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MEDICINA

laikrastis Skiriamas medicinos feorijos ir prakiikos reikalams.

VI met. 1925 m. Lapkri¢io mén. , Nr. 11

IS L. U-to Nervy ir psichikos ligu klinikos.
Docentas J. Blazys.

Del chroniskojo epidemiskojo encefalito Lietuvoje.
(Remiantis Klinikos medziaga).

EpidemiSkasis encefalitas, pirmiausia pastebetas 1915—1916-
mt. keliose vietose — Francuzijoje, Rumunijoje ir Vienoje ir
apraSytas Economo (Vienoje) letargiSkojo encefalito vardu,
per kelis sekamus metus iSsiplatino po visa pasauli, neaplenk-
damas ir musuy kraSto. Lig Sio laiko Sveikatos Departamente
uzregistruota 83 Sitos ligos atsitikimai, butent: 1923 m. — 72,
1924 m. — 8 ir 1925 m. sausio m. — 3. Be abejojimo, ir mineé-
tais metais ju buvo daug daugiau: reikia prisipazinti, kad epid.
encefalito paZinimas ir jo registracija pas mus vis dar netobuli.
Suteiktomis man Sv. D-te Ziniomis, ten lig 1923 m. visai nebuvo
iregistruota epid. encefalito. Tuo tarpu nelemtoji liga jau
prie§ 1923 m. buvo pagavusi Lietuvoje nemaza aukuy. Pirmasis
misy gydytoju, paraSes apie epid. encefalita, d-ras Zachari-
nas savo straipsnyije (,,Medicina® 1921 m. Nr. 8 ir 9) apraSo
6 jo stebetus aStraus encefalito atsitikimus Taurages m. ir jo
apylinkéje 1920 ir 1921 m. Sprendziant iS anamnezes kai ku-
riy encefalitiku chroniku, Klinikos pacijentu (Ziar. Zemiau), rei-
kia manyti, kad epid. encefalito atsitikimu Lietuvoje buvo jau
1916—17 mt., t. v. tuo metu, kai pradejo rodytis ir kitur Euro-
poje. Kadangi okupacijos laiku Lietuvos gyventojai buvo pri-
riSti prie gyvenamosios vietos, reikia manyti, kad epidemija
buvo uznesta nuolat keliamos iS vieno fronto i kita vokieCiu ka-
rinvomenés: vieni pirmuiuy encefalito atsitikimuy buvo pastebeti
Vakary fronte franciizy kariuomenéje (apie Verdun'a).

EpidemiSkojo encefalito klausimas nenustoja buti aktualus.
Apie masinius susirgimus dabar néra Ziniu nei i§ Lietuvos nei
i svetur. Bet sporadiSki atsitikimai pasitaiko, kad ir spren-
dZiant tik iS miisu klinikos medzZiagos: iS 16 Simet ambulato-
riSkai atsilankiusiy ligoniy su chroniSkuoju encefalitu 6 yra per-
sirge aStriga encefalito stadija $iais metais (pirmoje puséje):
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be to, Siais metais Klinika yra turéjusi 2 stacionariniu aStraus
epidemiSkojo encefalito atsitikimu, abudu sausio m. Kas neretai
tenka matyti, tai ligoniy su vad. buvusiojo encefalito ,,pasekme-
mis*: jvairiais sutrikinrais nervinio pobuadzio. Tokiu atsit-
kimu musy klinikoje per vienerius pirmuosius jos gyvavinio
metus') praéjo 36 (20 stacionariniy l. ir 16 ambulatoriniu).
Zodj ,,pasekmes* ideéjau i kabliukus del to, kad vadinamos cn-
cefalito pasekmes, kaip reikia laikyti dabar jau gana paaiSkéjus
i$ skaitlingu, literatiiroje idokumentuotu, stebejimu ir patologiniu
tyrimuy, iS tikro néra buvusios uzsibaigusios ligos padariniai,
o metais aktingas, dauguma atvejuy progresingas procesas. Epi-
demiSkasis encefalitas karakteringo sindromo (karstis, somno-
lencija, akiu reiSkiniai ir kt.) forma daznai yra tiktai aStri pradiné
chroniSkos ligos stadija. Pasirode taip pat, kad esama nemaza
ir tokiy atveju, kur ligonio praeityje visai negalima susekti aSt-
rios stadijos, kur liga iS pat pradzZios buvo gavusi chroniSka
,.pasekmiu** pobiuidi. Todel tikslu kalbéti apie ,,chroniSkaii epide-
miSkaiji encefalita* (Wimmer ir kt.). Situo terminu paden-
giamas polimorfiSkas vaizdas visu veélybiniu epid. encefalito ap-
sireiSkimu.

Sitillomojo rasSinio uzdavinys yra paskleisti musuy gydy-
toju visuomeneje savoka apie epid. encefalita, kaipo daugeliu
(o gal ir dauguma) atveju chronisSka liga, ir patarnauti arti-
mesniam supazindinimui su jos eiga ir simptomatologija, iSkeliant
drauge visa josios, mano nuomone, labai didele¢ medicining ir
socialine reikSme. Kalbamojo uzdavinio atzvilgiu stebeétieji
miusy Klinikoje atsitikimai duoda daug faktinos medzZiagos, iS
kurios, man rodos, galima padaryti kai kuriuy gana svarbiy iSva-
dy. Laikau reikalinga patiekti skaitytojui ne tik iSvadas, bet ir
padia medZiaga, t. y. atsitikimy apraSymus (kiek sutrumpintus).

Remiantis musuy medZiaga galima apytikriai nustatyti, kiek
Lietuvoje yra sergancCiuju chroniSky epid. encefalitu. Daugu-
ma miusuy stacionariniu ligoniu—17 iS 20—buvo naujokai ir ka-
reiviai amziaus nuo 20 lig 22 metuy imtinai. Klinikon, kuri ap-
tarnauja ir kariuomene, turi patekti iStirti ir gydytis jei ne visi,
tai bent didZioji dauguma naujoku ir kareiviy su psichikos ir
nervy sistemos susirgimais, tame skaiciuje su encefalitu. Su ga-
tava encefalito diagnoze, tiesa pasakius, nieks ir nepateko: ta-
Ciau nepaprasta ligoniu biiklé jei ne i$ karto (naujokuy émimo ko-
misijoje), tai kiek veliau pulke turéjo atkreipti { save démesi; li-
goniai buvo siuncCiami ligoninén paprastai, kaipo ,histerikai®,
,jheurastenikai®, ,traumisSki neurotikai®, ,,silpnaprociai‘ ir kt.
"Tuo budu Siaip ar taip didZioji dauguma kareiviy ir naujoky su
chroniSku encefalitu pateko klinikon. Ju skaiCius per viene-
rius metus bus minimumas chroniky encefalitiku vyru amziuje

) Nuo 1924 m. gruodZio m. 1 d. lig §. m. gruodZio 1 d.

184



nuo 20 lig 22 metuy Lietuvoje. Vyru nuo 20 lig 22 mety am-
7iaus imtinai, visuotiniu gyventoju suraSymu 1923 m., Lietuvoje
yra 61032%), t. v. iie sudaro apie 16-ta visu vyru dali. Labai
iSreikstos predilekcijos kurio nors apriboto amZziaus tarpo prie
encefalito néra pastebéta: ligoniu tenka stebéti visokio am-
Ziaus, neis$skiriant visuy jauniausio ir visu seniausio. Tiesa, au-
toriai, kurie duoda rezultatus savo pacijentu suskirstymo am-
Ziumi, konstatuoja ypatinga ligos atsitikimu daZnuma Zmonese
tarp 20—40 m. ir ypa¢ tarp 20—30 m. Taip Lévy i§ 129 li-
ooniy turéjo: lig 10 mety 3 atsitikimus, nuo 10 lig 20 m. — 24
ats., nuo 20 lig 30 m. — 37 ats., nuo 30 lig 40 m. — 33 ats,,
nuo 40 lig 50 m. — 22 ats., nuo 50 lig 60 m. — 8, po 60 m.
— 2 ats. Stern’as turéjes daugiausia ligoniy tarp 20 ir 40
mety amziaus. Pagal Strauss’o ir Wechsler’o statis-
tika (cit. i§ Stern’o), jei palaikysime vienetu maksimaliSko su-
sirgimo tarpa 20 — 40 m., tai jame Zmonéms 21—30 mety tenka
75%, o 30—40 m. — 25%. Vienok mineti autoriai patys pa-
Zymi, kad i$ ty skaitliniy ypatingu iSvady daryti neteisinga: li-
goniuy sastatas paréjes nuo pripuolamuy aplinkybiu. Prilei-
dus, kad visu amziaus ligoniu yra mazdaug vienodas skaiCius,
tenka priskaityti visy vyry encefalitiky chroniky Lietuvoje mi-
nimaliSkai 17X16=272. Yra pastebéta, kad moteru, serganciy
encefalitu, yra kiek maZiau negu vyru (pav., iS misy ambulato-
riniy ligoniu 9 vyrai ir 7 moterys); tiesa, Cia jokiu tikruy daviniy
néra. Nors motery Lietuvoje kiek daugiau (apie 100.000) negu
vyru, prileiskime, kad ligoniu moteru yra tiek, kiek vyru. Tuo
budu minimaliSkas chroniku encefalitiky skaiCius Lietuvoje
bus 544.

ReikSminga, kad -ir kitoniSku budu galima prieiti gana
panaSia skaitline. Vokietijoje chroniku encefalitiky priskaito-
ma lig 20.000 (Stern, Heinicke, daviniai i§ 1924 m. galo)
61 milijonui gyventojy (1919 m.). Jei prileisime, kad ir Lietuvoje
lGig(())niai sudaro tokia pat proporcija, tai ju turéty buti Cia apie

50.

RiSdamas Kklausima apie chroniky encefalitiky skaiciuy Lie-
tuvoje, turiu Cia pazymeti, kad musy Klinika tam klausimui is-
riSti buvo ypatingai palankiose salygose, nes buvo sutraukiusi
visa (resp. beveik visa) vienodos kategorijos kariSskaja medZia-
gq iS§ kraSto. Kiek esu pats patyres ir girdéjes i$ kolegu, Lie-
tuvos ligoninése ligoniy su chroniSku encefalitu tenka matyti
maza ir pripuolamai, nors ju skaicCius, kaip matéme, yra dido-
kas. Tas yra del keliy priezasCiu: misy ligonis paprastai tik
tuomet kreipiasi i ligonine, kai yra pririStas prie lovos, o chro-

%) Nuo20lig 24 m. amziaus yra vyry 101.721; kiekvieny i§ $ity pen-
keriy mety yra mazdaug vienodas skaiCius;. 3/; minétos skaitlinés ir bus 61032
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nikas encefalitikas dazZniausiai atrodo sau ir kitiems nesunkus .
ligonis, o tik nusilpes, sumenkejes; jei kuris chronikas enceia-
litikas istoja ligoninén, tai pabuves ten kiek laiko ir nesusilaukes
savo ligos eigoje pastebimu efekty, apsivylia ir iSeina iS ligo-
nines; jei kas noréty gydytis ligonin€je ilgesni laika, kliudo iS-
simokéjimo sunkumas. Tuo budu chronikai encefalitikai pasi-
lieka vargti namie. Tiktai 3 miisy stacionariniai ligoniai buvo
civiliai: viena laikeé Klinikoje Kauno miesto valdyba; kitas buvo
geleZinkelio tarnautojas, atsiustas istirti, ar tinka toliau tarnauti,
ir treCias pilietis ,visiSkai suvarges, priimtas Klinikos tik trum-
pam laikui, su kurio iSraSymu paskui buvo keblumy: jisai vis pa-
reikSdavo, kad, iSraSytas iS klinikos, nusiZudysias.

Didelis ligoniy skaiCius, daznai kaip tik pacCiam Zydejimo
amziuje pasidariusiy nedarbingais arba mazai darbingais, ver-
Cia susiriipinti neturteliu i§ ju tarpo sociale globa. Ties Situo
dalyku sustosime toliau ilgiau. ChroniSkas epid. encefalitas
yra svarbus ir kitu socialiSkai mediciniSku atzvilgiu: yra ste-
béjimu, kad ir chronikai encefalitikai gali buti apsikrétimo $al-
tinis kitiems. Neuropatologu kongrese Briusselyje 1924. VIII.
1—7 buvo praneSimas iS Paryziaus Salpétriere’o klinikos.
(Guillain)?®), kad ligonis su paraplegia inf. pasekméje buv.
poliomyelito anterior, guléjes tarp dvieju parkinsoniku (chro-
niku encefalitikuy), uZsikrétes tipingu epid. encefalitu. Ma-
noma, kad svarbiausiu apsikretimo Saltiniu reikia laikyii ligo-
niy sei;lés. O kaip tik padidinta seiliu sekrecija labai daZnas
reiSkinys chr. encefalite: tokiems ligoniams kai kada seilés nuo-
lat varvete varva iS burnos arba jie gauna daznai spiaudyti.

Sitame darbe, pavestam chroni§kojo epid. encefalito klau-
simui, aS vienok leisiu sau uzimti kiek vietos ir musu dvieju as-
triy atsitikimuy apraSymu. Abu ligoniu miré, ir diagnozé buvo
patvirtinta patologo-anatomiskai. Sity aStriu ligoniu gana ti-
pingas ligos vaizdas primins skaitvtojui, koki vaizda dazndi
cuoda ir vadin. aStri chroniSkojo encefalito stadija.

1 ats. V. Juozas, 21 m., kiles i§ Kretingos aps., jaun. puskarininkis,
tarnyboje nuo 1921 m. I[stojo 1925 1. 3.

Klinikon perkeltas i§ Karo ligoninés viduriy ligy skyriaus, kur iSbuvo
viena diena. Tebesant jam ten nuo ligonio suZinota, kad susirges pries
Kalédas, per Sventes guléjes kareivinéje, skaudéjusi galva.—SnaudZia, sun-
kiai iZadinamas. PazZadintas praveria akis.ir i klausima ,kas yra?“ vos
girdimai atsako ,.nieko™ ir veél uZmerkia akis.

St. pr. Taisyklingo sudéjimo, patenkinamos mitybos. Atrodo gi-
liai miegas. Veidas kiek cyanoziSkas, rysSki seboreja. Vyziukai apvalis, i
Sviesa reaguoja. Plauciai ir Sirdis b. y. Pulsas 114. Sausgysliy ir
odos Trefleksuy negaunama. Lumb. punkcija: spaudimas kiek pakiles, liquor
skaidrus, Pandy ir Nonne negatyv. Narveliu 9 kb. mm., limfocitai. T
vidutiniSkai 37,5, rytmet{ keliomis deSimtimis augStesné negu vakare, tik

3) Zrk. Annales méd. - ps., Octobre 1924,
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mirties dienoje t° buvo pasiekusi 38,5. Miré I. 8 esant Sirdies silpnumo
reiSkiniams.

Sekcija (d-ras Ozelis). Galvos smageny minkStosios plékSnelés
indai ryskiai injekuoti. Smagenuy baltojoje substancijoje rasta smulkiy
hemoragiju. Gana rys$kus pabrinkimas. Svoris 1320,0. Nugaros smageny
kietoji plékSnelé kiek hiperemuota. MinkStosios plékSnelés indai rySkiai
injekuoti. Smagenuy konsistencija visur vienoda, pitivio pavirSiuje atrodo
kiek paraudusi. Viduriy organai b. y. Sirdis 10X11 cm., deSinysis skil-
velis iSpléstas, pilnas tamsiu kraujo kreSuliy, raumeny konsistencija tru-
puti patizus, tamsiai raudonos spalvos; ant endokardo ir voZtuvuy nieko .
ypatinga; svoris 300,0.

MikroskopiSkai buvo tirtas thalamus opticus: rasta perivaskularine
infiltracija limfocitais.

2 atst. M. Aleksiejus, 21 m., kiles i§ Kauno aps., naujokas. I[stojo
1925. 1. 4.

Pradzioje guléjo infekc. skyriuje, klinikon perkeltas 1. 15. Apsirges
pries Naujus Metus. Pastebéjes, kad negalis paZinti savo biirininko, jam
atrode, lyg biitu du biirininku. Kreipesis prie savo gydytojo, gaves 7 die-
noms paliuosavima, iguléjes jas kareivinéje. Emusi skaudéti galva, akys,
kojos, émes daug miegoti, pasidare visam labai silpna. Cia jauciasis taip pat
blogai, i§ vieno daikto matas du, traukia miegas.

St. pr. Veidas sustinges; kiek prasiZiojes. AiSki seboreja. Vyziukai
nelygiis (k > . apvaliis, | Sviesa ir akomodacija reaguoja siaurai. Visas
liezuvis, iSskyrus gala, padengtas gana stambiais gelsvai murzinos spalvos
speniukais. Plaudiai, Sirdis b. y. Pulsas 70. Galiinése — nedidelé hiper-
tonija. Sausgysliy refleksy negalima isSaukti.

Ligos eigoje paZymétina pastovi somnolencija, samonés uztemimas,
eéjimas blogyn. Toliau buvo pastebéta rankose ir kojose didelé hipertonija,
buvo atsirades Babinskis. T° labai netaisyklingo tipo, kai kada (ypad
rytmeciais) krisdavo lig normos, dazniausiai ne augstesné kaip 38,0, prie$
mirsiant kilo lig 39, 5.

II. 16 mire.

Sekcija (d-ras Ozelis). ISilginiame sinuse nedaug pomirtiniy kre-
Sulu. Vingeés kiek suplokStéjusios. MinkStojoje pléksSneléje nedidelé in-
jekcija. Thalamus opticus ir corpus striatum atrodo kiek rausvi.* Sma-
geny substancija pabrinkusi, joje matyti ryski hiperemija. Svoris 1390,0
Vid. org. b. y. Sirdyje nieko ypatingo. Myokardas kiek patiZes; svoris
270,0.

Thalamus opticus mikroskopiSkai: perivaskulariné infiltracija lim-
focitais. ;

Eidamas dabar prie musu chroniky encefalitiky apraSymo,
aS norecCiau pirmiau paminéti tuos Lietuvos gydytoju darbus
apie epid. encefalita, kurie iSspausdinti ,,Medicinoje*. Tuose dar-
buose atsispindi pazitiry i epid. encefalita keitimasis ir tobulé-
jimas, laikui einant pirmyn. Seniausiame d-ro Zacharino
straipsnyje iS 1921 m. randame: ,kai kurie pranciizu pastebéjo
rekonvalescencijos stadijoje Parkinson’o sindrom’a, kuris gali
biiti priklauso nuo degeneratyviniu permainy locus niger'o arba
corpus striatum’o srityje®. Tinkamiausiu epid. encefalito pava-
dinimu jisai laiko ,,encephalitis acuta disseminata* (mano pa-
braukta). D-ras Zacharinas mini viena ligoni, kuris, spren-
dZiant i§ jo apraSymo, dabartinémis pazitiromis reikétu laikyti
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chroniku encefalitiku; ten jis ziurimas, kaipo jau pasveikes, bet
turis tik kai kuriu ,,pasekmiu®.

Dr. Steponaitien é straipsnyje i§ 1923 m. (Nr. 5) duo-
da idomiu pastebéjimu apie abortyvines encefalito formas neu-
ralgiju pavidalu. ApraSydama kelis atsitikimus, kur pirmiau
buvo stebéta neuralgija, ir po to iSsivyste tipingojo asStraus epid.
encefalito reiSkiniai, autoré regimai laiko, kad aStrus epid. ence-
falitas turi baigtis arba exitus'u letalis arba pagijimu, nes nieko
neprasitaria apie treCia galimybe, biitent peréjima i chroniSka
stadija. Dr. T h a | straipsnyije i$§ 1924 m. (Nr. 10—11) jau kalba:
,daugelis autoriy gana grieztai tvirtina, kad visiSkas iSgijimas
esas labai retas dalykas“. Jo 3 (i§ 4 apraSyty) atsitikimuose
ligoniy stebéjimas pravestas ilgesni laika ir juose galima paste-
béti ligos perejimas iS aStrios i chroniSkg stadija.

Zemiau duodamus miisy stacionariniy atsitikimu apraSy-
mus esu sugrupaves taip, kad pirmiau eina tipingesnés ir daz-
nesnés chroniskojo epidemisko encefalito formos, o paskiau —
retesnés*). Apie gydyma kalbésiu skyrium.

| ats. S. Juozas, 24 m., Kauno m. gyventojas. [stojo 1925 1. 17.

Negalis nakti uzmigti, o diena esas mieguistas; biina, kad bedirbdamas
nepajunta, kaip pradeda snausti. Be to, pasidares nemiklus ir apatiSkas.
Del minéty prieZasCiy jau keturi meénesiai esas atstatytas nuo vietos: tar-
naves policijos rastininku; dabar be vietos. (Gyvena drauguy padedamas;
giminés — Vilniuje. Savo ligos pradzia kelia i 1923 m. vasario m. Tuo-
met persirges kazkokia asStria liga: t° buvusi lig 40° klajojes, buves lyg pa-
miSes. ISguléjes i§ viso ar tris dienas. Atsikéles po ligos, jautesis silpnas,
émes viska daryti i§ leto. Kad ir jautesis ne labai sveikas, vienok po ligos
pusantru metu tarnaves. Bendro nusilpimo ir sustyrimo reiSkiniai, taipogi ir
miego sutrikimas éjo pamazu blogyn, galop pasidares nedarbingas. Gulint
biina trukdiojimy rankuy raumenyse.

St. pr. Veidas be mimikos. Vyziukai lygiis, reakcija { Sviesa ir ako-
modacija kiek léeta. UZdaryti vokai dreba. Burnoje daug seiliu. Visi ju-
desiai atlickami létai ir nemikliai (bradikinezija). — Tokioj pat padétyje
ligonis palieka ligi Sio laiko (XI. 30).

Il ats. M. Jonas, 21 m., Utenos aps., naujokas. Istojo 1924. XII. 5
iStirti; iSraSytas XII. 10. ! -

1923 mety pradzioje teke labai nuSalti, ant rytojaus pasijutes negerai,
- skaudéjusi galva, lavze rankas'ir kojas. Praéjus dienai turéjes atsigulti ir
paskiau nieko neatsimenas; anot kitu, kliedéjes kokias 5 savaites; paskiau
kokias 6—7 savaites iStisai miegojes, Sita laika irgi neatsimenas. Toliau
jau eémes gerai viska suprasti, bet pradéjes naktimis neuzZmigti, dienomis
kiek uZmigdaves; i§ vieno daikto matydaves du. Tai truko kokias 5 sa-
vaites. Vasara eémes darytis sustinges ir nemiklus, nelabai galéjes dirbti,
burnoje pradéjo rastis daug seiliy, rankos ir kojos pradéjusios drebéti. Si-
tie reiskiniai eina vis didyn. Daznai sukantisi galva, kai kada i§ vieno
daikto matas du.

St. pr. Menkos mitybos. Amimija. Labai retai mirkCioja. Kalba
monotoni§kai. Ryski seboreija. Vyziukai 'me visai apvaliis, ne visai lygiis,
i $viesa reaguoja blogai, i akomodacija — geriau. I[8kiStas lieZuvis dreba;

#) Jokios ypatingos reikdmés Sitam sugrupavimui nepriduodu.
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burnoje labai daug seiliy. Galiinése hipertonija. Visi judesiai labai léti.
ApsigriZzta visas in toto. Visas Siek tiek dreba, ypal apatiné lupa ir
smakras. Sausgysliy refleksai norm., patologiniu refleksy néra. P. 108
stovint. :

1l ats. M. Vaclovas, 22 m., kiles i§ Kédainiy aps. Tarnauja kariuome-
néje nuo 1924 XII. 1. Istojo 1925. IV. 1 iStirti del ,silpnaprotybes®, iSraSy-
tas V. 16.

1923 m. geguzés m. sirges liga, Kuria gydytojai pavadine ,,miego.”
Savaite iSguléjes miegodamas, o po to dar kelias savaites buves silpnas ir
gulédaves. Po to, kai pabudo i§ miego, matydaves i§ vieno daikto du,
nakti nustojes miegoti. Kai jau atsikélé i§ lovos, buves vienok silpnas,
nemiklus, nakti blogai miegojes, o diena buves mieguistas. Tokioj padétyj
buves paimtas kariuvomenén. Pulke buves baustas uZ nemikluma ir ap-
sniidima diena.

St. pr. Amimija. Veidas taukinas. DeS. vyziukas neapvalus; vyziuku
reakcija { Sviesa siaura. Liezuvis dreba. Burnoje daug seiliu. Kalba be
balso moduliaciju. Galiinése hipertonija. Rankas laiko kiek pariestas per
alkiines ir prispaustas prie liemens; pirStai dreba. Bendra bradikinezija.
(Kaipo pripuolamas dalykas, ant ligonio kiino yra dideli randai, kaipo pa-
sekmé suzeidimo per kara).

IV ats. S. Jurgis, 36 m., Raseiniu apskr., pilietis. [stojo 1925. VI. 13,
iSrasytas VII. 8.

. Prie$ 5 metus Amerikoje sirges’, miego liga*“. Tada per savaite diena
ir nakti miegojes, retkarciais pabusdamas pavalgyti. Po tos ligos du metu
jautesis gerai, tik turéjes kiek nusilpusias kojas. Prie§ 3 metus éme
darytis sunkiau vaik$cCioti, pasidare sunku kalbéti ,dantis surakino.*
Prie§ puse mety burnoje éme rastis daug seiliy; pradéjusios drebéti kojos
ir sedint. Dabar ypal sustyres sprandas, paZiauné ir kojos. (Gyvenimas
jam esas nemielas: ,.eisiu ir nusiskandinsiu, daugiau man nieko nepasilieka
daryti.”® Nedarbingas, globoja brolis.

St. pr. Menkos mitybos. Oligomimija. Kakta kiek taukina. Akys
nemirksi. Vyziukai | Sviesa reaguoja silpnai. Kalba i§ léto, lyg pro dantis.
Burnoje daug seiliu. Bradikinezija. T°® norm; kelis kartus vakarais pakil-
davo lig 37,2 — 37,5. Vid. org. b. y. :

V ats. T. Vladas, 21 m., Tauragés aps. Tarnauja kariuomenéje nuo
1925. V. 1. Klinikon jistojo 1925. VII. 7, iSrasSytas VII. 13.

Prie§ 3 metus pavasari sirges 3 savaites kazkokia liga: ,purtino Saltis
ir bludijau®; i§ vieno daikto matydaves du. Paskui pasidares labai miegui-
stas, nemiklus, sustyres.

St. pr, Silpnos mitybos. Vyziukai neapvaliis, nelygis (d < k),
i Sviesa ir akomodacija reaguoja gana létai ir siaurai LiezZuvis dreba. Bur-
noje daug seiliy. Ilgai Zitiri { viena vieta, nemirkCiodamas. Kalba labai i§
leto. Galiinése hipertonija. Bradikinezija. Lengvas pirSty dreb2jimas.

VI ats. T. Balys, 42 m., Kiles i§ EZerénu apsk., gelezinkelio tarnaatojas.
Istojo 1925.VII.13, iSrasytas VIIL7.

Pries 1/> mety sirges kazkokia liga su karSciu, iSguléjes 20 dienu. At-
sikéles po ligos, nebuves sveikas, kaip reikia. ,Svaigdavo galva, imdavo
miegas, burnoje prisirinkdavo daug seiliy, greitai pavargdavau, pasidariau
nemiklus. Taip truko daugiau kaip metus. Tik prie§ tris meénesius paste-
béjes, kad emusios drebéti rankos ir kojos ir kalba pasidariusi 1éta ir lvg
uzkimusi. Dirbti sunku. :

St. pr. Silpnos mitybos. Amimija. Seboreja. Vyziukai neapvalis,
nelygiis (d < k), reakcija i Sviesa ir akomodacija labai léta ir siaura. LieZu-
vis dreba. Yra sialoreja. Galiinése hipertonija. Bradikinezija. Rankos
ir kojos dreba, kairéje puséje daugiau. :

VIl ats. U. Jonas, 21 m., kiles i§ Utenos apskr. Kariuomengje tarnauja
neo 1925.V.1. [Istojo 1925.VIL18, iSraSytas VIIL3.
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Pateko Karo ligoninén { chirurgijos skyriy del gonitis d. traumatica.
Ten pastebétas psichikos defektingumas, perkeltas istirti Klinikon. Sakosi,
dar prie vokieCiy sirges ,Siltine”, nuo to laiko turis trumpa atminti, daznai
sukantisi galva.

St. pr. Yra hipertonija su bradikinezija (nedidelio laipsnio). Vyziu-
kai ne visai apvaliis, nelygiis (d > k), i Sviesa ir akomodacija reaguoja létai
ir siaurai. Psichika: atminties ir.supaisymo Kkritimas.

VIl ats. R. Jonas, 20 m., kaunietis, naujokas. [stojo 1925.X.10 i§-
tirti, iSrasytas X. 14.

1923 m. sirges ,,smageny uzdegimu,” 17 dieny guléjes ligoninéje, labai
skaudéjusi galva, turéjes karScio, blogai miegojes, i§ vieno daikto maty-
daves du. Po tos ligos iki Siol visai nepasveikes: esas silpnas ir nemiklus
ir nieko negalis dirbti.

St. pr. Patenkinamos mitybos. Amimija. Plaukuotos galvos dalies
ekzema del seborejos. Balsas neskambus. Vyziukai lygiis, neapvalus, re-
akcijos létos. Burnoje daug seilin. Galiinése hipertonija. Bradikinezija.

Ligonis labai jkyrus ir arogantiSkas, kimba prie Kkity ligoniy ir tar-
nautojuy, reikalauja sau geresnio valgio.

IX ats. S. Vincas, 22 m., kiles i§ Tauragés aps. Kariuomenéje tar-
nauja nuo 1925.V.l. |[stojo 1925.X.17 iStirti, iSraSytas X.21. :

Prie§ tris metus sirges kokia tai liga, iSguléjes apie 6 savaites,. ture-
jes didelio karscCio, ilgai buves be samonés, i§ vieno daikto matydaves
du. Po ligos visai nepasitaises: émes viska daryti iS leto.

St. pr. Menkos mitybos. Amimija. Vyziukai nelygiis (d < k),
i Sviesa ir akomodacija reaguoja silpnai. Sialoreja. Galiinése hipertoni-
ja, didesné des§. rankos ir kojos. Visi judesiai daromi i§ léto (bradi-
kinezija). .

Kartais ligonis pasidaro gyvesnis ir apsukresnis: gali net ant galvos
pastovéti (kinésie paradoxale).

X ats. S. Balys, 21 m., Rokiskio aps., naujokas. Istojo 1924.XII.11
istirti, iSraSytas XII.23.

1915 ar 1916 m: rudeni sirges ,karStine* (tuo metu esa sirge ir Kiti
namiskiai) 2 savaites ir visai pasveikes. Sekanciy mety pavasari teke nu-
eiti suSilus tiesiog i§ patalo | lauka, o buves didelis véjas; gaves suSalti.
Ant rytojaus pasijutes negerai, ir nuo to laiko pradéjes imti tinginys,
nelabai galéjes dirbti, kad ir nieko neskaudéje, nakti negalédaves uz-
migti. Taip tesesi kokia savaite. Paskui pradéjes labai imti miegas,
turéedaves atsigulti ir diena. Toliau atsirades kuriam laikui kliedéjimas,
bet apie Sita ligos tarpa Zinas tik i$ namiskiu pasakojimuy. Kliedéjimui pra-
éjus, pastebéies, kad negalis visai valdyti deS. ranka ir koja; akys bu-
vusios primerktos, kai kada i§ vieno daikto matydaves du: burnoje pa-
jutes daug seiliy; visas pasidares sustinges. Po kiek laiko " deS. rankos
ir kojos valdymas pageréjes, bet visai nepasitaises lig Sio laiko. Taip
pat pasilikes sustingimas ir seiliy gausumas. 1923 m. rudenj pradéje drebéti
desinés rankos pirs§tai (pradZioje nykS3tys), paskui ir visa ranka. 1924
m. vasara emusi drebéti ir deSinioji koja. PrieS koki ménesi émes truk&io-
tis deSinysis burnos kampas. Ir prie§ drebéjima ir jau drebant dirbes
visus lauko darbus. Ka dirbdamas, dreba maziau. Suspéti su kitais dirb-
ti negalis. NamiSkiai panaSiai nesirge.

St. pr. Patenkinamos mitybos. Amimija; yra seboreja. Labai re-
tai mirk¢ioja. Kalba be balso moduliaciju. VaikscCioja, truputi velkda-
mas de$. koia. DeS$. ranka laiko kiek pariesta per alkiine, plaStaka lai-
ko paversta delnu auk$tyn (lyg zZiiiréty sau i delna); nyk$tys prieSpa-
statytas kitiems pir§tams ir kartu su jais daro nuolatini judéjima, lyg
tarp pirStu ka kociotu. Ka nors imant, drebéjimas pranyksta. Visa ran-
ka irgi truputi dreba. Vyziukai ne visai apvalis, nelygis (d = k), des.
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vyziukas reaguoja i Sviesa kiek blogiau negu kairysis, { akomodacija
reakcija geresné. Nistagmo néra. Akiy dugnas b. y. Rodant dantis,
des. burnos kampas aiSkiai atsilieka, ¢ia biina trukCiojimy. Burnoje yra
daug seiliu.

Galiinése aiski hipertonija. Dinamometry des. ranka — 60, Kkairé-
ji — 85. GQGaliiniy apimties matavimas duoda truputi maZesnes skaitlines
(05 — 1,0 cm.) des. rankai ir kojai. Sausgysliu refleksai norm. Pa-
tologiSky refleksy néra. Vid. org. b. v.

XI ats. R. Petras, 22 m., Rokiskio aps., naujokas. Istojo 1925.111.15
- i8tirti, iSraSytas IV.7.

1923 m. rudeni, piaudamas aviZas, pavarges ir suSiles, buvo atsigu-
les ant Zemeés; buves pakrates Saltis. Po to kelias dienas sirges, bet
nesunkiai. Po ligos émusi drebéti deS. ranka. PamaZu drebéjimas da-
resis vis smarkesnis, ir paskui pradéjusi drebéti irgi kair. ranka. Ga-
lop rankos pradéjusios tiesiog ,lakstyti“. Kai paima { rankas sunkuy
daikta, drebéjimas pranykstas, todel galis dirbti net sunkius iikio dar-
bus. Gulint ir ypa¢ miegant drebéjimas paliaujas buves. Miegas nesu-
trikes.

St. pr. Oligomimija ir seboreja. Vyziukai duoda létas reakci-
jas i Sviesa ir akomodacija. Kalbédamas vos judo liipomis ir lieZuviu,
i to kalba yra neaiski. Burnoje daug seiliu. Rankos (ligoniui stovint)
labai dreba, per jas nuolat pereina kloniSki trukciojimai; del rankuy suju-
dimy, sujudinamas visas kiinas. Paimant sunky daikta (pavz., tabure-
te), drebéjimas pranyksta. Rankas laiko sudéjes ir susiémes ant nu-
garos. FEisena norm. Galiinése hipertonija. Sausgysliy refleksai pa-
didéje.

XIl ats. G. Jonas, 22 m., Siauliu aps., Kariuvomenéje tarnauja nuo
1924.1.12. Istojo 1925.1.19, iSrasSytas V.25.

Prie§ iSeinant | kariuomene, dar 1923 m., dvi savaites skaudé¢jusi
galva. Paskui jautesis sveikas. Prie§ kokias 8 dienas vél émusi skau-
deti galva, pasidares susniides, kai kada i§ vieno daikto pradéjes matyti
du. Skaudéjimy neturis.

St. pr. Nuolat guli, apatiSkas ir mieguistas. Amimija. Veidas
kiek taukinas. Vyziukai ne visai apvaliis, truputi nelygis (d > k)
i Sviesa reaguoja silpnai, { akomodacija — geriau. LieZuvis dreba. Bur-
noje daug seiliu. Galiinése hipertonija. Visi judéjimai atliekami labai
létai. Pulsas gulint 78, atsistojus 120.

Lumb. punkcija: spaudimas norm., liquor skaidrus, Pandy—opalescen-
cija, Nonne — negatyv., narveliy 20:3 (limfocitai).

Pradzioje — apie du ménesiu — t° subfebrilé: vakarais 37,0—37,4.
Paskui — norm. ISraSytas be kity ypatingy permainy.

XIHI ats. M. Povilas, 21 m., kiles i§ Birzu aps. Kariuomenéje tar-
nauja nuo 1923.111.4. Istojo 1924.X11.27, iSrasSytas 1925.1II 5.

Tarnaudamas kariuomeneje, keleta karty guléjes pulko ligoninéje del
kair. ausies ir kriitinés skaudéjimuy. Pastaruoju laiku (laiko tiksliai ne-
atsimenas) veél buves pulko ligoninéje del viduriu ir kriitinés skaudéji-
mu; kiek laiko ten iSbuves, nezinas. Dabar skaudanti galva, ausys, krii-
tiné, kaklo ,,gvslos". ;

St. pr. Ligonis mieguistas. Veidas be mimikos. Yra seboreja.
Vvziukai reaguoja | Sviesa ir akomodacija gana silpnai. Galva laiko
visai nuleides ant kriatinés; liepiamas, sunkiai ja pakelia ir vél nuleidZia.
Visi judesiai atliekami létai ir nemikliai. Ausys ir vid. org. b. y.

Lumb. punkcija: spaudimas norm., liquor skaidrus, Pandy — opa-
lescencija, Nonne — negatyv., narveliu 5:3 (limfocitai).

T° — norm., tik vakarais—ir tai tik pirma ménesj biidavo 37,0—37,2.

ISraSytas be ypatingy permainu, tik maZiau mieguistas.

791



12

XIV ats. G. Petras, 20 met., Ukmergés apskr. naujokas. Istojo
1925.1X.30, iSraSytas X.5.

Prie¥ 6 metus, bevaik3Ciodamas, persirges kokia tai liga. Po jos vi-
sai nebuves pasveikes: émusi drebéti kair. ranka, vienok ji neskaudéjusi.
Kuriais nors kitais sutrikimais nesiskundzia.

St. pr. Menkos mitybos. Vyziukai lygis, deSinysis ne visai apva-
lus; vyziukai reaguoja i Sviesa ir akomodacija siaurai. Kairioji plastaka
ir josios pir§tai nuolat dreba: ka nors paimant, nustoja drebéti.
Yra kair. rankoie nedidelé hipertonija. Kitu sutrikimy nekonstatuota.

XV ats. R. Stasys, 22 m., TelSiy aps., naujokas. Istojo 1925.VIL3
istirti, iSraSytas VIIL.3.

Prie 4 metus po perSalimo Ziema sirges ,miego liga,” turéjes karscio,
skaudéje galva ir spranda, iSmiegojes 3 savaites, priZzadindave tik pavalgyti;
kai norédaves lauk, pabusdaves pats. Po trijy savaiCiy émes taisytis,
vienok ir toliau palikes silpnas ir mieguistas: ,galéCiau diena ir nakti
iSmiegoti*.

St. pr. InfantiliSkas ir silpnos mitybos (svoris 57,3 kilo). Nuolat
miega, prizadintas greitai pabunda, bet greitai vél uZmiega. T° norm.
Yra gana rySkus Romberg’as. Yra drebéjimas liezuvio ir pir§tu. Dau-
giau i§ nervy sistemos pusés nieko pazymeétina nekonstatuota.

XVI ats. C. Juozas, 21 m., kiles i§ Vilnijos, kareivis. [stojo Karo
ligoninén 1923.X1.22; isisteigus Klinikai, perimtas Klinikon ir tebéra Ccia
ligi Siol.

1923 m. pavasari krites besigimnastikuodamas ir susimuSes galva;
pasidare negerai ir turéjes paguléti ant sniego. Kiek laiko guléjes, ne-
Zinas: buves lyg apalpes. Atsikéles vél stojes rikiuotén. Po kokiy dvieiju
dieny éme labai skaudéti kair. koja, paskiau ir deSiniaja. Skaudeéjimas
trukes kokias 2 savaites ir apstojes, bet pradéjes labai noréti miego,
i§ vieno daikto matydaves du. Toliau émes eiti silpnyn ir pasidares su-
stinges ir nemiklus. Lapkri¢io mén. pradzZioje buvo stojes pulko ligoni-
nén, i§ kur perkeltas Karo ligoninén su diagnoze ,neurosis traumatica”.

St. pr. Amimija. Vyziukai ne visai apvaliis, silpnai reaguoja i
gviesa. Yra ryski seboréja veido ir plaukuotos galvos dalies (vienu laiku
bhuvo pastarosios ekzema). Didelé sialoreja. Labai iSreikSta bradiki-
nezija; sustingimas didZiausio laipsnio.

: XVII ats. P. Albinas, 22 m., VilkaviSkio aps. Karinomeneéje tarnauja
nuo 1924.1.10. Klinikoje nuo 1925.VIII.20, iSrasytas [X.30.

Pries istodamas Klinikon, jau buves du kartu Karo ligoninéje (ne ner-
vy skyriuje): buves atsiystas del dusulio ir vis didéjan€io nutukimo, pa-
stebéto pulko gydytojo. Skundziasi, kad ,apie Sirdi sopa, uZima kvapa,
ypaé nakti negalis greitai eiti, prieS kalna sunku lipti.* Pulke tarnaves
nerikiuotéje; pats prisipazista, kad savo pareigas atlikdaves blogai, ne-
suspedaves: ,greitai pailstu, Sirdis ima drebéti ir visam darosi negerai®.
Be to, pradéjes tukti. Pasidares toks nuo to laiko, kai jam arklys ispy-
res i kriitine, dar praéjusiais metais. (Sitas atsitikimas pirma karta Ka-
ro ligoninéje buvo traktuojamas, kaipo ,neurosis traumatica®™, antrg
karta ,adipositas®: abu sykiu iSrasytas atgal i dalj).

St. pr. Sveria 76 kilo. Oligomimija. Vyziukai ne visai apvalis,
nelygiis (d < k), reakcija i Sviesa ir akomodacija silpna. MaZai mirk-
Cioja. Yra sialoreja. Alsuoja daznai ir pavirSutiniS§kai, tarpais lyg visai
pritriiksta kvapo (tachypnoe, po kurio uZeina apnoe)®). Visas smulkiai
dreba. Visi judesiai nemikliis ir gana léti. Vid. org. b. y. T° norm.
kartais siekia 37,2. Pulsas 80.

5) Ziiir. Dr. Kutorgos reierata straipsnio: Suckow. Atemstdrun-
gen bei der Encephalitis epidemica, ,,Medicina® 1924 m. pusl. 830.
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XVIIl ats. R. Nojus, 20 m., Alytaus aps., naujokas. [stojo 1925.X.21
istirti, iSraSytas X.28.

1922 m. kovo mén. buves iSsigandes, béges nuo pastojusiu kelia gir-
ty Zmoniu. Po to susirges, visa savaite miegojes, pats apie ta laika ne-
atsimenas. Po §itos ligos ,,iS¢jes i§ proto”, puse mety buves laikomas uzda-
rytas. (Yra vieno gydytojo paliudymas, kad R. i§ tikro 1922 m. sirges as-
tria psichoze, buves neramus ir nemiegoigs; ta pati liudija keli vietos val-
dininkai). Pasveikes niekuo neuZsiimas, nes jauciasis kiek silpnas ir turis

kai kada ,,Suma galvoje.” ot : '
St. pr. Geros mitybos. Vyziukai ne visai apvalus. Yra strabismus

conv. o. s. Galiinése lengva hipertonija. Daugiau objektingy daviniu
nepastebéta. Psichika — paZymétinas palaidumas (razviaznost’).

Laikau reikalinga del Sito atsitikimo diagnozeés Cia pat pa-
daryti kai kuriy pastabu. Epid. encefalito diagnozei Cia tu-
rime $iy atsiremiamuju punktu: ne visai apvalus vyziukai, ga-
liniy hipertonija (kad ir lengva), puolas | akis ligonio
palaidumas  (,,pseudopsichopatija®* rySyije su encefalitu?)
ir anamnezeé, kurioje ligos pradzioje figuruoja keliy dienuy le-
targija, o véeliau nemigas su kazkokiu psichikos suirimu.
Reikia pasakyti, kad nei patiektuose liudymuose, nei paties
tiriamojo nebuvo daroma jokiu aliuziju kas del epid. encefali-
to. Liudymai ir patsai tiriamasis kalba, pabréZdami vien tik-
tai apie kazkokia aStria psichoze prieS 3 metus. Bet Situo
atsitikimu psichozé turéjo nepaprasta antecedenta, biitent, ke-
liu dieny somnolencija, todel, rekia spéti, ir pati psichoze bu-
vusi ypatinga, biitent, sukelta encefalito, kas i§ tikro tenka kai
kada stebéti. Nemigas, sergant aStria psichoze, yra papras-
tas dalykas, bet Situo atsitikimu, nemigas yra reikSmingas
tuo atzvilgiu, kad jvyko po didelio miego tarpo, kas kaip tik
daznai tenka stebéti epid. encefalite. Pacijento pareiSkiamu ne-
darbingumu (bent sumazintu darbingumu) ir jojo silpnu-
mo jautimosi nerandu pagrindo netikéti, nes epid. encefalito
procesas ir Cia, mano nuomone, reikia laikyti ne likviduotas,
o tik uztiles ir Situo momentu neduodas aiSkiai pastebimu
reiSkiniu.

