSEN - PERDYNAMIN.
MALZ - PERDYNAMIN.
KALK - PERDYNAMIN.
Dazniausiai rekomenduojamieji ir vartojamieji
visy kulturingyjy Saliy gydytojy kaip malo-
naus skonio ir lengvai vir§kinamieji vaistai nuo:
MAZAKRAUJYSTES (anemijos), CHLOROZES
RACHITO, BENDRO NUSILPNEJIMO, DI-

DELIO SULIESEJIMO, NEURASTENIJOS,
: ISTERIJOS ir t.t.

Parduodama visose biefuvos apfiekose.

Vyriausis sandélis

AR A e e

Vaisty urmo prekyboje

| ) :o 66
Rabivid“
KAUNAS, Didz. Vilniaus g-vé
| Nr. 11, tel. 215.

- S,

g

\
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Jodkalcio-$lapimo riigstis
CaJo[ CO(NH2): s 2

yra tai jodo preparatas
moksliSku pagrindu!
Riiniskai sekmingai [Smégintas.  biferatlra pareikalavus.

¢

: e Intensingas jodo veikimas (jodas nuo
Plrmenybes. jodkalcio lengviau atskyla negu nuo
jodkalio).
| Gydo, bet nenuodija (kalcis, kaip jedo
: antagonistas, apsaugoja nuo jodizmo).

Labai tinkamas jodo papildymas kalcio
veikimu, esant kalkiy stokai nervy ir
kauly sistemuy ir k. susirgimuose.

: ftc- Lues. Arteriosclerosis. Asthma. Spasmo-
lﬂdlkaCl]OS. philia. Rachitis. Scrophulosis ir k.

mekoisna tabite i |OPIQINAL. [pakavimas: o Me

nia 01 0.~ 125 fabletés a 0,23 gr.] ek vaii

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

-, varpo” b-ves spaustuvé, Kaunas, Laisvés Aléja Nr. 60.
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