XIX ats. R. Petras, 20 m., PanevéZio aps. naujokas. [stojo 1925.
X6 istirti; isr. XIL.19.

Su pacijentu sunku susikalbéti: daznai | klausimus nieko neatsako
arba pasako ,neatsimenu’. Pasak giminés, mazas sirges skarlatina, po
kurios palikes atsilikélis, turis .silpna galva®. 1917 m. sirges ,ispanka®.
Namie dirbas fiziSkai, vienok esas darbininkas, kuriuo negalima atsidé-
ti. Apie dabartinés biuiklés iSsivystyma tikslesniu Ziniy gauti nepavyko.

S t. pr. Oligomimija. Virs. vokai truputi nudribe ir priduoda veidui mie-
guista iSraiSka. Vokai dreba. Galva daznai laiko nuleides. LieZuvis
dreba. Rankas laiko parietes per alkunes ir prispaudes prie liemens.
Pirstai dreba, ypa¢ deS. rankos. Dreba kiek ir visas. Galunése yra
nedidelé hipertonija. Judéjimus atlieka létai. Yra tachicardia,

Cia tprime parkinsonizma pas psichiSkai defektinga asmeni.
XX ats. M., 21 m., Birzu apskr. naujokas. [stojo 1924.X1,24; i3r.

XI. 30.
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Nuo $io lapkricio pradZios tarnauja kariuomeneje, bet pulke pasirodé ma-
Zai tinkamas ir atsiystas Klinikon istirti. Pasak tiriamojo, jis visada buves
nedidelés sveikatos ir ypal silpnas pasidares po ligos, kuria persirges
1923 m. pradzioje. Tuomet kelias savaites turéjes karSCio, kliedéjes, ne-
miegoies, i§ vieno daikto mates du. Po to buves kuri laika mieguistas.
Palikes nemiklus ir negreitas, vienok prie§ stodamas karo tarnybon, mo-
kinesis. Pulke esa sunku, su kitais nesuspéijas.

St. pr. Silpnos mitybos. Vyziukai ne visai apvalus, létai reaguo-
ja { Sviesa ir akomodacija. Sausgysliu refleksai labai gyvi. Nery3ski
bradikinezija. Kity aiSkiy sutrikimu i§ nervy sistemos pusés nekonstatuo-
ta. Turi apicitis d.

Zemiau eina miisy ambulatoriniu ligoniy apraSymai (visi
—3imet); duodu juos chronologiSka tvarka.

XXI ats. S—yté, 20 m., Gelvoniy v., apzZiuréta II1.14.

Simet po Triju Karaliy sirgusi 4 savaites kaZkokia liga su karsdiu.
Po ligos palikusi silpna.

St. pr. Parkinsonismus®). Yra hipertonija kairiosiose rankoje ir
kojoje; kair. rankos pirstai dreba.

XXIl ats. S—iené, 30 m., Kauno m., apziuréta IV.21.

1923 m. gruodZio meén. sirgusi ,,miego liga*, iSguléjusi apie 6 savai-
tes. Nuo to laiko palikusi silpna ir mieguista diena, taCiau ir naktj mie-
ganti gerai. Pastaruoju metu pasidariusi dar silpnesné ir jau visai ne-
darbinga. AnkscCiau dirbusi visus naminius darbus.

St. pr. Parkinsonismus. Vyziukai nelygiis, reakcija | Sviesa léta.
Pasakiusi Zodi, daznai ta Zodi daug sykiu pakartoja nenorédama (pa-
lilalia 7)).

XXIIll ats. B—iené, 44 m., Vilkaviskio aps., apziureta V. 28.

Nuo 1924 m. Velyky einanti vis silpnyn, pirmiau kiek laiko negaléjusi
uzmigti (dabar mieganti). PrieZasties neZinanti; daktarai sake, esanti
»Silpnuy  plauciu®.

St. pr. Tipingas parkinsonizmas: amimija; sialoreja; bradikinezi-
ja: rankas laiko pariestas ir prispaustas prie liemens. Vyziukai apva-
liis. Galva laiko nuleidus.

XXIV ats. B., 29 m., Kauno aps., apziurétas IV. 9.

Simet po Nauju Mety sunkiai sirges: 3 paras nemiegojes ir kliedé-
jes, mates kazkokiu nesamuy dalvku. Po to apie du meénesiu buves labai
mieguistas. Po ligos palikes silpnas, nedarbingas; nuolat skaudanti gal-
va: diena esas mieguistas, o nakti negalis miegoti.

St. pr. Oligomimija, veidas atrodo iSpurtes (3lapimas — balt. —
norm.). Vyziukai norm. Yra lengvas drebéjimas lieZuvio ir pirsty.
Bradikinezija.

XXV ats. K., 18 m., VilkaviSkio aps., apziuirétas V. 5.

Ménesi prie§ Velyvkas paréijes nuo tukininko, kuriam tarnaves, namon
ir atgules: ,purté 8 dienas su pertraukomis; viena dieng labai trau-
kes. meéslungis, taip kad gave laikvti keli vyrai. Mates kazkokiy baisiy
dalyku ir i§ vieno daikto du. Kai po ligos atsikeles, vél tarnaves 2
savaites, bet gaves griZzti namon, nes jautesis silpnas. Miego sutrikimu
nesiskundzia.

S t. pr. Objektingai konstatuojamas tik ne visiSkas vyziukuy apvalu-
mas, ypacé deSiniojo, ir ju siaura reakcija | Sviesa.

XXVI ats. V., 42 m., Birzuy aps., apziiirétas V. 28. -

PrieS 4 metus Amerikoje sirges ,ispanka“. Po to apie metus bu-
ves kaip ir sveikas. Paskui pamaZu pradéjes darytis sustinges, nemiklus,

°) Sitas terminas iSaiSkintas Zemiau.
") QGraikiskai palin — i§ naujo, lalia — kalba.
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pradéjes blogai miegoti. GriZzes Lietuvon (taip buve jam patarta). Cia ne-
pagereéjes, prieSingai, einas vis blogyn. VisiS8kai nedarbingas.

St. pr. Parkinsonismus: amimija; taukinas veidas; sialoreja; bradi-
kinezija. Kair. rankos pirs§tai dreba daugiau negu deSiniosios; kair.
koja kiek velka. Vyziukai létai reaguoja i Sviesa.

XXVII ats. P-aité, 19 m., Garliavos v., apZiiréta 1923 m. pavasari sir-
gusi pora meénesiy ,,smageny uzdegimu*; maciusi i§ vieno daikto du. Po ligos
pasitaisiusi, mokinosi. Pernai, prie§ Sv. Jona, émes pora meénesiy miegui-
stumas, bet paskui tai praéje. Vienok pamaZu pradéjes vystytis bendras
sustyrimas ir pirdty drebéjimas, ir juo tolyn, juo darasi blogiau. Turéjusi
mesti mokytis, nieko negalinti dirbti.

St. pr. Amimija, taukinas veidas, sialoreja; balsas silpnas, monoto-
niskas; liezuvis dreba. Vyziukai silpnai reaguoja | Sviesa ir akomoda-
cija. Dreba pirstai. Labai iSreikSta bradikinezija ir bradifrenija.

XXVIIl ats. K., Zydu tautybés, 15 m., Kauno m., apZiurétas VI. 12

Pasak ligonio giminés, prie§ 1'/2 mety (1923 m. gale) sirges ,,miego
liga“: miegojes 18 dienu, i§ miego priZzadindave, bet tuojau vél uzmigda-
ves. Po ligos vaiko biidas persimaines: pasidares SiurkStus ir piktas
su namiskiais, pvz. muSas motina (svetimuy vienok neuzkabinéjas); nieko
nenoris dirbti; daras, ka uZsimanes, nesiklausdamas, iSeinas i§ namu,
paimas pinigu, nieko jam prie§ negalima pasakyti, bendrai geruoju su
juo nieko negalima pasiekti, namie tiesiog nepakenciamas. Prie§ liga
buves geras vaikas, mokinos, jokiy proto trukumu neturéjes. Dabar
miega ilgai, kartais net iki 12 wval.

St. pr. Amimijos néra. Veidas taukinas. Vyziukai nelygiis (d > &
ju reakcija i Sviesa ir akomodacija silpna. Yra drebéjimas pirS§ty. Ke-
liy refleksai labai padidéje. Galiinése hipertonija. Psichika — laikosi
labai liuosai, palaidziai; intelektas — normos ribose.

XXIX ats. P-aité, 16 m., apziiiréta VI. 25.

Nuo paskutiniy Kalédy pradéjusi jaustis silpna, éjusi vienok moky-
tis. Po Velykuy guléjusi 9 savaites, nemiegojusi, tarpais turéjusi didelio
karscio ir kliedéjusi. Po ligos pasilikusi nemikli, dirbanti visa i§ léto,
mokytis negalinti, blogai mieganti. Turinti skaudéjimy nugaroje ir gerk-
leje (kreipusis { laringologa, kuris, pasak ligonio, meko nerades). Po li-
gos veidas pasidares spuoguotas, taukinas.

St. pr. Veido iSraiska apatiSka, bet aiSkios amimijos néra. Skait-
lingi comedones. Vyziukai ne visai apvalis, nelygiis (d > Ki. reakcija i
Sviesa ir akomodacija léta. Liezuvis dreba. Yra drebéjimas pirStu. Visi
judesiai atliekami labai létai (bradikinezija).

XXX ats. L., 46 m., VilkaviSkio aps., apziurétas VII. 1. 1923 m. gu-
léjes ligoninéje del aklosios Zarnos operacijos, mazdaug tuo metu arba
kiek pries tai, kiek primena, turéjes kelias dienas karS$Cio ir buves mie-
guistas. Po kiek laiko pamaZu pradéjes darytis sustinges ir eiti silpnyn.
Atsirades pir$tu drebéjimas. Ypac silpna pasidariusi deS. kuno puse,
Cia ypatingai didelis pirStuy drebéjimas. Jau metai, kaip sunkiai paeinas
ir nieko negalis dirbti. Miegas ne visuomet geras, kai kada miega
trukdas kazkoks traukimas kojoje. Pats ligonis mano,” kad Sita liga
esanti karo pasekmé (,iSgastis*), nors pripazista, kad po karui, griZes
namon, buves keleta mety visai sveikas.

St. pr. Oligomimija. Vyziukai ne visai apvalus, reakcua i Sviesa
ir akomodacija gana léta. Burnoje daug seiliu. Rankas laiko parietes
ir prispaudes prie Kkratinés. Yra pirSty drebeéjimas, ypal rySkus des.
rankos. Galiinése hipertonija, ypa¢ ryski deS. puséje. DeS. pus. lengvai
paretiné. Sausgysliu refleksai padidéje. Yra propulsio (eidamas, pra-
deda eiti vis greityn prie§ nora ir turi kristi pirmyn, jei neturi uZ ka
pasilaikyti).
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XXXI ats. L-aité, 2ydé, 17 m.. Ziezmariu m., apzitiréta IX. 9. Nuo Siy
mety pavasario einanti pamazu vis silpnyn; judesiai pasidare léti ir ne-
mikliis: einanti ir valganti labai pamazZu. Atsirades drebéjimas kair.
rankoje. Pasidariusi mieguista, vpac¢ diena. Kaipo Sitos biiklés prieZasti,
ligonis norodo tik ,.iSgasti.”

S S Vyzmkal nelygus (d <Kk), reakcijos i Sviesa ir akomodacua
létos. Amimija. Galva laiko nuleidus. - Burnoje daug seiliy. Kair. ran-
kos pirStai dreba. Bradikinezija.

XXXII ats. L., 34 m., Kauno m., apziiirétas IX 18. 1924 m. pavasarij
pradéjes darytis sustinges ir eiti silpnyn; pastebéjes, kad eidamas
gatve. i§ vieno daikto matas du. Ligonis batsiuvys, didelis mégéjas skai-
tyti; mano, kad nusilpes nuo skaitymo naktimis. Kity priezas€iy savo
ligai nezZinas.

St. pr. Tipingas parkinsonizmas.

XXXl ats. B., 19 m., Kybartu v., apzitirétas X. 27.

Kreipesis { U-to akiuy ambulatorija del to, kad jam uZkrinta virSutiniai
vokai ir negalis zitureti. ,Kai jsivaikSCioju, galiu ziureti.* IS ambulato-
rijos atsiystas misu klinikon.

Nuo 1924 m. pavasario (laiko tiksliai nepamenas) pradéjes daug mie-
goti, vienok éjes mokytis, nors, eidamas { mokykla, kai kada snausdaves.
Simet per uZgavénes pradéje uzsidaryti akys: pasidara truk¢iojimai vir-
Sutiniuose vokuose ir paskui jie uzsidara, kad negalis pakelti; tik kaip
pavargstas, vel galis akis atidaryti. Be to. pastebéjes, kad pasidares daz-
nas pulsas. Buves anksCiau didelis mieguistumas dabar pranykes, ir
kokiu nors miego sutrikimu ligonis dabar nesiskundZia: nakti miegas,
o diena nemiegas. Pernai, kad ir mieguistas, buves miklesnis, dabar gi
pasidares lyg sustyres. Mokytis metes, dirbti ka nors sunku. Dreba
rankos ir kojos ir net visas kunas. Spranda vis suka i de§mc ir pasu-
kus taip ilgai laiko. Burnoje nuolat turis daug seiliu.

St. pr. Oligomimija. Veidas taukinas, ypal nosis. Vyziukai kiek
neapvaliis, reakcijos | Sviesa ir akomodacija gana létos. Yra sialoreja.
Liezuvis dreba. Galiinése hipertonija neZymi. Ranku pirStai dreba. Bra-
dikinezija. Yra atetoidas virS. vokuose (po myoclonus’o levat. palpebrae
sup. ivyksta ilgai laikas toniSkas spazmas), panaSus reiSkinys yra
kair. sternokleidomastoideus’e. Pulsas 120.

XXXIV ats. R., 16 m., Kauno apsk., apZiiirétas XI. 9.

S. m. balandZio m. gale fimai susirges liga su dideliu kars&iu (lig 40°).
Pirmas 4 dienas buves be proto, kliedéjes. Paskui pasidares lyg blai-
vesnis, pradéjes daug miegoti, vienok nuolatinio mieguistumo nebuve.
Mates i§ vieno daikto du. Kojose buve kazkokiy traukymu. Karstis
laikesis 4 savaites. KarS$Ciui kritus, ilgai dar guléjes ir émes darytis
sustyres ir nemiklus. Vasara nedirbas, vienok buves stipresnis, negu
dabar. Nuo rugséjo men. kair. kiino pusé pasidariusi ypatingai silpna ir
joje atsirades didelis drebéjimas. Burna kaip surakinta: sunku iSsiZioti.
Tik prie§ viena savaite pradéjo visa mesti atgal, kai stovi. Kai kada
visa pakrato. Motinai atroda, kad ir protas jos siinaus sumaZzejes.

St. pr. Amimija. Vyziukai nelygiis (d <k), nevisai apvaliis, reakci-
ja i $viesa ir akomodacija siaura ir léta, ypa¢ | akomodacija. Yra ryski
seboreja. LieZuvis dreba. Yra sialoreja. ISreiksta bradikinezija. Kair.
rankos ir kojos raumenyse didelé hipertonija; rySkus pirSty drebéjimas.
De$. puséje hipertonija ir drebéjimas neZymus. Yra retropulsio (stové-
damas pradeda kristi atgal).

XXXV. ats. D., 3@ m., Kauno m., apzZiurétas XI. 13.

Prie§s paskutines Kalédas sirges 4 savaites ,influenca.” Nurodymuy
i somnolencija, diplopija nebuve, tik labai skaudéjusi galva. Po ligos
buves palikes tiktai kiek silpnas. S. m. vasario m. gale po psichinés trau-
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mos (pacijentui buve pranesta, kad Zmona mirusi, tiesa, pasirodé, kad
klaidingai) pasidares i§ syk sustyres (,kaip medinis®) ir émes drebéti.
Nuo to laiko blogai miegas nakti, vienok diena nesas mieguistas. Buvgs
gydomas, kaipo neurastenikas. Vienas nervy ligu gydytojas siules iji
gydyti elektrizacija, bet atsisakes del 1éSu stokos. Kad ir sunku, iki Siol
tarnaujas.

St. pr. Tipingas parkinsonizmas.

XXXVI ats. B-té, 14 m. Mazeikiy aps., apziuréta XI. 27.

1923 m. pradzioje sirgusi ,karStine”; 2 dieni buvusi samoninga, ma-
Ciusi i§ vieno daikto du: paskui 4 dienas kliedéjusi, buvusi nerami, ne-
miegojusi. Véliau miegojusi nuo ,grabny¢iny® (I11.2) iki Velyku. Nuo
Velyky pasitaisiusi, vienok palikusi silpna ir kiek mieguista. Siais metais
pasidariusi nemikli, burnoje éme rastis daug seiliy; Siais metais labai uz-
augusi ir eémusi tukti. Be to, pasidariusi ,nerviska™ ir pikta. Pati ligo-
nis skundZiasi rankuy tirpimu ir Sirdies silpnumu.

St. pr. Oligomimija. Vyziukai nelygus (d <k), i Sviesa ir akomoda-
cija reaguoja visai silpnai. Burnoje daug seiliy, liezuvis ,neramus”. Ga-
linése gana aiSki hipertonija. Yra nedidelis ranky pirSty drebéjimas.
Bradikinezija neiSreikS§ta. Ligonis atrodo nutukusi®) ir subrendusi dau-
giau negu atatikty jos amziu.

Skaitytojas, dabar susipazines su musu ligoniy status’y
apraSymais, bus jau pastebéjes, kad beveik visais atsitikimais
su dideliu vienodumu kartojasi tie patys reiskiniai, bitent:
amimija’) (veidas be iSraiSkos, ,kaukés pavidalo™), monoto-
niska kalba, bradikinezija (visu judesiy létumas), bendra rau-
meny hipertonija, sialoreja (padidinta seiliu liauky sekrecija),
rysSki seboreja, labai daznas — maziau ar daugiau—iSreikStas
liezuvio ir pirStu drebéjimas neveikiant (statinis drebéjimas).
Kai kada ligoniai laiko galva nuleide (misu ats. XIII, XIX,
XXIII, XXXI), vienu atsitikimu (XXX) — aiSki propulsio, irgi
vienu atsitikimu (XXXIV) — retropulsio. Minéti Cia rei-
Skiniai sudaro sindroma, kuris anksciau, prieS epid. encefa-
litui pasirodant, buvo laikomas charakteringu angluy gydytojo
Parkinson’o (1817 m.) apraSytajai ligai ,paralysis agi-
tans®. Iodel Sitas sindromas gavo dabar pavadinimg ,,parkin-
sonismus*. [vairiis autoriai (Stern, Lévy, Wimmer)
pazymi zusku parkinsonizmo vaizdo vyravima chroniSkame

encefalite.

Siais metais Klinika turéjo viena pacijenta su klasiskuoju
,paralysis agitans®“. Manau, kad Cia bus vietoje jo apraSy-
mas del iliustracijos analogijos Parkinson’o ligos (paralysis

8) Palygink su XVII ats. Nutukimas rysyie su chr. encefalitu yra
apraSytas Levy ir kity; jis, matyti, pareina nuo uZpakalinés hipofizés
dalies pakenkimo; hipofizés pakenkimai del epid. encefalito yra vienok
retas dalykas. Pirmlaikinis subrendimas, kaip miusy pacijentés, irgi yra
pazymeétas kai kuriy autoriy jaunuoliuvose. Wimmer’is yra apra-
Ses viena mergaite 14 mety, kuriai del chroniSko encefalito uZaugu-
sios labai didelés kriitys (,,hotentotiskos*).

) Jei amimija ne visai iSreik§ta, kalbama apie ,o0ligomimija.*
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agitans) su parkinsonizmu; juo labiau, kad miisy ligonio
anamnezéje figuruoja persirgta 1923 m. ,,influenca®. Kai kada
encefalitiky anamnezéje (Zjiir. ats. XXVI) tenka konstatuoti
gana ilgas tarpas nuo astrios encefalito stadijos (kuria & po-
steriori reikia pripazinti buv. ,jispanka‘) lig chroni$kos ence-
falito stadijos rei$kiniams pasirodant. Todel visiSkai neeks-
kliuduota, kad ir misy atrodas ,klasiSkas* Parkinson’o ligos
atsitikimas yra ne kas kita, kaip chroniSkojo epid. enceialito
atsitikimas.

S., 65 m., Kauno m., valdininkas. Istojo 1925. 1. 22, israsytas Il. 2.

Jau kokie metai, kai pradéjes jausti kai kuri bendra sustingima ir
nemikluma. Prie§ keleta ménesiy pasidare sunku balsiai kalbéti, lyg biity
uzkimes; kreipesis i specialista, kuris tepes jam gerkle, vienok be pa-
sekmiy. Dabar balsiai kalbéti visai negalis. Prie§ pora meénesiy pradéju-
si drebéti deS. ranka ir toliau, labiau. Kair. ranka irgi drebanti, bet Zy-
miai maziau. Miegas ir apetitas nesutrike. Lig pastarojo laiko ¢jes tar-
nybos pareigas. Prie§ pora mety vedes. 1923 m. pavasari sirges 5 savai-
tes ,influenca® ir nuo jos buves visai pasitaises. Daugiau ligonio praei-
tyije nieko pazymeétina. -

St. pr. Patenkinamos mitybos. Veidas be mimikos. Rankas laiko
kiek pariestas ir prispaustas prie liemens. Visas stuomuo kiek pasida-
ves i prySaki. Eina smulkiais Zingsniais, pasisuka visu korpusu in toto.
Vyziukai siauri, i Sviesa ir akomodacija reaguoja. Yra gana ryski se-
boreja. Burnoje daug seiliu. ISkistas lieZuvis dreba. DeS. rankos pla-
Staka ir pirStai ritmingai dreba, darydami judesi, lyg koCiotuy piliules.
Ka nors imant, drebéjimas pranyksta. Kair. rankos drebéjimas palyginti
nezymus. Galunése gana aiSki hipertonija. Refleksai norm. JauCiamoiji
sfera b. y. Vid. org. b. y.

Viena diena, kalbédamas apie iSraSyma i$ ligoninés, émeé pasakoti nu-
sigandusiu balsu, kad bijas, jog ii iS ligoninés neiSleisia, areStuosia. Gir-
déjes nakti kalbant ligonius kareivius gretimoje palatoje, kad ii — valdi-
ninka S. — reikia nuo laipty nuleisti, teisman atiduoti ir neleisti jam
vaziuoti uzsienin (ligonis rengiasi vaziuoti Karaliau€iun). Manas, kad
tai turi rySio su byla, kuria turéjes prie§ 4 metus. Tuomet netoli jo namuy
buves rastas nulautas kareivis, byla buvusi numarinta. Girdéjes pana-
Siai slaptai kalbant ir dienos metu . AiSkinimas, kad ligonis klysta, sun-
kiai ji itikina. Jis pats save ramina samprotavimu, kad ji galéty sulaiky-
ti tiktai tardytojas, o ne kokie paSaliniai asmenys.

Miusu atsitikimu, be paralysis agitans, matome ir senilini
psichikos sutrikima (dementia senilis), kas, naujesniojo auto-
riaus (L e wy '°)) daviniais, yra neretas dalykas.

Lygiai kaip Parkinson’o ligoje, taip ir parkinsonizme daz-
nai tenka stebeti nesimetriSkas abieju kuno pusiu pakenkimas:
hipertonija ir drebéjimas biina iSreikSti labiau kurioje nors vie-
noje puséje (ziar. ats. IX, XXI, XXVI, XXX, XXXIV). Vienu
atsitikimu (X) pakenkimo asimetriSkumas yra pasireiSkes la-

%)  Lewy (platioje monografijoje ,,Die Lehre vom Tonus und der
Bewegung*, 1923) duoda nauja, gerai paremta drebandiojo paralyZiaus
etiologijos teorija: p. a. esas pasekmeé paprasto smageny involiucijos pro-
ceso, tik ypatingai palietusio subkortikalinius ganglijus.
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bai ryskiai; Cia galima kalbeéti apie parkinsonini hemisin-
droma.

Vienu misy atsitikimu (XIV) gavome stebéti tik kairiosios
rankos drebéjima su nedidele hipertonija joje. Kad ¢ia daly-
kas eina iS tikro apie epid. encefalito padarinius, gaungame
manyti, turédami, be ju, dar reiSkiniu i§ vyziuku puseés ir anam-
nezes daviniy. PanasSus atsitikimai yra apraSyti ir Zinomi ,,mo-
nobrachinés formos* vardu.

Remiantis musy Klinikos medziaga, reikia spéti, kad di-
dZioji dauguma serganciu chroniSku epid. encefalitu Lietuvoje
duoda labiau ar maziau iSreikStq ,,parkinsonizmo’ vaizda.

Kas veéel ypatingai daznai konstatuota misu ligoninese, tai
visokie vyziuku sutrikimai: ju neapvalumas, nelygumas, re-
akciju i $viesa ir akomodacija sutrikimai. Sitie sutrikimai pa-
sitaiko ivairiomis kombinacijomis. :

Hiperkineziniu formu (didelis tremor, myoklonijos, chore-
iSki judesiai, atetoiSki ir torsiSki judesiai) miuisu medZiago-
jie labai nedaug: ats. XI ir XXXIII; taCiau daugelio ligoniu
anamnezeje yra nurodymuy i visokius ,trukciojimus® ir ,,me-
Slungi*, arba tokie reiSkiniai ir dabar jiems laikas nuo laiko
pasirodo, ypacC nakti. Hiperkinezés yra, regimai, daug dazne-
snes kiek aStresniuose ir aktingesniuose procesuose.

RySyie su encefalitu tenka stebéti ligconiu psichinio budo
pakitimuy. Paprastai tai esti savotiSkas anologas fizinés bradi-
kinezijos: psichinis neijudrumas, afektinis indiferentiSkumas,
démesio ir atminties sumazéjimas, intelektinés energijos sto-
ka, pasingumas. Sitai psichikos buklei duodama jvairiy var-
du: bradifrenija, bradipsichija, ,,viscosité mentale*. Idomu,
kad kai kada, suzadinus kuria stipresne liconio emocija arba
io susijdomavima, galima pastebéti pranykimas trumpam lai-
kui bradikineziniu reiSkiniu: pavz., vienas i§ musy bradikine-
ziniy ligoniy gana vikriai atsistodavo ant galvos, kitas nuva-
zZinodavo iS antro augSto Zemyn laiptu ramscCiu arba kuri ki-
ta ,,Sposa‘‘ padarydavo. Tai Souques’o pavadintoii ,kiné-
sie paradoxale®. Ligoniai su iSreikSta amimija, bradikinezija
ir bradifrenija duoda vaizda, panasSu | dementia praecox-ka-
tatonica: be pakankamo reiSkiniy nagrinéjimo yra galimos
diagnozes klaidos.

Ryvsyie su epid. encefalitu, kaip ir su kitomis infekcinémis
ligomis, tenka stebéti irgi tikru psichikos susirgimu: jvairus
amentiniai ir depresiniai stoviai. IS musu ligoniy tik vienu at-
sitikimu ficuruoja astri psichozé (ats. XVIII).

Del encefalito daznai ivyksta jaunu subjektu visiSkas mo-
ralinés asmenybés pakitimas: ligonis pasidaro psichopatas
,moral insanity* tipo. Tokios rii§ies ligoniu musu ats. XXVIII.
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Laignel - Lavastine mano, kad epid. encefalitas ne-
gaminas kazkokiu nauju psichopatiSku tendenciju, o tik pade-
das iSkilti jau esamoms prigimtoms, pirmiau, prie$S liga paslép-
toms ir sulaikomoms. Prie Sio klausimo dar teks griZti to-
liau. Turiu Cia tik pastebéti, kad pazymétas ats. VIII ir ats.
XVIII ligoniy palaidumas ir ikyrumas greiCiausiai yra parejes
nuo encefalitinio psichikos pakitimo, tos kilmés bus irgi li-
gonio ,,piktumas* — ats. XXXVI.

Susipazine su svarbesniais bent chroniSko epid. encefali-
to reiSkiniais ir formomis, kiek tai galima buvo patirti iS musy
Klinikos medziagos, eisime dabar prie ju atsiradimo ir vysty-
mosi nagrinéjimo.

Misu 36 ligoniu chroniskas epid. encefalitas 30 atsitiki-
mais prasidéjo daugiau ar maziau aiSkiai aStria stadija, o liku-
siais 6 ats. — astrios stadijos anamnezeje negalima susekti, li-
goniai ja neigia.

AStrios stadijos pobudis labai nevienodas: Cia ir trumpa-
laikis (kelios dienos) ir ilgalaikis (kelios savaités) karsCiavi-
mas, kai kada su kliedéjimu, kai kada su somnolencija (,le-
targija‘‘), reciau, tik ilgai tverias ,,galvos skaudéjimas® (ats.
XII — 2 savaiCiy galvos skaudéjimas be kity reiSkiniu). Pa-
Ciu ligoniu aStrioji stadija apibudinama visaip: karsciai, ispan-
ka, miego liga, smageny uzdegimas. AStrioje stadijoje dau-
gelis ligoniu matydave i§ vieno daikto du (diplopija). Kai
kuriais atsitikimais sunku sudaryti sau vaidini apie buv. aStria
stadija, nors apie ja tenka manyti del to, kad ligonis pastaruo-
iu laiku turéjes visokiu negerumu (skaudéjimai kratinéje ir vi-
duriuose), del kuriu gaves pakartotinai guléti ligoninéje (ats:
XII). Paminétu Cia du atsitikimu (XII ir XIII) dar idomiu
tuo, kad Cia reikia manyti apie recidivuojanti paastréjima ligos
eigoje.

6 atsitikimais parkinsonizmo vaizdas vystési pamaZu be
aStrios pradZios: tik vienu atsitikimu figiruoja diplopija, kuria
ligonis pasteb¢jo vaikSCiodamas mieste; patys ligoniai aiSki-
na savo stovi traumomis ir .,iSgastim*.

ChroniSkos stadijos reiSkiniy atsiradimas ir vystymasis
irgi labai nevienodas. Vienais atsitikimais rigidiSkumas, dre-
bejimas ir kt. pasirodo jau pacCioje aStrioje fazeéje, o kitais, pra-
¢jus trumpesniam ar ilgesniam laikui, net metams ir ilgiau (ats.
[ ir XXVI). Reiskiniu smarkumas ir causumas ivairiausis;
paprastai pastebima tendencija reiSkiniams smarkéti; pasiekes
tam tikra laipsni, ligos procesas tarytum apsistoja, bent la-
bai ilga laika negaunama bet kuriu permainu ligonio bikléje.
Ligonis C. (ats. XVI), iSbuves ligoninéje dvejus metus, niekuo
neatsimaines. Pamokinancia iliustracija ligos vystymosi duo-
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da misy ats. XXXIV. Kai kada chroniSkas encefalitas pasilie-
ka beveik monosimptominis: pavz., drebejimas vienos rankos
(ats. XIV), mieguistumas (ats. XV). :

Panagrinésime dabar miusu pacijenty ligos ilguma. Ligo-
niu, kurie pradéjo sirgti 1925 m.”), buvo 6; 1924 m. — 7 (drau-
ge su 2 aStriais encefalitikais, kurie susirgo 1924 metams bai-
giantis ir pateko Klinikon $imet tuojau po N. M.); 1923 m. —
IR 1922041 3: 1921 m. — 2; prie$ 1921 m. — 5, kuriy
4 dar vokieCiu okupacijos metu, o vienas prieS 5 metus Ame-.
rikoie.

Sitie daviniai gana iSkalbingi: dauguma misy lizoniy jau
serga po kelerius metus ir turbut dar ilgai sirgs: epidemiskas
encefalitas savo chroniSka forma yra daugiameté liga, kuriai
analogija galima matyti bene lues’e. Palyginti nesenai Sitai
ligai pasirodZius, dar gana retai tenka stebeti ligoniy exitus,
visgi jau prisirinko stebejimu, kad kai kada chroniSkas encefa-
litas, progresuodamas, veda | marazma ir mirti; daZniau exi-
tus ivyksta del tbc.

Liga yra palietusi vienodai visus Letuvos kraStus: ligo-
niai paeina iS jvairiu vietu, ir kurios nors vienos vietos vyra-
vimas ligoniy skaiCiaus atzvilgiu nepastebetas; tik didesné am-
bulatoriniy ligoniy dalis, del savaime suprantamu priezasciu,
paeina i§ Kauno miesto ir artimesniy jam vietu. Tautybés at-
zvilgiu musy ligoniai dalyjasi Siaip: lietuviu 34, Zydu 3, ru-
sas 1. Socialé ligoniu padetis — visi iS nepasiturinéiojo arba
mazai pasiturinCiojo sluoksnio. Esu gaves ispudZio iS tu en-
cefalitiku, kurie man iS viso teko matvti Lietuvoje ir i$ litera-
tiaros daviniu'*), kad epid. encefalitu daZniau serga Zmoneés i$
nepasiturinCiuju visuomenes sluoksniu: neturtingi kaimieciai,
darbininkai, smulkus valdininkai.

EpidemiSkas encefalitas pasirodé karui baigiantis ir po ka-
ro: seniau tai buvo nezZinoma liga. Tiesa, dabar susekta, kad
kiek panaSios ligos atsitikimu jau buve stebéta kai kur ir anks-
Ciau {jvairiu laiku, pavz., jau i§ 17-jo amzZiaus yra pasilikes
Syvdenham'o apraSymas ,,febris comatosae*, kuri pasitaiky-
davusi vienu metu su gripes epidemija. Visgi pasilieka faktas,
kad epid. encefalitas tik dabar placCiai iSsiplatino ir todel at-
kreipe i save dideli démesi. Vadinas, tik dabar kazkodel yra
susidariusios tokios salygos, kad infekcija pradéjo smarkiai
platintis. Bene bus Cia kaltas didysis karas su savo pasekmeé-

12)  Visi pirmoje mety puséje. .

%) 1923 m. Lietuvoje, matyti, buita didesnés epidemijos. Sv. D-te
anais metais irgi ijregistruota daugiausia ligoniu (72).

) Tromner Hamburge ir Pecori Romoje rado, kad ten dau-
giau ligoniy buvo Zemesniuose sluoksniuose.
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mis? Bene del to daugiau susirgimu duoda vargingesnieji sluog-
sniai? Nors epid. encefalitas yra be abejojimo infekcine liga
ir literatiroje yra idokumentuota tiesioginio apsikretimo

atsitikimmy, taCiau nepalyginti daZniau konstatuojama,
kad vyra sirges tik vienas narys Kkurios nors drauge
gyvenancios grupés (Seimoje, kareivinéje ir t. t.). Taip
Netter 114-oje Seimuy yra susekes tik vienu atveju 2 atsiti-
kKimu toje pacioje Seimoje. Apklausinéjant miusu ligonius, ne-
teko patirti, kad butuy buve drauge gyvenancCiu Zmoniu tarpe
tokiy pat. susirgimu. Matyti, yra reikalinga ypatinga indivi-
diné predispozicija ligai: atsparumo stoka del kazkokiy nu-
‘silpninanciy veiksniy'®). Prof. Seletzk y (Kijev) reiskia ori-
ginalia nuomone, kad chroniSkas encefalitas galis atsirasti kai-
po pasekmé ivairiu infekciju (démétoji Siltiné, influenca, malari-
ja ir t. t.), arba ivykti net riSyje su pogimdyminiu perijodu,
arba po smarkiu emociju (pogromas, grasas gyvybei pavojus ir
pan.); vadinas, encefalitas neturis specifiSkos kilmeés, o ivairus
veiksniai gali sukelti encefalita, bendram nervy sistemos atspa-
rumui sumazejus del nepakankamos mitybos; karas ir sun-
kiis pokariniai metai esa Situo atzvilgiu kalti. Wiesnero
atrastas diplostreptococcus, kaipo encefalito suzadintojas, vra
abejotinas. Geriau pamatuota atrodo nuomoné¢ Levaditi,
kad encefalita sukelias tas pats mikrobas, del kurio biuina her-
pes labialis’®). Bet ir Cia kaip tik pasilieka iSspresti klausimas,
del ko tas pats mikrobas, kuris sukelia nekalta herpes’a, gali
sukelti ir encefalita? Jahnel pareiSkia, kad epid. encefalito
antkritis vis dar neatrastas.”).

Stai naujausi daviniai apie chroniSko epid. encefalito
patologine anatomija. Hohmann (i§ Baltimore) Vienos
Neurologijos Institute iStyré histologisSkai 11 atsitikimu parkin-
sonizmo*®). Proceso pobudZio atZvilgiu randama: gangliniuo-.
se narvelinose dalinai asStrus pabrinkimas, dalinai sunkiausia
degeneracija su narveliu Se$éliu atsiradimu (Zellschattenbildung)
ir ju iSnykimu: nerviniu -skaiduly iSsileidimas ir kai kada
iu visiSkas subirimas, panasuu kaip tat randama esant paraly-
tiniam arba seniliniam Zieves susirgimui: mazZu glijos narveliu
padauqenmas su nedidele glijos tendencija skaiduloms gamin-

") std(,metma kad vyrai serga kiek dazniau negu moterys, ir, be
to, dazZniausias susirgimo amzius yra tarp 20—40 m., vadinas, labiausiai
serga Zmones tokios lyties ir tokio amziaus, kurie daugiausia iSstatyti
visokiy pervargimuy ir kity silpninanciy veiksniu pavojui. v

8) SavarankiSkai panaSia nuomone yra priéje Doerrir Schnabel

1) Zrk. Jahnelio straipsni iSéjusiam §. m. lapkri¢io m. ,Zeit-
schrift f. d. ges. Neur.”. Bd. 99, H. 1—2.

18) PreneSimas, padarytas Vienos neuropatology drauouo;e 1924. X1 I'
atspausdintas ..Jahrbucher f. Psychiatrie u. Neurologie“. Bd. 44, H. 2—3
(i3ejo §j ruden;j).
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tis, deliai ko, Zuvant parenchimai, gali ivykti tarpeliy atsiradi-
mas — status cribrosus, arba praecribrosus, arba spongiosus;
induose ivyksta hyalininé arba net sklerozine degeneracija su
perivaskularinémis dezintegracijomis; aiSkiai perivaskularines,
bet taip pat ir difuziSkos infiltracijos limfoidiniais elementais,
kuriu tarpe galima rasti taip pat poliblastuy, plazminiy narveliy
ir lazdeliniy narveliu. Vietomis Sitie infiltratai yra ZidiniSki,
o vietomis labiau difuziski.

Kas del proceso lokalizacijos, tai randama Zieves pakitimuy,
daznai sunkiu, aStriu ir chroniSku. Lygiu pakitimuy randama
striatum’e, kurio dideli narveliai kai kada vietomis yra Zuve;
ir Cionai randama greta aStriu ir chroniSky pakitimu; tokios pat
rusies pakitimy randama ir pallidum’e, vienok Sitie pallidum’o
pakitimai daznai, palyginti su pakitimais striatum’e arba giliau
gulinCinose centruose, yra zymiai mazesni. Labai pastoviai
randama pakitimu substancijoje nigroje: Cia beveik visais atsi-
tikimais rasta sunkiuy pakenkimu ligi visiSko narveliy prany-
kimo, taip kad daugiausia pasilicka tik pigmento Smoteliai. Ir
kiti mezencefaliniai centrai, kad ir ne taip intensingai, duoda pa-
naSiy vaizdy. Randama pakitimuy ir tilte ir pailgosiose smage-
nyse, biitent locus’e coeruleus’e, n-vi vagi branduoliy srityje
ir olivoje. Pakitimu randama irgi smagenelivose, ypac nuclei
dentati srityje. Nepalieka nepaliestos net nugaros smagenos.

Autorius mano, sutikdamas su francuzy autoriais (Pierre
Marie ir kt.), kad tonuso padidéjimas parkinsonizme labiau-
siai pareinas nuo substancijos nigra suzalojimo.

Ivairumas vietu, kurias palieCia chroniSko encefalito pro-
cesas, iSaiSkina Sitos ligos polimorfizma. Nagrinéjimui rysSio
tarp atskiru ligos reiSkiniu ir patologiniu radiniu pavesta daug
specialiu darbu, kurie meté daug Sviesos i tamsia ligi tol sritj
subkortikaliniu centruy veikimo. Kalbamuju klausimy gvildeni-
mas nejeina vienok i Sito raSinio uzdavinius.

Eisime dabar prie praktiSku klausimu, kylanciu i$ epid. en-
cefalito nagrinéjimo. Visu pirma, prie ligoniy gydymo klau-
simo. Miusy pacijentams buvo taikomos jvairios medikamen-
tiSko gydymo priemoneés. IS visy vaisty aiskiai teigiamu rezul-
tatu yra daves tiktai scopolaminum, bet ir tai tik grynai laikino
ir simptominio pobudZio. Gaudami skopolaminag (musu klini-
koje duodama du kart per dieng laSais arba po oda 0,0002 —
0,0004 pro dosi), ligoniai darosi kiek miklesni, mazéja ju susty-
rimas ir drebéjimas, pranyksta sialoreya: geréja taip pat, kaip
liconiai pareiSkia. jy saviijauta. Teigiamas skopolamino veiki-
mas, matyti, reikia iSaiSkinti tuo, kad jis slégianciai veikia pa-
rasimpatine (kitaip, vagotonine) sistema, kuri cpid. encefalite
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paimanti virSu ant simpatinés sistemos'); skopolamino déka
ivyksta restitucija, kad ir ne visiSka, lygsvaros, esanCios nor-
moje tarp simpatinés ir parasimpatinés sistemu.

Daznai duodavome musu pacijentams urotropina. Gau-
davo urotropino irgi abu musuy astrus encefalitikai, kurie mire.
Kokios itakos ligoniu statusui pastebeti neteko. Keliais atsiti-
kimais buvo iSbandytas gydymas dideliu kiekiu natr. salicylici,
kuris anot Carnot’o ir kity francuzy autoriuy esas Cia tinka-
miausias vaistas®). Duodama per 2—3 dienas per os 5—S8 gra-
mai natr. salicyl. ir paskui tas pats reguliariSkai pakartojama
kas 10—15 dienu. IntraveniSkos salicylato injekcijos, kaipo
pavojingos, daugiau nebevartmamos Miisy pacijientams natr.
salicylicum negelbégjo.

Buvo taip pat iSbandyta jaudinamoji terapija: vartota xifal-
milch, omnadin, caseosan ir, galop, paprastas karves pienas.
Pastaruoju budu gydyta 2 ligoniu (ats. [ ir XVI). Jie kasdien, is-
skyrus 1—2 dienas pertraukos, per 3 savaites gaudavo intramus-
kulariSkai po 5—10 grm. ad hoc atvirinto Sviezio karveés pieno;
t" kildavo lig 39" ir kiek daugiau; atsirasdavo leukocitozé (10000-
12000). Nors gydymas su nuolatine augsta temperatiira nusilp-
nindavo ligonius, vienok jie pareikSdavo, kad jauciasi kiek ge-
riau. Qydymo kursui pasibaigus, vienas ligonis pradéjo skai-
tyti, ka anksciau, prieS Sitq gydyma, negalédaves daryti: nega-
1ejes susikoncentruoti; turéjes nuolat kazkokj vidujini neramu-
ma, negalejes ilgai pabuti vietoje, o dabar tas neramumas pra-
nykes. Objektingai ligonio bukléje niekas nepasikeité.  Miego
inverzija (nemigas nakti, o diena mieguistumas), nuo kurio tas
ligonis kencia, jam nepraé¢jusi. Galimas dalykas, kad ir tas ma-
7zas subjektingas pagerejimas yra ivykes vien psichogeniniu
keliu ir bus tranzitorinis. Kitos jaudinamosios terapijos priemo-
nes mums neéra davusios maziausio efekto.

Literaturoje yra idomus stebéjimas, kad ligonis, kuris sirgo
antrus metus encefalitu, apsirges démeétaja Siltine ir persirges
ja visiSkai tipingai, negavo jokiu permainy tolimesnéje pagrin-
dinés ligos eigoje (Emdin). Tas pats autorius pasakoja apie
vieng moteri su gana toli nuéjusia chroniSko encefalito forma,
kuri pasidaré neSCia ir laiku pagimdeé sveika kudiki, kuriai vie-
nok neStumas ir qnndvmaq ios encefalito atzvilgiu paliko be jo-
kios itakos.

Zinomos kol kas gyvdymo priemonés yra bejégés chronis-
kam epid. encefalitui iSgydyti: vis medicatrix naturae irgi ne-
parodo Cia savo geradarancCios itakos. AiSku vienok, kad me-

19)  Zrk. mano referatag: Salmon. ,Sur le mécanisme pathogénique
du syndrome parkinsonien postencephalmque ~-Medicina“ 1925 m. 73 p.

20)  Zrk. mano referata: T inel. ,Les traitements de Iencéphalite
Iéthargique“. ,Medicina“ 1925 m. 74 p.
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dicina negali pasilikti pasinga santykyie su Sita nelemta liga:
socialés medicinos darbuotei atsiranda nauju uzdaviniu. Dide-
lis ligoniuy skaicius, invalidizuoty daugiausia paciam darbingu-
- mo amziuje, daro i§ encefalitiky klausimo nauja socialinj klau-
sima. Susirupinima Situo reikalu parodo chroniku encefaliti-
ku globos klausimo iSkélimas Vokietijos gydytoju valdininkuy
sajungos (Medicinalbeamtenverein) suvaziavime Getingene
1924 m. rugsejo m. Socialés medicinos atZvilgiu plaCiai nagri-
neja epid. encefalito klausima ir duoda eile pasialymu Dr.
Schneider nesenai paskelbtame darbe.

Heinicke®) sinlo steigti suaugusiems nedarbingiems en-
cefalitikams chronikams specialius nervu skyrius esamose psi-
chiatrinése ligoninése kolonijose; geistinas ligoniy koncentra-
vimas: tai pigiau ir su didele medziaga tiksliau daryti stebéjimu
ir gydymo bandymu. Jaunuoliams encefalitikams Heinicke
sitilo steigti speciales aukléjimo jstaigas, kur jie buty aukléjami,
mokomi ir mediciniSkai globojami. Tokios ruSies istaiga iau
veikia nuo 1924 m. Chemnitce. SistematiSkais manksStinimais
lavinamas jaunuoliu kunas ir dvasia, jie pratinami valios pas-
tangomis apgaléti savo inertiSkuma ir kontrolioti savo elgesi.
Mokytojas Starke iS minétos istaigos praneSa savo pedago-
giniy stebeéjimu davinius; jisai pripazista, kad da rnegalima da-
ryvti iSvadu kas del tikro ligoniu pageréjimo, vienok jau atsick-
tieji rezultatai ragina darba varyti toliau.

Schneider o pasiulymai ‘yra Sie: prie esamy dispan-
sery (tuberkulioziniy ir kt.) steigti chronikams encefalitikams
spatarimo vietos,” kame jic nemokamai, be gydytoju patarimu,
galéty dar gauti patarimu kas del uzsiémimo, uzsiémimo pakei-
timo, likusiam darbingumo laipsniui ir sugebéjimams atatinka-
mesnes vietos parupinima ir t. t.; tuo budu lengvesniais atve-
jais esa galima daug ligoniui padéti; sekti ligconiu gyveninias
per tam tikrus visuomenés tarnautojus (Fiirsorgerinnen der
Stadte, Bezirkschwestern); pamokymas ir prirengimas nauiai
profesijai panaSiu budu, kaip tat yra daroma karo invalidu in-
stitutuose; sunkis atsitikimai talpinti i globos istaigas ir, esant
tam tikram parodymui, 1 psichiatrine ligconine. Vaikams en-
cefalitikams, kaip ir Heinicke, autorius siiilo steigti specia-
les aukléjimo istaigas.

500—600 serganciuiu chroniSku encefalitu, dauguma nepasi-
turinCiy ir maza arba ir visai nedarbingu, turi suzadinti ir musu
mazam ir ne labai turtingam kraSte rimto susiriipinimo nelai-
mingu ligoniu likimu. Ligoniams kiek galima padéti ir iju liki-
ma palengvinti yra valstybes ir visuomenés pareiga. Valstybés
ir visuomenes pagelba turi pasireik$ti nemokamu gydymu (pata-

M) Zrk. mano referata §. m. ,,Medicinos* Nr. 9—10.
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rimai, vaistai) valstybés ir visuomenés léSomis iSlaikomose am-
bulatorijose ir, jeigu ligonis yra visiSkai nedarbingas arba i$
savo darbo visvien negali iSsimaitinti, iSlaikymu prieglaudose ir
ligoninése. Turint esamose ligoninése permazaq viety skaiCiu ir
uminiams ligoniams, biity, Zinoma, visai nepageidaujamas ir vis-
vien neivykdomas masinis talpinimas i jas encefalitiku chroniku.
Musu kraStui yra labai reikalinga viena centriné ligonineé prie-
glauda. Deja, jos dar néra. Kol kas Lietuva turi tiktai vieng
istaigq, -kuri tiktuy chronikams encefalitikams gydyti ir globoti.’
Tai —valstybine psichiatriné ligoniné, nes tai yra istaiga, pritai-
kinta ir gydymo ir globos reikalams. Zinoma, tik ne tuojau, kol
ii tebeéra Taurageéje, kur ji ir taip perpildyta, o kai bus perkelta
1 Kalvarija, 1 naujus plaCius rumus, kurie galima bus plésti ir to--
liau. Bet tai klausimas jau artimesnio laiko. Kalvarijoje prie psi-
chiatrinés ligoninés turetu buti isteigtas nervu skyrius, kame ra-
sty sau vietos visokie sunkus nervu ligoniai (pvz. serga toli nué-
jusia sclerosis disseminata, tabes'u ir t.t.), ju tarpe ir chronikai
encefalitikai. Kai kurie encefalitikai turi buti gydomi psichiatri-
neje ligonineje iS grynai psichiatriniy indikacii- bet tokios rii-
Sies ligoniu nedaug, ir jie kokio naujo uzdavinio psichiatrinei
ligoninei nestato.

Musuy medZiagoije iS 36 pacijentu visai nedarbingu ir jau
dabar reikalingu globos reikia pripazinti lig 30 asmenu. Jei Si-
tus gavinius apibendrinsime, tai reikia pripazinti, kad visam
chroniky skaiCiuje Lietuvoje tik maza ligoniu dalis pati gali i3-
simaitinti. Gerai dar, kad musu, kad ir nelabai turtingam kras-
te, kova del buivio néra smarki ir Seimynoms duonos pakanka
iSsimaitinti savo paliegélius. Visgi pasitaiko atsitikimu, kur }i-
goniuy padetis yra traginga, ir ligoniai pareiSkia, kad jiems del
vargingo gyvenimo lieka tik nusiZudyti.

Gydytoju pareiga mokéti pazinti epid. encefalita, kad buty
nustatytas ligoniams tikslus traktavimas®™). Situo atZvilgiu
ypatingai svarbu Valstybés tarnyboje esantiems gydytojams
buti gerai susipazinusiems su visais epid. encefalito reiSkiniais
ir mokéti paZinti liga ir jos atipingose ir monosimptominése for-
mose. Tarpe musuy klinikos pacijenty yra buve kareiviu, kurie
buvo pateke kariuomenén jau buidami parkinsonikai ir tik po
pakartoty bausmiu uZ bloga (nemiklu!) pareigu atlikima, po to,
kai vyresnybé gavo ant ju pamoti ranka, buvo galop atsiusti
liconinén istirti ju prota (buvo palaikyti silpnaprociais). Vie-
nas civilis ligonis buvo paliuosuotas nuo vietos ,,uz apsileidima
tarnyboje.*

Asmenys. kuriuose bus konstatuoti chroniSko epid. enceia-
lito reiSkiniai, vistick kokio intensingumo jie biitu, turéty biiti

) Atidus objektingas tyrimas ,neurasteniku®, ,neurotikuy® ir t t.
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pripaZzinti netinkamais karo tarnybai. Net ten, kur reiSkiniai
Siuo tarpu atrodo neturi ypatingos praktiSkos reikSmes, ligos
procesas visgi rusi ir gali véliau duoti jau Zymu pablogéjima:
Kiekvienas imamas kariuomenén asmuo, pareiskes, kad jis yra
persirges kada nors epid. encefalitu, reikia ypatingai atidZiai
iStirti; tas pats, jei zmogus pareiSkia, kad po kazkokios ligos
nesas iki Siol visai pasitaises.

Franciizai psichiatrai (Brian dir kt.) iSkéle ypatingai teis-
miskai psichiatrine epid. encefalito reikSme: 1 teismus pateko
nemaza bylu, kur, kaipo prasikaltéliai, figuruoja serga chronis-
ku encefalitu, dazniausiai jauno amziaus (prieS 20 metuy), as-
menys. Jau augSCiau Sitame darbe buvo kalbéta apie jaunuo-
liy budu pakitima rySyije su epid. encefalitu — moraliSko defek-
tingcumo Kkryptim, nesusivaldymo ir pasileidimo. Bylos daz-
niausiai keliamos deéliai prasikaltimu ant Iytinio pagrindo. Pa-
didinta jaunu ligoniu erotizma pazymi daugelis autoriu. Lietu-
voje dar neteko man dalyvauti ekspertu teisme, kur butu spren-
dziama kuri nors mineétos rusies byla, ir nesu iS kity kolegu gir-
déjes apie tokias bylas, vienok ir pas mus galimos tokios eks-
pertyzes, kur reikalinga bus turéti galvoje ir encefalito galimu-
mas. Jauny encefalitiky su pasirodzZiusiais blogais palinkimais
yra be abejojimo ir Lietuvoje.

Dar pasiliecka panagrinéti chroniSko encefalito profilakti-
kos klausimas. Kiek yra patirta, encefalito virus randasi ligo-
niu ne tik asStriu, bet ir chroniku, seilése, ir infekcija platinama
seiliy laSeliais. Virus’o neSiotojai gali buiti ir visai sveiki asme-
nys. Galima laikyti nustatyta, kad apsikrésti reikalinga ypa-
tinga predispozicija (nusilpimas, nesenai buves persirgimas
kita infekcine liga, ypac gripe?). KontagioziSkumas, esamais
stebejimais, yra nedidelis, prie aStriai apkreCiamu ligu epid. en-
cefalito néra pagrindo priskirti. Tik keliose valstybése yra ives-
tas privalomas pranesSin¢jimas apie epid. encefalito atsitikimus:
Anglijoje, Sveicarijoje, Badene, (anot Schneider’io).
Sveicarijoje yra statomas gydytojams reikalavimas itariamais
atvejais Sauktis prityrusio konsultanto.

Manau, kad ir Lietuvoje, nors epid. encefalitas ir néra as-
triai apkreCiamoji liga, reikétu ivesti privalomas itariami del
epid. encefalito atsitikimu praneSinéjimas; reikalinga pralkti-
kuoti aStriu, labiausiai kontagioziSku, ligoniu izoliacija: reika-
linga ju buty dezinfekciia.

Ligoniai chronikai néra galima izoliuoti, taCiau ir pavojus
i$ ju pusés yra nedidelis. Be vartojimo skopolamino, kuris,
gerindamas ligoniu biikle, taip pat sustabdo ir sialoreja ir tuo
biidu mazina seiliy iSlaSéjima, ligoniams reikalinga patarti ata-
tinkamu skalavimu dezinfekuotis burna.
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Reikalinga,—bet tai jau tik pium desideratum, — gyvenimo
salygu gerinimu sustiprinti-Zmoniu sveikata ir atsparumas prie$
nematomus Zmonijos prieSus, kuriy skaiciuje vienu iS didZiau-
siy tenka laikyti dabar ir paslaptingas iki Siol epid. encefalito
diegas.

Literatiira.
Cia duodu tik svarbesniu darbuy sara$a, kuriais naudojausi origina-
lnose. Darbai, iSvardyti paliam tekste, ¢ia daugiau neminimi. Autoriai,
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Autoreferat.

Die epidemische Encephalitis hat sich gegenwirtig zu einer der hau-
figsten Nervenkrankheiten in Litauen entwickelt. Wdihrend des ersten
Jahres (von 1.XI1.24 bis 1.XI11.1925) der Titigkeit der Universitiatsnerven-
klinik, haben sich dort 38 Kranke mit dieser Krankheit eingefunden; zwei
von ihnen mit akuter Erkrankung und 36 Chroniker. Sich aus das eigene Ma-
terial und die Literaturangaben stiitzend, kommt der Verfasser zu folgen-
den Schliissen. Die epidemische Encephalitis 1st in Litauen im Zeitraum von
1916—17erschienen. Eine schwere Epidemie war im Jahre 1923. Die Krank-
heit hat gewohnlich einen chronischen Verlauf, welcher sich nicht immer
unmittelbar nach dem Stadium erweist. aber erst nach einer kiirzener oder
langeren Zeit, manchmal sogar nach einem Jahre, oder selbst lingeren
Zeit. Es gibt sogar Fille,, in welchen kein akutes Stadium konstatiert
werden kann. Dass wir hier wirklich nicht mit ,Nachfolgeerscheinungen®
einer akuten Krankheit, sondern mit einem aktiven Prozess zu tun haben,
zeigt uns das Auftreten immer neuer und neuer Symptome im Laufe der
Krankheit. Das gewohnlichste Bild des chronischen Stadiums ist der soge-
nannte Parkinsonismus, dessen Syptome oft stidrker auf einer Seite des
Korpers ausgepriagt sind. A

In unserer Klinik ist ein Fall typischer Paralysis agitans (mit seniler
Demenz) bei einem 65-gen Manne, nach einer unbekannten fieberhaften Er-
krankung (Influenza?), beobachtet worden. Dies veranlasst den V. die
Meinung zu aussern, dass, vielleicht, die ldangstbekannte Parkinsonsche
Krankheit identisch mit dem encephalitischen Parkinsonismus auch in ihrer
Aetiologie sein konnte.

Der V. schitzt die Zahl der chronischen Encephalitiker in Litauen auf
500—600 (auf 2'/s+ Mill. Einwohner). Nach seinen Beobachtungen gehort
der grosste Teil der Kranken, — meistenteils Mdnner im jungen oder mitt-
lerem Alter—, zur niedrigen oder armen Schicht der Bevolkerung. Die Krank-
heitsfille sind aber imeer einzeln, sei es in einer Familie oder in einer
sonstigen zusamenlebenden Menschengruppe (z. B. Kasernen). Dieses
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alles lisst den V. vermuten, dass in der Ansteckung dieser Krankheit die
Hauptrolle der erworbenen individuellen Préddisposition gehort. Diese letz-
tere wird durch die Abschwichung des Organismus (der Krieg und die
Nachkriegszeit — Unterernahrung usw.) nebst der Verminderung der Wi-
derstandskraft des zentralen Nervensystems gegen den hypothetischen
Erreger, welcher unter -normalen Bedingungen vielleicht venig oder garnicht
schadlich ist, hervorgerufen. Die einzige erfolgreiche Therapie, jedoch,
nur mit zeitigem Effekt, ist Skopolaminum. Die ganz oder wenig arbeits-
fahigen Encephalitiker befinden sich oft in sehr schwerer Lage, so
dass infolgedessen eine neue soziale Frage auftaucht, und es wire zweck-
massig zur Behandlung und Pilege solcher schweren Chroniker eine spe-
zielle Abteilung an der psychiatrischen Staatsanstalt zu griinden.

Dr. V. Gusev'as (PaneveéZys).
Del gigantisky masnelés naujiky kazuistikos.

GigantiSkai padidéjusiy masSneliy neretai tenka matyti ele-
phanthiasis’o (parazitu filaria sanguinis sukeliamoji liga) at-
vaizduose. Sita liga pasitaiko rytuose ir tropikuose, ir tik ret-
karciais iS Cion iSveZama svetur. Naujikas siekia 15—25 kg.
svoric ir pareina nuo odos, paodes ir tarpinés narvelienos pri-
augimo bei didelés infiltracijos indu aplinkumoj, limfos indams
tiek iSsiplétus, jog pastarieji virsta beveik cistomis.

Miusy platume masneles pa-
didéjimas, toks didelis kaip ele-
phanthiasis’e, pasitaiko tik ret-
karCiais kiauSinelio vandenligej,
ka matome, sakysime, ,,Handbuch
d. praktischen Chirurgie* Bd. IV
320 atvaizde. Sitas atsitikimas,
Halle’s klinikos apraSytas, lieCia
54 mety amziaus asmeni, kuris bu-
vo turejes padidejusia masnele,
lygia trims vyriSkoms galvoms ir
sverusia 55% vok. svaruy. Liga
vystesi per 30 metuy.

Kartais pasitaiko kirkSnies
trikiu (hernia) su labai Zymiu
masnelés padidéejimu. Musy atvai-
zde Nr. 1 matome seni, 72 m. amzZ.,
auginusi per 40 mety truki, ta-
pusi nepaprastai dideliu. Trukis fotografuotas po 5 dienu
tam tikro rezimo: ligonis guléjo, pastninkavo ir 4—5 kartus
dienoje suvarydavo triiki pilvan. Prie§ tai trukis siekdaves ke-
liu sanarius. Ligonis buvo operuotas ir pasveiko.

Bet visa tai néra tikri naujikai, ne blastomos. Pastarosios,
vis vien kokios strukttiros butu, nepasitaiko masneléje tokios
didelés, jei neskaitysime apsigiméliu, unikumuy.

Pav. 1.
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Vienok mums teko matyti viena tokia nepaprasta retenybé.

Stai karta atéjo (i§ stoties ligoninén) talas ligonis, 65 m.
amz., kuris prie§ 2—3 metus pastebejes mazga kairioje maSne-
1és puséje. Naujikas vis auges ir pastaraisiais metais ypatingai pa-
didéjes ir émes kliudyti vaikSCioti. Bendra ligonio biitklé men-
ka, jisai liesas ir silpnas. Stovéti ir vaikSCioti kiek daugiau ne-
galis, nors ligoninén atéjes pescCias. Galtinése Zymi cianoze.
PlaucCiu bronchitas ir emfizema. Sirdies tonai dusliis. Peri-
ferijos indai aiSkiai skleroziski. Slapime nieko patologiska. Li-
gonio oda aiSkiai bronzines spalvos, taciau jokiu kitu Adison’o
licos simptomuy nera. MasSneléje naujikas, kuri genausxal at-

vaizduos dedamas Cia atvaizdas Nr. 2.

Pav. 2.

Pridésiu, kad naujiko apimtis gulsCio kuno plokStumoj lygi
104 cm., o matuojant viduryije atstumo tarp os pubis ir tarpu-
kirkSnio — 99 cm.

Penis visiSkai paskendes naujike, o praeputium’o anga tuno
tarytum plySys naujiko -odoje.

Apziurédami ir apCiupinédami randame, kad naujika sudaro
atskiri dideli mazgai. Du tokiu mazgu. viStos kiauSinio didumo,
guli kiek atskirai prie§ kirkSniy kanaly angas.

Naujikas kietas, atskiri mazgai kieti, kaip kremzlés. Ta-
Ciau pasitaiko ir minkStuy pertvaru, daugiausia ties naujiko vi-
duriu. UzZCiuopti penis’o ir sékliniuy virZzeliy nepavyksta. Den-
giamoji naujiko oda panasSi dar i masnelés oda — kiek daugiau
pigmentuota, vietomis riauksléta, plona, su permatomomis ve-
nomis, bet pakelti ji suZnybus yra sunku, nes apatiniai sluoks-
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niai stipriai pastoréiec. PrySakinis ir abu Soniniu naujiko pavir-
Siu turi daug negiliu ir nedideliy opu. KirkSnyje abiejose puseé-
se uzCiuopiamos padidéjusios, bet minkstos, limfinés liaukos.
Kitur liaukos normalios.

Ligonis buvo operuotas tik po 4 savaiCiu, kiek pagydZius
bronchita ir opas.

Nugaros smagenis anestezavus (novocain—+adrenalin 0,15),
buvo iSimtos abieju kirkSniu liaukos, o paskui i§ masSnelés odos
buvo iSpiautas lakStas su pamatu gédikaulyje ir virSine prie
praeputium’o plySio, kad pavyktu pridengti penis’a. Pastarasis
iSseparuoti, metaliniu zondu kontroliuojant, buvo gana sunku,
ypac prie radix penis, kur vos vos pavyko atseparuoti glaudziai
suaugusi su naujiku uretra.
Atidalinti tampriai suaugusiu
su naujiku sekliniy virZeliu
nebuvo galima, ir turint gal-
voje, kad naujikas greiCiau-
siai bus piktybinis, tatai ne-
buvo labai reikalinga. Seékli-
niai latakai buvo rezekuoti
prie pat kirkSniu Ziedo, kur
iu audiniai atrode ne tiek pa-
kite. Apskritai matoma la-
taky dalis atrodée labai pasto-
rejusi, kieta ir pabrinkusi ir
buvo sukibusi su aplinkiniu
naujiku.

Pailginus piavi iki tar-
pukirksSnio, naujikas pavyko
jau lengvai iSimti. Zaizda
buvo i§ dalies uzsiuta ir dre-
nuota. Kateteris a demeure.

Pooperaciniame perijode
prasidéjo dalina penis’o odos Pav. 3
nekroze ir vidutinis puliavi-
mas. Ligonis taCiau greit pagijo ir, iSsiraSydamas po 6 savai-
Ciu i8S ligonineés, atrodé smagus ir Siaip Zymiai pasitaises (Ziar.
atvaizda Nr. 3).

Apziurint iSpiauta preparata rasta, kad i sudaro atskiri
mazgai iki kamscio didumo ir net didesni, tampriai suriSti iS-
brinkusiu ir infiltruotu plauSingu tarpiniu sluoksniu. Mazgu
buita dvieju ruiSiy: 1) tipingu riebaliniu, susidedanciu i$§ atskiru
riebaliniu audiniu kekiu, vienur gana minkstu, Kitur nekrozisku
sti kraujo iplidZiais ir kitais infiltratais; 2) baltu kietesniy ir vie-
nodu mazgu plauSingos struktiiros. Izoliuoti séklinis virZelis
pavyko tik tam tikroje dalyije ir tik kairioje puséie, kur naujiko
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viduje rastas ir kiauSinelis — atrofuotas, plokSCias, balandZio
kiauSinio didumo. Tunicae vaginalis viduje rasta daug seroziSko
skystimo. DeSiniojoi puséje nepavyko nei izoliuoti latakelio nei
rasti kiauSinélio. Kad bepiaustant nebuity sugadintas prepara-
tas, deSiniojo kiauSinélio daugiau nebeiesSkota.

Mikroskopiskas tyrimas atskiru mazgu gabaliuku iSaiski-
no, kad naujikas buves lipoma (Prof. Adelheim’as Rygoje).

PrieS operuodami ir operuodami laikéme naujika esant pik-
tybinio pobiidZio, nes jisai greitai iSauges, buvo gana didelis ir
ligonis buvo kachektiSkas. MakroskopiSkai pitivyie naujikas
taip pat atrodes kiek jtariamai, bent kai kurie jo mazgai. Ta-
¢iau mikroskopas nesurado nieko pikta. Umus augimas suke-
lia ir gerybiniu naujiku nekrobioze del nepakankamo mitimo. O
tarpiniuose audiniuose tokiais atvejais rasime chroniSka uZde-
gimo reakcija. Mauasu atveju prie uZzdegimo prisidéjo dar atsira-
dusios i§ blogo odos mitimo ir nuolatinés Slapimo maceruotos
opos. Visa jungiamoji narveliena mazguose ir tarp mazgu buvo
Zymiai priaugusi, kieta ir kiek pabrinkusi. Limfiniai mazgai ne-
buvo naujiko apimti ir atrode tik chroniSkai idege.

Pav. 4.

Sunku pasakytii, i$ kurios masSnelés dalies naujikas prasidé-
jo. Yra manoma, kad daZniausiai Sitos srities naujikai iSeina iS$
séklinio virzelio. Retkarciais naujikai iSauga nepaprastai dideli.
Sakysime, Bielickio atsitikime naujikas buves didelis kaip
arbiizas, uzémes tik kairiaja maSnelés puse ir iSauges tik per
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trejeta metu 55 mety vyrui. Naujikas buves apvilktas seklinio
virZelio kapsula ir nebuves suri$tas su pilvo sienos narveliena.
Mes savo atsitikime negaléjome taip aiSkiai kilminiy audiniu
nustatyti.

PanasSios monstriSkos lipomos buvo randamos ir motery
iSoriniuose lyties organuose. L ov elace’as apraSes 20 kilogr.
sveriancios lipomos atsitikima 40 mety amZ. moterei. Lipoma
augusi i$ didelés lipos ir kybojusi tarytum ziarkStas Zemiau ke-
liu, nebiidama apskritos formos. Savo praktikoje esu mates kal-
bamos srities nors ne tiek didele (kumsties didumo) lipoma, ku-
ri vis tik verta parodyti (Ziur. atvaizda Nr. 4). Navikas auges
20 metu ir turéjes virSunéje opa. Moteris daug karty gimdzZiu-
si ir atvyko i gydytoja ne del lipomos, bet visai kitais rei-
kalais.
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Prof. Dr. med. P. AviZonis.
Myxoedema ir akiy susirgimai.

Myksedemos liga atsitinka palyginti retai. Ji buvo pirma
kartg apraSyta anglu W. Gull'o (1873) ir beveik tuo paciu metu
W. Ord'o, kurie ir varda jai davé. Kiek véliau franciizas Char-
c ot pavadino ja ,Cachexie pachydermique®.

*Myksedema atsitinka dazniau moterims negu vyrams ir reis-
kiasi savotiSku odos ir jos elementu paburkimu ir kai kuriais
bendrais organizmo sutrikimais, Kurie duoda ligoniui charakteringa
iSvaizdag. Paburkimas prasideda nuo veido, nuo voku, ir palengva
iSsipleCia per visa kiing. Nuo paburkimo galunés darosi storos,
sunkios. Tai ne vandenis paburkimas, ne oedema, bet paodzio
infiltracija mucinu. Todel spaudziant paburkusia vieta duobelés
nepasidaro. Veido ir viso kuno oda darosi iSblySkusi, net gelsva,
‘pana8i | vaSka arba alebastra. Plaukai, kur ju yra (¢iupra, anta-
kiai, barzda), plonéja, retéja, nyksta. Nuo paburkimo kvapinés
gerklés balsas darosi Siurkstus, lyg uzkimes. Voku .pabrinkimas
daro veido iSraiSka mieguista. Be to, ir psychika pasiZymi susty-
rimu, apatija, inteligencijos sunykimu. Ir visa medzZiagos apy-
kaita létéja.

Myksedemos etiologija yra stoka organizmui glandulae thy-
reoideae sekreto ar po jos ekstirpacijos (cachexia thyreopriva)
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arba nuo spontaniskos atrofijos. Nuo ko tokia spontaniSka ty-
reoidinés liaukos atrofija atsitinka, dar néra tikrai Zinoma. - i

Hypothyreoidismus atsiliepia ir akims. Yra buve atsitikimy
keratito, pana3aus i Keratitis parenchymatosa. Taip pat yra apra-
Syta neurito, neuroretinito ir optinio nervo atrofijos atsitikimu
rySyje su myxoedema arba su tyreoidinés liaukos ekstirpacija.
Del panaSiu atsitikimuy retumo dristu pranesti apie savaji, stebéta
akiu klinikoje ir demonstruota Kauno Medicinos Draugijos po-
sedyje (13. III. 1925).

K. Siuk$ta, 50 m., dailidé, Ylakiy vals¢., atvyko jakiy klinika 3 I1I. 1925
Visi metai sergas akimis. Pradzioje akys pasidarydavusios raudonos, bijo-
davusios 3viesos ir budavusios skausmingos, tarytum badomos. Tarpais
nurimdavusios, bet neilgai trukus vél pablogédavusios. Sitaip truko 4 mé-
nesius. Vis daZniau skaudédave kairigja akj, kurig ligonis iSneSiojgs 4 me-
nesius uzrista. Vidurvasaryje, kai akys jau visai buvo aprimusios, ligonis
pastebéjes, kad kairiosios akies matymas palengva émes nykti. Veélai rudenj
)i visai uzgesus. Paskiau ir deSinioji akis pradéjus temti. Advente dar
galéjes knygdq skaityti, o nuo Kalédy nebematgs smulkesnio darbo dirbti.
Tiek vienos, tiek antros akies temimas prasidéjes nuo lateralés puses. —
Pries 30 mety astuonias savaites sirges karStinémis. Siaip jauciasi sveikas,
bent nesigydes. Kilgs i§ sveikos Seimynos. Vedes 3 metai, bevaikis.
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Status praesens:* Vidutinio Gigio, susimetes i kupra
Eisena sunki, sudribusi. Kalba is reto; balsas SiurksStus, neskai-
drus, lyg quimes. Veidas, rankos, kojos atrodo kaip sutine,
paburke; taciau spaudziant duobeliu niekur nepasidaro. Viso
kuino oda iSblySkusi, baltai geisva, vasko spalvos. Galvos plau-
kai ploni,; reti; antakiai taip pat reti; usai trumpi, mazai teauge;
barzda reta, ties smakro viduriu visai néra plauky; prie lyties
organo plauku taip pat nedaug.

Vokai aptine, nudribe; akiu plySiai siauroki, — ligonis atrodo
tarytum apsnudes. Veido israiSka apatiska. Akiu konjunktiva
normali. Kairioji akis truputj paraudusi (nedidelé ciliariné injek-
cija). Desiniosios akies ragenoje pagal virSutinj krasta yra juo-
stelée padrumzléjimo. Kairiosios akies ragenos v1rsutme;e puséje
talp pat yra padrumzlejlmu tik \asl\ularlzuotu, panasiu | pannusa;
gi Zemutiné ragenos puseé taip pat padrumzléjusi vietomis tirs¢iau,
vietomis skysciau, o ties centru yra aguonos grudo didumo baltas
infiltratas, pakiles, su paburkusiu epiteliu, atrodas, lyg sédéty ant
korneos pavirSiaus. Kamera ir rainele nepakitusios. Kairiosios
akies vyziukas platus, | Sviesa tiesiog nereaguoja; deSiniosios akies
vyziukas reaguoja, bet silpnai. LeSiuku Zievés ekvatorinéje peri-
ferijoje padrumzléje Akiu dugne matyti kairiosios akies papilla
n. optici visiSkai balta su ryékiais kraStais; retinos indai nepasi-
keite. DeSiniosios akies papilla n. optici taip pat balta, bet ne
taip intensyviai, kaip kairiosios.

Regéjimo astrumas: deSinigja akimi suskaito pirStus 1—2
metru atstumu, gi kairiosios akies visus = 0. Tiriant deSiniosios
akies periferinj regéjima, rasta temporalé hemianopia ir susiaure-
jimas likusio matomojo lauko. Spalvy jutimas uzsiliko.

Rinologiskai tiriant rasta nosyse polipiniu prieaugliu. Vidaus
organuose nieko patologisko neatrasta. Testiculi mazuciai. (Li-
bido sexualis esanti ,pakankama®). - Refleksu sutrikimo nepaste-
béta. Wassermano reakcija negatyvi. Urinoje nei baltymo nei
cukraus neatrasta. Sedimente pavieni leukocitai ir eritrocitai,
gana daug cilindroidu ir bent kiek oksalaty kristalu. Kraujo ty-
rimo daviniai: hemoglobino 679/, eritrocitu 4.100.000, spalvos
indeksas 0,8, leukocitu 8000, neutrofilu 52,3%/y, limfocitu 35,75%,,
dideliu mononukleary ir pereinamu formu 6,15%/,, eozinofilu 5,8%/.

Taigi, musu atsitikime 50 metu amzZiaus vyras, su ryskiais
myksedemos simptomais, nesijausdamas tu simptomu kliudomas
savo amate, gauna abieju akiy pasikartojantj léta keratita ir op-
tinio nervo atrofija su visiSku apakimu kairiosios akies ir tempo-
rale hemianopija deSiniosios. Nésant tabetiniu simptomu nei
lueso daviniuy, nei kito kurio susirgimo, kuris c¢ia galéty tureti
reikSmeés, tenka optinio nervo atrofija risti su myksedema. Ka-
dangi ligonis patsai pastebéjo matymo nykima i lateralio Sono,
kadangi ir objektyviai buvo rasta truputj dar matancios akies
temporalé hemianopija, tai susirgimo fokusas reikia ieSkoti chiaz-
moje, kryZmineje jos dalyje. Veikiausiai ¢ia bus kalta padidéjusi,
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hypertrofuota hypophysis, kuri savo spaudimu bus pakenkusi op-
tinio nervo kryZma.

Kaip tatai iSaiskinti? Glandula thyreoidea ir Hypophysis
(prySakiné dalis), sako Zond ek, turi daug panaSumo filogene-
tiniu ir fiziologiniu atzvilgiais. Abi liaukos turi jtakos organizmo
augimui ir jo vegetatyvéms funkcijoms. Jos turi jtakos ir viena
antrai. Viename Z o nd e k'o myksedemos atsitikime buvo ryskiuy
akromegalijos reiSkiniu, kurie pasidaré nuo liaukinés hypo-
fizes dalies hyperfunkcijos, nes sekcijoje nebuvo rasta ana-
tomiSky hypofizeés pakitimu (Zondek, p. 84). Ponfick'as,
Abrikosofifas ir kiti autoriai yra konstatave myksedemoje
tikro hypofizés padidéjimo.

Kad tarp tyreoidinés liaukos ir hypofizés yra angsto rysio,
buvo patvirtinta eksperimentais su gyvuliais. Ekstirpavus tyreoi-
dine liauka, po kurio laiko randama Zymiai padidéjusi hypofize
(Rogowitsch, Hofimeister). Tas padidéjimas neivyksta,
jei operuotasis gyvulys gauna ésti tyreoidiniy liauky. Atbulai,
prigimto tyreoidines liaukos padidéjimo atsitikimais randama hy-
‘pofizés atrofija (Degener ir Livingston).

Uhthoffas mano, kad vikariska hypofizés hypertrofija
negalint buti tokia didelé, kad galéty pakenkti chiazma. Gi jei
toks pakenkimas jvyksta, tai susirgimo pagrinde esanti greiciau
akromegalija, o ne myksedema. IS tikruju ne visada esti lengva
grieZtai atskirti myksedemos reiSkiniai nuo akromegalijos ir todel
kartais gali buti dideliu abejojimu, kuri kalbamuju anomalijy rei-
kia déti akiu susirgimo pagrindan. Taip, Wadsw orth'as, rodos,
pats pirmasis paskelbes optinio nervo atrofila myksedemoje, vé-
liau ta atsitikima aiSkino akromegalija (cit. pagal Berliner’'a).

Myksedema gali buti kombinuota su akromegalija (B u r-
chard). Sanesi'o atsitikime kartu su bitemporale hemiano-
pija buvo charakteringu myksedemai ir akromegalijai simptomu.
IS ty simptomu atsiradimo chronologijos ir i§ geru rezultaty
gydymo tyreoidinu autorius sprendZia, kad pagrindiné liga buvo
myksedema.

Gourfein-Welt atsitikime 47 metu pacienté su mykse-
demos reiSkiniais turéjo vienos akies temporale hemianopija ir
antrag akj akla. Nuo tyreoidino Zymiai pasitaisé tiek bendrasis,
tiek akiu stovis. AKkiu susirgima autoré aiSkina padidéjusios hy-
pofizés spaudimu. Sitame atsitikime radiografiskai buvo rasta
iSsikétusi sella turcica. — Taip pat buvo Zymiai padidéjusi sella
turcica Berliner'o apraSytame Freiburgo klinikos atsitikime.
26 metu mergina turéjo, be aiSkiu infantilés myksedemos reiSkiniuy,
dar relative bitemporale hemianopijg ir amenoreja. Sie du pas-
kutinieji reiskiniai, pagal autoriu, nepridera myksedemai, bet ini-
cialei arba atipinei akromegalijos formai. Tokiu budu Berli-
ner'as prileidZzia, kad neabejotinos myksedemos atsitikimais gali
buti optinio nervo retrobulbariai susirgimai, pareinantieji nuo
hypofizés hypertrofijos. Taciau jis | Sita pastaraja Ziuri ne kaip
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i tyreoidinés liaukos funkcijos sutrikimo pasekme, bet kaip i sa-
vita susirgima, kurio pagrinde galétu buti ta pati prieZastis, kaip
ir tyreoidinés liaukos susirgimui.

Dauguma autoriy, stebéjusiy optiniu nervy susirgima myk-
sedemoje, buve mate gero rezultato tiek bendrajam, tiek akiy
stoviui nuo ilgamecio vartojimo tyreoidino. Taciau yra ir prie-
Singy. nuomoniy. Taip, Hennicke savo atsitikime temporale
hemianopija aikina ne myksedema, bet tyreoidinu, kurj jo ligonis
daug mety reguliariai vartojes nuo myksedemos. Tatai prieSta-
rauty Birch-Hirschfeldo ir Inouy e’o eksperimenti§kam
patyrimui, kad tyreoidinas kenkia ganglinéms retinos celéms ir
tik sekundariSkai isSaukia optinio nervo degeneracija.

Endokrininiu liauku sutrikimo priezastys dar néra visai i$-
tirtos. Neneigiant galimybés bendro etiologinio momento tyreoi-
dinés liaukos atrofijai ir kartu hypofizés hypertrofijai, vis tik
sunku sutiktisu UhthoffoirBerliner'o nuomone, kad vika-
riné hypofizés hypertrofija, pareinanti nuo tyreoidinés liaukos
hypofunkcijos, niekuomet neesti tokia didelé, kad galétu pakenkti
chiazma. Kiek turi padidéti hypofizé, kad pradétu spausti chiaz-
ma, pareina nuo topografiniu aplinkybiu ir nuo hypofizés tu-
moro konsistencijos. Atsitinka stebéti hemianopija be rySkiy
radiografiSku daviniy ir, atbulai, net dideli sellae turcicae iSsi-
ketima be hemianopijos reiSkiniu. Wilbrand ir Saenger
yra surinke iS literaturos visa eiliag atsitikimu su rentgenografiskai
ir patologo-anatomiSkai atrastais rySkiais hypofizés susirgimais
ir su iSsiketimu sellae turcicae, taciau be hemianopijos, be jokiy
chiazmos pakenkimo reiskiniy?).

Nors musu atsitikime rentgeno nuotraukos, deja, nebuvo
padaryta, taciau netenka abejoti, kad optiniy nervy atrofija su
hemianopijos reiSkiniais pareina ne sta¢iai nuo myksedemos, bet
nuo sekundariSkai padidéjusios hypofizés. PanaSy myksedemos
atsitikima turéjo Derby: 56 mety moteriSké su abieju akiu
optinio nervo atrofija ir su bitemporale hemianopija.

Suémus visa, kas yra Zinoma apie akiy susirgimus myksede-
moje, tenka pasakyti, kad myksedema gali kenkti akims dvejopu
budu: tiesioginiai toksinais, atsirandanciais organizme nuo
hypotyreoidizmo, ir netiesioginiai, vikariskai padidéju-

1) Wilbrand u. Saenger. Die Erkrankungen des Chiasmas.
Bd. VI. der ,Neurologie des Auges“. Wiesbaden, 1915, p. 151.

Palygink: A. Vogt, Einseitige Elephantiasis des Oberlides bei er-
weiterter Sella turcica. ,Klin. Monatsblatt f. Augenheilk.“ 1924, t. 72, p.
S07. — Visai analogi3kas atsitikimas teko stebéti ir man Kauno Universiteto
akiy klinikoje. 9 mety vaikas su viena3ale virSutinio voko elefantiaze, su
vienaSale veido odos ir kauly hypertrofija ir vienasale galvos kauly hyper-
trofija ir su didelémis virSut nio voko ir skruosto paodyje neurofibromos
virtinémis turéjo rentgenografiskai matoma placia ir gilia sella turcica
be hemianopijos. Sitas atsitikimas buvo asistento gyd. Prialgausko
demonstruotas Kauno Medicinos Draugijos posédyje 4. XII. 1925 ir bus
kitur aprasytas.

817




38

sios hypofizés spaudimu i optiniu nervu kryZma. Pirmuoju, tok-
siSkuoju budu pasidaro retinito, chorioretinito ir neurito reiskiniai
(Derby, Wagner ir k.), taip pat ir ivairis korneos susirgi-
mai (korneos padrumzléjimai [Le ber], panasus j keratitis pa-
renchymatosa susirgimai [Grandclément, Collins, Ris-
ley], keratoconus [Siegrist] ir t. t.), katarakta (Callan)
etc.; gi antruoju, mechaniSkuoju budu—optinio nervo atrofija su
hemianopija. :

Neéra abejojimo, kad tame paciame myksedemos atsitikime
akys gali buti abejaip pakenktos. Taip, Wagner'o . atsitikime
26 mety mergina turéjo vienos akies neuroretinita, o kitos —
optinio nervo atrofija su temporale hemianopija. W agner'as
‘mano, kad tik neuroretinitas buves myksedemos padaras, nes
gydant tyreoidinu, kartu su bendro stovio pageréjimu, ir akis
pasveikusi; gi antrosios akies optinio nervo atrofija buvus kito-
‘kios, nezinomos kilmés. Taciau bene teisingiau bus manyti, kad
Sitame atsitikime nevienokis abieju akiu susirgimas pareina nuo
myksedemos, vienas tiesioginiai, o kitas netiesioginiai. :

Misy atsitikime buvo dar abieju akiu korneos susirgimas,
kuris buvo prasidéjes apie puse mety pirmiau, negu pradéjo
reikStis optinio nervo atrofija. DeSiniosios akies buvo pasilikes
juostos pavidalo padrumZléjimas pagal virSutini korneos krasta,
gi kairiosios akies, be didesnio padrumzléjusio ploto, buvo dar
Sviezias korneos infiltratas pavirSutiniuose jos sluogsniuose su
nezymia akies iritacija. Ir Sitas jau iStisi metai nuolat recidivuo-
jantis létas keratitas turbut reikia risti su myxoedema, su jos
toksinu veikimu. @Gali buti, kad ragenoje jsiskverbia mucinas
analogiskai, kaip ir odoje (Groeno uw).
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Schlussfolgerung.

Das Myxoedem kann auf zweifache Art das Sehorgan schadigen:
direkt oder toxisch durch Toxine infolge von Hypothyreoidismus
(hierher gehoren die Fille von Retinitis, Chorioretinitis, Neuritis, Horn-
hauterkrankungen, Linsentriibungen u. s. w.) und indirekt oder me-
chanisch durch Druck der vikarierend vergrésserten Hypophysis auf
das Chiasma (Fille von Sehnervenatrophie mit Hemianopie). Autor beobach-
tete einen Fall, in welchem beide Arten der schadigenden Wirkung des
Myxoedems zu gleicher Zeit bestanden. Ein 50-jdhr. Kranker mit ausge-
sprochenen Myxoedemerscheinungen litt seit einem Jahre an recidivieren-
der Keratitis beider Augen, und hatte neben auSgedehnten Triibungen
beider Hornhdute ein frisches oberflachliches Hornhautinfiltrat des linken
Auges, ausserdem beiderseits Opticusatrophie mit Amaurose am linken
und temporaler Hemianopie am rechten Auge.

(Is Liet. Univ-to Bendrosios Patologijos ir Patologinés
Anatomijos Instituto, vedamo prof. E. Vintelerio)

D-ras K. OzZelis

Karo Ligoninés prozektorius.

Porencephalia.

Porencefalijos beveik negalima Kkliniskai atskirti nuo Kkitu
fokusiniu smagenuy susirgimy formu, pav. suminkstéjimy fokusuy,
cistu, hemoragiju ir jvairios risies skleroziy, ‘kadangi ju klinis-
kas vaizdas beveik vienodas. Jei etiologijoje nurodoma j trauma,
tai tada grei¢iau galima manyti porencefalija esant. Paprastai ji
paaiskéja tik sekcija darant. Porencefalija yra ne taip jau daznas
susirgimas. Sitg smagenu susirgimo forma yra apra$es pirma
syki Heschl'is 1859 m. Siegmundt’'as, perziuréjes lite-
ratura iki 1893 m., surinko 122 porencefalijos atsitikimu; po jo
iki 1903 metu literaturoje yra pasirode dar 30 atsitikimu. Pas-
taryju laiky man prieinamoje literatiroje pavyko surasti dar 49
atsitikimus.

Tipinga porencefalija sudaro galvos smagenyse piltuvo pa-
vidalo defekta, kurj i§ iSorés dengia arachnoidea, i§ vidaus arba
_visai susisiekia su Soniniu skilveliu arba nuo jo atskiria plonas
smagenuy substancijos sluoksnis; taip pat pasiZzymi savo tipinga
lokalizacija. Situo atveju paprastai triksta vieno arba abieju
centriniy vingiy Zemutinés daliesir susidurian¢iu su jais kaktos vingiu
uzpakalinés dalies (v. Kohlden). Cia daznai biinai procesa
itraukta ir sala. Dauguma atsitikimy apsupa pamazu kraterj su-
spausti ir radiariSkai einantieji vingiai, kurie nusileidZia defekto
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siena iki skilvelio ependimos. Tuo budu subarachnoidiné erdvé
turi platy susisiekima su Soniniu skilveliu. Reciau pasitaiko de-
fektu, kurie eina iS Soninio skilvelio pusés | baltaja smagenu
substancija, bet iSoréje biina uZdengti Zieviniu sloksniu. Defekto
i skilveli peréjimo vietoje biina gana tankiu minkstosios pléks-
neleés, Zievinio sluoksnio liku¢iu ir ependimos suaugimu, o Zievé
neretai isilenkia | skilvelio vidu. Defekte gali pasitaikyti cistu,
kurios susidaro i§ perivaskuliariniy tustymu, indy ir jungiamojo
audinio, uzsilikusiu suminks$téjusiam fokusui rezorbavusis. Juo
anksciau iSsivysto defektas, juo didesnis pastebimas véliau au-
ganciy smageny spaudimas | jo krastus. Apie ji daznai grupuo-
jasi smulkus netaisyklingi vingiai, beveik pridengdami jj. Pana-
Sus smulkiis vingiai (mikrogyria) gali buti ne tik arciau defekto,
bet ir toliau nuo ju (Koc‘:etkov a). Pusrutulis, kuriame esa-
ma defekto, buna mazZesnis uZ antraji, bet gali buti ir vienodi
(Blnswanger)

Savo iSsipléetimu ir dydZiais defektai gali bati labai jvairis
— nuo paprasciausio, kada defekto iSorine sieng sudaro Zievé,
iki tokiu atsitikimu, kada randami pusrutuliu tik likuciai. Sie g-
mundt'as nurodo 18 atsitikimu, kur rasta pusrutuliy tik liku-
Ciai, 25 atsitikimus, kur buvo galvovir§io (daugiau i$ priekio) sri-
tyje labai dideliy trokumu.

Taip pat ir lokalizacijos atzvilgiu yra labai daug variaciju
ir nukrypimu nuo aukS¢iau apraSytos tipingos porencefalijos
formos. Pavyzdziui, smagenis pakenkus, defektas gali atsirasti
sumu8imo vietoje arba prieSingoje per ,contre coup® sutrenkimo
vietoje.

Kahlden’as nurodo, kad 2/3 porencefalijos atsitikimu
buna abipusiai. Abieju pusiy defektai turi beveik visada simet-
riSka lokalizacija. Kada defektas esti tik viename pusrutulyje,
antrame simetriSkai galima rasti relatyviu iSsivystymo trikumu,
pav.: jdubima, radiariSkai einancias vagas i kaimyninius vingius,
paciu vingiu anomalijas, atipingas vagas, mikrogirija (Heschl,
Dubuisson). Bet viename smagenu pusrutulyje pasitaiko ir
daugiau defektu. Otto nurodo atsitikima, kur rado defektu
abieju uZpakaliniy galvos smagenu arteriju srityje ir tretiji —
art. foss. Sylvii sin. srityje. Lygiai ir mano apraSomame pirmame
atsitikime randame defektus to paties pusrutulio smllklmo ir
kaktos srityse.

Apie porencefaliniu defektu lokalizacija Siegmundt’'as
teikia Siuos davinius. [§ 122 atsitikimuy 30°/, defekty bita abie-
juose smagenu pusrutuliuose; Kkairiojoje puseje pasitaiko dazniau,
deSiniojoje — reciau Svarbiausia defektu lokalizacijos vieta jis
laiko art. fos. Sylvii sritj, reciau prysakini ir uzpakalini pavirSiy,
dazniau galvovirsio sritj, pav. medialine puse; pastarojoje rasti
4 atsitikimai, bazaliniame pavirSiuje — 2, centriniu vingiu ir
Reili'o salos srityje — 31 (pasak Kahlden'o, tipingi), smil-
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kinio — 13, parietalinégje — 8, kaktos — 17, pakauSio — 14,
bazaliniu gangliju — 21.

Esant porencefalijai smagenu Soniniai skilveliai taip pat ne-
pasilieka indiferentiski. Paprastai ivyksta hydrocephalus (hydrops
ex vacuo), ir Soniniai skilveliai daugiau ar maziau issiplecia.
Septum pellucidum néra arba jame pastebima trukumu (Cru-
veilhier). Vidujoje skilvelio sienoje kartais galima rasti epen-
dimos sustoréjimo ir sinechijuy, kaip buvusio uzdegimo pasekmé.
Viename atsitikime Monachov'as nurodo, kad parietalinéje
srityje truncus corporis callosi buvo atrofuotas. Ypac¢ uZpaka-
liné corporis callosi dalis buna redukuota (Richter). Corpus
callosum taip pat gali buti rySkiai susiauréjes. Kahlden'o
apraSytas atsitikimas, kur radiatio corporis callosi vietoje pasi-
liko tik popieros storio plokstaiteé.

Bazaliniai ganglijai buna | procesa itraukti tik sekundaris-
kai — hidrocefaliniu ~spaudimu ir degeneracua Bazaliniu gan-
glijy trukumai arba rySkus pakitimai visada vercia manyti, ar Cia
nebuta traumos arba embolijos.

Padares trumpa apzvalga, pereinu prie atsitikimu, kurie man
teko matyti ant sekcijos stalo Vaiku ligoninegje.

I Pirmas atsitikimas.
KliniSki davinial.

Ligonis M., 4 metu amziaus, ukininko sunus, 1924 m. gruo-
dzio 11 d. jstojo j Vaiku ligonine su diagnoze ,rachitis, idiotismus*“.

Anamnezé. Pirmas vaikas; nuo uZgimimo nesveikas,
iki 8§io laiko nevaiks¢ioja, nesédi, nevaldo galvos; kojas laiko
visada sulenktas, rankas lengviau judina, kad ir sugniauztos
kum§tys; Slapinasi ir eina po savim. Jis nekalba ir nesupranta,
kada i ji kreipiamasi, tik po didesniu garsu, pav. pliauk$éjimu
delnais, iSkiSa liezuvj ir tuo rodo, kad reaguoja. Valgo tik skysta
maistg, ryja blogai. Valgydamas ar gerdamas Kkartais pasprinksta.

Status praesens llgis 87 cm., svoris 9,5 kilogramo
blogo mitimo, turgor silpnab rlebalu klodas mazas, raumenys
silpnai iSsivyste, atrofiSki. Nystagmus horisontalis; akies dugna
tiriant (d-ré Liansbergiene) rasta regimojo nervo spenelio
atrofija. Vyziukai | Sviesa reaguoja vienodai. Dantys netaisyk-
lingai iSauge, karioziSki. LiezZuvj daznai laiko iSkiSta, burng at-
dara. Kietasis gomurys daug aukstesnis kaip normoje.

Kratinés apskritimas, aukS$¢iau menciu matuojant, — 43
cm., po mentémis — 53 cm. Kratinés Igsta deformuota, rachi-
tlska Ant Sonkauliu esama rachitisko sustoréjimo Zzymiu (Rosen-
kranz). Auskultuojant ir perkutuojant plaucius nieko nerasta.
Sirdies tonai aiskiis, ribos normoje. Pilvas ir jo organai nepa-
kite. Kojos sulenktos per keliu sanarius, rankos ir ju pirstai
taip pat sulenkti. VirSutiniy ir apatiniu galuniu sanariai susto-
réje, kauly epifizai irgi pastoréje. Kaklo liaukos padidéjusios.
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Skydiskoji liauka fapciuopiama. Pirquet ir WR reakcija nega-
tyvi. Slapimo reakcija SarmiSka, baltymo ir cukraus néra. I[3-
matos nepakitusios.
' Diagnozé Prigimti galvos smagenu defektai su inte-
lekto ir bendro iSsivystymo stoka; rySkios rachito Zymés — sa-
nariy sustoréjimai.
Toks ligonio stovis be atmainu pasiliko iki XII. 22 d. XII.
23 d. temperatura pakilo iki 37°6.- Plaucivose girdima karkaluy.
XIl. 27 d. plauCivose daug sausuy ir drégnu karkaly. Pulsas
daznas ir silpnas. LieZuvis sausas. T-ra subfebrilée. Konsta-
u ota pneumonia catarrhalis ex aspiratione? 5!/, val. ligonis miré.
Gydymas. Svitinimas kvarco lempa, druskos vonios,
calc. posphor. su ol. jecor. asel. Kada pasirodé plauciuose reis-
kiniai, paskirta garsty¢iu apvyniojimas ir inf. rad. Ipecac.

Skrodimo protokolas ir patologo - anatomiskasis tyrimas

1924 m. gruodzZio 30 d. mano buvo padarytas skrodimas
ir rasti Zemiau paZyméti daviniai.

A. [ISorinis apZiaréjimas.

4 mety amzZiaus berniukas. Ugis 87 cm., kriitinés apskriti-
mas 45 cm. Vidutinio mitimo. Lavono démeés ir raumenu su-
stingimas gerai iSreiksti. Galvos konfiguracija neturi matomuy
pakitimy. - Ant Sonkauliu matyti rachito Zymiy. Apatinés gali-
nés per kelius pusiau sulenktos ir nesiduoda istiesti. Slauniy
ir blauzdikauliu Zemutinieji epifizai sustoréje.

B. [Svidinis apZiaréjimas.
Kaklo organai.

Dantys netaisyklingai iSauge. Kietasis gomurys labai auks-
tas. Tonsilos nepadidéjusios. Ryklés gleiviu plékSnelé injekuota.
Gerkly ir kvépuojamosios gerklés gleiviné kiek paraudusi ir ap-
nesta skystomis gleivéemis. Bifurkacinés bronchinés limfinés liau-
kos nepadidéjusios. Skydiskoji liauka pituvio pavirSiuje tamsiai
raudonos spalvos.

Krutinés organai.

Sirdyje ypatingy pakitimu nepastebéta. Jos svoris 70,0.
Plauciai laisvi, nesuauge. Pleurose skystimo nerasta. Pleura
skaidri. Piuvio pavirSius pilkai raudonas, ne visur vienodos
spalvos ir konsistencijos. [§ bronchy iSspaudZiama gleiviy ir i$
piuvio pavirSiaus kraujuoto putoto skystimo. Bronchinés limfi-
nés liaukos nepadidéjusios. Bronchuy gleiviu plékSnelé injekuota,
apnesta gleivemis. Kairiojo plaucio svoris 120,0, deSiniojo — 110,0.

- Pilvo organa..

Pilvo vidaus organai norminéje padétyje. Pilvo pléve
skaidri, lygi. BluZnies svoris 40,0. Piuvio pavirSius tamsiai rau-
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donos spalvos. Pulpos beveik nenusigrando. Kepenys: 17,5X
10X4 cm. PavirSius lygus. Pitvio pavirSiuje kepenu struktira
gana aiski. Ju svoris 390,0. Skilvio ir Zarnuy gleiviu plékSnelé
nepakitusi. Kairiojo inksto svoris 65,0, deSinojo — 60,0. Ju kap-
sulé lengvai nulupama. PavirSius lygus. Piuvio pavirSiuje sluok-
sniu struktara aiSki. Slapimo puslés gleivinéje nieko ypatinga
nerasta. Gimcéiy organai nepakitéje ,

Galvos smagenys.
(Ziur. 1, 2 ir 3 atvaizdas)

Kietoji smagenu plékSnelé lengvai atsiskiria nuo kiau3o vir-
Selio ir labai jtempta. I[Silginiame sinuse esama skysto tamsaus
kraujo. Smageny svoris 900,0. Ju ilgis 15 cm., plotis 11 cm.,
aukstis (storis) 9,5 cm. MinkStosios plékSnelés indai ryskiai ‘is-
plésti, ypa¢ kaktos ir galvovirsio.

DeSiniajame pusrutulyje, fossae Sylvii srity, yra didelis smage-
nu defektas, kuris i§ iSorés padegtas tik arachnoidea. Per ja matyti
Soninio skilvelio dubuma. Skilvelio matomos sienos turi lygia
blizgancia ependima. Aprasomas defektas turi ilgio 4 cm., plo-
¢io apie 1 cm. (Ziur. 4 atvaizda). Jo viduryje Zievés substan-
cija i§. priekio ir uzZpakalio jsilenkia | defekto kiauryme taip, kad
tarp Zieves kraStu toje vietoje pasilieka apie 0,5 cm. plySys. De-
fekto uzpakalinis Zemutinis kraStas nelygus, rantuotas, kas ata-
tinka Reili salos prySakine dali. Abelnai jo pakrasc¢iuose susto-
réjimu, uzdegimo ir pigmentacijos paZyminiu nesimato. Cia
. pastebimas prySakinio ir uZpakalinio centriniy vingiu apatinés
srities ir kaktos vidurinio ir Zemutinio vingiu uZpakalinés dalies
trikumas, o taip pat | procesa jtraukta Reilio salos pry3akiné
dalis. Zemiau apraSyto defekto yra idubimas, kuris uZima
virSutinio temporalinio vingio prySakine sritj ir Zemutinio kaktos
vingio uZpakaline dali. Sitas jdubimas iSklotas arachnoidea, ir
jo uZpakaliniu kraStu eina i$siSakojusiy ir iSpléstu venuy iStisas
pluostas. Kai kuriu netaisyklingumu matoma vagy ir vingiy i$-
sivystyme. Centriniai vingiai negilus ir netipingi. Centrinis pry-
Sakinis vingis suspaustas, siauras. Jo apatinés dalies néra. Uz-
pakalinis centrinis vingis silpnai iSkeltas. Kaktos srity vagos pa-
virSutinés, vingiai netipingi, mazai iSkile.

Kairiojo pusrutulio art. fossae Sylvii uzpakalinéje srityje yra
panaSus smagenuy defektas, turjs S cm. ilgio ir apie 2 cm. plocio.
IS iSorés jis padengtas arachnoidea. (Ziar. 5 atvaizda). Defektas
pereina be ribu | Soninj skilvelj. Pastarojo ependima lygi,
blizganti. Nuo uZsilikusios skilvelio lateralinés sienos, i§ apacios
ir priekio per jo vidy, eina | uzpakalj ir j auk$ta 2 m.m. sto-
rio lieptelis, kuris reikia laikyti skilvelio iSorinés sienos likuciu.
Smilkinio virSutinio vingio uZpakaliné dalis ir i§ virSaus — uZpa-
kalio galvovirSio apatinés skilties (pars triangularis) dalis jsilenke
i kiauryme (porus). Nuo pastarojo 'Zemutinio krasto $Soninio
skilvelio apatinio rago iSoriné siena visai atidaryta ir nusileidzZia
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zemyn ir j priekj iki smilkinio apatinio vingio. Sito rago Zemu- -
tinéje dalyje yra zirnio dydZio smagenu substancijos iskilumas.
Tuo budu matoma, kad kairiajame smagenu pusrutulyje triiksta
centrinio uzpakalinio vingio Zemutinés dalies, galvovirSio apatinés
pry3akinés dalies, smilkinio vidurinio vingio ir Reili salos uZpaka-
linés dalies. Be to, aplink defekta galima pastebeti netaisyklinga
ir atipinga vagu ir vingiu .ciga. Ramus ant. ascendens art. fos.
Sylvii labai iSplésta, atipinga. Centriniai vingiai suploksteje ir ne-
charakteringi: centrinis prySakinis vingis platus, mazai iskiles, turi
skersai einancias vageles; uZpakalinis vingis neaiskus, atipingas.
IS deSiniojo defekto be jokiu klitciu galima per skilveliu vi-
dy prastumti zondas | kalrm smagenu defekta. Lygiu biadu
iS deSiniojo smagenu defekto zondas laisvai iSeina per prysakinj
raga j kaktos medialing apatine sriti. PrySakinéje fissura longitu-
dinalis cerebri srity tarp frontaliniu daliy yra 2 cm. plocio tarpas.
Snto;e kaktos dalyje matome i§ abieju pusiu delektus apie ' cm.
1 uZpakalj nuo frontalinio polio. Jie turi 2 cm. ilgio ir 1,5 cm.
plo¢io ir padengti arachnoidea, kuri labai iSpuista ir turi cistos
pavidalo atvaizda (Ziur. 6 atvaizda). Gyrus rectus ir gyri orbi-
tales prySakiniu daliy néra. Tractus olfactorius betarpiai eina po
arachnoidea, sudarancia aprasomu kaktos srities defekty dugna.
Jie beveik be riby pereina i skilveliu prySakinius ragus. I§ skil- -
veliy isleista 50 c. cm. skaidraus cerebro-spinalinio skystimo.
Smagenu apacioje nieko ypatinga nepastebéta. Nervu Sak-
nys ir indai matomai nepakitéje. Art. carotis interna beveik vie-
nodo plocio su art. basilaris. :
Fissura longitudinalis cerebri vidurine linija pravestas sagi-
talinis piuvis. Jis atidengia smagenu pusrutuliu medialinio pavir-
Siaus ir skilveliy atvaizda. Tuo budu mes matome, kad deSiniojo
pusrutulio medialiniame pavirSiuje Soninis skilvelis ir jo ragai is-
plesti; septum pellucidum visai néra. Skilvelis turi apie 6,8 cm.
ilgio ir 4 cm. plocio (Ziar. 7 atvaizda). Jo lateralingje sienoje
randasi 2'/s cm. diametro defektas, kuris savo pakra&¢iu sudaro
Ziedo pavidalo rauks$le peréjimo vietoje | auk3Ciau aprasytaji iSo-
rinj defekta; i$ priekio ir uZpakalio i ji uZlinke Zievés vingiai,
tarp kuriu pasilieka > cm. plySys. Skilvelio ependima lygi, bliz-
ganti. Caput nuclei caudati pavirSiuje matyti venae terminalis
iSpléstos Sakos, taip pat aiSkiai matosi skilvelio plexus chorioi-
deus, kuris nusileidzia i [ll skilveli. Nuo crurisfornicis ant. prysa-
Kyje capitis nuclei caudati per dubuma eina | genu corporis callosi
vidujinj pavirSiu siulo pavidalo lieptelis, kuris, reikia manyti, uzsi-
likes i§ prySakinio rago sienos, juo labiau, kad rago peréjimas
i kaktos defekta atsiskiria nedidele rauksle, kuri eina lygiagreciai
aukS¢iau minétam liepteliui. Genu, rostrum corporis callosi,
lamina rostralis ir prySakinés dalies gyrus cinguli visai néra.
PrySakiné virsutiné dalis trunci corporis callosi turi 2 m. m. storio;
uzZpakaliné vir3utiné jo dalis, o taip pat commissura hyppocampi,
turi popieros laksto storio plokstaite. Silvijaus vandentakis i pitvi

824



45

1" atvalzdas,

3'> metu vaiko normaliniu smagenu deSiniojo pusrutulio iSorinis pa-
vir§ius (palyginimui),

2 atvaizdas.

Ty paciuy smageny deSinysis medialinis pavirSius (palyginimui),
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3 atvaizdas.

3'/> mety vaiko normaliniy smagenu kairysis medialinis pavirSius (pa-
lyginimui),

4 atvaizdas:

DeSiniojo smageny pusrutulio iSorinis pavirSius su defektu. Néra pry-
Sakinio ir uzZpakalinio centriniu vingiu Zemutinés dalies ir kaktos vidu-
riniojo ir Zamutiniojo vingio uzpakalinés srities.
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5 atvaizdas,

Kairiojo pusrutulio ioriniame pavirSiuje didelis smageny defektas,

susijungias su Soniniu skilveliu.. Cia triiksta centrinio uzpakalinio vin-

gio Zemutineés dalies, galvovirsio apatines prysakinés dalies ir smilkinio
viduriniojo vingio.

6 atvaizdas.
Kaktos srities defektai, kurie pereina i DPryS$akinius ragus.
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e ‘atvailzdas.

Desiniojo pusrutul’o medialinis pavirsius. Soninis skilvelis ir pry3aki-

nis ragas iSplésti. Septum pellucidum sunaikintas. Truncus corp. callosi

suplonéjes. Sylviiaus vandentakis j piuvj nepateko. Skilvelio lateralinéje
sienoje defektas.

8 atvaizdas.

Kairiojo pusrutulio medialinis pavirsius. Soninis skilvelis, ypa¢ prySaki-
nis ragas 15plésti. ISorinéje sienoje defektas. Tie patys pakitimai, kaip
ir 7 atvaizde.
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9 atvaizdas.

DeSin. pusrut. isorinis pavirSius (lI). Zymus smageny defektas,  turjs
susisiekimg su Soniniu skilveliu.

10 atvaizdas.

Kair. pusrut. iSorinis pavirsius (II). Keturkampés formos defektas,
padengtas arachnoidea.
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11 atvaizdas.

D.eéin'. pusrut. meflizll. pavirSius. Septum pellucidum néra. ISorinéje
sienoje defektas. Skilvelis iSpléstas. Sylvijaus vandentakio piiivy néra.

12 atvaizdas.

Kair. pusrut. medial. pavirius. Skilvelis platus. iSorinéje jo sienoje
plekSnele padengtas defektas.
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nepateko, bet jis neiSpléstas ir praleidzia tik plonutj zonda. I1I skil-
velis turi apie 3 cm. ilgio ir 1,5 cm. plo¢io. Infundibulum i3plé-
stas. Ependima nepakitusi.

Kairysis Soninis skilvelis taip pat iSpléstas, turi apie 6 cm.
ilgio ir 4 cm. plocio. Uzpakalinio jo rago nesimato. Jo iSori-
néje sienoje matyti auksCiau jau iS pavirSiaus aprasyto defekto
dalis. PrySakinéje dalyje i3 skilvelio i iSorini defekta peréjimo
vietoje iSkilus raukslé, gi virutinis uZpakalinis jo krastas rantuotas.
UZpakalinio kras$to nesimato rago gilumoje. (Ziiir. 8 atvaizda).
PrySakinis skilvelio ragas skiriasi nuo kaktos srity esancio defekto
1,5 m. m. auks¢io raukSle, kuri traukiasi pry3aky capitis nuclei
caudati paliai sieng nuo cruris fornicis ant. iki genus corporis
callosi vidujinio pavirSiaus. Cia, panaSiai kaip ir deSiniajame
skilvely, truksta gyrus cinguli prySakinés apatinés dalies, genu ir
rostrum corporis callosi, lamima rostralis ir abelnai visame kita-
me kame niekuo nesiskiria nuo desiniojo skilvelio pakitimuy; tas
pat reikia pasakyti ir kas del kairiojo Il skilvelio.

HistologiSkai istirti buvo paimta i$ kairiojo smagenu
pusrutulio defekto krasty keli gabaléliai, kurie apdirbti Weigert'o
ir Van- Gieson’o metodémis.

IS prySakinio defekto krasto, kur Zievé uzlinkusi | jo vidu,
iSpiautame preparate rasta Zievinio sluoksnio nepakitusi struktura,
tik Zieves | defekto siena peréjimo vietoje pastebimas kiek gau-
sesnis glijos iSsivystymas.

Einas per skilvelio vidu lieptelis histologiskai susideda
i$ jungiamojo audinio stromos, -joje matyti labai daug jungiamojo
audinio lasteliu. Aprasomoje stromoje yra daug raudonais kraujo
kuneliais prikimstu indu.

Soninio skilvelio Zemutiniame rage apraSytasai iSkilumas su-
sideda i§ normalu nepakitusiy elementu.

Smagenu plonoji plékSneleé, kuri padengia kaktos srityje

esant] defekta, turi gerai iSsivysciusj jauna jungiamaji audini. Jame
randama iSplésty ir pripildytu eritrocitais kraujo indu.
- Desiniojo smilkinio Zemutinio vingio pry3akinéje Zemutingje
dalyje makroskopiSkai buvo pastebéta rudos spalvos, primenanti
pigmentacijos pédsakus, demé, bet histologiSkas tyrimas davé nei-
giamu rezultatu.

II. Antras atsitikimas.

, Antra porencefalijos atsitikima a$ maciau, darant skrodima
prof. Vinteleriui. Sito atsitikimo galvos smagenys buvo
demonstruoti 1924 m. XI. 17 d. K. Med. Dr-jos posédy (Ziur.
~Medicina“ 1924 m. Nr. 12). Todel kliniSky ir skrodimo pro-
tokolo daviniy a$ ¢ia neminésiu, bet pasistengsiu kiek smulkiau
apraSyti rastus galvos smagenyse defektus.

Smagenys fiksuoti formalino skiediny. Ju ilgis ir plotis po
14 cm., aukstis 9 cm. PrySakinéje fossae Sylvii srity i§ abieju
pusiu yra Zymus smageny defektai. DeSiniojo pusrutulio
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iSoréje mes matome 3 cm. ilgio ir 1,5 cm. plocio defekta, kuris
padengtas arachnoidea. (Ziur. 9 atvaizda). Per pastarajj matyti
Soninio skilvelio dubuma, j kuriag pereina defektas be jokiy ribu.
Ji savo lokalizacija uZima kaktos vidurinio vingio uZpakaline dali,
centriniy vingiu Zemutines dalis ir prySakine Reili salos dalj.
Kaktos apatinio vingio uZpakaliné dalis kiek jspausta; jos pavir-
Siuje daug smulkuciu skil¢iu — mikrogyria. Zemyn ir | uZpa-
kali nuo defekto yra operculum srity, taip pat jdubimas, kurio
uzpakaliniu krastu eina | auk$ta stambios venos. Pastebima,
kad vingiai kiek radiariSkai grupuojasi i defekto kraStus. Cen-
trinés vagos negilios ir netipingos. Vingiai necharakteringi, ma-
Zai iSkelti. Tas pat krinta | aki ir kaktos srity.

Kairiojo pusrutulio pavirSiuje yra 2 cm. ilgio ir plocio
smagenu defektas, uZklotas arachnoidea, per kurj taip pat matosi
Joninio skilvelio vidus; pastarasis plac¢iai ir be jokiu ribu su-
sisiekia su apraSomu defektu. (Ziur. 10 atvaizda). Jis uZima
prySakine fossae Sylvii sritj, kaktos vidurinio ir apatinio vingiu
uzpakaling dalj, centriniy vingiu Zemutines dalis ir operculum.
Centrinés vagos netipingos ir pavirSutinés, ypa¢ Rolando vaga,
kuri labai trumpa. Atatinkamai ir vingiai turi atipinga eiga,
nes perdaug iSsikelia | galvovirSio sritj. Galvovirsio ir pakausio
srityse vagos ir vingiai neturi matomy iSkrypimu.

IS desiniojo smagenu defekto visai laisvai per skilveliu du-
bumas galima prakisti zondas | kairiojo pusrutulio defekta.

Fissura .longitudinalis cerebri per smagenis, vidurine linija
vedamas sagitalinis piuvis. Pastarasis leidZia apzituréti pusrutuliy
medialines puses ir ju skilvelius. Jie ir ju ragai gana i3plésti,
— 5,5 cm. ilgio (nuo genu iki_splenium) ir 2,5 cm. plodio.
Septum pellucidum visai néra. (Ziar. 11 ir 12 atvaizdus). Skil-
veliy lateralinése sienose matyti i$ pavirSiaus jau apraSytieji de-
fektai, | kuriuos skilveliai pereina be ribu. I§ skilvelio pusés
defekto kraStai atrodo nelygus, rantuoti, smageny spalvos, be
jokiy pigmentacijos pazyminiu. Genu ir rostrum corporis cal-
losi apie 0,5 cm. storio, truncus corporis callosi apie 3 mm.
storio ir splenium srity taip pat ne daugiau kaip 3 mm. storio.
Skilveliu ependima lygi, skaidri. Corpus striatum ir thalamus
opticus aiSkiai matyti ir neturi matomuy pakitimu.

I skilvelis turi 2,5 cm. gylio ir 1 c¢cm. ploé¢io. Infundibu-
lum kiek iSpléstas; jo ependimoje jokiu pakitimy nepastebima.

Situo atsitikimu mikroskopiskai itirti tik desiniojo smagenu
pusrutulio defekto krastai. Cia taip pat pasinaudota Weigert'o ir
Van Gieson'o metodémis.

Vienas preparatas paimtas i§ pry3akinio defekto krasto, kur
mikroskopiSkai buvo pastebéta mikrogyria. Pastaryju vingiy
strukturoje randasi gausiai iSsivystes jaunas jungiamasis audinys,
bet vietomis dar galima jame rasti smagenu substancijos lasteliy
grupiu. Kai kur pakra3¢iuose jungiamasis audinys jau virtes
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fibroziniu, ir pastebima isitraukimu—surandéjimuy. Jungiamajame
audiny palyginti daug prikimstu eritrocitais indu.

IS medialinio defekto krasto paimtame preparate, kuriame
jau paprasta akimi matyti skersai einas indas, rasta, kad sma-
geny minksStojoje plékSneléje esas indas turi seng visai organi-
zuota tromba, kuris visiS8kai uzkemsa jo spindi. Be to, einanti |
vaga plékSnelés pyné turi labai iSpléstus ir visai eritrocitais pri-
kim$tus indus. Vieno iS indu iSoréje pastebimas gausus raudo-
nuju kraujo kuneliu smagenu substancijoje susitelkinas. Toje
vietoje indo sienos visai nesimato; toliau, to paties indo iSoreje
matyti pavieni eritrocitai, kurie, matyti, iS jo iS¢je per diapedesin.
Patsai defekto krastas mikroskopiskai ypatinguy pakitimu nerodo.
Art. carotis int. sin. etdex. ir art. fos. Sylvii taip pat buvo is§-
tirtos, bet jose patologiSku pakitimu nerasta.

Aplinkybiu, kurios iSSaukia porencefalija, buna jvairiy. Jau
seniai tiriamos porencefalijos kilmés priezastys ir, atsizvelgiant j
jos dideli formos, lokalizacijos ir santykiavimy su smageny pa-
vir§iumi ir Soniniais skilveliais ivairuma, laikui bégant buvo su-
darytos Sitam klausimui iSaiSkinti Zemiau privedamos teorijos.

Heschl'is mané, kad smagenu pusrutuliuvose jvyksta
defektai del hidrocefalinio spaudimo | jautria smagenu substancija;
jis savo spaudimu sukelia anemijg ir sunaikina smagenu sub-
stancija. Bendrai tais laikais buvo manoma, kad hidrocefalija
vaidina Zymu vaidmenj nervu sistemos i$sivystymo trikumuose.
Véliau buvo jrodyta, kad ir auk$to laipsnio hidrocefalija gali tik
paploninti - Soniniy skilveliy (pusrutuliy) sienas, nesudarydama
porencefaliniy defekty. [S kitos pusés yra Zinoma, kad viena-
pusiu hidrocefaliju néra, bet vienapusiu porencefaliju daznai
randama: lygiu budu Sitokiam protavimui prieStarauja ir tie atsi-
tikimai, kada defektas neturi su Soniniu skilveliu jokio susisie-
kimo. Cia jau hydrocephalus reikia laikyti porencefalijos arba
uzdegimo pasekme, bet ne priezastimi.

Kundratas, kuriam atvedama zZymi vieta porencefaliju
klausime, iSkélé savo vaskuliarine teorija. Jis priduoda ypatin-
gos reikSmés porencefaliju lokalizacijai, butent, arteriju takais,
daugiausia art. fossae Sylvii srity. Vaskuliariné teorija aiskina,
kad porencefaliniai defektai yra pasekmeé iSeminés nekrozés, ku-
rios priezastimi gali buti motinos ir vaisiaus bendra anemija,
nuovalo anomaligki iSsivystymai ir gimdos kontrakturiSki j vaisiu
spaudimai arba paciy indu susiauréjimas ir uzsikimSimas embolu
arba trombu. Heubner'is rado 3': metu vaiko art. foss.
Sylvii kanalizuota tromba po verukozinio endokardito kairiajame
Sirdies skilvely. Toks indu uzsikim8imas lengvai sukelia uzde-
gima ir mitimo sutrikimus. Arteriné trombozé gali jvykti del
luetinio arteriju susirgimo dar motinos iS¢iuje esant arba gimus.

Heubner'is, Kreuse, Henoch'as, Schultze ir
kiti laikosi nuomoneés, kad veélyvesniame vaisiaus arba anksty-
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vame kudikio amZiuje pasitaiko stambiy indy aStri trombozé,
kuri priveda prie kapiliariniy emboliju, kuriu pasekme biina
mitimo sutrikimas su ekstravazatais, panaSiais | hemoraginj in-
farkta, ir nekrozé, ka liudija subkortikaliniai fokusai, cistos ir
defekto pakras¢iuose Kkartais pasitaikantieji subirimo likudiai.
Manoma, kad porencefaliniai defektai iSsivysto ne anksciau, Kaip
6—7 meénesj, kada galvos smagenu svarbieji vingiai jau yra susi-
formave _Jie prasideda arteriju srity, gilesniuose smagenuy sluoks- -
niuose. Zieveé biina jau véliau jtraukta i procesa. Pakitusioje
smageny substancijoje jvyksta regresiSka metamorfozé riebalinés
degeneracijos pavidalu, virsta detritu ir rezorbuojasi; rezorbcijos
procesas ypatingai greit vystosi, kada vaisius tebéra motinos
is¢iuje. Cisty pavidalo dubumos, turinéiosis jauno jungiamojo audinio
sienas ir kartais pertvaras, gali susilieti | viena bendra dubuma.
Jei dideliy defektu esama, jie gali prasiverzti i Soninj skilvelj ir
taip pat sunaikinti Zievini sluoksnj ir arachnoidea. Susidariusio
defekto pakra3Ciuose prasideda randéjimas. Susitraukdamas ran-
das tempia jo kraStus, susidarancius i$ vingiu, Kkurie beveik ra-
diariSkai grupuojasi apie defekta (porus), kas, Zinoma, rySkiau
pasireiSkia mazuose defektuose, negu dideliuose, kur 3oninio
skilvelio spaudimas sudaro klit¢ii panaSiam randéjimui ir vingiy
apie defekta grupavimuisi. Prie sutrikimu ir randéjimo prisideda
dar smageny augimo trukdymas, kas sudaro kontrasta su prie-
Singa sveikaja puse. Soniniu skilveliu Zymus iSsiplétimas, jei
defektas su jais ir nesusilieja, biina uzdegimo jaudinimo pasekme.

Kita porencefaliju grupé yra traumiskos kilmeés. ISoriné
trauma gali iSSaukti taip naujagimiams, taip vaisiams suminksté-
jima ir tikra encefalita, kurie rodo jvairiu peréjimu nuo ence-
falitu prie porencefalijos (Benda demonstr. prep 19. ,Congress
fiur innere Medizin“). Ji veikia, kaip traumiskas kraujo issiliejimas,
. smagenu substancija arba sukelia joje uzZdegimo reakcija. Pas-
taroji greiciau jvyksta baltojoje smagenuy substancijoje, kadangi
uzdegimo jaudintojai Cia greiCiau gali uzsilaikyti esamose indy
anastamozese. Birula mano, kad uzdegimai pasitaiko dar mo-
tinos iS¢iuje vaisiaus vystymosi gale arba ankstyvame kudikio
amZiuje. Jei motinos iSCiuje dar vaisiui esant arba uvZgimus at-
siranda sunaikinta smagenu masé, joje ivyksta reakciSkas uzde-
gimas; suminkstéjes fokusas rezorbuojasi ir pasilieka inkapsu-
liuota cista (Heschl). Tokios pat nuomonés apie uzdegimo
procesa laikosi Ro g er ir ziuri | porencefalija kaip i iSgijimo
stadija. Traumiski pakenkimai gali turéti jtakos vaisiui, esan-
¢iam dar motinos iSCiuje, tiesiog per motinos minkstas dalis |
jo galva arba tarpiSkai per motinos organizma sutrenkimo
keliu ir cirkuliacijos sutrikimu. Kraujopludis i§ venu pa-
sitaiko gimdant, siauram ar netaisyklingam motinos dubeniui
esant, kada pastarasis arba replés suspaudzia kiuidikio kiauso kau-
lus, uZstumdami ju krastus viena uZ Kkito, iSilginj sinusa ir Zie-
vinio sluoksnio arterijas, ypac art. foss. Sylvii; toksai | indus
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spaudlmas iSSaukia cirkuliacijos sutrikima ir sudaro krau;oplu-
dziui tinkamas salygas (Stauungsblutung). Nuo panaSios risies
traumu daZniausiai nukencia parietaliniai ir centriniai vingiai.
Siegmundt’as priduoda traumai intra partum ypatingos po-
rencefality patogenezéje reikSmes, | kuria nebuvo pakankamai at-
Kreipta tyrinétoju démesio. Zinoma, didesnis traumiSkuy poren-
cefaliju skaicius yra ekstrauterininés kilmés. Kahlden pri-
veda 12 savaic¢iu amZziaus vaiko atsitikima, kuris 15 dienu prie$
mirdamas nukrito nuo stalo; abiejuose smagenu pusrutulivose
buvo rasta dubumu, kurios turéjo. susisiekimg su Soniniais skilve-
liais (19 Congress fiir innere Medizin). PanaSiu rezultaty buvo
gauta eksperimentuojant su jaunomis katémis ir Sunimis. Tuo
budu traumiSkos kilmeés porencefalija yra tiksliau pamatuota ir
daugumos tyrimu ir atsitikimu paremta. Jei esama traumiskos
porencefalijos, pasitaiko rasti anatomiSkuy pazyminiu, pav., eks-
travazaty liku¢iy — defekto sienoje rudos spalvos suskilusio he-
moglobino pigmentacija, daznai kiauSo ir kietosios plék3nelés pa-
kenkimu, kaip antraeiliu reiskiniu.

Be cirkulariskos, traumiskos (haemorrhagia, embolia) ir en-
cefalitiSkos teorijos, pasirodé iSsivystymo trukumu teorija, kurios
karStais Salininkais laikomiMarschand, Schattenberg'as
ir Kahlden'as. Sita teorija gali biti pritaikinta, kada i3
vienos puses randama makro - arba mikrogyria su Zemesniu Zie-
vinio sluoksnio (didZiuyju piramidZiy trokumas) issivystymu, bal-
tosios smagenu substancijos ganglioziniu lasteliu heterotopia,
koordinuoti nugaros smagenu struktiros trukumai, vingiy ano-
malijos, taip pat ir prieSingame (sveikame) pusrutuly;e pav., ati-
pinga vagy ir vingiu eiga, kaktos 3 vingio neiSsivystymas, i$ ki-
tos puses néra defekto apylinkéje uzdegimo likuciu, randu ir
pigmentacijos pazyminiu. Kahlden'as laikosi nuomonés,
kad porencefalija dauguma atsitikimu yra iSsivystymo trikumu
pasekmé. Ypatinga démesj jis kreipia i tai, kad porencefalija i
abieju pusiu turi simetriSka lokalizacija. ]el defektas randasi tik
vienoje puseje, tai prieSingojo pusrutulio atatinkamoje vietoje
simetriSkai esamam defektui pasitaiko trukumu ir vingiu anoma-
lijy. Taip pat mikroskopiSkas tyrimas parodo, kad didZiausiu
pakitimu randama toje srity, kur randami smagenu iSsivystymo
trikumai. Kiti autoriai nesutinka su Kahlden'o nuomone ir
mano, kad defektu simetriSka lokalizacija ir daugiau art. fos.
Sylvii srity esa paprastas supuolimas. Su pastaryju nuomone
vargiai galima nesiskaityti, bet simetriski defektai, uzZimantieji
art. foss. Sylvii, daznai pasitaiko ir negalima laikyti ju prie-
puolamu atsitikimu. [Ssivystymo trukumu teorija taip pat ne-.
daug pasieké. Schattenberg'as prileidZia apréztoje vie-
toje smagenu iSsivystymo sustojima, bet rimtu jrodymu neduoda.
Panasiais atsitikimais, matyti, svarbig role vaidina cirkuliacijos
momentai, pav., prigimti Kraujo iSsiliejimai, kurie neretai pasi-
taiko S—7 mén. vaisiaus smagenyse (Monachov), arba ploks-
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tai¢iy trombai, kurie formuojasi jo induose. Uz tokiag fetaline
hemoragija, be abejo, sako ir porencefalija su mikrogyria ir sub-
kortikaline gliomatoze (C1inch).

Daznai baltoji substancija buina sunaikinta, Zieviniam sluoks-
niui sveikam esant; c¢ia reikia turéti galvoje baltosios smagenu
substancijos iSsivystymo trukumus, kurie jau véliau jtraukia i
procesa ir zievinj sluoksnji. Manoma, kad 3—4 vaisiaus augimo
meénesy igyti pusrutuliu sienoje defektai sutrukdo vingiuy iSsivys-
tyma ir pilkosios substancijos diferenciacija. Toks ankstyvas
augimo trukdymas iSSaukia metaplazija ir heterotopija (Mo -
nachov). Embrionaliniai defektai jvyksta antrojo embriona-
linio perijodo pirmoje puséje (O tto). Juo anksciau ivyksta de-
fektas, juo lygesnius ir Svaresnius jis turi krastus ir apylinke,
nes mirusiy embrionaliniu audiniu rezorbcija yra labai aktinga;
jl apsupantieji vingiai turi palinkimo randuotis ir centripetalisku
traukimu slinkti rezorbuotos vietos link.

Po to, kas pasakyta, matome, kad porencefaliniy defektu
atsiradimo priezastimi reikia laikyti: 1) trauma, 2) kraujo cirku-
lacijos sutrikimai (ha -morrhagia, thrombosis, embolia), 3) ence-
falitai (uzdegimas) ir 4) igimti iSsivystymo truokumai.

Dabar meskime akj | aukS$¢iau musu apraSytus porencefa-
lijos 2 atsitikimu ir paanalizuokime gautus davinius, iSais-
kinti tiems faktoriams, kurie viename ir antrame porencefaliniu
defekty atsitikime galéjo buti priezastimi.

Viename ir antrame musu aprasSytuose atsitikimuose matome,
kad smagenu pusrutuliu defektai yra abiejose pusése; jie pasizymi
savo lokalizacijos simetriSkumu, butent, art. fossae Sylvii ir cen-
triniy vingiu srityse. Be to, pastebima, kad vingiai apie kai ku-
rivos defektus turi radiariSko grupavimosi tendencija ir vagy ati-
pinga iSsivystyma. Antrame atsitikime deSiniojo pusrutulio defekto
prysakinis kraStas turi smulkius, netaisyklingus; atipingus vingius
(mikrogyria). Defektu kraStai Svarus, palyginti, lygus; juose ne-
rasta pigmentacijos, uzdegimo ir sustoréjimo pazyminiu, be netai-
syklinguju vingiu (mikrogirijos) ir pirmojo atsitikimo kaktos srities
minkstosios plékSnelés, kuri dengia joje esanti defekta. Pastaruju
mikroskopiSkas tyrimas parodé gausu jungiamojo audinio iSsivys-
tyma, kuris vaizduoja buvusio uzdegimo pasekme. Antrame atsi-
tikime apie defekta dengianti smagenu pusrutuli minkstoji pléks-
nelé turi uzkimsSta organizuotu trombu inda.

Imant démesin defektu simetriSka art. fossae Sylvii srity
lokalizacija, reikia manyti apie Kundrat'o vaskularine teorija,
nes ji aiskina, kad porencefalija yra iSeminés nekrozeés pasekmeé,
kurios priezastimi laikoma indo uzZkimSimas trombu. Kreuse,
Henoch ir kitu autoriy aiSkinimu, tokia astri indu trombozeé
pasitaiko vélyvesniame vaisiaus arba ankstyvame kudikio amzZiuje.
Bet kraujo cirkuliacijos sutrikimas su tromboze daZniau buna
traumiskos kilmés gimdymo metu. I3 kitos puses, negalima visai
atmesti Kahlden'o iSsivystymo trukumu teorijos, kuri taip pat
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remiasi simetriSka defektuy lokalizacija, ypa¢ art. foss. Sylvii, ir
anomaliSkais vingiy (mikrogyria) ir vagu issivystymais. .

Kuri i§ aukS8¢iau privesty teoriju gali buti taikoma misy
atsitikimams, nésant pakankamai daviniy, staciai sunku pasakyti,
bet i§ surinktos medZiagos matyti, kad Cia galéjo turéti jtakos
tiek iSsivystymo trukumai, tiek ir trauma su kraujo cirkuliacijos
sutrikimais. '
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Referatai.

I. Vid. .ligos.

22. Prof. R. Balint (Budapestas). — ,Untersuchungen
iiber die Pathogenese des ulcus ventriculi“. (Ulcus ventri-
culi patogenezés tyrinéjimai). (,W. KI. Wochenschr.* 1926 m.
Nr. 1).
- Kad ir daug darbuy paSvesta ulcus pepticum patogenezei
iSaiSkinti, taiau ji pasilieka toli graZu neiSai3kinta. Kiek dau-
, giau yra iSsiplatinusi Bergmann’o neurogenidkoji teorija,
taiau ji nesugeba i§1iSkinti iStisos eilés reiSkiniy. Teorijy fru-
kumas gludi tame, kad ju negalima jrodyti eksperimenti3kai.
Ulcus’o patogeneze apsunkina dar tasai faktas, kad tarp patoge-
nezés ir terapijos randame tam tikros disharmonijos. Svarbiau-
sios terapijos priemonés — tai dijeta ir farmakologijos vaistai,
kuriy tikslas sumaZinti ir suriSti esamg laisvg riak$tj. Taciau
kiekvienas klinikininkas Zino, kad subaciditas ir anaciditas atve-
jais gydymas Sarmais duoda gery vaisiy. Bell’is teisingai
pasakes, kad gydymas Sarmais klaidingos teorijos pagristas.

Autorius, norédamas kiek Sitg klausyma i3aiskinti, éme tirti
kraujo H jonu koncentracijg, naudodamasis Holl'io ir Weiss'o
metodémis. Sveiky Zmoniy krauvjuje pH svyruojgs tarp 7,54 ir
7,64. 32 ulcus’o atsitikimais tirdamas pH, autorius rades 40%,
ii normos ribose, 19°/, — Zemiau normos, kitais — maksimalio
riukStumo ribose. :

Antroje vietoje autorius iSaikina klausyma, kaip veikia
NaHCO; intraveninés injekcijos ligonio su ulcus'u savijauta. I3
22: atsitikimy 10-tyje Slapimo reakcija po tokio 3virkstimo ne-
pasidariusi SarmiSka, o 12-je virto SarmiSka. Tirdamas sveiky
Zmoniy ir serganéiy ulcus’'u 3lapima po Sippy dijetos, autorius
pastebéjo, kad sveiku Zmoniy Slapimas greit virstas Sarmisku ir
pasilieka tokiu 1—2 dieni, o tuo tarpu 3lapimas ulcus’u sergan
¢iy, kad ir virstgs greit SarmiSku (i ruk3taus), taCiau naktyje,
ligoniui negaunant sodos, vél esas riikdtus. Sitas faktas, pasak
autoriaus, pakankamai jrodo, kad ulcus’u serganéiy audiniai tur
daug rukStesne reakcijg negu sveiky Zmoniy, o tatai padaro au-
dinius mazZiau atsparius ir maZiau sugebancius regeneruoti. Toks
audiniy ir skysciy reakcijos pakitimas vaidina svarby vaidmenj
ulcus: wventriculi patogenezéj. Kraus'as ir Zondek’'as
aiSkiai jrodeé, kad atskiry elektrolity, ypa¢ Ca ir K koncentraci-
jos padidéjimas iSkraipo vegetacines funkcijas. Ypaé svarbus yra
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tasai faktas, kad jvairus elektrolity pasiskirstymas sukelia jvairy
reakcijos pakitimg: ruk3ti organizmo reakcija ‘atatinka nervi vagi
sujaudinimg, o 3armidka reakcija — sympatici sujaudinima. Jei
ulcus’o simptomai esti tik pakitéjusios reakcijos pasekmés, tad,
pasaling audiniy riik3Cia reakcija, turétume pa3alinti ir ligos
simptomus, ir reakcijai besidarant Sarmiskai, turéty nykti ulcus.
I3 tikryjy, daugelis klinikos patyrimg patvirtina autoriaus spéjimus:

1) Ulcus’o gydymas Sippy metode (stipri audiniy alkali-
zacija tam tikros dijetos pagelba) daug greiCiau paSalina ulcus'o
simptomus negu visi kiti gydomieji biidai. :

2) Sippy metodés sékmeé reikia ai3kinti ne riik3ties neu-
tralavimu skrandyje, kaip tatai anks¢iau manyta: tatai patvirtina
geros sekmeés gydant ulcus’a esant sub - ir anaciditas.

3) Tiek pat gerai veikia ir NaHCOj, duodamas per rec-
tum (Richet ir Fossey); bet mes 3iuo metu nemanome,
kad Sarmai neutraluoja ir sumazina skrandZ?io sekrecijg, lygiai
kaip nemanome, kad ulcus’o skausmus i$3aukianti hyperaciditas.

4) GQGalime ligoniy su ulcus’u skausmus sumaZinti, jleide
NaHCOs; venon, kas nesukels jokiy atmainy skrandZio syvu
sekrecijoj.

5) Kiekvienas klinikininkas Zino, kad labai skausmingas
prieS haematemesis ulcus po to darosi visai neskausmingas. Ta«
tai dabar aiSkiname tuo, kad netekus kiek kraujo i3nyksta kvé-
puojamojo centro iritacija, kuri pakelia plau¢iy ventiliacija; 3ita
pastaroji kreipia. kraujo ir audiniy reakcijg SarmiSkon pusén.

6) lvykusios hiperventiliacijos atvejais, kuri nukreipdavo
reakcija SarmiSkon pusén, tatai gerai veikdavo skausmus, kurie
iSnykdavo.

7 Nora Szirmay iStyré gydyma novoprotwein'u ir
nustate, kad, jleidus novoprotein’o, galima esa konstatuoti reak-
cijos nukrypimas SarmiSkon pusén.

8) Ta pati Patay patvirtino, mégindamas atropina.

9) Pastaruoju metu, kada imta gydyti ulcus ventriculi
R - spinduliais (Leuk — Holzknecht, Sichmann),
Kolse ir FOrster'is, patikrine Sita gydyma dideléj me-
dZiagoj, surado, kad, R - spinduliais pa3vitinus, pH kraujuje il-
gam laikui nukrypdavo SarmiSkon pusén.

10) Kai ulcus’o atvejais skausmai iSnykdavo ir visa liga
praeidavo be skausmy, tuomet rasdavo aisky reakcijos nukry-
pima 3armiSkon pusén.

Visy Sity daviniy pakaks jtikinti, kad ruk3ciy elementy lygsvara
turi didZiulés reikSmés ulcus’o patogenezéj ir vegetaciniy simptomuy
kilméje. Kurios prieZastys tos reakcijos nukrypimo,—tatai dar sunku
tikrai pasakyti, bet esg galima spéti, kad, i§ vienos pusés, daug
reiSkia elektrolity koncentracijos pakitimas, o i$§ kitos—gal audiniy
koloidy pakitimai. Autorius i3 viso, kas iSdéstyta, iSveda, kad ulcus’o
terapija turi eiti alkalizacijos principais, tik ne skrandZio syvy alkali-
zacija, o viso organizmo. - Dr. V. Laurinavicius.
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II. Vaiky ligos.

22. Dr. E. Glanzmann (Bern). — ,Habitus und in-
nere Sekretion bei Kleinkindern. Ein Beitrag zur Hy-
pophysenpathologie im friihen Kindesalter®. (MaZy vaiky
habitus rySyj su vidujine sekercija. Prie gl. Hypophysis patolo-
gijos ankstyvam vaiky amZiuje). (Jahrbuch f. Khk. Bd. 110, H. 5-6).

Autorius apraSo vaikus su patologine sekrecija gl. hypo-
physis (18 vaiky). Dauguma vaiky buvo labai didelio ugio ir svo-
rio. Ju 3eli gimé 4000 — 4.500 gr. svorio, Kkiti svéré norma-
liai, bet jy ilgis buvo 52 — 54 cm. Ty vaiky motinos nestumo
metu turéjo polydipsia ir polyphagia, t. y. funkcinj gl. hypop-
hysis sutrikimg; apetito ir noro gerti centrai yra treciojo skilve-
lio pilkojoj medZiagoj, hypophysis'o sekretas jsipila j treciojo
skilvelio infundibulum ir tuo budu veikia tuos centrus. Kaip
motinos, sergandios struma, gimdo vaikus su struma 3alyse,
kur struma yra endemiSka liga, taip pat yra rySys tarp motinos
ir vaiko gl. hypophysis’o sutrikimy. Tolimesnis vaiky augimas
buvo kai kuriy labai greitas, pav. 3 mety vaikas, kurio svoris
gimus buvo 4 500, grm. svéré 28 kilo (vietoje 9,3 k.), jo ilgis 103 cm.
Vienas vaikas buvo uZsilikes augime.

Vaiky habitus: Didelé galva, trumpa nosis, ry3kiai iSsi-
vys€iusi mandibula, placiai atsidariusios akys. Stipriai i3sivyste
kaulai, krutinés lasta plati, peciai platesni uZ dubens kaulus.
Vir3utiné kiino dalis ilgesné uZ Zemutine (prie§ enuchoidismus).
Labai greitas danty augimas (pav., 7 ménesiy vaiko 8 dant.).
Vélyvas rachitas su galuniy deformacijomis: genu valgum, pes
plano - valgum. Raumeny hypotonia, oda miksodemi3ka. ypac dil-
bio; akrocyanosis,, ypa¢ dilbio; pabraukus odg, gaunami balti
bruoZai. (Yra jrodyta, kad vazomotory veikimas riSasi su hy-
pophysis’u: i§piovus hypophysis, isiple¢ia kapilarai, o arterijos
liecka normoje; suteikus pituitrino, kapilarai grjZzta j norma).

Adipositas ne visuomel iSreik§tas ir buna hypophysis’inio
tipo: daugiausia Zastas, raktiena, peciai, liemuo ir dubuo, 3lau-
nys; galunés periferijoje laibos. :

Lyties organy hypoplasia. Kryptorchismus. Berniukai turi
Zymiai iSsivysCiusj kruties liauky riebalinj sluogsnj, bet jy veidas
panaSus j mergaités, mergaités atrodo kaip berniukai (feminismus,
masculinismus).

Vaiky temperamentas ramus — hypopituitariSkas, arba la-
bai sujaudintas — hyperpituitariSkas.

Kraujas: maZo laipsnio anemija, daZnai eozinofilija, limfo-
citozé (42 — 80°/y). Tokiems vaikams biina miego sutrikimai,
panadis j postencefalitinius. .

Autoriaus apraSytas habitus panaSus j Frohlich’'o dystrophia
adiposo-genitalis.

Reikia manyti, kad stiprus augimas pareina nuo gl. hypophysis
priekinés dalies sustipréjusio veikimo, o adipositas ir lyties or-
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gany hypoplasia — nuo neurohypophysis sumaZéjusios funkci-
jos. Eksperimentais jrodyta, kad gl. hypophysis ir diencephalon
vegetaciniai centrai sudaro funkcine vieneta: susirgimas infun-
dibulum, visai sveikai hypophysis esant, i33aukia lyties organy
atrofijg ir adipositas — dystrophia adiposogenitalis. Jos prieZas-
timi gali buti irgi encephalitis letargica. Manoma, kad corpora
mamillaria yra lyties funkcijos centras, corpus hypotalamicum —
vazomotorinis centras, arti jo Slapimo piislés jnervacijos centras.
Tuos somatinius centrus veikia jvairiy endokrininiy liauky hor-
monai, daugiausia hypophysis, bet ir gl. thyreoideae, lyties
liauky, kraujo liauky, gl. suprarenais. Nuo diencephalon paki-
timy pareina irgi charakterio ir temperamento savybés; tie paki-
timai galima stebéti po encephalitis let.,, arba esant endokrininiy
liauky sutrikimams.

Naujai Muller’is ir Greving'as riSa kai kurius epi-
lepsijos atsitikimus su diencephalon ir gydo jg sékmingai pitu-
glandol'iu. Autorius gydé vaikus su auk3¢iau nurodytu habitus'u
pituglandol'iu ir pastebi, kad jau viena tableté turi didelés jtakos
temperamentui, greitai vaikai lieka gyvesni, pradeda kalbéti (kurie
lig Siol nekalbéjo); ilgiau gydant, iSnyksta veido panaSumas j
kitg lyti. Miego sutrikimas iSnyksta nuo vienos tabletés. Pitu-
glandolis neveikia adipozitas; Cia gelbsti geriausiai dijeta: dar-
Zoveés, mésa, obuoliai, sriuba ir miltai draudZiami.

Kryptochismus'a veikia pituglandolis gan greit, testiculi

nusileidZia. | Doc. Tuméniene.
23. Czerny (Berlin). — ,Ueber natiirliche Immunitit

im Kindesalter“. (Apie vaiky jgimtag imunitetg) (,Klin. Woch“.
Jahrgang 1, Nr. 12, S. 38).

Vaiky jgimtas imunitetas rodo labai didelius individualius
svyravimus. Svarbiausiu jo faktorium yra vandens kiekis vaiko
organizme, kuris sudaro dirva mikroorganizmams veistis. Tur-
tingiausias vandeniu yra pirm laiko gimes kidikis, taip pat daug
vandens turi naujagimis. Tasai vandens kiekis laikui bégant
maZéja ir pasiekia Zemiausig laipsnj senuose Zmonése. Ry3yj
su tuo vandens kiekiu susirgimy ir mirtingumy skai¢ius mazéja
nuo maZens iki sepatvés. [gimtam imunitetui palaikyti turime tik-
sliu maitincimu maZinti nuo pat pirmyjy ménesiy vandens Kkieki
vaiko organizme. Tuo budu jau pasiektas Zymus mirtingumo
ir susirgimy skaifiaus sumazZéjimas.

Kitas svarbus jgimto imuniteto palaikymo faktorius yra or-
ganizmo alkaliSkumas (Alkalibestand). Menkiausios alimentinés
prieZastys sukelia jo sutrikimg ir didina acidoze. Jei gydytojai
buity geriau su tuo klausimu susipaZine, jie neskirty taip daZnai
vaikams smetonélés maistui. Apie diabetikus visiems gerai Zi-
noma, kad jy organizmo acidosis lengvai padaro juos auka bet
kurios interkurentinés ligos Tas pats atsitinka su vaikais, jeigu
jy nesaugosime nuo acidozés tiksliu maitinimu.

835



62

Trecias faktorius yra reikalingy produkty trikumas. Karo
metu, kai nepakakdavo riebaly, kiudikiai buvo maitinami dau-
giausia angliavandZiais, kad padengty jais kalorijy skaifiy. Pa-
sékos, deja, buvo liudnos. ISsiplatino vad. pastoziSki, iSbrinke
kidikiy tipai, neatspariis infektams, ir jie Zymiai padidino karui
baigiantis mirtingumo skaitlines nuo infekciniy ligy, ypa¢ nuo
tuberkuliozeés. £

Zymig jtakg vaiky imunitetui turi neturtingas purinais mais-
tas. Yra tai dauvgiausia pienas ir kiauSiniai, kuriuos savo laiku
labai reklamavo francuzy pedijatrai. Vienas jdomiausiy karo
laiko patyrimy yra kaip tik sumazéjimas S$karlatinos atatinkamai
sumaZéjimui rinkoje tokiu produkty, kaip pienas ir kiauSiniai.
Tiksliai, ne vienpusiS8kai maitinamam kudikiui gresia Zymiai ma-
Zesnis pavojus susirgti skarlatina.

Kuomet reikia pradéti maitinti vaikai mésa, dar gindijama.
Be mésos auginami vaikai daZnai turi palinkimo prie limfiniy
susirgimy. Dauguma vaiky reikalinga maitinti mésa jau nuo
antru mety amiZiaus.

Vitaminy svarbos maitinimui paZinimas atidaré naujg sritj
pedijatrijoj. Netiksliai maitinti vaikai duoda ligos vaizda, vadi-
namg avitaminosis. Pastebéta, kad tokie vaikai turi Zymiai su-
maZéjusj atsparuma infekcinéms ligoms.

ale maitinimo didele svarba jgimtam imunitetui turi iSo-
riniai faktoriai, kaip saulé ir grynas oras.
Dr. Birutaviciene.

llI. Chirurgija.

29. Prof. N. Petrow (Petrograde). — ,Ueber die tiefen-
antiseptische Rivanclbehandlung beifortschreitenden For-
men der eitrigen Entziindung® (Apie ZengianCiy pirmyn pi-
lingu uZdegimy gily antiseptiSka gydyma rivanol'iu). (,Klin. Wo-
chenschr.“ 1925, Nr. 8).

Autorius apraSo gan vaizdZius atvejus, kuriuose sékmingai
gydé uZdegimus naujai prirengtu 1—29%o rivanolio injekcijomis.
ApréZtus abscesus gydydamas, autorius gaves 90°/, gery vaisiy.
Zengiancius pirmyn uZdegimus gydydamas rivanoliu, taip pat turéjes
geru vaisiy; Kkai kuriais tais atvejais rivanolis pasirodé tiesiog
gyvybe gelbéjandiu. Ypac jdomus staigiy osteomyelity gydymas
rivanoliu, suleidZiamu | kaulu smagenis ir tuo biidu perplaunant
ias per dvi kaule pragreZtas skylutes. Autorius mano, kad anksty-
bas rivanolio pritaikymas gyvdymui gali laidoti greitg visiska pa-
gijimg. Rivanolio veikimas pareina nuo uZdegima sulaikanéiy ir
bakterijas uZmu3anciy jo savybiuy. - Dr. Kuzma.

30. Doc. E. Nobel u. doc. A. F. Hecht (Viena). — ,Zur
’gon;izl)lenfrage“. (Tonsilu klausymu) (,,Klin. Wochenschi“. 1925

r. :

Autoriai i3 Vienos universiteto vaiky ligy klinikos skelbia

savo pastebéjimy rezultatus. Daugeliui pacijenty, kuriems buvo
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pasalintos tonsilos, sveikata patikrinta ne tik neuZilgo po opera-
cijos, bet taip pat keleriems metams praslinkus.

Tonsilektomijai indikacijos Amerikoje nurodomos placiau-
sios. Taip Joseph C. Beck'o (Chicago) nurodymu, tenka
daryti tonsilektomija esant: reumatizmui, dekompensuotoms Sir-
dies ydoms, arteriosklerozei, skrandZio ir Zarny sutrikimams,
septicemijai, nefritui, hepatitui, flikteny konjunktivitui,. skarlatinai,
difterijai, tuberkuliozei, lues'uiir kit. susirgimams. PanaSiy pa-
Ziury prisilaiko ir daugelis kity Amerikos autoriy; juy nuomone,
jau paciy tonsily buvimas sudaro ligag. Daugelis gi vokieciy la-
ringology ir pediatry, kaip Czerny, Fein ir kt, prisilaiko
del tonsily paSalinimo daug konservalingesnés nuomoneés.

Vienos laringologas prof. Kajek Ilaikosi tos nuomonés,
kad atskirais atvejais negalima atmesti tonsily reikSmés bendriems
susirgimams; atskirais atvejais galima spresti, kad tonsilos esti
rySyje su reumatizmu, angina, sepsisu ir kt. kada ir klinikos
pastebéjimai atatinka tg tikrenybe.

Jei stebeéti tonsily fiziologinis vystymasis, tai galima matyti,
kad naujagimiu kadikiu tonsilos esti visiSkai maZos, bet
antrais gyvenimo metais jos jau pripildo tonsily kiSenes (buch-
tas) ir 16°0 esti net kiek iSsikiSusios i3 kiSeniy. Einant ketvir-
tus gyvenimo metus, pasirodo auk3Ciausias tonsilu vystymosi
laipsnis; 119/, vaiky turi tuomet beveik susisiekiancias abiejy pu-
siy tonsilas. Gan Zymus antras tonsily padidéjimas pastebimas,
einant deSimtus gyvenimo metus. Ir i§ tikryjy, statistikos rodo,
kad dauvgiausia tonsilektomiju daroma, einant vaikams ketvirtus
ir deSimtus gyvenimo metus. Gal biit, ketvirty mety tonsily pa-
didéjimas pareina i3 to, kad tuomet vaikai daugiausia $liauZo ir
todel daZniau gali apsikrésti Zemés neSvarumais. De3imty me-
ty tonsily padidéjimas atatinka daZniausiai pirmus mokyklos lan-
kymo metus, kas taip pat jungiasi su padidéjusiu galimumu ap-
sikrésti. Tonsily vystymosi vaizdas, jéjus vaikams | brendimo
perijoda, staiga keiCiasi; daZnai galima laukti tuomet spontanis-
ko tonsily sumazZéjimo.

llglaikiniais savo stebéjimais remdamiesi, autoriai nurodo,
kad yra neabejotinas tonsily susirgime ry3ys su kitomis viduji-
némis ligomis, k. a: reumatizmu, endokarditu, nefritu ir kt. Ton-
silektomijos, darytos prie3 penktus gyvenimo metus, daro bloga
vidaus ligoms jtaka. Todel tonsilektomija tenka daryti, iSskyrus
skubias indikacijas, tik penktus gyvenimo metus praleidus. Penk-
tus gyvenimo metus praleidus padaryta tonsilektomija, be abejo-
jimo, sumaZina susirgimus angina ligi 90°/,.

Be to, padaryta tonsilektomija gerai veikia dar, pa3alinda-
ma alsavima burna, nosiaryklés slogas, palinkima nosies slo-
goms, otitg, cervikalines liaukas, uZkimima ir kar$tj neZinomos
prieZasties; maitinimas taip pat po tonsilektomijos pageréja. Gal
biit, ir Sirdies susirgimai po tonsilektomijos i3sivysto kiek re-
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Ciau. . Pastebéta po tonsilektomijos lengvesnis sirgimas difteri-

ja. Bronchitui, pneumonijdi,” skarlatinai ir tymams tonsilektomi-

ja nedaro jtakos. Skrofulozés reiSkiniai pageréja, padanus ton-

silektomijg kartu su adenotomija. Esant tonsily suaugimams ir

sekreto susilaikymui, gali biti nuolatinis kosulys (Czerny,

Mignon), kurs, tonsilektomijos operacija padarius, prapuola.
Dr. Kuzma.

31. Charles Morton. — ,The pathology and treatment
of genu valgum®. (Genu valgum patologija ir gydymas) (,,Brit.
med. journ“. 1925, Nr. 3347).

Daugeliu rentgenogramu autoriaus parodytos jvairios genu
valgurn padéties lytys. Valgus padéciai pasalinti geriau yra var-
toti osteotomija negu nekruvinas. kauly iSlyginimo budas, nes
pastarasis gan ilgai tesiasi ir pritaikomas lengvesniais atvejais.
Tenka daryti osteotomija toje galiinés vietoje, kurioje rySkiau-
sias yra kauly iSklypimas. Kai kuriais atvejais tenka daryti dau-
gelis osteotomijy i§ karto. Daugeliu atvejy tenka iSkalti kaulo
kylys tibijos galvelés apacioje. Atsargiai elgiantis ta intervencija
né kiek nepavojingesné, kaip lineariné Slaunies osteotomija; da-
rytose tokiose 46 operacijose né karto nepasitaiké kad buty su-
Zeista arter. tib. anterior arba posterior. Jei reikia daryti karti
ir fibulos osteotomija, tai geriausia daryti toje pacioje auk$
tumoje kaip ir tibijos. Tik del to, kad ¢ia arti yra nerv.
popliteus ir jo 3akelés, intervencija toje vietoje maZiau tik-
slinga. Osteotomija ties kauly viduriu duoda maZiau geisti
ny rezultaty. Esant reikalui daryti osteotomija apatinése blauz-
dikauliy dalyse, geriausia daryti ji gan Zemai, vos kiek auk$
¢iau kauleliu (malleoly). Dr. Kuzma.

32. Priv. Doz. Dr. H. Meyer. — ,Die Behandlung des
Plattfusses durch Peroneusvereisung“ (,Bruns Beitr. z. Klin.
Chir:" 135;.:1).

Nesigilinant j pirmutines etiologines prieZastis, galutiné ploks-
¢ios pédos situacija galima iSaikinti, kaipo kontraktiira jnervuo-
jamy per n-vus peroneus raumeny. Pastarieji raumenys del tu
ar Kity prieZasCiy pertraukia savo antagonistus ir déliai to nusi-
leidZzia- pédos iSkilimas, péda jgauna ,valguota® padétj ir t t.

Gydymui autorius pasitilo laikinai paraliZuoti peroneus’o
sistemos raumenis, uZ3aldant n-vus peroneus. Prie Seivikaulio
galvytés uZ3aldomas 1 cent. ilgio nervo 3motas. UzSaldymas
geriausia daryti su chloretiliu. Geriau yra apkloti uzSaldoma vieta
su skarda, kad uzSaldymas eity per geleZj. Tokiu budu peroneus'o
inervuojami raumenys paraliZuojasi, iSsitaiso kontraktiira, pageréja
kojos funkcija ir daZnai net gi kojos forma pasitaiso.

Svarbus yra pooperacinis ortopediSskas gydymas. Pero-
neus’o funkcijos sugrjZzta per S—7 ménes. Autorius iSbandé Sita
buda 53 atsitikimais iri§ jy 49 Sita operacija pasirodé naudinga.

Dr. Kanauka.
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33. Victor Weiss. — ,Neucesol zur Bekampfung von
postoperativen Durstzustenden®. (Zentralblattf. Chir.“ 1925,
Nr. 44). _

Neucesol pasiiilytas, kaipo vaistas nuraminti troSkuliui, kuris.
biina ligoniams tuojau po operacijos, ir kada gérimo duoti nega-
lima, ar vemimui iSvengti, ar déliai to, kad buvo daryta vir3kina-
mojo trakto (burna, oesophagus, skrandis, Zarnos) operacija.
Vartojamas tabletémis po 0,05 arba daZniausiai injekcijomis po
0.025—0,05 ampula. 729, gerai paveikia, netgi ten, kur visi Kiti
iSbandyti buidai nepaveike. Dr. Kanauka.

1V. Urologija.

13. Schoenhof (Prag. Wagner's Klinik). —,Zur Roentgen=
therapie des Blasenpapilloms®. (Puslés papilomuy gydymas
Rentgeno spinduliais). (,Zeitschr. f. Geb. u. Gyn.“ 1924, Nr. 7).

Gerybiniu paslés papilomu gydymas esti dvejopas: a) sec-
tio alta, b) electrocoagulatio endovesicalis (Beer). Abi me-
todi turi trukumu. Autorius pataria iSmeéginti rentgeniza-
cija. panaSiai kaip gvdomos vulvos, penis’o papilomos ir gau-
nami geri rezultatai. ApraSomas atsitikimas, kai po sectio alta
ir operaciSko papilomn pasSalinimo (mikroskopiSkai jos rastos
gerybines) kilo recidivas. (Literaturoje ir suvaziavimuose se-
nai debatuojama, kuris budas geresnis. Ziur. paskutinio urolo-
gu kongreso Berlyne posédzius. Ref.). Nei arg. nitr. instilatio,
nei calc. chlorati plovimai nepadédave. Praetorius kraujui
sulaikyti pataria leisti i vena mammin'a ir pripilti pasle 20%
collargol’io tirpiniu. Taciau Sitoks gydymas tuojau krauja ne-
sulaiko, o collargol'iui pilti reikalinga puslés anestezija. Bet
tatai yra tik izanga tikrajai terapijai. Ir Stai autorius iSmegines
gydyma Rentgenu (smulkmenos tekste). Papilomos i$nykda-
vusios,po keliu seansu. 4 meénesiams suejus nuo paskutinio se-
anso, cistoskopiSkas pusles vaizdas buves visiSkai normalus.
Subjektingai ir objektingai liga pageredavusi jau po pirmojo
seanso. Dr. T. Goldbergas.

14. H Eimer (Heidelberg). — ,Zur Therapie der Inconti=
nentia urinae urethralis®. (Del suriSto su uretros trukumais
Slapimo nelaikymo gydymo) (Monatschr. f. Geb. u. Gyn.* 1924,
Bd. LXVII, H. 1—2).

Incontinentia urinae pasitaiko: A) 1) e defectu congenitu
(hypo—,epispadia, ectopia vesicae, defectus urethrae); 2) e
fistula acquisita; B) urethralis (absoluta, relativa). Len-
gvi epi - ir hypospadi’ju laipsniai gydymo nereikalingi, nes
neduoda nelaikymo. Jei nelaikymas atsirastu, tad operacinés
metodés tikty Sios: a) plastika m. m. levatores pagelba, b) in-
terpositio uteri (Schauta — Wertheim); ¢) Wolko-
witsch’o budas, d) plastika mm. pyramidales pagelba. Esant
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igimtai uretros stokai — mm. pyramidales plastika (Riibs a-
men). Fistulae acquisitae operuoja skarmalo biidu; o jei fistu-
los buty sfinkterio srityie su mazu uZpakalinés uretros sienos
defektu, tuomet reikalinga padaryti dar ,,Pyramid. - Fascien
Plastik* (Stoeckel). Situo atveju ir ypa¢ tuomet, kai uz-
pakaliné uretros siena itraukta i fistula, labai naudingos dvi au-
kSCiau minétos metodes: interpositio uteri ir Wolkowitsch’o
budas. Visi Zino, kad atnaujinti uretra i§ randuoty audiniu yra
be galo sunku. Incontinentiae urethralis atvejais (prieZastys
esti visokios — gimdymas, ivairios operacijos, akuSerinés ope-
racijos, trauma) suverene metode laikoma ,tiesioginés rau-
meny plastikos* operacija (Stoeckel). Situo biidu operuo-
tos 47 moterys; ju % paliko sveikos; 3-ju stovis pageréjo; 2 liko
neiSgvdytos (Menge's klinika). Technika: vertikaliS8kas pii-
vis nuo orificium urethrae iki portio: atseparuojama abiejose pu-
sése vagina, kol atsidengia urethra ir vesica urinaria (trigonum
Lieutodii); m. urethro - trigonalis suzalojimu ieSkoti nereikia.
Uretery operacijos lauke nematyti. Labai svarbu giliai atsepa-,
ruoti prySakine vaginos sienel¢, neskartais pavykstasurasti svei-
ka septum’o vesico-urethro-vaginalis dalis. Dedamos mazgines
sinleés iSilgai uretros ir sfinkterio. Jei galima, siuvama dviem
sluoksniais; antras sluoksnis (virSutinis) privalo daugiau apimti
Sonus. Toliau susiuvamas septum’as, o progai esant kabinamas ir
ni. trigoni urogenitalis (transversiperin. proi.) skaidulos, kad gau-
tume kieta pakloda. Vaginos sienelé nereikia perdaug rezekuo-
ti, kad ji neiSsitemptu; labai svarbu vengti vadinamu ,,negyvu”
tarpy. Sekmés labai geros. Jei vis tik iStikty recidivas, — tuo-
met daroma plastika m. m. pyramidales pagelba. Situo biidu
operuota 40 atsitikimu; pagijo visi, iSémus 6 ligonis. Technika
pagal Stoeckelq (i§ virSaus ir per vaginam). Minimoji ope-
racija turi tos pirmenybés palyginus su interpositio ar Volko-
vic'o biidu, kad uterus gauna fiziologiSka padéti ir moterds gali
pastoti. NerviSkos kilmeés incontinentio gydoma psichiSkai vei-
kiant. Vartodami m. m. pyram. plastika, galime tikétis ilgiau
tverianCiy rezultatuy tik padare fasciju ir m. m. rectorum Zieda
(Stoeckel), nes pastarieji ir padaro stipry randu Zieda. Sitos
operacijos uztenka tokiai inkontinencijai pagydyii, kurios prie-
zastis gludi vietiniame puslés nerviSko aparato suirime.
Dr. T. Goldbergas.

V. Akuserija ir ginekologija.

22. Salzwedel (Berlin).—,Leukotropin in der Gynaeko=-
logie”. (Leukotropin’as ginekologijoj). (,Zentralbl. f. Geb. u.
Gyn.“ 1925 Nr. 10).

_ Autorius iSmégines ginekologijoj leukotropin‘a, sékmingai
vartojamg chirurgijoj, dermatologijoj, otiatrijoji. Vartojes pre-
parata 34 ligoniams R. Virchow’o ligoninéje. Dalis ligoniu sirgo
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pelveoperitonitu, Ca cervicis, 9 kartus etiologijoj buvusi Go. Leu-
kotropin’as leidZiamas venon (cave inject. paravenosam! skau-
di). Atliekamas vaistu laSas nutrinamas nuo adatos. LeidZiant
vaista ligonis jauCia trumpai spazmiSka skausma iSilgai venos;
beveik visu pacijentu jauciamas injekcijos metu ir tuoj po jos
ypatingas skonis burnoje, nuo kurio kartais net darosi pikta.
Kartais pirmi dvi dieni iSmatu ir urinos kiekis padidéja (tatai
pastebéta pradéjus vartoti bonkutes 100 ccm. talpumo, kai ju
tiiris nebuvo iSkarto sunaudojamas). Kai kuriose paciientése
pastebéta vietinio proceso pageréjimas (14-je atvejy iS 34); in-
jekcijos darytos keleta kartu. Skausmai tuoj po injekcijos nu-
tildavo ne maziau kaip 6 valandoms beveik visoms pacijentéms.
14-ai moteru 2-ji arba 3-ji injekcija visiSkai atimdavusi skau-
smus tolesniam laikui. Autorius iSveda, kad leukotropin’as pil-
vo apacios uzdegimo procesus gerai veikia, mazindamas skau-
sma ir temperatura. SugestiSkas jo veikimas tas, kad ligonis
jaucCia karsSti vaginoje arba pilve tuoj po injekcijos ir nurimsta
jo skausmai. Vaistas patartina vartoti staigiais, pusiau stai-
giais atvejais, arba seniems uzdegimams atgijus. Kontridikaci-
ios: pilvo vidaus sukibimuose ir atsiradus puliams pilvo viduje
(Abscessus Douglasii, peritub., perityphlit.).
Dr. T. Goldbergas.

23. Dehler (Miunchen. Doderlein’'s Klinik). — , Fall von
ausgetragener Extrauteringraviditit mit lebendem Kinde“.
(Subrendusio eksrauterininio nestumo atsitikimas su gyvu kudi-
kiu). (,Monatschr. f. Geb. u. Gvn.“ 19?5 Bd. LXVIII, H.5—6).

ApraSytas Sitas idomus atsitikimas: pridejus ligos istorija.
Diagnoze nustatyta intra operationem. Pirmiau licon¢ gydeési pas
6 gyvdytojus. Laparotomia. Extirpatio uteri totalis ir adneksu,
nes placentos suaugimas ir kraujavimas neleido kitaip daryti.
Ligoné | karta neSCia, netekejusi, 22 metu. Prie progos nuro-
dysiu, kaip reikia elgtis su vaisiaus priedeliais (placenta, plévés).
Galimu du badu: 1) aktyvus biidas, biitent visy neStumo priedé-
liu greitas paSalinimas: 2) palikimo metodé: a) placentos paliki-
mas uzdarame pilvo viduje, b) jos palikimas atidaryvtame pilve,
¢) vaisiaus piisle prisiuva nelyginant maisa pilvo 7aizdon (Mar-
supialisatio). Paskutini buda vartojant, arba paSalina placen-
tqa arba leidzia jai atsiskirti sua sponte. Abi metodi turi ir nei-
giamuy ir teigiamu ypatybiu. A) Radikalus budas. Esa-
ma pavojaus didelio kraujapludzio, arba, atipiSkai placentos
padeciai esant, galima pakenkti gretimi organai, ypac is-
livosuojant iS suaugimu vaisiaus pasle. B) Antrasai bi-
das. Antrinio kraujapludZio pavojus, infectio, kacheksija;
gali buti reikalinga nauja operacija arba ilgas dar guléjimas lo-
voje. Palyginti geras dar marsupialisationis budas. Statisti-
ka nurodo 12,9% mirtingumo radikaliam budui (132 atv.);
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konservatingam — 53,8% mirtingumo (80 atv.). Bendras mo-
tinu mirtingumas, iSimant gyva kudiki per laparotomiam,
1813—1907 m. tarpe=34,7% (179 atv.). 1907—1924 m. pro-
tarpyie=16,7%.

Dr. T. Goldbergas.

V1. Odos ir vener. ligos.

24. Prof. Dr. A. Buschke u. Dr. Otto Leissner.— ,Ueber
die Behandlung resistenter syphilitischer Ulzerazionen mit
Pirogallussdure®. (,Medic. Klinik.“ 1925 m. Nr. 21 S. 768).

Autoriai nurodo pirogallus’o riiksties gerg veikima rezisten-
tisko sifilio opoms. Jie gyde tokius ligonius, kuriy opos nuo
kity gydymo budy menkai gijo, stovéjo vietoje ar net blogéjo.
Jie vartojo pirogallus’o ruksties vazeling nuo 5%, iki 30°, kon-
centracijos, o labai sunkiai gyjanéioms opoms vartoje net 50%bo.
Tokios vietos, kurios ypatingai esancios pavojuje, barstomos
pirogallus’o milteliais, o jau paskui aptepamos 50°, pirogallus’o
tepalu. Tokia kombinacija reikalinga 3tai kam: i§ opos virSun
iSeina skystis, kurs pakelia su savimi gulinius ant opos milte-
lius, ir tuo budu sukliudo jy veikimg. Jei ant milteliy aptepame
opa dar tepalu, tai tepalas susimaiS0 su milteliais ir tuo budu
palaiko tolimesnj jy veikimg Sitam budui vartoti reikalingas jgu-
des gydytojas, nes ¢ia svarbu tiksliai nustatyti gydymo laiko il-
gumas, O taipogi tiksli tepalo koncentracija.

Jei opos labai ulceruotos, su paraustais krantais tai reko-
menduojama tokie krantai apkarpyti, o dugnas iSskaptuoti. Tik
paskui pavartoti tepalas. Tepalas reikia tepti storai, kasdien
mainant tvartj. Sveikajai odai apsaugoti, patariama ji nuo /s iki
1 cntm. atstu npuc opos kranty aptepti cinko pasta.

Tokis tepalas reikia vartoti labai atsargiai, kad iSvengtume
galimos intoksikacijos.

Sitas gydymas galima vartoti ir lupus vulgaris gydyti.

Sitas gydymco biidas ty paciy autoriy esas apradytas ir
Jklin. Woch.® 1924 m. Nr. 22. Dr. V. JuSkys.

25. Dr. Schneemann. — ,Dreinagebehandlung von Ul-
cus molle — Bubonen®“. (,Medic. Klinik“, 1925, Nr. 21, S. 770).

Autorius gaves geru pasekmiy, pavartojes $itokj gydymo
buda. Pagamines apie 20 cm. ilgio ir 0,6 mm. storio bronzos
vielg; prie jy dar netrumpesne kaip 9 c¢cm. ir ne plonesne Kkaip
2,5 mm. kaniule; dar du vy3nios kauliuko dydZio su atatinkamo-
mis skylutémis stiklo perlu. Bubono pavirSius dezinfekuojamas
jodu, anestezuojamas chloraethyl’'u. Bubonas fiksuojamas. I3ilgai
jo, 1 vieng bubono poliy jduriama kaniulé, kuri perduria
bubong per vidurj, ir iSvedama per kitg poliy. Dabar ima
ma bronzos viela, ant vieno jos galo uZmaunamas stik-
lo perlas, ji perveriama per kaniule. Tuomet kaniulé per liuosa
vielos gzlg iStraukiama lauk. Ant kito vielos galo taipogi uZ-
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maunamas stiklinis perlas, ir tokioj padéty (viela neiSkrinta ir
gali laisvai judéti) paliekama 8 — 14 dienoms guléti tubone.

Situo biidu autorius gydes 60 pacijenty. | 2 — 3 dienas
pilliuotas bubono sekretas pradédavo darvtis daugiau seroziniu.
Vielg iStraukiant jau biidavo serozinis. Sutinimas mazédavo, ir
visai praeidavo, kai viela atéjus laikui biidavo iStraukta. Dirimo
vietos uZgydavo pavartojus granuliacija sudarantj tepalg (gra-
nulierende Salbe). Jei atsitikty, kad jdiinmo vieta virsty 3ankerine
opa, ji reikia gydyti kaip paprastas Sankeris.

IS gydyty ligoniy — 44 t y. apie 75°,, buvo paleisti po 2
savaiiy gydymo pasveike {viela buvo istraukta po 4 — 6 dieny).
Likusieji 16 (apie 25%,), gydomi, susilauké komplikacijy, ir buvo
atleisti po S — 6 savaiciy gydymo. Dr. V. JuSkys.

VII. Nervy ir psich. ligos.

16. Dayton.—,Syphilis in the etiology of mental de
ficiency“ (,Mental Hygiene“ 1925, October).

Autorius, susumaves gavinius (tiesa pasakius, labai skir-
tingus) 28 tyrinétoju iS ivairiu kraStu, konstatuoja, kad i$
13.761 jaunuolio su proto defektingumu (silpnaprotybe) WaR
pozityvi buvo rasta 1.069 atvejais, kas sudaro 7,8%. 1§ 25.576
iaunuoliy be proto defekto WaR pozityvi buvo rasta 1.376 at-
vejais, t. v. 5,3%. Pats autorius yra iStyres 1.631 jaunuoli
vals. Wrentham’o mokykloje defektingiems vaikams (Mas-
sachusetts’o valstybéje) ir pozityvu WaR yra rades 57 atve-
jais, kas duoda 3,4%. Vienok tiktai 28 atvejais (t. y. 1,7%)
autorius randa galima riSti silpnaprotybe su igimtu (kongeni-
taliniu) sifiliu, nes kitais atvejais biita kitu svarbiu veiksniu,
butent 15 atv. figuraves proto defektingumas ir 7 atv. proto
ligos iStirtuju silpnaproCiu ascendencijoje; gi 7 atv. sifilis bu-
ves aiSkiai igytas, vadinas, negaléjes biuiti esamosios silpna-
protybes priezastis. Remdamasis visais Sitais daviniais, autorius
mano, kad sifilio rolé igimtos silpnaprotybes kilméje nesanti taip
didele, kaip tat labai daznai skelbiama.

Pastaba ref. Referuotasis darbas, paremtas WaR tyrimu,
duoda daviniu spresti tiktai apie kongenitalinio (t. y. jgyto
embrionaliniam perijode per motinos krauja) sifilio role igim-
tos silpnaprotybés kilméje. Taciau yra skaitlingu stebéjimu,
kad tévy sifilis gali atsiliepti vaikams ir netiesioginiai, t. y., kad
ir neuzkrétus juos taja liga. Sifilio nuodai, Zalingai veikda-
mi tévu organizma, gali paveikti ir tévu lytiniu elementu ger-
moplazma ir iSSaukti joje pakitimu (mutaciju), kurie paskui
pasireiSkia gimusiy i§ jos vaikuy degeneracija. Sitas — ne-
tiesioginis — sifilio veikimas neturi specifiSko pobudzio ir yra,
greta su alkoholiu, vienas i$ svarbiausiu visokeriopo iSsigimi-
mo Saltiniu. Doc. Blazys.
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17. Schwartz—,Abnahme der Paralysenzuginge wih-
rend der letzen Jahre?* (,Ps.—n. W.“ 1925 Nr. 17).

Kai kurie autoriai (Bonhoeffer, Bumke, Pilcz ir
kt.) praneSa savo pastebéjimus apie sumazéjima skaiCiaus
serganCiuiu prog. paralyZium pastaraisiais metais. Toki pa-
stebéjima yra padares ir referuojamasis autorius dideléje Alt-
scherbitz’o ligoninéje, remiantis gaviniais per pastaruosius 25
metus (nuo 1899 lig 1923 imtinai). Pirmoje Sito laiko tarpo
puséje tarpe priimtuju per vienerius metus ligoniu paralytikai
sudarydave 20—30%, o véliau — 10—15%. Apie paralytiku
skaiCiaus sumazéejimo priezastis autorius nesiima kaq nors tikra
pasakyti. Galimas dalykas, kad per karag ir sunkius pokari-
nius metus zuve daug sifilitiku, iS kuriu veliau kai kurie butu
susirge progr. paralyzium; galimas dalykas, kad vaidinanti role
salvarsano terapija, paCiu spirochetu biologiniu savybiu pakiti-
mas, plac¢iu zmoniu sluoksniy imunizavimo padidéjimas. Cituoja
nuomone B um k e, kuris manas, kad progr. paralyzius toliau vis
labiau nustojas savo piktybinio pobudZio ir ateityije gal but vi-
siSkai pranyksias. Doc. Blazys.

VIII. Akiy ligos.

11. Kazimierz Noiszewski. — ,Elektroftalm Noiszew-
skiego i Opthophon Fournier d’Albe* (,Klinika oczna“, 1924,
zeszyt III—IV).

Seleno savybé keisti savo elektrini pralaidumga priklausomai
nuo ap3vietimo atmainy tapo iSnaudota tikslui duoti akliesiems
galimumo jausti Sviescs ispudZius, pakeiiant juos prisilietimo
bei klausos j-ptidZiais. Elektroftalmo ideja remiasi faktu, kad
ne tiktai neregiai, bet ir tie, kurie mato, Sviesos etero bangu be-
tarpiai nenujaucia. Kg vadiname Sviesa ir spalva, — yra tiktai
biochemiSkas tinklainés veiksnys. Praradus regéjimg, organas
tuojau praranda ir tarpinj Sviesos bangy atjautima.

Savo iSradima autorius buvo paskelbes dar 1889 metais
gydytoju suvaZiavime Petrograde.

Elektroftalmas susideda i§ dvigubo seleno tinklelio ir i§
sistemos linzy, jtaisyty | rémus su rankena, kuri baigiasi sagute.
Aparatas laikomas pirstais, sagute jrémus kakton auk$C¢iau nosies,
o seleno prietaisas atkreiptas | Svie¢ianio arba tiktai ap3viesto
daikto puse. Aparatas yra sujungtas su plok3éiu telefonu prie
ausies ir maZu kiSeniniu okumuliatorium. Kaip tik Sviesa krinta
ant seleno tinklelio, telefone prie ausies kyla tonas. Su elektrof-
talmo pagelba, Zmogus, prarades regéjima, gali: 1) rasti SvieCiantj
ar nuSviesta daiktg ant tamsaus fono, arba tamsy daiktg ant Svie-
saus fono; 2) atspéti atstumg SvieCiancio daikto, t.y. atstumg
daikto, atjauciamo tonu telefone; 3) suZinoti dydj bei objekto
formas — pry3akiniu elektroftalmo galu apvedamos $viesaus daikto
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ribos; visur ties objekto kraStais gaunamas tonas, uz daikto riby
tono truksta!

: Prof. Fournier d'Alb e, pasinaudojes autoriaus principu,
iSgalvojo kitg aparata — optofong, pervesdams 3viesos jspudZius
i klausos jspiidZius. Tam tikslui jis panaudojo Wheaston'o
tilta — biitent jjungé j vieng i§ keturiy tillo 3aky seleno elements,
pasiprie§inima triju likusiy Saky taip ilygines, jog galvanometro
rodyklé, jjungia tiltan, nesijudina. Galvanometro vietoje galima
jjungti telefonas, kuris, keiCiantis ap3vietimui, iSduoda tong. Sito
aparato jautrumus yra pakankamas atjausti ausimi kontrastui nuo
SviedianCiy arba nuSviesty daiktu dienos Sviesoje; naktj neregys
gali aiSkiai nurodyti, kur randasi Zvaké 25 metry atstume. Dienos
Sviesoje optofono pagelba aklas gali pastebéti netgi debesélj ant
dangaus. Angly neregiy mokyklose aklieji galédave nurodyti
langa, debesé!j ant dangaus, netgi atskirdave i$ baltu juosty slau-
gytojas ir i§ balty kriitiniy — vyrus. Optofonas tatai yra dézuté
25 cm. ilgio, laikoma ant kritinés, laikant telefong arti ausies
taip, kaip ir prie elektroftalmo.

Siais laikais optofonas, Zymiai patobulintas, jgalina aklgjj
skaityti kiekvieng raStag. Tuo tikslu ant ekran 0 metasi atspaus-
_ dintas puslapis, — gaunamos ant ekrano padidintos raidés, kurios
del savo skirtingy formy duoda atatinkamg tong. I3 ty tonuy
sudeties gaunami ZodZiai, kuriuos aklas skaito ausimi.

Elektrofonas turi pirmenybe prie§ optofong, nes elektrofonu
naudojantis galima orjentuctis aplinkumoje vaik3cCiojant; optofonas
vaik$iojant ir orjentacijai nepritaikomas. Skaityti aklieji gali
lengvai pirSty pagelba. Dr. J. Prialgauskas.

IX. Rentgenologija.

17. Holthusen (Hamburg).— Die Wirkung der Rontgen-
strahlen in biologischer Hinsicht®. (Biologiskas Rentgeno
spinduliy veikimas) (,,Strahlentherapie XVIII, H. 2).

BiologiSko R — spinduliu veikimo problema toli graZu
dar neiStirta. Jokios fizikalinés hipotezes nei fizikaliSki tyri-
mai negali iSspresti Sitos problemos. Apie ja geresniu Ziniu
mes pasemiame i§ chemiSky tyrimu ir narveliu fiziologijos.
Kas del paciu narveliu, senai pastebéta juose branduoliu griu-
vimas; Niirnberger’is laiké net charakteringa Rentge-
niSkiems suzalojimams globularine branduoliu degeneracija.
Bet, kaip parodé kituy autoriu tyrimai, narveliy reakcijos Rent-
geno spinduliams negalima atskirti nuo regresiSku procesu
narveliuose, sukelty kitomis priezastimis (Mohr, Holt-
husen, Prym ir kt.). Biologisko R — spinduliuy veikimo
pagrindan lig Siol mes tebelaikome narveliu reakcija R — spin-
duliams. Autorius Sitq pazilira ypatingai pabréZia, sustaty-
damas ja su Picardo, Memmesheimero ir Heiden-
hain’o nuomone, kuria narveliy reakcija R — spinduliams
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yvra tik organizmo sunkuy ir ypac¢ kraujo reakcijos pasekme.
Narveliai reaguoja R — spinduliams tiktai fiziologiSkomis
apystovomis. Tai irodyta pranciizuy autoriu Joly ir Lacas-
sagne tyrimais. Sitie autoriai, pasvitine trusius R — spin-.
duliais, jau treCia diena rasdave ju kraujuje daugybe sugriu-
vusiy baltuju kraujo skrituleliu, skaiCius tu kuneliy taip pat tre-
Cia po Svitinimo diena nupuldaves iki 660. PaSvitinus gi truSiuky
krauja in vitro tokiomis pat spinduliy dozémis, net ir Zymiai di-
desnémis, nei leukocitu griuvimo,nei ju skaiCiaus sumazéjimo Svi-
tintame kraujuje nepastebéta. Sitoje kryptyje daryta ir dau-
giau bandymu.

Kas del jaudinamojo R — spinduliu veikimo reikia pasa-
kyti, kad tiesioginis perdavimas spinduliuojanCios energijos
narveliams, pakeliant ju veikimo impulsa, yra staciai negali-
mas. Tiesa, daugelis autoriy yra aprasSe taip augimo taip nar-
veliu funkciju pakilimo atsitikimu paSvitinus R — spinduliais;
bet yra daug ir negatyviu daviniu Sitoje srityje. Reikia tat at-
viromis akimis sekti atsitinkantieji po Svitinimo R — spindu-
liais jvykiai gyvame organizme, nesusiriSant jokia formula.
Tiktai taip elgiantis galima — gal but ne bereikalo — tikétis,.
kad spinduliy fizika suras, iS vienos pusés, materialiu ivykiu
rakta, spinduliu gi biologija, iS kitos puses, padés arciau iS-
tirti ivykius gyvuose padaruose. Dr. Kalvaityte.

18. R. Reinecke (Hamburg). — ,Selten grosses pleura-
adhidrentes QOesophagusdivertikel u. seine operative Be-
handlung®. (Nepaprastai didelis su pleura sulipes stemplés di-
vertikulas) (,Fortschr.“ Bd. XXXIII, H. 6).

Autorius iS pradzZiu pastebi, kad didesni stemplés diverti-
kulai pasitaiko gana retai. Charakteringi nusiskundimai — ri-
iimo sutrikimas, ryjant erzinas stiprus kosulys, kliuksis gar-
sas. Rijimo sutrikimas gali umai prasidéti taip maziems, taip
dideliems divertikulams esant. Praéjimas stemplej gali tula
laika buti visai laisvas ir gali umai pasireikSti praéjiimo
kliutys.

Toliau autorius aprasSo viena kliniSka atsitikima su labai
dideliu stemplés divertikulu. Divertikulas buvo mazo vaiko gal-
vos didumo, jugulum srityje mazdaug 4 cm. po raktiena. Ry-
iant divertikulas beveik nesijudino. Kontrastpreparatai pripil-
- dydavo tik jo apatine dali, Zemiau gi divertikulo stemplé visai
neprisipildydavo. Ligonis per keleta dienu nustojo daug svorio,
nusilpo, nebegaléjo maitintis ir delto buvo jam padaryta Witzel
—fistula.

Po 3 men. sunkios ligos ligonis pats reikalavo operacijos.
Duota maiSyta deguonio narkozé su Draeger’io kombinuotu
aparatu. PasSalintas divertikulas. Ligonis operuojant kraujo
beveik visai nenustojo, pulsas buvo geras, ligonis kiek disp-
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noiskas. Maitinimas per fistula. Po 1% dienos vienok staigi
mirtis.

_ Sekcijos daviniai: déliai operacijos ivykes dalinai pneu-
mothorax i§ deS. pusés uzpakalyj. ISimtas divertikulas su la-
bai stora, panaSia odai siena. Mirties priezastis — persunki
operacija tiek labai nusilpnéjusiam ligoniui.

Toliau autorius pastebi, kad tiriant R-no SDllldulldlb diver-
tikulo suaugimai su aplinkiniais audiniais gali buti visai nepa-
stebéti, arba galima jie tik itarti. Tik operuojant pama-
tomos visos komplikacijos. Autorius pabrézia, kad ekstra-
peritoneinis uZpakalinio mediastinumo paliuosavimas yra
patogus stemplés divertikuloms pasSalinti ir operuotos stemp-‘
lés opoms susiiiti.

KliniSkai tas atsitikimas buvo svarbus tuo, kad net ir labai
pripildZius divertikula negalima buvo, perkutuojant krutine, pa-
stebéti bet kuriu pakitimu. Dr. Kerpauskaite.

X. Bakteriologija.

15. A. P. Newodoff.—,De la cutivaccination et de la
cuti-immunité dans le charbon®“. (Apie odos vakcinacijg ir
odos immuniteta pragaro rauplése) (,Annales de I'Institut Pasteur®.
1925¢ T..39 Nr. 11).

Pasiryzes istirti klausima del galéjimo sukelti gyvuliuose
immuniteta prieS pragaro rauples ileidziant vakcing 1 oda, au-
torius padarée visa eile bandymu. Pirmoj eilej buvo padaryti
bandymai su 4 arkliais. Sitiems gyvuliams vakcina buvo ileista
i oda. Po vakcinacijos buvo pastebéta iSvirSkimo vietoje re-
akcija infiltrato pavidalo, o bendroji reakcija reiSkesi tempera-
taros pakilimu nuo 0,5° lig 1,5°. Paskui, kiekvienas Situ gyvuliu
gavo po oda 10 ccm. gyvos pragaro raupliu kulturos, ir jie ne-
susirgo. Dviem arkliam, paimtiem kontrolés déliai, buvo iSvir-
kSta ta pati gyvoji kultira; vienam iSvirksta 2,5 ccm., o kitam 0,2
ccm.; pirmasis gala gavo 4-tq diena, o antrasis — 9-ta diena.

Toliau buvo padaryti bandymai su 2 arkliais, 2 karvémis ir
1 telyCia. Sitiems gyvuliams buvo ileista i oda pirmosios vak-
cinos 0,5 — 1,0 ccm., antrosios vakcinos — 5,0 ccm., ir vienas
arkliy gavo tiktai viena pirmaja vakcina. Laiko tarpas tarp
vakciny jleidimo buvo lygus nuo 5 ligi 14 dienu. Praslinkus
11 — 17 dienu po ileidimo antrosios vakcinosketuriems gyvu-
liams buvo ileista pragaro raupliu kultura: vieniems gyvuliams
virus buvo ileistas pro burna, kitiems buvo iSvirkstas { oda. Ar-
kliui, gavusiam® tiktai pirmosios vakcinos, buvo ileista i oda
20 ccm. virus’o. Visi gyvuliai liko gyvi. VerSiukas, paimtas
kontrolei, gala gavo nuo to pat virus’o treCia diena.

Sity bandymu rezultatai davé autoriui teisés isbandyti Sitg
vakcinacijos biida plaCiu mastabu. Tokiu biidu buvo suvakci-
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nuota 2450 galviju ir 203 arkliu. Tarp suvakcinuoty nebuvo at-
sitikimu, kad butuy buve pragaro raupliu susirgimu; tarp neva-
kcinuoty keletas gyvuliy gala gavo nuo pragaro raupliy.

Pasiremdamas savo tyrimais, autorius prieina iSvada, kad
po odos vakcinacijos immunitetas jvvksta jau praslinkus 11 die-
ny ir trunka ne maziau kaip 8 meénesius.

Prof. Jurgeliunas.

16. Dr. F. Scheidemantel.— ,Die klinische Beurteilung
der Komplementablekung nach Wassermann (Tu. Wa R.)
und Besredka (Bes. R.) unter Beriicksichtikung der speci=-
fischen Hautreaktion (Kut. R.), Blutkorperchensenkugs-
.reaktion (S. R.) und des weissen Blutbildes (L. Bl. B)*“
(Kliniskas jvertinimas komplemento nukrypimo pagal Wasser-
man’a |[Tu. Wa. R.] ir Bezriedka |Bes. R.], atkreipiant démesj j
specifiSka odos reakcija |Kut. R.], i kraujo kiineliy nusédimo re-
akcija [S. R.] ir baltuju kraujo kaneliu rasj [L. Bl. B.]) (,Zeit-
schrift f. Tuberkulo-e“, Bd. 42, H. 5).

Wassermann'asir Bezriedka pataré vartoti komple-
mento nukrypimo reakcija, norint suzinoti aktingaja tuberku-
lioze. Kaipo antigenu, Wassermann’as naudojosi jo paties
pagamintu preparatu, kuris vadinasi Lecithin—Tetralin—Tuber-
kulbacillenpraparat. Bezriedka, kaipo antigena, éme jauna
tuberkuliozés lazdelyCiu kultura, i1Saugusiu skystoj kiauSiniy
maitinamojoi medziagoj ir paskui uzmusty 100° temperaturoje.
Scheidemantelis pasiryZo patikrinti rezultatus, gautus
su Sitomis reakcijomis, ir padaryti palyginamaiji pastaruju iver-
tinima. Tuo pat laiku, norédamas geriau iSaiSkinti tuberkulio-
zés aktingumo ir neaktingumo klausima, autorius pavartojo ir
kitas padedamasias tyrimo metodes, butent: kraujo kuneliu
nusedimo reakcija, specifiSka odos reakcija pagal Mantoux arba
Pirquet ir leuhocitu kieki bei charakteri. Buvo iStirta Simtas at-
sitikimu su abiem antigenais.

Visi iStirtieji ligoniai autoriaus buvo padalinti i 3 grupes:

. grupe: atsitikimai su tikra tuberkuliozes kliniSka diag-
noze: ;

[I. grupe: atsitikimai iS dalies su silpnai pasireiSkusiais kli-
niSkais tuberkuliozés simptomais, iS dalies — abejojami:

III. grupé: atsitikimai netuberkulioziniai, kontrolés déliai.

Pasiremdamas savo tyrimais, autorius priéjo sekamas is-
vadas:

1) Wassermann’o ir Bezriedka’s reakcija — specifi$ka.

2) Né viena Situ reakciju negali biiti laikoma visigkai pati-
kima, kad galima butu atskirti aktingoji tuberkuliozé nuo ne-
aktingosios.

3) Esant aiSkiai pasireiSkusiam tuberkuliozés procesui,
Bezriedko’s reakc¢ija duoda tiegiamuy rezultatu 84,37%, o Was-
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sermano reakcija — 62,5% ; esant silpnai pasireiSkusiems klinis-
kiems simptomams, Bezriedko’s reakcija duoda teigiamy rezul-
taty 60%, Wasserman’o reakcija — 45%.

4) TreCiajai grupei kontrolés ligoniuy abi reakcijos duoda
teigiamy rezultaty 50% visy atsitikimu.

5) Padedamosios tyrimo metodés turi maza reikmés tu-
berkuliozés aktingumui iSaiSkinti. Prof. Jurgeliiinas.

XI. Patologija.

18. W. Rotter.—,Beitrag zur pathologischen Anatomie
der agranulocytaeren Erkrankungen®. (Del agranulocitiniy
susirgimy patologinés anatomijos) (,Virchow’s Archiv‘ Bd.
258, H. 1—2).

Paskutiniy 20 mety eksperimentai rodo, kad Rentgeno spin-
duliai, thorium x ir benzolas beveik specifiS8kai veikia baltuosius
kraujo kunelius ir leukopoetinius organus. I3 Sity trijy faktoriy
Rentgeno spinduliai veikia daugiausia limfinj aparata, tuo tarpu
kai thorium X ir benzolas smarkiausiai palie¢ia granulocitus
(leuko- ir myelocitus). Eksperimentuojant su gyvuliais, pasiseka
gauti visi8ka kraujo aleukija ir kauly smegeny (Ciulpy) atrofija.
Pastebéta, kad nuodijant thorium X, nors kauly smagenys atrodo
sunkiau paliesti, negu bluZnis ir limfinés liaukos, — taciau limfo-
citai pirmieji pranyksta i$ kravjo. Nuodijant gi benzolu, baltyjy
kravjo narveliy nykimas eina lygia greta su jy gaminamuyjy or-
gany suZalojimu; vadinasi, jei labiau svZalotos kauly smegenys,
tai ir i§ kravjo pirma iSnyksta granulocitai, o paskui limfocitai.
Tai eksperimenty daviniai.

1922 m. Schulz’as suformulavo charakteringa, sunky
sepsj primenantj, ligos vaizda ir pavadino ji ,agranulocitoze“, lai-
kydamas svarbiausiu ligos paZymiu izolivota granulocity suzalo-
jJima ir jy iSnykima i§ kraujo, greta nepakenkty arba labai ma7ai
tepakenkty raudonyju kravjo kuneliu ir B’ cocero ploksteliy. Limfo-
city ir mononukleary, kad ir bina mazZiau, bet ju visgi dar daug
lieka. IS kity simptomy paZymeétina sunki gleiviuy plék3neliy nekrozeé.

Rotter’is apraSo 6 tokios agranulocitozés atsitikimus
ir daro Sias iSvadas: 1) Granulocity nustojes organizmas beveik
visiSkai nepajégia gintis, 18tikus jj bakterinei infekcijai. 2) Tam
tikrais staigiy infekciniu ligu atvejais kraujo granulocitai vaidina
vyriausig vaidmenj kaipo organizmo gynimosi jéga. 3) Vykstant
vietiniam uZdegimo procesui granulocity netekusiame organizme,
niekur negalima rasti polimorfiSkujy levkocity. Tuo budu jy
histiogeniné kilmé darosi labiau negu abejotina. 4) Stipriai
iSreik§'a agranulocitozé visada riSasi su kauly smegeny atrofija.

Agranulocitozés etiologija dar neiaidkinta. Autorius mano
¢ia esant pirminiam leukomieloidinio aparato suZalojimui, kuris
atima i§ organizmo atsparumo jéga prie3 infekcija.

Dr. Mackevicaité — LaSiene.
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XII. Odontologija.

16. Prof. S. Pallazi.—,Zwei seltene Zwischenfille nach
Mandibularandstesic“. (Du retu po mandibuliarinés anestezijos
ivykiu) (,,Zahnéarztl. Rundschau® 1926 Nr. 1).

Autoriaus apraSomos dvi retos mandibuliarinés anestezi-
ios komplikacijos.

Pirmas atsitikimas: atlikta intraoralé mandibuliarine
anestezija IIl apatiniam su periostitiniais reiSkiniais moliarui
pasSalinti. Trizmus ir sutinimas Zymiai sunkine atlikima in-
iekcijos, kuriai buvo pavartotas 2% nosuprin - Merz. Dantis
paSalintas operaciSku budu. Kita diena konstatuota rySki tos
pusés n. facialis parezeé. Parezeé n. facialis laikési 10 dienuy ir
paskui praéjo. Sitam fenomenui iSaiSkinti autorius nagrinéja
kitu nuomones, atmesdamas prileidima centripetalio anestezuo-
jamo tirpinio veikima i n. facialis per nerv. lingualis tarpinin-
kaujant chorda tympani, arba per nerv. auriculo — temporalis,
~ Autorius mano, kad jo atsitikimu, esant nepatogioms injekcijai

aplinkybéms (trizmas, sutinimas), tirpinys galéjes patekti giliau
ir pasiekti n. facialis prie foram. stylo - maistodeum arba ir
pats nervas galéjes buti anomaliSkai padétas, apie ka esama nu-
rodymu kitu autoriy (Sicher). Autorius siilo komplikuotais
atvejais vengti intraoralés anestezijai injekcijos, patardamas to-
kiais atvejais pavartoti perkutaning injekciia Sicher’io budu.

Antras atsitikamas: Il periodentitinam moliarui paSalinti
pavartota novocain’u mandibuliariné anastezija ir po to ivykes.
zymus skausmas condylus mandibulae srityie, nedidelis tem-
peratiuros pakilimas ir dantu artikuliacijos sutrikimas ta pras-
me, kad visas Zandikaulis buvo pasidaves i prySaki ir i Kkita
puse. Sitie reiSkiniai truko iStisa para ir pranyke. Sita fe-
nomeng — zandikaulio disklokacija — autorius aiSkina musc.
pterygoideus extern. kontraktiuira, iSSaukta hematomos, pate-
kus adatai i Sita raumeni, esant tam tikrai musc. pterygoidei
anomalijai, kada Sitas raumuo esti platesnis ir guli Zemiau.

Dr. P. Stancius.

17. Prof. Corrado d'Alise (Neapel).—,,Zahn—und Kiefer-
anomalien und Brustentwicklung*‘. (Dantu ir Zandikauliu ano-
malijos ir kratinés iSsivystymas). (,Zeitschrift f. Zanh. Ortopadie®,
1925 Nt 2).

Dantys ir zandikauliai yra pasyvis veido organai, rau-
menys gi aktyvus. Esant tam tikroms konstitucijoms, endo-
krininiu liauku funkcijoms sutrikus, dirbtiniu budu vaikus mai-
tinant, kai atpuola veido raumenu funkcija kriaties Zindimo
pavidalu ir tuo veido kaulai nustoja stimulo normaliai vysty-
tis, — ivyksta tam tikros dantu ir Zandikaulio anomalijos —
pastaruju susiauréjimai, iSkrypimai, auk$tas gomurys. Sitos
Zandikauliu anomalijos yra lydimos pradZios kvépavimo apa-
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rato — nosies angu susiauréjimu. Autorius padaré palygina-
ma vienodo amZiaus, 3—15 metu, vaiky iStyrima su danty ir
zandikauliu anomalijomis ir be pastaruju. Palyginamoji len-
telé parodo, kad vaikai su danty ir Zandikauliy trukumais tu-
ri visi be iSimties siauresne kriitine (centimetrais), mazZesne
kveépavimo gale (Atmungsfihigkeit), parodyta kubiniais cen-
timetrais, ir mazesni bendra svori. Dr. P. Stancius.

18. Prof. H. Rebel (Gottingen). — ,,Zur Pathologie und
Therapie der Gingivitis catarrhalis und der Gingivitis ulce-
rosa“.  (D. Zahn. Woch.“, 1925, Nr. 13).

Naujomis pazituromis, gingivitis ulcerosa iSsivysto tada,
kai jau normaliai Zmogaus burnoje esami tam tikri bacilai ima
staiga visti, virsta patogeniSki ir daugiau virulentiSki; norma-
liai Sitie bacilai gyvena simbiozéje su spirocheta dentium. Tok-
sai taikingu bacilu pakitimas paprastai turi vietiniy prieZasCiy:
danty akmuo, trauma, arba tam tikras kai kuriuy asmenuy palin-
kimas sirgti gingivitu. Kas del gingivitis catarrhalis, kuris api-
ma prySakiniu dantu smegenu kraSta ir retai palieCia mazuy
ir dideliy kriminiu dantu sriti, tai yra manoma, kad ¢ia bakte-
rijos néra kaltos, ir net vienuy autoriy Sita liga vadinama ,,gin-
eivitis idiopathica*.

Prof. Rebel’is, turédamas visa tai galvoje, nori skirti
dvi gingivitu ruSi: calculosa ir idiopathica; iS pastaruju jau,
zinrint apystovu, iSsivysto nekroziSkas (ging. ulcerosa) arba
hipertrofiSkas uZdegimas (ging. catarrhalis). Be to, prof. H.
Rebelis tvirtina, kad, jo patyrimais, visiems linkusiems
sirgti gingivitis idiopathica asmenims kiekvienas pulpitas biiti-
nai sukelia pastovu periodontita, kuris sunku galutinai iSgydy-
ti. Sitie sunkiai gyijantieji periodontitai, prof. Rebel'io ma-
nymu, pranaSauja smegeninio ir Zandinio kraSto atrofija del
pyorrhea alveolaris.

Savo patyrimus ir gydomasias metodes proi. Rebellis
dar nelaiko galutinais. Jisai nurodo Siuo metu jo vartojama
gydymo budg. Pirmiausia jo vartojami chemiSki preparatai
nusédusiam dantu akmeniui iStirpinti (sakysime, koncentruo-
tas chloramin’o tirpinys vandenyje). Toliau jis nuvalo dantis
- tam tikrais irankiais. Dabar seka ,,terapia irritans*, pakelian-
ti dantu smegenu atsparuma ir ju lasteliy aktyvuma: tuo tikslu
jisai sutepa dantu smegenis 10% flavizid-glicerinu. Tais atve-
jais, kur Sitokia terapija nepadeda arba duoda recidyvu, au-
torius ja nuolat kartoja (,intermittierende Behandlung*), o
taip pat duoda Kochmann’o pasiilyta kali chlorici 4,0:100,0
tirpini suaugusiems ir 1,0:100,0 vaikams 6 kartus dienoje po
arbatini SauksSteli.

Suprantama, kad kiekvienu atveju reikia dar vartoti ,te-
rapia subiectiva.” Visi danty smegenu patologiSki procesai
reikia gydyti sistemiSkai. Dantu gydytojas S. Griliches.
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19. Dr. W. Balters (Bonn).—,Die Kieferosteomyelitis der
Kinder und Siduglinge und ihre Folgen®. (Vaikuy ir kiidikiy
zandikauliy osteomyelitis ir jo pasékos). (,D. Mon. f. Zahnheilk.“).

Vaiku bei kuadikiu Zandikauliy osteomielitu vadiname ne-
kroziSka ir pulingg ivairiu proc. alveolaris vietu uZdegima,
kurs baigiasi sekvestru ir visos dantu sistemos iSkritimu. Pa-
prastai uzdegimas prasideda aplink dantis, o véliau uZima pro-
cessus alveolaris ir net pati Zandikauli.

Liga esanti dvieju ruSiu: flegmoniSko arba osteomielitiS-
ko tipo. ‘ ‘

Flegmoniskam pulingam dantuy atzalos procesui = esant,
pradZioje suserga tik minkStosios dalys: jungiamieji audiniai
Ziaunu gleivines, dantu smegenu gleivinés storesnieji sluoks-
niai; veliau suserga alveoliu jungiamuju audiniu dalelés ir pro-
cesus alveovaris, o kartais ir pati maxilla s. mandibula.

OsteomielitiSkam tipui esant, uzdegimas prasideda Zan-
dikaulio kaulo smegenyse, o i$ ten pereina i danty atZala ir jo
minkStimus.

Pirmuoju atveju liga sukelia streptokokai ar stafilokokai
aureus tipo, pateke giliai 1 dantu smegenis, o antruoju atve-
iu—pateke i1 zandikaulio kaulo smegenis.

Zandikaulio osteomyelitis dazniausiai pasitaiko ankstyva-
me kudikystés amziuje ir gali uzimti lygiai virSutini kaip ir
apatini zandikauli. Labai daznai liga baigiasi exitus’'u, nes
ivyksta bendras sepsiSkas kraujo uzkrétimas. Ligonis pagy-
ia tik tuomet, kai piilingas uzdegimas palieCia siaurai aprézta
kaulo vieta ir kai pavyksta uzdegimo produktams duoti laisva
iSejima.

FlegmoniSkam uzdegimui esant, susirgusios minksStosios
dalys greitai virsta nekroziSkos. Audiniai persisunkia puliais,
iSnyksta, o nekroziSkas processus alveolaris atsiskiria nuo Zan-
dikaulio ir iSkrinta. Tasai sekvestro atsiskyrimas Ilydimas
aukStos temperaturos ir drugio.

Diagnoze labai aiSki. Jei dantuy smegenys nekroziSkos ir
nekrozisko sluoksnio apacioje matyti busimuju dantu vaini-
keéliai, arba Zandikauly matome plika kaula, kuris linkes nekro-
zuotis, tuomet galima drasiai itarti osteomielita esant. Osteo-
mielitiSka proc. alveolaris uzdegima irodo dar esamoji dan-
tuy smegenyse fistulos Ziotis, vedanti kaulo vidun.

Terapijai tinka tik chirurginés priemonés, kuriuy tikslas
atidaryti ir paSalinti nekroziSkas vietas ir duoti laisvai iSeiti
piiliams.

Kas del komplikaciju, tai be sepsio, reikia paminéti uzde-
gimo persimetima i aki, nosi, regio retromaxillaris, o taip pat
i smegenu pléves. Dantu gyd. S. Griliches.
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Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Magnes. sulfur. injekcijos méSlungiui gydyti. Smithas ‘ir
Leighton’as gave labai geru sékmiu, gydydami meéSlungi magnes. sul-
fur. injekcijomis. Tampymai praeidavo po 5—6 val. leidZiant vaista po
oda ir beveik tuojau praeidavo, jei vaista leisdavo i liumbalini kanala.
Paprastai biidavo leidZiama po oda 16 kub. cm. 25% tirpinio ir $viks-
tima kas 5—6 val. pakartodavo, kad tampymu nebebiitu. Endoliumba-
liskai leisdavo tik 2—3 kub. cm. NuoSaliy kenksmingu reiSkiniu nepaste-
béta. Vienu sunkiu atveju padaryta 113 poodiniu (po 16 kub. cm.) ir
5 intraliumbaliS8kos (po 2 kub. cm.) injekcijos, bet jokiu blogu sékmiu ne-
biita (,,Amer. Journ. of the Med. Sciences.” 1925, Nr. 6).

; X AukStos gelezies dozés anemijoms gydyti. Proi. Arneth’as pa-
skiria aukStas geleZies dozes mazakraujystei gydyti: 0,75 0,9 ferri re-
ducti pro die Sitokia forma: Rp. Ferri reducti 8,0, Glycerini et Gelatin. q. s.
ut f. pill. Nr. 100; 3 kart dienoje po 1—3 Zirnelius po valgio. Pradéti
reikia nuo 3 kartu dienoje po 1 Zirneli ir pamazZu pakelti viki 3X3. Zir-
neliai turi buti minkSti, kas ne taip lengva pasiekti. Simtui Zirneliy
galima dar visai masei pridéti 3,0 chinini sulfur., arba 0,06 acidi arseni-
cosi, o galima ir Siuodu abu vaistu. (,,Deutsche med. Wochenschr.*
. 1925, Nr. 27). :

X Kauly smagenu maistas rachito ligoje. Jau seniai v. Noor-
d e n'as nurodé aukSta kaulo smegeny, kaipo maisto, vertybe, nes jo turima
daug riebalu ir lipoidu, o visai maza vandens ir ypac azotinés medZiagos.
Tatai paskatino Vienos docenta N obl'i paméginti maitinti kauly smage-
nimis vaikus, sergancius rachitu ir avitaminozés liga — xerosis con-
junctivae. Situ bandymu sékmé buvusi kuo geriausia: abi ligos pagy-
davusios (,,Mediz. Klin." 1925, Nr. 26).

X Arkliu seruma neStumo toksikoziu ligose sékmingai vartodaves
J. Polonskij (Maskva), leisdamas ii pilvo paodén. Gery biita sékmiu
tuo paciu budu gydant hyperemesis gravidarum, bet eklampsijos Sitie
svirkstimai neveike (,,Zentralbl. f. Gynek.,* 1925, Nr. 25).

X Klimakton“ tablétés klimakso liguistiems simptomams gydyti
sekmingai vartojamos Koch'o. Vienoje tabletéje esama 0,006 gr. sky-
dinés liaukos substancijos, 0,15 bromuralio ir 0,15 calcium-diuretin’o.
(.,Deutsch. med. Woch.”“ 1925, Nr. 25).

X Gyvsidabriu nusinuodijimo atvejais Stukowski’s sitlo leisti
venon 50 kub. cm. hipertoniSsko 50°/0 vynuogiu cukraus skiedinio. Sitie
SvirkS§timai Zymiai pakelia diureze ir jie galima taip pat sékmingai var-
toti, kaipo pagalbiné metodé eklampsijai gydyti pagal Stroganov'a
(,,Deutsch. med. Wochenschr.* 1925, Nr. 24).

- X Jaucio tulZies klizmos pooperaciniams Zarnu paralizams gydyti
sekmingai vartojamos Strasburgo chirurginéi klinikoi prof. Stolz'o.
Neseniai i§ gyvulio gauta tulzi (50—100 gr.) praskiedzia 300—400 gramu
Silto vandens ir skiedini ileidzia Zarnon (klizma) dviem parom po ope-
racijos praslinkus, kai atsiranda pirmieji meteorizmo simptomai. Negza-
lint visada turéti Sviezios tulZies, Simitch’o patyrimu, esa galima var-
toti tulZies skystas ar sausas ekstraktas, visy vaistiniy turimas, atme-
nant, kad 100 gr. SvieZios tulZies — 14 gr. skysto ir 11 gr. sauso ekstrak-
to. Patogiau vartoti sausas ekstraktas, kuris lengviau saugoti. Paéme
10 gr. skysto arba 5—6 gr. sauso ekstrakto, iStirpiname jj stiklinéje 3ilto
vandens ir i miSini dar pilame 300 gr. Silto vandens. Jau po 2—3 min.
galiniai grobai patustéja ir tik retai tenka vartoti antroji klizma. Si-
m itch’as patyres, kad lygiai sékmingai siiilomos klizmos tinka kovoti
su $lapimo uZsituréjimu del pooperacinés piislés parezés (operuojant pilvo
Klidu%e)’ ypa¢ mazZojo dubens organus). (,Strasbourg médical.,” 1925,

I -3).
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X Kalkiu vartojimas intraveninéms injekcijoms nervy ligy praktikoje.
‘Indikacijos: isteriniai priepuoliai, tetanija, kai kurie epilepsijos at-
vejai, vagotonija (asthma bronchiale et nervosum), $ieno drugys, urti-
caria, pruritus, skilvio-Zarnu spazmai, menstruaciju diegliai, Quin-
cke’s brinkimai, psichopatu nervingumas. Preparatas: tinkamiau-
sias — afenil ampulose po 10 ccm. kiekviena. Pradzioje gulsS¢iam li-
goniui jleidzia 3 kub. cm. ir laukia, kol atsiras Silimos jausmas. Tada
pamazu (po 1 kub. cm.) suleidzia likusius 7 kub. cm. dabodami, kad Sili-
mos pojutis nesididintu. Kasdien leidZzia po 10 kub. cm. Svirkstimu
kiekis pareina nuo turimos ligos ir jos laipsnio. Pruritus vulvae pageré-
ja jau po keliu injekciju. Gydymui padeda mazutelés atropino dozeés
vidun ir vegetariska dijeta. (Berner. — ,,Miinch. Med. Wochenschr.*
1925, Nr. 2).

X Ekcemos gydymas. 1) Svelnus, nejaudinamieji tepalai: Rp. Acid.
boric. 2,0+Zinc. oxyd.+Ol olivarum opt. aa ad 100,0 (reikalui esant, pri-
déti 1 — 2% salicilo riikSties, kuri tadiau kartais kiek jaudina). 2) Sla-
piajai ekcemai: tepti 2% arg. nitrici tirpiniu. 3) Susierzinimui praéjus
gydoma degutu: Rp. Picis liquid. 2,5--5,0—10,0 (dozuoti!)+Glycerini pur.
10,0—20,0+Spirit. vini rectif. ad 100,0.

4) Gydant rentgeno spinduliais, reikalingas atsargumas: 3—4 seansai
su aliuminio filtru 0,5 mm. storio su 8—10 dienu protarpiais ir ilgais po-
ilsiais tarp atskiru kursu (6—8 sav.).

5) Daug reiskia sekamas gydymas odos jautrumui paSalinti (desen-

sibilizacija). Cia vartoja: 1 — 2% chloralhydrat‘a - glicerina, ar 3% ta-
nina — glicerina, arba: Rp. Acid. salicyl. 2,0+Glycerini 10,0—20,0+

Spirit. vin. rectif. ad 100,0.

X Scillaren’as staigiam sirdies apsilpimui gydyti. Steinegger’io
stebéjimu Scillaren’as pasirodé esas puikus vaistas taip pat chirurgijoj
staigiam Sirdies apsilpimui po operacijos nugaléti. Autorius vartoja tam
tikra juros svogiino preparata ,Scillaren Sandoz*, SvirkS§damas ji kasdien
po 1 crm. (,,Zentralbl.,” f. Chrr. 1925, Nr. 28).

X [Ivairios kilmés klausos atbukima W odak'as gydo aukStomis
arseno dozémis, ducdamas du kartu dienoje po valgio po 2 Zirneliu (kiek-
viename po 0,005 Natr. arsenicosi). Bendrai ligonis suvartoja, Zitirint
ivairiu individualiniu apystovu, nuo 30 iki 40 zirneliy. Atsiradus nors
maziausiems nusinuodijimo simptomams (sakysime, galvos skaudéjimui),
tuoj arsena atima. Blogai pakeliant arsena per os, galima jisai leisti po
oda nuo 2 mgr. pradedant (,Miinch. med. Wochenschr.” 1925, Nr. 28).

X Naujas kokliuso profilaktikos budas. Sveikstanciyju nuo kokliu-
o vaiky kraujo serumas. leidziamas sveikiesiems vaikams, apsaugoja
juos nuo kokliuSo. Tasai faktas laikomas tvirtai nustatytu. Taciau
praktiSkai sunku toksai serumas gauti. (Gillot'o patyrimais, profilakti-
kos efekta galime gauti: leisdami vaikams taip pat sveika bet kurio
zmogaus krauja, kad ir Sitas buity niekados nesirges kokliusu. Pakan-
ka iSvirk§ti 2—5 kub. c¢m.. paémus juos, sakysime, i§ motinos arba té-
vo. Visi vaikai, kuriems autorius skiepyvdaves krauja sakytu biidu prie§
kataraliSka ligos stadija, kokliuSu visiSkai nesirgdavo. Jei budavo krau-
jas leidziamas KkataraliSkos stadijos pradzioje, tad ligos bégis paleng-
veédaves (Gillot. ,Un nouveau procédé de prophylaxe de la coque-
luche”. — ,Bulletin de I'Académie de medécine”, T. 93 (1925).

X Skrandzio ir dvylikpirStés Zarnos opu gydymas. 1) Opu. krau-
jo pludesis: guléjimas lovoj, jokio maisto, lasu klizmos. Pludesiui pasi-
liovus: pienas ir Sarmai vidun su 2 val. protarpiais.

2) Nekomplikuotoms skrandZio arba dvylikapir§tés Zarnos opoms
esant:

a) Milteliai Nr. I: calc. carbon; milteliai Nr. II: magn. usta. Atsi-
zvelgdami { triuSos konsistencija, duodame kas 2 val. Cia vienu Cia antru
milteliu po kupina arb. Sauksteli.
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o) ATk trupun sumazinti maisto kieki. Vengti plkantiﬁku valgiu,.
- stipriy alkohol. gérimu, mieliy teSlos, kar$ty ar labai Salty gérimy ir t. t.

¢) Guléti lovoj nereikia.  Gydydami aukStomis Sarmu dozémis (tik
be natr. bicarb.!), per daug nesumazindami maisto kiekio ir neversdami
ligeni guléti, galésime paliuosuoti ligonius nuo skausmu per kelias dienas.
(Porges. ,,Wiener Klinische Wochenschr.”).

Dr. E. SleZeviciene.
Pirquet’o reakcijos daviniai pas Viliampolés Sla-
bados rajono mokykly mokinius').

Apzitirinedama Kauno priemies¢io Viliampolés Slabados ra-
jono pradZios mokyqu moKinius per 3 metus, kaipo Kauno Miesto-
Valdybos to rajono gydytoja, a§ pastebéjau daug menkos svei-
katos mokiniy, rasdama juy tarpe daug su anemija, skrofulioze,
padidintomis liaukomis.

Norédama Zinoti, kaip yra iSsiplatinusi tuberkuliozé mokiniy
tarpe, aS§ 1925 metais geguZzés ménesyje padariau mokiniams
Pirquet’o reakcija.

ApZiuréta buvo 330 mokiniy, i8 jy 224 berniukai ir 106
mergaités. Tiesa, mano medZiagos nedaug, bet miusy pradZios
mokykly mokiniai Situo atZvilgiu beveik dar visai nebuvo tyrinéti;
darby toj srityj beveik néra, i¢émus Dr. Zemgulio 1920 m.
atliktus tyrimus 2 Zydy Kauno miesto prieglaudose ir Kauno
valstybinéje vaiky prieglaudoje.

Kaip Zinome, Pirquet’o reakcija mums nurodo, kad orga-
nizmas yra uzkréstas tuberkuliozés bacilomis, bet kur ju lizdai
ir koks jy aktingumas, ta reakcija nepasako; tatai gali parodyti
tik smulkus kitais biidais daromas tyrimas.

Daug autoriy, sakysime, Hamburger'is, Monti, Schlo-
ss'as, Hilgers’as ir kiti parodé, kad Pirquet’o reakcija yra per
silpna ir negali parodyti visy tuberkuliozés bacilomis uZkréstyjy.
Tatai reikia ir Cionai turéti galvoje.

Pirquet’o reakcija a$ dariau Sitaip: skiepijau visiems moki-
niams Koch'o alttuberkulin’a, laSindama po vieng jo la3elj dvie-
jose vietose — viena nuo kitos 6—8 cm. atstu, paskui, tam tikru
mentelés pavidalo lancetu besukdama, nutrindavau epidermj iki
paraudonavimo, pirma, kontrolei toj vietoj, kur nebuvo tuberkulino
uZlaSinta, o paskui ten, kur buvo jo jlaSinta. Po S$itos operaci-
jos pacijentas turéjo 15—20 min. sédéti ir laukti, kol tuberkulinas
js’sunks suZeiston vieton; kada nudZiudavo, uZklijuodavau leuko-
_plastu. TreCig dieng tikrindavau reakcija. Kadangi mokiniai
buvo jau atleisti atostogy, a$ negaléjau negatyviais atvejais pakar-
toti Pirqueto reakcija arba padaryti vadinama Mantoux (intraku-
tanineg) reakcija; todel neZinau, ar i§ tokiy negatyviu atsitikimy

1) PraneSimas, skaitytas Draugijos Kovai su Tuberkulioze posedy
1925 m. lapkr. 27 d.
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biity dar sulaukta pozityviy rezultaty, ar ne. Bet ir be 3ity keliu
atsitikimy mano tyrinéjiino daviniai gana lindni. '
Stai mano tyrimy lentelé (Zidr. leotele Nr. 1):

Lentelé Nr. 1.

: Gauti rezultatai parodo, kad berniuky
krésty negu mergaiciy.

Lentelé Nr. 2.

BERNIUKAI MERGAILITES. ..7
. 20|, 922 2 pogityvin] E2 | L5552 Pozityvi
S 3 |55 2s5|PozityVU] 555 | 285 RS Pozityviy
AR B2 |52 2|82 2| reakcijy B2 52252 2 reakcijy
o2 |0.2352.23 0 o2 028|228 o
mmﬂ-’;&’z;e /O mm:ﬂ->1.4>t_| /0
7 met. 9 8 1| 899 | 6 5 1| 83,3%
g3 19 15 4 789% | 16 b 5| 688%
Qi 28 24 4| 857% | 14 1C 4| T1,4%
10 30 25 5 833% | 19 11 4| 173,3%
T L 39 33 6| 8406% | 24 21 3| 87,5%
121 34 28 6| 84% | 17| 13 4| 76,5
13 26 23 3 88,5% | 12 | 9 3 75%0
14 -, 16 14 2 87,5%0 1 1 — 100°/y
! bR 13 11 -2 84,6, 1 1 — 1009/
16 5 T NIRRT S e = i
17 . 4 3 1 15%o R — —
18 » 1 1 S IOOOI() S T = =
I5 viso 7—18 | 224 | 190 34 84,:8% | 106 82 24 ; 17,4%
|
|

yra 7°/, daugiau uZ-

e

Mano daviniai Zemgulio daviniai Pirqueto-Hambur-
Pirquet’o reakciju _gi’rguet’o reakcijy | gerio reakei
Amzivs |22] |5 l= |E2|E|B|5_ |28
55| 2| 5|2z [E2| 5| 822|588
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iCQ wn| O Z. ey Dw| & o - o. ! 2z o;
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Cudinov'as?) Rusijoj 1925 m. savo tyrimais Novofominsko
dispansere taip pat parodo, kad berniukai duoda pozityviy reak-
cijy 77%, (472 istirtyjy), o mergaités — 71°/, (472 istirty). Taigi,
jo atrasta S$eSiais procentais pozityviy Pirquet’'y pas berniukus
daugiau negu pas mergaites. ¥

Jei ‘sulyginsime mzno davinius su Dr. Zem gulio?) davi-
niais Kaune, tai gausime (Ziir. lentele Nr. 2):

I§ Sitos lentelés matome, kad aS gavau pozityviy reakciju
159 daugiau negu Dr. Zemgulis.

Sulyginus mano davinius su Hamburger'io?®) Vienoje
.daviniais gaunama (Ziir. lentele Nr. 3):

LLentelé Nr. 3.

Gyveno viena-| a¢c:ii:

me kambaryje ;liéiél}un;q /o
Zmoniy

Po 2 Zmoneés 40 200y
» 3 » 34 ]70,0
4 - 36 189/,
S N 33 179,
” 6 ” 24 12010
" 7 " 1 1 6010
» 8 " 7 40}0
» 9 » 3 20!0
” ]0 » 6 30,0
L | 1 2 ]0"0
196 1009/,

Tad matome, kad Vienoje vaiky 6—9 mety amZiaus, uZ-
krésty tuberkulioze, lyg maZiau negu pas mus, o nuo 10—11 m.
tenai, pasirodo, didesnis procentas esgs uZkréstyju negu pas mus.

Palygine mano davinius su Cudinov'o 1925 m. ir Ok-
nov'o prieSkariniais daviniais, gausime (Ziuor. lentele Nr. 4):

Lentelé Nr. 4.

% Mano daviniu | Cudinov’o 1925 m. | Oknov’o prieskar.
AmzZius pozit. reakc. °/p | pozit. reakc. o/, | pozit. reakc. °/
7—10 met. 78,9%, 77,6, 52,6%/o

10—14 83,2%, 1,9%, 61,7%

ISeina, kad pas mus pozityviy t.b.c. reakcijy gauta daugiau
negu Rusijoj. Teisybé, savo straipsnyje Cudin ov'as raSo, kad
jis Ziuréjes tik sveikus vaikus, o tuy, kurie buvo jregistruoti dis-

1) Cudinov V. V. ,Tuberkulioz sredi dietiej Novofominskago fab-
ricnago rajona po dannym reakcij Pirquet'a* (,,Voprosy Tuberkulioza*

1925 m., Nr, 2). Ak : 4
2) [ Zemgulys. Tyrinéjimai tuberkulino reakcijos pagalba (Me-

-dicina 1920 m. Nr. 7 Y
%) Prof. N. F. )Kle mperer. Die Tuberkulose, Berlin (Medic. Bi-

‘bliotek).
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pansere kaipo turj t.b.c., neZiiiréjes. Tuo tarpu mano imti visi

vaikai, kurie buvo mokykloje. b :
Tas pat ieina, iei sulyginsime mano davinius su Modelo

ir Sidelnikov'os?) po didZiojo karo daviniais (Zir. lent. Nr. 5).

Lentelé Nr. .

S Model’io ir Sidelni-
AthFits Mano daviniai kovios daviniai
Pozit. Pirq reakc. /o | Pozit. Pirq. reakc. %
7_' 9 met. 77,80[" 700’0
9—11 80,5, 729,
11—13 83,5%, 15%0

Jei laikysime, kad 5°/, mokiniy Pirquet’o reakcijos nepagauti
ir liko mano paZyméti kaipo negatyvils, tada pas mus V. Slaba-
dos pradZios mokyklose bus uzkrésty mokiniy ne maZiau kaip
879/,—90°/,. Matome, kaip yra iSsiplatines apsikrétimas tbc. tarp
V. Slabados mokiniuy. 2 Y : )

Tokio didelio tbc. bacily iSsiplatinimo vaiky organizme prie-
Zastys gali buti Sios: ; E

Pirma eile reikia nurodyti buty stoka, paskui Zmoniy nekul-
tiringumas ir sunkios gyvenimo apystovos. .

Vilampolés Slabadoj, mano tyrimais, 1925 metais gyveno
viename kambaryje Zmoniy (Ziir. lentelé Nr. 6):

Lentelé Nr. 6.

Mano Hamburger’io
AmZius daviniai daviniai
Poz. reakc. °/o | Poz. reakc. 9/,
7 met. 86,7%, 619/,
Suts 74,3%, 139,
Qi 819/, 719,
10 % 80 9/, 859,
H o< 85,7%, 939/,
125 80,5%, 95%,
|5 1 84,29/, 949/,
14 88,2%y 999/,

ISeina, kad tik kokia 20°/, gyventojuy turi pakankamai gyve-
nimui kambariy. Néra né vieno atsitikimo, kad miegoty kamba-
ryje vienas asmuo. U

Aplankiusi daugybe V. Slabados namy, a$ Zinau, ka reiskia
Slabadoj ,kambarys“; tai maximum 2'/: metro auk3Cio (bet daz-
nai a$ galiu pasiekti lubas rankomis), o plocio ir ilgio 2 X 2/
mtr., 4 X 5 m. maximum. DaZniausiai butas, kur randama 3 kam-
bariai, atrodo 3itaip: grindy plotas 8 X 9—9 X 10, perskirtas

1) Daviniai paimti i3 Cudin o vo straipsnio.
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lentomis, kurios nesiekia luby j 3 dalis, ir tatai vadinama 3 kam-
bariy butas, kame gyvena 8—11 Zmoniy. Retai kas turi atskira
lova, daZniausiai miega dviese (Ziur. lentele Nr. 7).

Lentelé Nr. 7.

BERNIUKAI MERGAITES
Miega vie- | Miega ne | Miega vie- | Miega ne
nas vienas na viena
e T 17 89

Daug berniuky miega po viena tik todel, kad 90 berniuky
gyvena Vaikelio Jézaus Draugijos prieglaudoje, kur beveik visi
turi atskiras lovas.

. Apie tai, kad spiaudyti ant grindy negalima — nesveika,
mazZa kas supranta, o spiaudykliy beveik niekur néra.

Apklausinejus pasirode, kad 73 atsitikimais kas nors Seimoje
turi chroniSka kosulj.

Ne geresnis ir materialiSkas stovis: nedaug tokiy vaiky,
kuriy tévai turi arba ukj, arba nuolatine tarnyste; daugiausia tévai
juodadarbiai, neturj nuolatinio darbo 'r uZdarbio.

Visus paZymeétus davinius aS gavau ne vien i vaiky, bet ir
i§ tévy, kuriuos-aS iSSaukdavau ambulatorijon arba aplankydavau
pati ju namuose.

Baigdama turiu paminéti su dékingumu gailestingasias seseris
Vy3niauskaite ir Vaiciekauskaite, kurios man daug pagelbéjo Sitam
darbui atlikti.

Dr. J. Petrulis
RokiSkio apskr. gydytojas.

Rokiskio apskrities gydytojo 1924 m. apyskaita.

Rokiskio apskrities plota sudaro 162.551 ha naudojamos ir
27.396 ha nenaudojamos Zemeés su valstybiniu misku 22.409
ha ploto. Upés: SetekSna, Kriauna, VyZunka, Nemunélis, Au-
dra, kuriy Zymesné, tai Nemuneélis. EZeru yra 89, kurie suda-
ro apie 3.906 ha plota: i§ ju 6 eZeru plotas neZinomas. TN
miausiuju yra Sie eZerai: NaSys — 87 ha, llgis — 70 ha, Jo-
kiskis — 90 ha, PaSkoniu — 87 ha, Rasa — 120 ha, JuZyntuy —
80 ha, Saly — 340 ha, DidZeZeris — 132 ha, Natygalis — 60 ha,
Cedasu — 60 ha ir Sartu— 1.200 ha, kurs yra Zarasu ir RokiS-
kio apskrityse.

Apskritis paskirstytas i 12 valsCiu su Rokiskio miestu, 12
miesteliu ir 4 baznytkiemiais. Pirmojo visuotinio Lietuvos gy-
ventoju 1923 mety suraSinéjimo daviniais, RokiSkio apskrityi
yra 83.220 gyventoju (39.266 vyrai ir 43.954 moterys). Be-
veik visi gyventojai verciasi Zemeés ikiu, tik maza dalis uz-
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siima pramone bei prekyba Pramoneé yra ankStai suriSta su
Zemes iikiu, nes dauguma imoniy apdirba Zemés iikio produk-
tus. Skalclaus atzvilgiu daugiausia yra malunu, kepyklu, pas-
kui karSyklu, lentpitiviu, pieniniu, durpiu kasyklu, kalviy ir t.t.
Smulkieji amatininkai gyvena pacCiame Rokiskio mieste,
miesteliuose, kaimuose, vien savo jégomis gamindami jvairiu
gyventojams reikalingu dalyku. Stambiosios pramonés visai
nera, jei neskaitysime gelumbés pabriko Juodupéje, kurioje
darbuojasi vidutiniSkai per diena po 80 Zmoniu ir kurio kvali-
fikuoti- darbininkai kvie¢iami iS Vokietijos.

Prekyba uzZsiima daugiausia Zydai, paskui lietuviai mieste-
léenai ir mazas skaiCius sodieCiu, kurie daugiausia uzsiima uz-
sienin gyvuliu eksportavimu.

Zmoniu kultira Zemai stovi. Savo tamsumu atsiZymi
Kriauny ir Obeliu valsciai, kuriuose daug griCiy yra be kaminu.
Zymi gyventoju dalis u/sﬂ(retu%l niezais, nuo kuriuy nesigydo.
Daug yra serganCiuju trachoma. Atskaitomaisiais metais ap-
skrityie buvo pandemija piktojo kosulio (kokliu$o) ir tymu.
Dauguma vaiku persirgo Sitomis ligomis, bet i gydytojus ma-
7ai tesikreipé, nes tas lizas laiko nepavojingomis. Daug buvo
komplikaciju, nuo kuriu miré nemaza vaiku ir net suaugusiu-
ju. Ligoninés ir privacio medicinos personalo per iStisus me-
tus buvo jregistruota susirgimu Siomis limpamomis ligomis:
viduriy Siltine 45, démétaja Siltine 50, kruvingja 18, skarlatina
3, difterija 114, tymais 475, varicella 4, parotitis epidemica 7,
erysipelas 8, tuberkulioze 607, trachoma 917, scabies 409, go-
norrhea 9, lues Il 56. Miré nuo viduriy Siltinés 1, nuo démet.
Silt. 6, nuo difterijos 1, nuo dZiovos 7. Prie§ limpamuju ligu
iSsipletima, kiek aplinkybeés leido, buvo imtasi priemoniu: i$
susirgusiu ligoniy buvo izoliuota apskrities ligoninéje 20, o
dauguma ju buvo paliekami vietoje, kur jie sunku buvo izo-
linoti nuo sveikuju. Padaryta buvo 11 butu dezinfekcija ir
dezinsekcija ir visur buvo daromos paskaitos ir pamokymai.
Sergantiesiems ligoninén patalpinti didele kliutj sudarydavo is-
ieSkojamasai iS ligoniu mokestis. Rubai ir baltiniai buvo dar
dezinsekuoti krosnyse ir pirtyse. Apskrities gydytojo Zinio-
ie yra reikalingi dezinfekcijos reikalams aparatai ir medZiaga.
Dezinfekcijos daryti pavesta apskrities felCeriui. UZkreCiamu-
iu ligy statistika vedama Sveikatos Departamento nustatytomis
formomis A, B, C ir atvirlaiSkiais limpamoms ligoms registruo-
ti. lkastieji pasiutusiy Sunu 11 Zmoniu buvo pasiusti skiepytis
V. Higienos Institutan; jie visi liko sveiki. Apsaugoti nuo su-
sirgimy raupais per apyskaitos metus buvo nemokamai iskie-
pyta 25.406 asm. Skiepymai prisiemé 85%. Apskrities valdy-
ba skiepytojui sumokéjo 1.300 litu ir Sveikatos Departamentas
parsiunté nemokamai 17.500 doziu raupu vakcinos 1.750 lity
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vertés. Sveikatos Apsaugos komitetas kovai su veneros ligo-
mis neveike, nes Savivaldybé nerinko i komiteta numatyty na-
riu. Prostituciu iregistruota 16, bet kontrolés knygutés joms
neiteiktos.

Sanitariniu atzvilgiu praeitais 1924 metais buvo apziuréta
265 kiemai, 17 prekyvieCiu, 98 Suliniai, 422 iSeinamosios vietos,
5 pirtys, 4 prieglaudos, 6 limonado dirbtuveés, 12 areSto namu,
18 mokyklu, 83 smukliy, aludziu ir arbatiniy, 8 vieSbuciai, 32
kepyklos, 10 kirpyklu, 27 deSru dirbtuves. Pastebéta stoka Su-
liniu, ypaC RokiSkio miesto centre ir taip pat prie naujai sta-
tomy namu. ISeinamosios vietos itaisytos su dézemis, iS kuriu
iSmatos uzkasamos vietoje. Visokiems neSvarumams paskirtos
vietos uz miesto néra. Naujus namus statant visai nekreipiama
démesio | higienos reikalavimus: medzZiai prie namy nesodi-
nami, ventiliacija neirengiama, gyvenamuiy kambariu vidaus di-
dumas visai nelieCiamas, krosnys blogos. Skirstantis | vienkie-
mius ir parceliuojant dvarus, trobesiai statomi netvarkingai, se-
noviskai ir neatatinkamai higienos reikalavimams. Pirtys kai-
muose paprastomis akmenu krosnimis , be grindu, Saltu prieS-
kambariu. RokiSky kapitaliSkai atremontuota senoji ir pastaty-
ta nauja pirtis su duSu. Vanduo imamas i$ Suliniu. Abi pirtys
per para gali perleisti ne maziau kaip 400 Zmoniu. RokiSky
yra vieni areSto namai su 7 kambariais ir viena atsarginé.
Bendras visose kamerose oro talpumas — 316 m. Praei-
tais metais kaliniu skaiCius aresto namuose sieke nuo 26 iki
84 parai. Visi kaliniai per iStisus metus iSbuvo 21.040 dienuy.
AreSto namuose numatyta vietos 60 kaliniy, su kiekvienam
kaliniui oro talpumu vidutiniSkai po 5 kub. metru. Vieno ka-
-linio maitinimas kaStavo 45,4 cent. parai, gi su visu uzlaikymu
59,2 cent. Be antklodZiu, kaliniams jokiu kitu drabuZiy ne-
buvo duodama. Maistas buvo duodamas prisilaikant Teisingu-
mo Ministerijos Kaléjimu Departamento kaliniu maisto normu
lentelés.

Apskrities valdybos Zinioje buvo viena vaiku prieglauda
didelinose nesutvarkytuose namuose Tarnavos dvaro centre,
nuo RokiSkio 28 kilm. atstu. Prieglaudoje buvo maitinami 36
vaikai ir 4 tarnautojai. Vieno vaiko maitinimas kaStavo 80,3
cent., gi su visu. laikymu 1,29 lit. Vaiku buvo nuo 1 iki 14 me-
ty amziaus. Visi vaikai persirgo tymais ir vienas veéjaraupiais.
Nei izoliacijos kambario, nei medicinos pagelbos nebuvo. Be
ukio pajamu, prieglaudos laikymas kaStavo apie 15.000 litu
metams. Prieglaudos namuose yra pradzios mokykla, kurig
lanko taip prieglaudos, taip ir neprieglaudos vaikai. Vieno
dvarininko namuose RokiSky yra parapijos seneliu prieglau-
da, kurioje buvo laikomi 41 senelis ir 3 vaikai.

PradZios mokyklu skaiCius iki 1924 metuy galo padidéjo iki
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069, gi mokiniu jose buvo 4.782. Savus butus turi tik 20 mo-
kyklu, gi visos kitos mokyklos patalpintos kaimieCiuy tuikininky
namuose. Zaidimui ir sportui aik$tés yra tik prie 17 mokykluy,
turinCiu savus namus. Mokyklu medZiais apsodinty neteko
matyti né vienos. Spiaudykliuy, praustuvu visai néra ir taipgi
ne visur tinkamai sutvarkyti indai vandeniui laikyti ir gerti.
Vartojamas nevirintas vanduo. I[Seinamosios vietos labai pa-
prastai i§ lenty padarytos, bet ne visur tinkamai sutvarkytos.
Mokyklose ventiliacija daroma pro langiukus, gi kai kuriose
visai nedaroma. Kai kuriose mokyklose manoma itaisyti ven-
tiliacija su atkrentamaisiais langeliais horizontale aSimi, su-
kaltais i§ lentu mediniais vamzdziais per lubas ir stoga, o
taipogi ir krosnyse. Oro vienam moKiniui savuose butuose vi-
dutiniSkai tenka 3 kub. metr. (daugiausia 4,5 ir maziausia. 1,33)
ir nuomotuose ukininku kaimieciy butuose 1,75 kub. metr., gi
mokyklu higienos normomis turétuy buti apie 5 kub. metr. Suo-
lai daromi pripuolamai ir neprisilaikant higienos reikalavimuy.
Higienos pamoku, be pripuolamai teikiamuy pirmuciausiy i$ hi-
gienos ziniu, néra. Kai kuriose mokyklose buvo rasta sergan-
Ciuju trachoma 14%. Beveik visose mokyklose mokiniai sir-
¢o tymais. Del epidemijos n¢ viena mokykla nebuvo uzdaryta,
nors tas klausimas ir buvo iskeltas. Mokyklos, del stokos lé-
Su kelionés iSlaidoms padengti, sanitariniu atzvilgiu buvo ap-
ziirimos tik progai pasitaikius.

Sporto draugijos Rokiskio mieste yra Sios: 1) Rokiskio
valdininku futbolo komanda i$ 22 nariu, 2) Rokiskio gimnazijos
mokiniu sportininkuy organizacija, 3) skautai ir Zydu sporto meé-
geju draugija ,,Makabi* iS 75 nariu.

Uz sanitarinius nusizengimus administratiSkai buvo nu-
bausti 181 byloje 193 asmenys 2.365 litu sumai. Sveikatos ko-
misija nesudaryta, nes Apskrities Valdyba nerinko numatyty
Sveikatos Departamento parédymu nariu.

Vaistiniu apskrity yra 13: dvi normali Rokisky ir viena
Pandely ir 10 kaimo vaistiniu ivairinose miesteliuose. Trys
normalés vaistinés turéjo 16.971 recepty ir bendru pajamy
103.259, 12 litu, gi 10 kaimo vaistiniy pagamino 6.203 receptus
ir turéjo per metus bendru pajamu 79.751,20 lity. Visos vaisti-
nés turejo per metus, ju apyskaitomis, 23.174 receptus ir
bendry pajamu 183.010,32 lityu. Nuodu iSeikvojo §i kieki: mor-
phii muriatici 22,5, cocaini muriatici 66,79, opii 402,55, heroini
39,07, extr. opii 37,98, trae opii 4507,70, aetheris sulfurici 21.052 -
(ne uz visus metus). Vienas kaimo vaistininkas buvo patrau-
ktas teisman uz gaminima vaisty iS receptuy netikru gydytoju,
bet buvo iSteisintas. Vaistu krautuviu, neturinCiu Sveikatos
Departamento leidimo, yra 4. Vienas krautuvés savininkas bu-
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vo patrauktas teismo atsakomybén uz neteiseta vaistuy laikyma
ir pardavinéjima, kurs pirmoje instancijoje buvo nubaustas.

Su giliai iSsiplétusiu girtuokliavimu ypatingos kovos ne-
vedama. Blaivininky draugija yra. Placdiai naudojamas ap-
skrity, ypaC kaimuose, sacharinas.

Medicinos pagelbai teikti 1924 metais RokiSkio apskrityij
buvo 7 gydytojai, 2 danty gydytojai, 4 medicinos felCeriai, 4
akuSeres ir viena apskrities ligoniné su 60 lovy. Ambulatori-
niy ligoniu i viso iregistruota 14.267, tame skaiCiuje pazZyméta
113 gimdymu ir 43 abortai namuose. Ligoniné turéjo 7.163
ambulatorijos ligoniy. Ligoninéje yra guléje 343 stacionariai
ligoniai ir iSbuve 7.232 ligon. dienas. VidutiniSkas dieninis ligo-
niy skaiCius — 19,8. Maitinimas vieno ligonio kainavo 1,18, gi
uzlaikymas 6,135 lity dienai. Serganciujuy chirurgiSkomis ligo-
mis buvo — 114 ligoniu, vid. ligomis — 139, viduriy Siltinémis
—8, demeét. Siltin.—10, kruvinaja—2, lues’'u—1, kitomis veneros
ligomis—2, gimdymu normaliu—19, gimdymu su instrumenty
pagelba—o6, abortu—25. Padaryta dideliy operaciju 71 ir mazy
247. Miré 13 (ileus 1, intoxicatio 1, peritonitis 3, peritonitis
post partum 1, tumor malignum 1, combustio 3). Ligoninéje
yra Sie skyriai: chirurgijos, vidaus ligu, uzkreCiamujy ligy,
gimdymo ir ambulatorija. Ligoniné laikoma Apskrities val-
dybos arba, tiksliau pasakius, paciu ligoniu mokesciais. Sta-
cionariai ligoniai su uzlaikymu ir gyvdymu mokeéjo po 3 litus
parai, gi ambulatoriniai po 2 litu; uz tvarstymus ir operacijas
buvo imamas atskiras mokestis. Metines apyskaitos daviniais,
ligoniné turéjo pajamu 31 tikstanti-litu su virSum, liko dar
gauti apie devynis tukstanCius lity. ISlaidu buvo 42 tiikstanCiu
su virSum, ir dar liko sumokéti apie 2 tukstancCiu lity. Apskri-
‘ties savivaldybei ligoninés laikymas kaStavo iS viso apie 4
tukstancius, gi jeigu dar pridésime sumoketus 73 litus uZ po-
licininkuy gydyma, apskrities tarnautoju, apie 150 lity uz gy-
dyma kaliniy ir alga raupu skiepytojui 1300 lity, tai iS viso su-
sidarys apie 6000 litu, apskrities savivaldybeés iSleisty sveika-
tos reikalams. Sitos i$laidos sudaro vos 2,5% visu Apskr. sa-
vivaldybés 218 tukstanciy iSlaidu sumos. Samatoje pasakyta,
kad uZ neturtinguy ligoniu gydyma atlygina valsCiy savivaldy-
bés. Neturédamos léSu, valsCiu savivaldybés visokiais bii-
dais stengiasi nuo panaSiu mokescCiu atsikratyti ir galy gale
mokescius iSieSko iS ligconiy. Neturtingumo ribos nenustatytos
ir Apskrities valdyboje néra Ziniu, kiek uZmokéta uZ neturtin-
<us ir tokios Zinios nerenkamos. Tokiai tvarkai esant, uzkre-
Ciamos ligos, k. a. trachoma, pleciasi ir plésis. Ligoninés me-
dicinos personala sudaro vienas gydytojas ir dvi gailestingo-
sios seserys. Ligoninéje gimdymo skyrius yra, bet akuSerés
néra. Ligoninés gydytojas, be algos, gauna visa uzlaikyma
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ir dar 37% pajamy i$§ ambulatoriniu ligoniu. Apskrities aku-
Seré Apskrities gydytojo nurodymu daré paskaitas ir nuro-
dymus jvairiuose motery susirinkimuose apie gimdymo pa-
gelbos tiksluma ir reikalinguma, apie vaiky maitinimg ir apie
gimdymo karstine. Neturtingoms pagelba buvo teikiama ne-
mokamai.

Teismo medicinos lavonuy skrodimu per metus padaryta
19, lavonu iSoriniu apziaréjimu (policiniu medicininiy) 23, tei-
smo medicinos protokolu 65, teismo ekspertizu 23, iSduota jvai-
riu liudymu 32. ‘

Naujoku eémimo komisijoje dalyvauta 14 dienu.

Policijoje yra iregistruota 47 beprociai. Kova su netei-
setu Zmoniy gydymu yra labai sunki. Daug yra apskrity su
Sveikatos Departamento pazymejimais ir be pazymeéjimu fel-
Ceriu, ivairiu homeopatuy, burtininku, bobucCiu ir motery, ku-
rie ivairiais budais gydo Zmones, gi pastarieji slaptai i juos
kreipiasi. Stoka tiksliu ‘istatymu nusikaltéliams patraukti
teisman. :

Sunku Apskrities Gydytojui tikslingai atlikti savo pareigos,
~ jeigu jo kelionés iSlaidos daugiau kaip pusé metuy negraZina-
mos. Neturédamas avansu, Apskrities Gydytojas negali savo
iniciativa vazinéti po apskriti jam pavestais reikalais. Baigiant
apyskaita, reikia padaryti Sios iSvados:

1) .Medicinos pagelba nemokamai apskrity neteikiama.

-2) Uzkreciamos ligos nemokamai negydomos. Tracho-
ma pleciasi. -

~ 3) Mokyklose néra privalomu higienos pamoku, kas

trukdo paZangai higienos ir sanitarijos srityse.

4) Maza démesio kreipiama i higienos reikalavimus sta-
tyboje, nes néra tam tikslui jstatymu. ;

IS Seimo darbuotés.

1. Seimo atstovo D-ro K. Griniaus kalba sveikatos reikalais,
pasakyta besvarstant Seime valstybés samatz 1926 metams.

Be kitu pareigu, Vidaus Reikalu Ministerijai yra pavesta riipintis pi-
lie¢iy sveikata. AS jau pernai i§ Sitos katedros prie tokios pat progos tu-
réjau garbés pasisakyti, kaip Sity dalykuy riipinimas man atrodo. I§ Mi-
nisterio Pirmininko pono Bistro deklaracijos matyti, kad Sitas Kabinetas
Zada ypatingai stengtis apriipint Lietuvos pilieCus gydymu. IS Sitos sa-
matos galima matyti, kad tokiu pastangy tikrai yra daroma. Matyti, bus
riipinamasi ligoniniy statyba ir uZlaikymu tu ligoniniu, kurios jau dabar
yra. Be seniau esamu ligoniniu, kurios yra Vidaus Reikaly Ministerijos
Zinioje, be Kauno ligoninés, Kauno Vaikuy Ligoninés, Psichiatrinés ligoni-
nés, dar Zadama statyti chroniSkiems plau¢iu ligoniams ligoniné; paskui
— akiy ligoniné, odos - veneros ligy ligoniné; dar numatoma dZiovinin-
kams sanatorija pastatyti. Tam dalykui ine$ta nepaprastoj samatoj 590.000
lity. Nieko negalima sakyti prie$ tai, kad biity Lietuvoje statomos ligoni-
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nés. Ju turime per maza. Tik kokiu budu? Ar tai Vidaus Reikaly Mini-
sterijos dalykas, ar galima biity apsieiti kitokiais biidais? Rusy pédomis
eidami, mes prisilaikome to trafareto, kad jvairis dalykai paimami i$
savivaldybiu ir pavedami valstybés jstaigoms, o jie galima butu palikti sa-
vivaldybéms. Ir ionai ligoniniy srity atnaujinamas ,,Prikaz obS$¢estvena-
vo prizrenija**. - Net buv. Rusijos valdZia, kur tik jvesdavo savivaldy-
bes, tuojau tuos ,,prikazus®, labai apleistus, pavesdavo savivaldybéms.
Vedama misy Vid. Reikalu Ministerijos tokia centralizacijos sistema, man
rodos, valstybei yra zalinga. Zinomas daiktas, kad valstybé turi riipin-
tis didelémis ligoninémis, kaip antai Psichiatriné ligoniné, kuri aptarnau-
ja visa Lietuva, gal but dar V. Kauno ligoniné, kur taipogi daugiausia ap-
rupinami visos Lietuvos ligoniai; bet vietinés ligoninés, aS§ nemanau, kad
tai buitu centrinés valdZios dalykas. Tai apsunkina valstybés biudZeta,
ir valstybés valdininkai niekados taip gerai nesugeba valdyti ligonine, kaip
vietos organizacijos. Buvo i§ Universiteto iSéjes projektas, kad visos
Kauno ligoninés biity pavestos Medicinos Fakultetui. Tas projektas buvo
svarstytas Medicinos Taryboje. Gal but, kai kurios ligoninés vertétu pa-
vesti Universitetui, biitent tokios, kurios tinka gydytojams ruo8ti. Pami-
nésiu akiu ligonine. Tam tikslui buvo iraSyta pereitais metais biudZetan
250.000 It., bet Siais metais jos néra, tie kreditai dabar jau nubraukti.
Tiesa, gal buit 1926 mt. biudZete i tuos 500.000 pateks ir akiy ligoninei nu-
matyta dalis? Dabar akiy ligoninés pas mus yra dvi, abidvi menkutés.
Tai yra ligoniné prie Raudonojo KryZiaus — Universiteto klinika, ir prie
Karo ligoninés. Vidaus Reikalu Ministerijos Sveikatos Departamentas
apsiémé 1925 metais irengti tokia akiu ligonine, bet jisai nesugebéjo to
padaryti. Tuo tarpu medicinos fakultetas yra iSdirbes samata, planus ir
iSsirtipines i§ KraSto Apsaugos Ministerijos dali pleciaus, kuri uZima Ka-
ro ligoniné. Kadangi bandymai yra padaryti, Sveikatos Departamentas
to dalyko nesugebéjo padaryti, tai galima bty tie kreditai i§ Vidaus Rei-
kaluy Ministerijos pervesti i Svietimo Ministerija ir pavesti akiy ligoninés
statvba kitiems Zmonéms, jei Vid. Reik. Ministerija nesugebéjo to padary-
ti. Tad mes gal turésime ta ligonine nors 1926 metais. Kadangi akiu kli-
nikos priSzkyie stovi veiklus, nusimanas Zmogus, prof. Dr. AviZonis,
tai, galima tikétis, kad, isigijus gera akiu klinika, kova su trachoma
ir aklumu Lietuvoje ieity { nauja faze.

Einu prie kitu dalyku — prie kovos su veneros ligomis. Pernai buvo
skirti kreditai veneros ir odos ligoms gydyti septynioms ambulatorijoms,
bet iki Siol iSnaudoti tik penkioms, — dvi nebuvo atidarytos. Jeigu imsi-
me i§ misy armijos statistikos Ziniu, tai pasirodys, kad veneriky mes tu-
rime gana daug. Biita mety, kada armiioje 2% kareiviy buvo susirgusiu
sifiliu. 1925 metais tas skaiCius nukrito ligi 0,3% (Atstovas Bielinis, i3
vietos: | krasta persikélé). Tegul mes turésime sifilitiku tik 0,3%, tai ir
tada visoj Salyj ju skaiCius sieks 6000. Bet tai yra liga, kuri duoda sudé-
tingu procenty; jei Zmogus ja turi, tai daZnai nepasiliecka liga vien sau,
bet perduoda ia vaikams ir vaikuy vaikams. Penkiose tos riiSies ambula-
torijose per metus atsilanko apie tukstantis sifilitiku, bet ne visi sergantie-
ji sifiliu ten gydosi. Jei atminsime, kad gonoréja sergan&iuiju yra 1'/z karto
daugiau, kaip sifilitiku, jei pridésime dar minkS$tojo Sankerio turétojus, tai
nedaug teapsiriksime pasake, kad veneriky mes turésime apie 20.000. To-
kis skaiCius deda Sveikatos Departamentui rimty pareigu.

Samatoj matome dvi ligonini tuberkuliozikams. Tai yra nebloga, bet
visgi bendro plano kovai su tuberkulioze ir Siais metais nesimato. AS jau
pernai sakiau, kad bendro plano Sveikatos Departamente visy pilieiu
sveikata riipintis vis dar nematyti. Kasmet mirSta apie 35.000 Lietuvos
pilie¢iu, i$ ju apie 6.000 tuberkulioze, ir apie 10.000 vaiku, nesulaukusiu vie-
neriy mety amzZiaus. Vadinasi, pusé mrstanciyju priklauso 3itom dviem
riadim. Jei vestume sisteminga kova, tai Sitos dvi mirtingumo pozicijos
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galima biuity Zymiai sumazinti. Tai parodo kitu valstybiy praktika. Svei-
katos Departamentas dabar vra jrenges tuberkuliozikams ligonine Jurbar-
ke, kita rengiama Varénoje. Bet tokios ligoninés ir sanatorijos steigiamos
tik atsitiktinai: yra kurioje vietoje trobesiu — jie pritaikomi ligoninei, ir
Zadama priiminéti tuberkuliozikai. Bet vis delto kasmet 6.000 tuberkulio-
ziky mirsta, o gydymo reikalaujanéiy yra 7 kartus daugiau, — apie
40.000. Jeigu jiems ijrengiama viena kita sanatorija po 50 lovu, tai dia
néra dar né pradZios kovos su taja liga. IS pasitarimuy su Sveikatos De-
partamento Direktorium, ir i§ pasitarimy Medicinos Taryboje nematyti,
kad biuity numatoma bendra su tuberkulioze planinga kova. Teisybé, tai
rie lengvas darbas, bet reikia jis pradéti, neiSleisti i§ akiu.

Kas del kitos pozicijos, t. yv. del kovos su kudikiy mirtingumu, tai ji
visai nepradéta, net, pasakysiu, padarytas Zingsnys atgal. Pirma buvo
bent kieckvienoje apskrityje valstybiné akuSeré, o dabar i§ viso paliktos
tik 6 apskridiu akuSerés. Sita kova, tiksliai vedama, kitose valstybése yra
davusi geru rezultatu. Jei paimsime statistikos biuletenius, tai pamatysi-
me, kad, turint galvoje, jog pas mus mirSta kasmet iki I metu amziaus
10.000 vaiku, o gimsta apie 60.000, tad i§ 1000 gimusiu mirSta apie 170, o
miestuose tasai koeficientas siekia net 190. Tuo tarpu Vokietijoje ta skai-
tliné siekia tik 120, o Danijoje ir Anglijoje 80. Matote, kiek galima biity
sutaupyti gyvasciu, jei tiksliai pastatytume Sita kova. Tai galima padary-
ti tik tada, jei kudikiai nuo pat gimimo biitu paimti medicinos globon.
Tuo keliu kitose valstybése ir einama. Kai kiidikis gimsta, tai mes Zinome,
kad jis neturi nei tuberkuliozés, nei trachomos, nei kitu apkreciamy ligu
(neskaitant sifilio), iisai ias igvia tik véliau. Jei kudikiai nuo ty ligy —
tuberkuliozés, trachomos ir kitu — biitu apsaugoti, tai mes susilauktume
kur kas stipresnin gyventoju ir kur kas geresniu darbininky, ir Sita kova,
nors brangiai atsieity, bet ekonomiSkai valstybei toliau apsimokétuy. Bet,
sakau, kad jokios tokios kovos, net pradZios, a§ nematau Sitoj srity. Man
rodos, turéty biiti pradéta taip, kad mazdaug trims Simtams kiidikiu turéty
biiti skirta nors viena akuSeré — sesuo, kuri mokétu ta dalyka tvarkyti.
60.006 gimimuy, padaline i§ 300, gausime 200 reikalingu tam akuSeriy — se-
seliv. Turédamos tiek kudikiu prieZiiiroj, jos galéty kiidikius registruoti,
priziiiréti, lankyti namie, galétu mokinti motinas kiidikius auginti, galé-
ty laiku nusiusti i gydytoja. Po keliu mety susilauktume maZesnio kiidi-
kiu mirtingumo, stipresniu, darbingesniy pilie¢iy. Ta priemoné gausiai ap-
simokétu. Sitos pozicijos visai samatoj nematau. Man rodos, kad Sitas .
uzdavinys Vid. Reik. Ministerijai biitinai reikia imtis vykinti.

Toliau. Medicinos istaigu dabar mes turime iSmétytu po jvairias mi-
nisterijas: turi savo medicing Susisiekimo Ministerija, turi savo medicina
Teisingumo Ministerija, turés savo medicing dabar ir Svietimo Ministeri-
ja, turi savo medicina Krasto Apsaugos Ministerija; bet bendros istaigos, .
kuri koordinuotu visy tu istaigu veikima. taip kaip néra. Teisybe, 1925
metais, buv. ministerio Starkaus isakymu, prie Vidaus Reikalu Ministeri-
jos buvo sudaryta vadinama Medicinos Taryba. Ta Taryba turéty duoti
direktyvu. turéty iSdirbti plana bendrai kovai su limpamomis ligomis ir
bendrai turéty iSdirbti plana, kaip reikia taupyti miisu fizinés jégos, kaip
reika tobiilinti miisu Zmony veisle, eiti prie eugenikos. Bet, rusu istaty-
mais, ta Taryba beveik visai negali veikti; rusy istatymai nusen¢ ir rei-
kéty iSleisti nauji Medicinos Tarybai istatymai. Tas jau buvo Svejkatos
komisijoje svarstoma, bet ligi Siol dar nepraéjo. Tai Cia taip pat bity
Sveikatos Departamento pareiga riupintis, kad tas dalykas grei€iau biitu
sutvarkytas istatymu kelin. Ypal tokia istaiga yra reikalinga dabar, ka-
da pas mus eina organizacijos darbas.

GriZtant prie ligoniniy klausimo, reikia pasakyti, kad ju labai daug
reikéty. Mes turime tik apie 1.500 ligoniy lovu. Reikalinga biitu ben- -
droms ligoms turéti ne maZiau kaip 4000, o jei dorai atsilieptume | kova

-
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su tuberkulioze, tai reikéty ligoniniu ir sanatorijy daug daugiau turéti.
Tiesa, Cia galima biuity diskutuoti, ar sanatorijomis galima tikslingai ko-
voti su tuberkulioze, ar galima sanatorijomis iSgelbéti gyventojai nuo tu-
berkuliozés bacilu apsikrétimo, bet vis delto, jei imsimés rimtos kovos su
tuberkulioze, tai be sanatoriju mes neapsieisime. Sakau, kad turétu biiti
kur kas didesné suma samatoj skiriama, negu ¢ia pasiiilyta.

Taigi pakartoju, kad Sveikatos Departamentas turéty daug daugiau,
negu dabar, riipintis profilaktine medicina, kuri apsaugotu gyventojus jau
i§ maZens nuo ligu, kuri rupintusi ypac¢ vaiku ir mokiniu sveikatos palai-
kymu ir t. t, Iki Siol tuo klausimu vyriausybés beveik nieko nepadary-
ta. Vienas rusu gydytojas apskaitliavo, kad per 50 mety vadinama ,zem-
stvy medicina® iSleido labai daug pinigu, bet buvo klaidingai i§ karto pa-
statyta daugiausia terapijos, gydymo keliu. Lygiai ir mes dabar norime
eiti Ministerio Pirmininko deklaracija: gyvdyti. Rusijos imperijoj ,,zemstvu*
per 50 mety yra iSleista gydymui daug milijony rubliu, bet galutini to re-
zultatai buvo ne kokie. Del to taip atsitiko, kad buvo uZmirS$ta profilak-
tiné medicina. Kudikis daugiausia gema be ligu, jis yra sveikas, reikia
jisai nuo susirgimu saugoti, ir i§ jo iSaugs svcikas Zmogus; liguistumas ta-
da bus mazas, darbingumas tuo paciu padidé¢s, o kur bus didesnis darbin-
gumas, ten kartu ir kraSto gerové padidés. Mes einame tuo paciu trafare-
tu, kaip €jo ir rusu ,zemstvos" ir del to, iki taip bus, geresniy rezultaty
sunku laukti. Tos profilaktinés medicinos a$ iki Siol Sveikatos Departa-
mente nematau. Tai yra Vidaus Reikalu Ministerijos Sveik. Departamen-
to mirtina nuodéme.

Reikia pasakyti, kad Sioks toks progresas Sveikatos Departamento
1925 metais yra padarytas: Siais metais jis yra ineSes Seman net du jsta-
tymy sumanymu, kai pirmiau per 6 metus i§ jo neiseéjo neé vieno jstatymo
sumanymo. Tie {statymo sumanymai yra Sie: 1) istatymas apie privalo-
ma raupliy skiepyma ir 2) apie kova su venerinémis ligomis. Galima tai
tik sveikinti. Be to, Departamentas | biudZeta jau antri metai yra jrases
zodi ,tuberkuiiozé*. Tai taip pat reikia sveikinti. Bet bendro plano 3a-
lies gyventoju sveikatai vystyti vistik nematome. Medicinos Tarybai lai-
kyti samatoj nenumatyta né vieno cento. Ji dirba valdininky darbo va-
landomis, nariai priiminéja interesantus ir, Zinomas dalykas, kad tokiomis
salvgomis tariantis gery rezultaty negali buti. Bent 1927 metams biudZe-
tui Sveik. Departamentui a$ siuly¢iau pabandyti iSdirbti bendra plana ko-
vai su vaikuy mirtingumu ir su tuberkulioze.

2 Vid. Reik. Ministerio p. Endziulaiio atsakymas |
d-ro K. Griniaus kalba.

Dr. G rinius,.kalbédamas ligoniniy klausimu, pasaké, kad visos li-
goninés, kurios yra steigiamos, reikia perduoti savivaldybéms. Man To-
dos, kad pirmoje eiléje reikalinga, kad tos ligoninés biity isteigtos, o jau
tada kalbéti apie perdavima, perduoti visada suspésime. AS manau, kad
niekas néra prieSingas, kad visos ligoninés, iSskyrus specialines, kurios
riipins visa kra$ta, biitu perduotos savivaldybéms. Ponas atstovas klause
del akiu ligoninés padéties 1925 metais. 25 mety biudZete, nepaprastose
islaidose buvo numatyta akiu ligoniné irengti, bet tam reikalingas buvo
tinkamas butas. be buto, aiSku, jokios ligoninés negalima jrengti. Vidaus
Reikaluy Ministerija ligi Siol, kadangi ta ligoniné buvo norima jsteigti cen-
tre, néra radusi tinkamo buto, ir todel ateinan¢iu mety biudZete yra nu-
matyta 500.000 litu tai ligoninei statyti.

Toliau ponas astovas Grinius saké, kad Vidaus Reikaluy Ministerija ne-
turi iSdirbusi plano kovai su tuberkulioze. Kiekvienam, kad ir geriausiam,
planui ivykinti reikalinga léSu. Todel, kada 1éSos yra apribotos, kada léSu
néra, kada placiai uZsimoti negalima, tai yra daroma tie Zygiai, kurie da-
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bar yra reikalingiausi. Todel kovoje su tuberkulioze pirmoje eiléje Vi-
daus Reikaly Ministerija riipinasi atskirti tuos ligonius dZiovininkus, ku-
rie dabartiniu metu guli su tais ligoniais, kurie néra dZiovininkai. Tuo
tikslu pirmoje eiléje ir numatoma steigti ligoniné sunkesnémis plauciy li-
gomis sergantiems Jurbarke ir sanatorija dZiovininkams Varénoje.

Baigdamas, ponas atstovas G rinius prikalbéio visa eile pageida-
vimu, kurie. a$ tikiu, savo laiku bus Lietuvoje ivykinti. Bet nereikia no-
reti, kad tai buty padaryta vieneriais metais, nereikia manyti; jog viene-
riais metais gali iSdygti reikalingas visam kraS$tui ligoniniuy ir jstaiguy skai-
Cius ir todel negalima kaltinti valdZia, kad ji nepajégia i§ karto vieneriais
metais padaryti tai, ka kitos Salys yra padariusios deSimtimis mety. Pa-
imkime Anglija: Anglijos savivaldybés kovoje su uZkreCiamomis ligomis °
dirbo apie 50 metu, ligi nustaté tik minimalj tinkla ligoniniu kovai su uz-
kreCiamomis ligomis.

IS medicinos draugiju gyvenimo.

Kauno Medicinos Draugijos 1925 m. spaliy mén. 2 d. posédZio
protokolas (Nr. 4)

Posédis jvyko L. Raudon. KryZiaus Klinikoj, prasidéjo 20 val.

Dalyvauja 32 nariai gydytojai ir 11 sveCiy.

Pirmininkauja dr. Staugaitis, sekretoriauja dr. Tercijonas. .

I. Perskaitytas paskutinio posédzio rugséjo 4 d. protokolas ir pa-
tvirtintas.

Dr. Zacharinas sialo Vakaru Europos pavyzdZiu panaikinti pro-
tokoly skaitymg, kaipo nuobodzig ir lzikg gaiSinan¢ig procedurg.

Dr. Staugaicio siuly nu tas klausimas atidet+s kitam kartui.

Il. Naujy nariy priémimas, Dr. L. Gontmanas (rekomenduoja prof.
Vinteleris ir doc. Blazy-) ir dr. Kizlauskas (rekomenduoja dr. Bliu-
dziuté ir dr. Sliopaité) vienu balsu idrinkti K. Med. Dr-jos nariais

Ill. | Lietuvos Gydytojy Sajungos atstovy suvaZiavima atstovais - i$-
rinkti: dr. Staugaitis, dr. Alekna, dr. Gudavicius, doc. Ma-
Zylis, dr. J. Sliupas, dr. M. Nasvytis, kandidatais: doc. Blazys
irdr. P. Kairiuk$tis.

IV. Ligoniy ir patologiniy preparaiy demonstravimas.

1. a) Dr. Zacharinas demonstruoja didele cystoma ovarii, apie 10
kil svorio, iSpiautg i$ 16 mt. mergaités pilvo. Ligoné guléjo viduriy ligy
klinikoj, kur buvo pastatyta tuberkuliozinio peritcnito diagnozé (limfoci-
tozé, pozityvi tuberkulino reakcija, svorio kritimas ir t. 1.). Operuojant
rasta didelé cystoma ovarii.

b) Dr. Zacharinas demonstruoja 17 m. pacijenta, kuris liepos mén.
pabaigoj krito nuo arklo ir nusilauze kairigjg $launj apatiniame treCdalyje
uoj aukS¢iau epif.zinés linijos. Labai dislokuotas 1uZ:mas negalima buvo
net ir narkozéje tvarkingai sustatyti, oda Zym a: nukentéjo nuo spaudimo
virSutinio fragmento, todéliai buvo padaryta fragmenty kruvinas jtaisymas
ir susiuvimas saguCiu Dujarier. Praéjus 8 savaitéms po operacijos
ligonis pridéjo vaiks¢ioti su ramsciais, dabar gerai va:k3Cioja pasiremda-
mas tik su viena lazda. Kelio sanarys neankilozuotas, judesiai dar apri-
boti, bet toliau sanarys atsitaisys ir | goné galés jj lankstyt:.

Kartu d-ras Zacharinas demonstruoja instrumentarijy Dujarier
(sagudiai, kaltukas ir plaktukas) ir rentgenogramy eile, i§ kuriy matyt frag-
menty padétis pries ir po operacijos. -

2. D-ré Ambroziejaté - Steponaitiené demonstravo ligone su myeloi-
dine leukemija. [s pradzy ligoné buvo gydyta benzolium’u. Kai benzo-
liaus ji negaléjo pernest, tuomet pradéta daryti lien ir liauky rentgeniza-
cija. - Jau gavo 3 seansus rentgenoterapijos, nuo kuriy pakol gauta labai
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gery rezultaty. Lien Zymiai sumaZéjo. Apatinis lien krastas sumazéjo 4

~ pirSty ploCiu,-deSinysis gi kraStas — 2!/ — 3 pirSty susnaure;o Kraujo

sgstatas ir morfologinis vaizdas irgi labai daug pagerejo. ' Prie§ rentgeno-
terapija bal'yjy kraujo ‘skritulél'y buvo 145.000, Hb. apie 65°/, eritrocity *
3.300.000. Rasta daugybe myeloblasty, promyelocity, myelocity, metamye-
locity ir bazofily. Neutrofily segmentacija be jokios tvarkos. Daug nor-
moblasty ir megaloblasty su eritrocity polichromazija ir anizocitoze bei
poikilocitoze.

Po kiekvieno rentgeno seanso kraujo vaizdas geréjo. Paskutinio
tyrimo Sitokie daviniai. Balt ju kraujo skrit. 26.000, Hb. apie 909/, eri-
trocity 5400.000. SkaiCius nesubrendusiu granuliuoty baltyjy kraujo skri-
tuléliy Zymiai sumazéjo. Neutrofily segmentacija taisykiingesné. Eritro-
blasty maza. Bendras eritrocity vaizdas geras. Prie§ rentgenoterapijg ligo-
nés t° buvo subfebrilé, dabar gi visiskai normali. Ligonés savijanta aiSkiai
pageréjo. Klinikoje priaugo S kil. svorio Greta rentgenoterapijos, dar
cgavo kursg natr. kakodylic. injekcijy ir pill. Blaudii.

Praeitais metais terapinéj klinikoj buvusi dar viena ligoné su mye-
laemia, kuri buvo gydvta benzolivm’u ir rentgenu. Nuo to ligonés bukle
pagerejo, lien sumazéjo. Baltyjy kraujo skrituléliy kiekis is 553.000 krito
iki 92.000. Po 3 mén. vel atsigulé klinikon su aiskiu pablogéjimu. Ben-
zoliaus Siuo kartu jau neperneSé. Daryta rentgenizacija. Baltyjy kraujo
skrituléliy kiekis i 140.000 nukrito iki 70.000. Greta sumazéjo eritrocity
kiekis, ir ligoné pasimiré..

Dar esgs Zinomas vienas ligonis su myelaemia, kuriam po rentgeni-
zacijos lien visai sumazéjo, kraujo vaizdas tiek pageréjo, jog ligonis iki
Siol (anie 3 metus) d rba lauko darbus

Klinikoj turéta vienas atsitikimas su lymphaemia, kuriam daryta
liauky rentgenizacija. Nuo rentgeno liaukos visiSkai sumazéjo. Bet uztat
ligonio buklé Zymiai pablogéjo ir exitus jvyko anksiau, negu buvo gali-
ma tikétis.

Taigi rentgenas kitais myelaemijos atvejais gerai veikia, pagerina ligo-
‘nio biikle ir pailgina jo gyvenimg Lymphaemijoje su rentgenu reikia elg-
1is atsargiai, nes galima pakenkti.

3. D-ré Kutorgiené demonstruolahgone su tbc. konjunktyvos. O, P
keturiolikos mety amzZiaus, Kkilusi i§ liguistos motinos, kuri labai jauna
pasimiré; prie§ 6'; mety skaudéjusi ligonei kair. koja; #launyje dabar yra
randas, i$ kurio ilga laika, ligones Zodziais, tekéjo puliai; dabar chirurgi-
nej khmko; nustatytas tuberculosis talo - cruralis.

PrieS 4 metus pradéjo skaudéti akys, paraudo, aSaravo ir piliavo,
ramazu vokai vis storéjo. PrieS 3 mén. ligoneé jstojo | klinika, turedama
kelias dideles opas abieju voku konjunktyvoje.

St. praesens: Vokai sustoréje ir supute, daug iSsiskiria piliy i3S
abiejy voky, prie krastn odoje yra vos matomiranduoti jsitraukimai — jdu-
bimai, v:rSutlmq vnku konjunktyva giliai vienodai infiltruota, sustoréjusi
hamo;o; akyje iS iSorinés virSutinio voKo pusés k-voje yra gllus randas,
riekigs voko kraStag, kurio oda Sitoje vietoje jtraukta j vidy; deSiniojoj
akyje toks pat gilus randas yra i$ medial. virSutinio voko puses. Apati-
niy voky konjunktyva iSraizyta giliais randais, kurie taip pat siekia voko
krastg ir uZeina | oda. pal ke joje lengvus jsitraukimus, tarp randy k-va
giliai infiltruota, vietomis dar opota, vietomis granuliuoja; praeauricularinés
hiaukos truputj padidéjusios.

Diagnozé: tbc. k-vos nekelia abejojimu; apie trachomg negali
buiti ir kalbos todel, kad randai labai gilus ir sudaro voky odos defektus,
ko trachomoje niekuomet nésama; be to, proceso eiga, kojos tbc., Ponn-
dorf pozit. patvirtina Sitg dlagnoze WaR negativ. BaktenolognSkal ir his-
tologiskai tiriant kon-vos iSkarpose tbc. nerasta; padaryta skiepijimas kiau-
likéms_po oda ir j peritoneum;- rezultaty reikia laukti dar kelis ménesius.

itas konjunktyvos susirgimas reikia laikyti antriniu, kas duoda ge-
resng prognoze, negu tais retais atvejais, kada kon-vos the. esti pirminis.
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Kas del kldusmo kokiu keliu infekcija . puole i k-va, tai galima ma-
nyti, kad ji ga éjo prasuskverbn endogenidkai per kraujg, bet galima ma-
nyti, kad | goné uzsikrété pati ekzcgen Skai

Gydymo buidai buvo: prideginimas su 50%, ac lactic,, ung. jodo-
formii ir bendras maitinimo pakélimas; procesas, maiyti, geréjair opos gyja.

Prof. Avizonis. Déliai biido, kuriuo jvyksta tbc. injekaja. Is
oro gali patekti tiesiog j kon va. bet piiminis konjur ktyves tbc. retas atsi-
tikimas ofialmologijoj. Kias biidas — endogen Skos kilmeés tbc. UZsi-
krétimas pareina nuo organizmo imuniteto. Infekcija gali pakilti iS nosies
per aSary maiselj.

Dr. Alekna nurodo, kad nosis tai pirmas takas, Kuriuo eina
infekc:ja.
V. Prof Landau daro praneSima: ,Pirmasis Latvijos gydytojy ir
danty gydy'ojy kongresas“. :

Suvaziavimas truko nuo 11 iki 13 rug éio $iy mety. Suvaziavimas
buvo aridarytas Latviy Respublikos prezidento P. Cakste, dalyvzujant apie
1000 asmenuy, i3 kuriy buvo sepiyni 3imtai septyniasdeSimt penki gvdytojai.
IS valdz'os pusés. be Respublikos prezidento, dar dalyvavo seimo p rmi-
ninkas ir ministeris pirmin nkas Po to seké ilga eilé pasveikinimy nuo
jvairiy latviy gydytoju ir danty gydytojy draug ju, nuo Dorpato umversi-
teto, nuo musy universitero medicinos fakulteto, nuo latviy- -lietuviy vieny-
bés drauguos. nuo Kauno miesto gydytoju sajungos, o nuo Kauno miesto
gydytojy draugijos buvo gauta telegrama.

Daugelis uZzsieniy firmy buvo isstatg tenai savo naujausius medicinos.
iSdirbimius ir aparatus, o knygy krautuvé I. ir P. — pladiausia medicinos
literaturg.

IsSk'lmingo posédzio pirmajg dieng buvo iSklausyti trys akademiski
pranesimai: 1) Prof Zilé’s ,Liga ir higiogeneze*, 2) prof. Krlmbergu

~Apie aktyviag medziagg gl. thyreoideae ll' jos ro ¢ organizme" ir 3) prof.
Landau ,Biologiné reliativumo teorija“.

Po piety 13 pat dieng prasidéjo darbas septyniose medicinos moksio
sekcijose, biitent: profesinés sgjungos ir soc'alinés medicinos sekcijoj, vidaus.
ligy sekcijoj, chirurginéj sekcijoi, ginekologinej, venerologinéj, psichiniy
ligy ir odontologinéj sekcijose. PraneSimai buvo daromi trims kalbomis.
As, zinoma, visose sekcijose dalyvauti negaléjau, ir i§ perskaityty Simtas
dvideSimt trijy praneSimy iSklausiau i$ viso ne dauvgiau Kaip ptnKiolika;
bet kas mums jdomiausia, svarbiausia dalis visy praneSimy ir sukosi apie
isteigima profesinés visy Latvijos gvdytojy sajunges. Po ilgy ir karSty
ginCy ir debaty, dalyvaujant keruriems Simtams penkioms deSimtims ketu-
riems gydytojams ir aStuoniasdeSimt trims dantu gydytojams, suvaziavimo
buvo pri'mti Sie nutarimai:

1) Suvaziavimas pripazjsta ligoniy kasas reikalingu faktoriumi socia-
liniame gvvenime.

2. Tiktai profesiné gydytoju sajunga kompetentinga nustatyti santy-
kius tarp gvdytojy ir Jigoniy Kkasy.

3. ISrinkimas gydytojy | kasas privalo buti laisvas.

4 Klausimas, ar norima latviy gydytojy profesiné sgjunga, buvo
vienu balsu priimtas.

5. Visi Latvijos gydytojai kvieCiami jsiraSyti | profesing sgjunga.

6. Vokietijos pavyzdziu, norima jsteigti ir Latvijoj vadinama ,Aerzte-
kammer*®. ISrinktas tuo reikalu Komitetas turi pasiripinti pravesti seime
atatmkamq jstatyma.

7. ISplésti tinklg labdaringy Raudonojo KryZiaus draugijy visoje
Latvijoje.

Venerologiné sekcija pasiiilé:

Gydyma veltui venerinémis ligomis serganCiy beturc¢iy, o kovg su
venerinémis ligomis sililo vesti kartu Baltajam Kryziui, latviy dermatolo-
ginei draugijai kontakte su sveikatos departamentu. AtsiZvelgiant | nedi-
delj uzsikrétimo galimuma lepra, pripazintos kai kurios jos formos nerei-
kalingom's izoliuoti.
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Ginekologiné sekcija kovai su kriminaliniu abortu, atsizvelgiant !
menkas baudZiamujy jstatymy pasekmes, sitlo daugiau kreipti démesio
socialinio aborto priezastis. Sinloma jsteigti visa elé nemokamy namy
gimdymui; siuloma kova su pornografija ir prostitucija; siiloma organi-
zuoti ,Pieno laso“ draugija ir, pag:liau, didesné kontrolé akuseriy velkimo.

~ Suvaziavimas baigeési jaukiu pokiliu, wuriame dalyvavo keli Simiai
zmoniy, ir visi suviZiavimo dalyviai Sirdingai gailéjosi, kad tos puikios
dienos jau pasibaigé

Gydytojy suvaziavimai Latvijoj nutarta Saukti kas trys metai.

Prof. Puusep i§ Dorpato, taip pat ir a$, kéléme klausimg, ar ne-
bty galima padaryti ta p, kad suvaziavimai triju valstybiu, biitent Lietuvos,
Latvijus ir Estijos, biitu kartu ir paeiliui: tai yra viena kartag Kaune, antrg
— Rygoj, 0 tre¢ 3 — Dorpate. :

‘ Prof. Zilé, suvaziavimo pirmin nkas, pra3¢ manes perduoti 3itg pa-
siulyma musy suvaziavimo pirmininkui, kg a3 dabar ir darau.

" Dr. Staugaitis pranesSa, kad K. Med. Dr-jos delegatas negaléjo
vaZiuoti kongresan ir buvo pasiystos pasveikinimo telegramos nuo K. Med.
Dr-jos ir nuo ,Medicinos“ Redakcijos.

Dr.Tercijonas klausia, ar kongrese buvo daugiau i§ Lietuvos
gydytojy, ar daré jie pranelimy ir hokiomis temomis.

Dr.Venckiunas, kurs buvo atstovu nuo Liet. Latviy Vienybés
Dr-jos, pasakoja apie iSoring konzreso puseg; buvo vartojamos 3 kalbos:
latviy, rusy ir vokie€iy. Jis skaitgs referatg apie erzinimo terapia liet.
kalba, anksCiau isspausdintg ,Medicinoj“, su papildymais ir patyrimais; i$
dviejy parengty referaty tik ta vieng teskaites.

. Dr. EpSteinas prasSo, kad gydytojai mokéty nario mokesnij
i L. Gydvt. Savisalpos kasa.

VII. Dr. FinkelSteinas daro praneSima: ,Dabartiniu skrandZio
sunkos tyrimo metodZiy kritikos klausimu®, kurs iStisas jdétas §.m. ,Medi-
cinos® Nr. 9—10.

Dr.Zacharinas. Aplankes Bier'o klinika, pradéjo skeptiSkai Ziu-
reti | cheraiSka skrandzio sunky tyrima. Pora pavyzdZiy: 1) vienu atsiti-
kimu bendros rukS$ties 70, laisvos S0, stenczé pylori— operuojant rasta
cancer ventriculi inoperabilis; 2) antras atsitikimas: achylia, pieno 1uksties
nebuvo, pasazas buvo — operuojant ulcus entriculi. Kur jtariamas ulcus
ar cancer ventriculi, ten chemiSko tyrimo daviniais negalima pasitikét:.
Zondas nedidelé operacija ir nebauginanti. Chemi3kas tyrimas reikia var-
toti toliau sykiu su Renigenu ir klinikos tyrimu.

Dr. Staugaitis klausia, kodel d-ras Finkel3Steinas nedemon-
stravo sykiu savo aparato, kurj patentavo it anksciau demonstravo K. Gy-
dytojy Sgjungcj.

: . Dr. Gudavicius Ligoniui bijant zondo, jveda tu3fiom zonda,
paskui duoda valgyti ir, nieko nesakes, paskui jveda zonda.

Dr. FinkelSteinas. Dr. Zacharinas yra patrijotas chirurgas —
jis mano, kad visos skrandZio ligos galima gydyti chirurgiskai. Abejojamais
atvejais zondas vaidina didele role. Chirurgams tenka kartais prasyti iStirti
sultys (hipersecretio, subaciditas. dyspepsia neurosa, anaciditas), kur zondas
turi reikimés diferencinéje diagnozéje.

Dr. Aleknos pasitulymu likusieji dienotvarkés punktai atidéti kitam
posédZiui. K. Med. Dr-jos Valdyba.

Kritika — Bibliografija.
»Lur Kritik der Homdopathie (Homeopatijos kritikai). (ISleido Georg

Thieme, Leipzige 1925 m., 74 pusl., kaina 2 vok. mark.).

. Knygutéje tilpgs visas Berlyno medic. draugijos istorisko posédzio
1925 m. birZelio 29 d. apraSymas. Patalpint: labai jdomus referatai Zinomo
Marburgo farmakologo prof. Miiller’io, prof. Heubner'io i§ Gettingeno
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ir daugelio kity mokslininky. Visy Sity referaty tikslas — nuodugniai atsa-
kyti j prof. Bier'o straipsnj — paklausimg: ,Kaip privalome nusistatyti
homeopatijos klausimu*, atspausdintg kel uose "Miinch. med. Wochenschrift®
numeriuose 1925 m. (stralpsms iSleistas Lehmann’o Miunchene atskira kny-
gute, bet pasirodes ir rusiSkame d-ro Neiberger’io vertime, ,Vrac'o iSleistas).
Bier'o straipsnio tikslas — kardinaliskai pakeisti Siy dieny gydytoj» pa-
ziurg | homeopatijg, butent, jrodyti, kad homeopatija visai nesant: Sarlata-
nizmas arba absuidiSky moksly misinys, Kurs nepritikty rimtam gydytojui,
bet, atvirk3Ciai, tatai yra mokslas, kuriam tiktu uZimti ne paskutiné vieta
medlcmos moksly tarpe. Homeopatijoj. pasak Blerq, galime rasti nemaza
teisybés ir, jei ti< turétume noro, g létume iS jos daug ko pasimokyti
misy terapjos naudai. Savo paziuroms jrodyti jis sidlo iSmeginti visg eilg
homeopatisky vaisty, sakysim, sierg furunkuliozei gydyti, joda slogoje, eterg
pneumon jose ir bronchy kataruose; visa tai autorius jau sekmingai iSmé-
gines klinikoje per daugelj mety.

Musy referuojamoji knvgute nes gailédama ir nuodugniai kritikuoja
naujg Berlyno chirurgo Bier'o mokyma.

Joje reikalaujama gillau ir kritingiau pazvelgti i ,homeopatiSkas“
Bier'o sekmes ir objektingai bei sumaniai sugriaunami teoriski Biero
iSvadziojimai.

Visi Sitos knygutes straipsniai_pzpildo vienas kitg ir duoda garsiajam
chirurgui galuting atsakymg: daugiau reikia atsargumo iSvadZiojimuose,
giliau reikia kritikuoti, geriau numatyti pasekmes, galinCias iStikt! euro-
penSkam zinovui suklaidinus medikus ir publika. Siuo metu, kai medi-
cina turi daug prieSy, kai zmonijos sveikatai kenkia sarlatanizmas ir burtai,
neapdirbtos ir nepagristos kritika Bier'o paziuros gali buti klaidingai su-
prastos gydytojy ir visuomeneés ir paruoSti tinkamg dirva medicinos spe-
Kuliantams ir Sarlatanams tarpti.

Knygelé labai jdomi visiems gydytojams, o ypaé Zinantiems Bier'o
straipsnj. Audiatur et altera pars! Dr. Ch. Finkel$teinas.

Kronika.
Nekrologai.

XUzsieniuose miré: 1) Hamburgo universiteto patolog. anatomijos
prof. Morisas Simonds, 71 m. amZ.; 2) Frankiurte Zinomas ginekolo-
gas prof. Hermanas Freund’as — siinus ir asistentas dar garsesnio
Strasburgo ginekologo V. Freund’o, kuris dar prie§ 50 mety yra pasiiles
sistemi§ka veéZio liga sergandios gimtuveés ekstirpaciia; 3) Freiburge po
sunkios ligos Zinomas klinikininkas prof. Oskar de la Camp’as, 53 m.
amzZ.; 4) Insbruke dermatologas prof. Liudvikas M erck’as, Jarisch'o
mokinys, 62 m. amZ., paraSes pladia monografija apie pelagra; 5) Nancy
patolog. anatomijos prof. Paul. Hoshalter'is, 65 m. amZ.; 6) Nevers'e
(Franciizijoj) nuo sunkiu radio nudegimu rentgenologas Baquele z'as:
7) Lozanoj terapijos prof. Jules Bérdeéz, 68 m. amZ.; 8) Bristole akuse-
rijos ir ginekologijos prof. Volter Charles Sweine, 63 m. am?.

Auk3tasis medicinos mokslas.

X Vakuojanéiai teismo ir socialés medicinos katedrai uzimti Medici-
nos fakultetas yra paskelbes konkursa. Konkurso terminas — iki §. m.
balandZio 1 d.

X Medicinos daktaro laipsniui igyti reguliaminas dar tebesvarstomas
Medicinos fakulteto taryboij.

XProf. Bachem’as galutinai atsisaké uZimti farmakolo-
gijos katedra, kuriai jis buvo med. fak. tarybai iSrinktas. .
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. X Odos ir veneros ligu Fklinikai patalpinti Karo  Ligoninéj daroma
‘Medicinos fakulteto sutartis su Kr. Aps. Min-jos Sanitarijos Skyrium.

X Baigiamiems gydytoju ekzaminams teismo ir socialei medicinai
kvosti Medicinos fakulteto paskirta komisija, kurion jeina: prof. Kar u-
7za, prof. Vinteleris ir vyr. asist. Sipavicius.

XProf. Landau, Medicinos fak. tarybos nutarimu, leista déstyti
dar vienerius metus rusuy kalba.

X Medicinos fak. veterinarijos skyriaus profesoriai parodé nepaprastos
iniciatyvos ir Situo sunkaus biitu krizio metu surado mokslo jstaigoms
patalpinti butus Keistudio g. Nr. 46, apmokédami juos laikinai veter. sky-
riaus istaigu léSomis. Dabar, veter. skyriaus praSymu, Medicinos fakul-
tetas perima minétus butus savo Zinion.

X Medicinos fakultetan istojimas. 1. Tam tikru Svietimo Ministerijos
rastu, baigusieii Dotnavos Zemés Ukio Technikuma gali biiti priimami ve-
‘terinarijos skyriun studentais, tik papildomai iSlaike ekzaminus i§ lotynuy
kalbos. 2. Medicinos fak. tarybos nutarimu, provizoriai gali buiti priimami
Medicinos fakulteto studentais bendromis salygomis (su brandos ates-
tatais). :

A Asistenty reikalai. 1. Jaunesnioio mokslo personalo atstovais me-
-dicinos fakulteto tarybon iSrinkti kitam semestrui Dr. J. Ceponis ir Dr.
J. Bubenaité. Kandidatais: Dr. Steponaitiné ir Dr. V. Zi-
linskas.

2. Odes ir veneros ligu katedros jaunesnysis asistentas Dr. V. Ju §-
k v s pakeltas tos katedros vyresniuoju asistentu nuo §. mt. sausio 1 d.

3. Vaiku ligu katedros jaunes. asistentas Dr. A. MatulevicCius
‘pakeltas tos katedros vyresniuoju asistentu nuo S. mt. vasario 1 d.

4. Fiziologijos ir fiziologinés chemijos katedros e. jaunesniojo asis-
tento pareigas iSrinktas 5-jo kurso studentas J. Zubkus.

5. Dr. Cernauskienei, laisvai samdomai prie terapinés klinikos
-gvdytojai, Medicinos fak. tarybos pratesta sutartis nuo 1925 m. gruodZio
.31 d. vieneriems metams.

6. Ivykusiais rinkimais | vakuojama Ivado | vidaus medicinag jaun.
asistento vieta i§ patiektuy dviejy kandidatu balsavimo keliu né vienas ne-
‘iSrinktas.

X Rokfelerio stipendiatai 1. Medicinos fakulteto taryba sutiko palik-
ti specializuotis farmakologijoj vyr. farmacijos ir farmakognozijos kate-
dros asistenta J. Sauli, Rokfelerio fundacijos stipendiata, Amerikoje dar
‘vieneriems metams.

2. Vyr. operac. chirurgijos katedros asistentas Dr. Kuzma po vie-
neriy metu specializavimosi chirurgijoj (Vienoje) jau sugrizo.

A Medicinos Fakulteto 1925 m. rudens semestro studenty ir lais-
vujy klausytojy lentelé.

2 g i I BRI B

: VISO| 8

Skyriaus pavadi- sem. | sem. ~sem. _sem. _:em 5 §

% nimas =l e EIZ SZ|T = s |2 AR
e 3 wl=|wi=|%|=]|® wl=]>
1 | Medicinos skyriaus | 97| 3| 66/ 12| 37] 2| 34 4| 19 s|253] 26 219)
2 | Veterinarijos skyr. | 10 2 6 7. (| S S -—; — 23’ S| 28
-3 | Odontologijos ,, | 30| 5| 32/ 1| 14 1|21 —| — —| 97 7| 104
4 | Farmacijos , |15 5|24/ —| o —| 8 —| — —| 56| 5| 61
152 15128] 15| 631 3| 67 3| 19] slazel 43| 472
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X Premijuotos temos. Lietuviy kataliky blaivybés draugija pranese
Medicinos fakultetui, be kity ankscéiau patiektu, dar Sias premijuojamas te-
mas: 1) alkoholio itaka darbingumui Lietuvoje; 2) alkoholizmas Lietuvoj
nuo XIII iki XX amziaus; 3) kaip iSaugo girtas biudZetas, ir 4) valstybinés
ir visuomeninés priemonés kovai su alkoholizmu.

X Gydytojams pasitobulinti tarptautiniai kursai funkcijonuos Ber-
lyne Siy mety kovo ménesyie prie Kaiserin Friedrich-Haus. Be kito, pro-
gramon itraukta: 1) dvieiu savaiciy diagnozinés ir terapinés technikos su
pratimais kursas; 2) 2 savaiciy vidaus ligy klinikos kursas; 3) vienos sa-
vaités nervy ligu kursas; 4) dvieju savaiciu vaiky ligy kursas; 5) vienos
savaités medziagos apykaitos ir virSkinimo ligy kursas. Taip pat numa-
tomas specialus kursas oto-rino-laringologams. Smulkesnés Zinios guu-
namos: (Geschafitsstelle d. Docentvereinigung f. édrztliche Ferienkur-
se, Berlin N W 6, Luisenplatz */a.

X Rusijos gydytojams pasitobulinti institutas iveda specialu fizinés
kultires pagrindu kursa. Minéta kursa suorganizuoti padés dar Leshafto
vardu fizinio lavinimosi institutas.

X  Akademiko J. P. Pavlovo laboratorijoj prie eksperimentiskos me-
dicinos instituto (Leningrade) Siuo metu dirba mokslo darba 25 gydytojai,
ivairiy istaigu komandiruoti institutan.

Minétoj laboratorijoj po ilgos pertraukos — nuo pradZios pasaulinio
karo — vét pradeéta gauti naturalus skrandZio syvai. Prie§ kara laborato-
rija siusdavusi Sita preparata ir Vakaru Europon. Jo gana daug reikalau-
jama. Manoma nuo rudens gauti syvu kiekis lygus prieSkariniam.

X Eksperimentiskos medicinos instituto farmakologijos laboratorija
(Leningrade) pradeda i§leisti naturalius vidujinés sekrecijos liauky prepara-
tus, gaunamus izoliuojant organus akad. J. Kravkovo pasialytu bii-
du. Pirma eile manoma iSleisti testikuly skystimas.

X Medicinos besimokanciu skaicius Jungt. Valstybése pradeda augti
nuo 1900 m., kai ju buvo 11.826. 1900—1905 m. tasai skaiCius auga, pasiek-
damas 1905 m. maximum’o — 28.000 Zmoniu. Siuo metu medicinos mo-
kosi 14.000—18.000 asmenu. Homeopatijos besimokinanciu Amerikoj 1905
m. buvo 1000, dabar vos 400. Kas met Jungt. Valstybés isleidzia 3.000 gy-
dytoju.

X Nauja medicinos mokslo istaiga Leningrade. Narkomzdrav'as pa-
tvirtines naujai steigiamo valstybinés akuSerijos-ginekologijos instituto Sta-
tuta. Instituto tikslas — visapusiSkai tyrinéti motery ir naujagimiy orga-
nizma. Jo programon jtraukta ir praktiSkas bei teoriSkas gydytoiju tobu-
linimasis akuSerijoj ir ginekologijoj. -

X Senyvi mokslo vyrai. 1) Uzbaigé 90 mety amz. patologo-anatomas
proi. Karolis Ebertias, 1880 metais atrades viduriy Siltinés bacila, jo
vardu pavadinta. — 2) Daugiau kaip 85 metus turi Leipzigo okulistas prof.
Schroeter’s, kurs dar nenuilstamai dirba. — 3) 75 metai suéjo garsia-
jam dermatologui proi. Povilui Unna’i, labai daug dirban¢iam klinikoj ir
savo laikrastyje ,,Dermatologische Wochenschrifit.* Kaipo Zyda, Kaizerio
valdZia ji persekiojusi, ir tik 1918 m. Hamburgo univ. senatas patvirtino
Unn'a profesorium.

4) Apleido sulaukes 75 m. amziaus fiziologijos katedra (einant jstaty-
mu) garsusis prof. Charles Richet. Labai ispiidinga jo atsisveikinimo
paskaita. Su pagarba paminéjes savo pirmtakiing garsius vardus
(Wiirtz'o, Bertelaux, Claud-Bernardoir Marey'o), Richet
kukliai duoda savo darby laboratorijoj per 47 metus apyskaita, kaipo bu-
vusio fiziologijos docento, o veliau profesoriaus. I§ daugeliu darbu jisai
ypatingai maloniai paZymi tik penkis: 1) Termiska alsavimo reguliacija,
2) seroterapijos pagrindus, 3) zomoterapija, 4) igytu savybiy paveldéjima
ir 5) anafilaksija. Savo iSradimus Richet ne tiek laiko savo nuopelnu,
kick savo pirmtakuinuy darbu pasekme, ,laimingais nuotikiais* ir entuziaz--
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mo bei uolumo pasekmémis. Taciau uZbaigia Rich et Sitaip: ,,ce n'est ni
la persévérance, ni le labeur, ni le hasard, qui m'ont permis de réaliser
quelque chose d'utile. C'est ma confiance invincible en la puissance de la
science.*

X Profesoriu permainos uzsieniuose. Kazaniaus universiteto me-
dic. fak. socialinés higienos katedros vedéju iSrinktas Dr. L. B. Gr a-
novskii.

Prof. Kehrer'is, nustojo katedros del liidno ivykio jo klinikoj
Dresdene, kame dvi pacijentés miré nuo sunkiy rentgeno nudegimuy, da-
bar jau iSrinktas Marburgo universiteto prof. Zangemeister'io papédiniu.

- Higienos ir bakteriologiios katedrai uZimti (garsioio Makso Gruber'o
seniau uzZimtoji vieta) pakviestas Bomo higienininkas prof. Kisskalf'as

Heidelbergo universiteto katedra, mirus prof. Kassel'iui, pasiilyta
prof. Uhlenhut'ui uZimti (i Freiburgo).

Premijos, draugijos, suvoziavimai ir kita.

X Veterinurijos mokslo darbui premija. Medicinos fiakulteto deka-
nas yra paskelbes mokslo darbams konkursa prof. Noneviciaus vardo
premijai (1200 litu) gauti. Konkurse gali dalyvauti medicinos fakulteto
veterinarijos skyriaus jaunesnysis mokslo personalas ir studentai. Darbu
tema: ,Kauly ir sanariy susirgimai sarySy su infekcijios ligomis*.

X Draugija kovai su tuberkulioze turéjo 27 lapkr. Siy mety visuotinj
susirinkima, kuriame skaityti Sie praneSimai: 1) Dr. E. SleZevidieneé.
wPirquet’'o reakcijos bandymai pas Slabados pradzZios mokykly moki-
‘nius.* 2) Dr. L. Koganas. ,Kovos su tuberkulioze organizacija Lie-
tuvoje.”

X 8. m. gruodzio 13 d. Taline (Estijoi) ivyko iskilmingas naujos
karo ligoninés atidarymas, kuriame dalyvavo i§ Lietuvos gen.-leit. gyd.
Nagevicius ir pulk. gyd. Ingelevic¢ius. Abu buvo labai draugin-
gai esty sutikti.

Karo Mokslo Draugijos Karo sanitarijos sekcija padaré Siais me-
tais 4 posedzius. Be ligoniy demonstraciju, naujoky émimo komisijos atsa-
komingo nagrinéjimo ir atskiry praneSimu, skaitytas posédZiuose majoro
gyd. Petraicio referatas: ,Maisto produkty tyrinéjimas.” Sekcija lai-
ko) reikalinga §i darba atspausdinti atskira broSiiira (,,Kardas*, 11 Nr. 23—
24).

X Odesoj organizavosi endokrinologiskoji draugija.

X ,British Medical Association” kas metai pleCiasi. Draugija ijkurta
1832 m.; 1871 m. turéjusi tik 4400 nariuy, o inaSu suma buvusi 5200 sv. ster-
lingy. 1871 m. turéta jau léSu isigyti namams nuosavybén. Nuo to laiko
nariy skaiCius vis augo ir $iuo metu ju esama jau 30.000(!) Siais metais
Londone Dr-ja isigijusi jau ketvirtus namus, pritaikintus konferencijoms ir
laikra$¢io ,,Journal of the British medical Association* redakcijai patal-
pinti. '

X Tropikinéms ligoms tyrinéti suvazZiavimas renkasi Siais metais To-
kio (Japonijoj). Buvusi pirmiau oficialé angly kalba dabar pakeista japo-
ny gydytojams esperanto kalba. Profesoriai Ogata, Ni§i ir kt. jan pa-
reiSké skaitysia praneSimus esperanto kalba.

Gydytojy reikalai.

X Reikalingi gydytojai: 1) Kovarske, Ukmergés apskr.; 2) Va-
balninkuose, BirZzy apskr. ambulatorijai vesti; 3) VieZintuose,
PanevézZio apskr.

X Dr. B. Sipavi¢ius paliuosuotas i§ Sveikatos Departamento direk-
toriaus vietos. Sitos pareigos pavesta eiti Sveikatos Dep-to Sanitarijos
Skyriaus virSininkui d-rui Alf. Sidlauskui.
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X Dr. J. Mikulskis, dar prie§ kara buves TelSiu apskr. gydytoju, pa--
liuosuotas i§ TelSiu apskr. gvdytoio vietos. Jo vieton numatomas dr.
Br. Zienkovidius.

X Gydytoju perteklius. Viurtenberge gydytoju sajunga kreipési {
visus baigianCius vidurine mokykla jaunuolius, perspédama juos nestoti
aukStojon medicinos mokyklon del nepaprasto gydytoju pertekliaus ir be--
darbés. Apie 80% gyventojuy apriipina ligoniy kasos. Sulig istatymu kiek-
vienam apdrausty asmenu tukstancCiui tenka vienas gydytojas, o Viurten-
berge gydytoju skaiius jau daugiau kaip 50% praSoka nustatyta norma..
Gydytoju sajunga perspéja stojancéius medicinos mokytis jaunuolius, kad
iie, padéje daug jeégu, sveikatos, energijos ir lésu, gali patekti veéliau, bu-
dami gydytojais, i sunkias gyvenimo salygas.

X |, Homeopato” vardas Priusijoj. Prusijos teismo rumai nusprendé,
kad negydytojams neleidZziama vadintis ,homeopatais", nes $itas pavadini-.
mas gz;li duoti progos klaidingai bet kuri asmenij laikyti gydytoju (arzt-
ahnlich).

A Nuteistas gydytojas. Nesenai vienas Vokietijos provincijos gydy-
tojas nuteistas 6 meénesius kaléti kaléiime uz paskirtus ligonei 0,2 morfi-
jaus, neatsizvelgiant { vaistininko perspéjima. Ligoné, Zinoma, pasimire..

X ,Homeopato”“ nuteisimas. Nesenai Berlyno teismas nagrinéjo vie-
no pasivadinusio ,,homeopatijos daktaru'* staliaus byla( del neteisétos
medicinos praktikos). Pacijenty jisai turédaves daug ir imdaves i§ ju po
50 markiy (be vaistu, o uz vaistus dar skyrium). Teisme paaiskéjo, kad

gydes jisai ,homeopatija ir atspédaves liga i ligonio akiu* (Augendiag-

nose). Pasiteisindamas jisai patieké teismui kruiva rastiSkuy padéky ir ates--
tatuy, tarpe kuriy rastas vienas, Zinomo Berlyno homeopato Lemke’s ra-
Sytas, liudijas. kad kaltinamasis mokeési i§ Lemke's homeopatijos lygiai
meénesi. Gynéjai reikalavo leisti pasikviesti eksperta prof. Bier'a. Ta-
&iau teismas praSymo nepatenkino ir, pripazines Ziem ann'a kalta kaipo
apgavika, nuteisé ji kaléti kaléjime 9 ménesius ir 1 savaite.

Teismo gydytoju pavadinimas Rusijoj. Turint galvoje, kad teis-
mo gydytojas negydo, bet tik pritaiko savo Zinias teismo ir tardymo rei-
kalams, Rusijoj ,teismo gydytoju* vardas pakeistas ,teismo mediku®.

X Danty gydytoju reikalai Rusijoj. Narkomzdrav'o ir Glavprofobr’o
iSaiSkinta, kad dantuy gydytoju varda gali teikti tik universitetai arba
medinstitutai, ekzaminuodami buvusiu dantu gydytojams mokykly pro-
grama.

Nuo Sio laiko visi danty gydytojai turés baigti medicinos fakulteta ly-
giai su kitais studentais. Tik baigusiems medicinos fakulteta bus {vesta
dar atskira danty ligu specializacija klinikose.

X SvetimSaliu gydytoju praktikos teisés Rusijoj. Sovnarkomas nu-
taré leisti svetimSaliams gydytojams praktikuoti Soviety Rusijoj, tik iS-
laikius jiems tam tycia nustatytus kvotimus valstybinése auks$t. medic..
mokyklose. Sitas nutarimas neliedia jau dirbanc¢iy S$iuo metu Rusijos gy-
dyklose gydytoiju, turinCiy praktikai OKZ leidimus.

Sveikatos reikalai.

X Sveikatos Departamento Sanitar. Sk. §. m. spaliu mén, jregis-
truota susirgimu infekcinémis ligomis: Kkruvinaja 2; raupais 1; démétaja
iltine 1; viduriy Siltine 82 (miré 3); skarlatina 154 (miré 11); difteritu 16
(miré 1); febris puerperalis 8; influenza 164 (miré 1); pertussis (kokliusu)
44 (miré 1); tymais 53; véjaraupiais 2; pazandémis . (parotitis epid.) 38;
roZe 18; tuberkulioze 149 (miré 5); trachoma 195; veneros ligc mis 179 (lu-
es’'u 63; gonorrhoea 96; minkst. 3ankeriu 20); scables 59; encephalitis le-
thargica 1.

Lapkri¢io ménesyje: démeétaja Siltine 6; viduriy Siltine 44 (miré
3); skarlatina 180 (miré 16); difteritu 23 (miré 2); mening. cercbrosp. epi-_
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demica 1; antrax 1; febris puerper. 6 (miré 1); influenza 167 (miré 2); kok-
lingu 64 (miré 1); tymais 45 (miré 1); véjaraupiais 46; drugiu (maliarija)
1); pazandémis (parotitis epid.) 13; roZe 15; tuberkulioze 158 (miré 6);
trachoma 158; veneros ligomis 175 (lues’u 81; gonorrhoea 93; minkst. $ank.
1); scabies 60.

- X  Gimimu sumazéjimas Vokietijoj. 1924 m. gimimu skaiCius Vokie-
tijoi Zymiai nukrito iki 21,1 vienam tukstanciui gyventoju. 1913 m. gimé
27,7:1000, 1921 — 26,1:1000, 1922 — 23,7:1000, 1923 — 21,7:1000.

X Nauja narkotiku iSrasymo tvarka Vokietijoj. Susirupinusi pasi-
kartojan€iu pastaruoju metu netiksliu narkotiky iSraSymo gydytojais, Vo-
kietijos sveikatos apsaugos ministerija iSleido nauja isakyma narkotikams
(opijo derivatams, morfijui, kokainui ir heroinui) i$rasinéti receptais, do-
zuoti, vaistinéms paruos§ti ir pardavinéti. [domu paminéti, kad nesenai
Hamburgo gydytoju teismas paskyré 100 markiy baudos vienam gydyto-
jvi, kurs sistemiSkai raSinédavo aukStas kokaino ir heroino dozes in subs-
tantia.

X R. S. F. S. R. (Rusijos) Raudonojo Kryziaus Dr-ja artimiausiu lai-
ku zada isitaisyti savo léSomis 1-ji soviety sanitarini aeroplana.

X Vaisty tiekimas kaimui Rusijoj. Narkomzdravas leido visiems kai-
mo vartotoju koperatyvams pardavinéti nestipriai veikianc¢ius ir nenuodin-
gus vaistus, kurie iki Siol buvo pardavinéjami tik vaistiniy. Kaimu kopera-
tyvai pardavineés joda, aspirina, chinina, salola, boro ir cinko tepalus ir kt.

Hipnoze gydyti instrukcija jau sudaryta, mokytos mediciniSkos
tarybos prie NKZ. Einant instrukciia, hipnotizuoti galima tik mokslo ir gy-
dymo tikslams tam tikrose {staigose. Be to, kiekvienas hipnozés atvejis
turi buti jtrauktas tam tikron knygon smulkiai apraSant ligonj ir pacia hip-
nozeés procedura. NKZ, vietiniems organams tarpininkaujant, gali iSda-
vineti leidimus hipnotizuoti namuose gydytojams, kurie jau yra ne maziau
kaip 3 metus dirbe klinikose, institutuose arba didZiose ligoninése. UZsi-
imant hipnoze namuose biitinai reikia rasyti knygon kiekvienas hipnozés
atvejis.

X Raupsai (lepra) Rusijoj. Dono dermatologijos draugija iSrinko ko-
misija kovai su raupsais vadovauti ir Sitos ligos plétotei iStirti. Komisija
suseké daug sergancuju raupsais Rostove ir Siaurés Kaukaze jvairiau-
siomis ligos stadijomis. Rasta reikalinga isteigti netoli Rostovo, deSinia-
jame Dono krante, leprozorija.

X Homeopatai ivairiuose kraStuose. RySy su prof. Bier'o iSkel-
tuoju homeopatijos klausymu, laikrasCio ,,Deutsche Mediz. Wochenschrift*
redakcija paskelbé ankieta apie homeopaty skaiCiy ir jy itaka jvairiuose
krastuose. Ankietos iSdavos parodo, kad iki Sio laiko Europoj nésama ho-
moepatijos katedros; tik Amerikoj kai kuriuose ,pseudo-universitetuose*
veikia homeopatijos katedros. Naujorke 1875 m. pradedant ekzistuoja
miesto léSomis uzlaikoma 3000 lovy homeopatiné ligoniné, kurioje dirba 25
gydytojai homeopatai; be to, Naujorke esama keliy privaciy hom. gydyklu.
Anglijoj homeopatai maZai pragarseje, gal todel, kad ¢ia uZginta gydyto-
jams iSkabose Zymeéti savo specialybe ir skelbti tatai laikrasc¢iuose, taciau
Londonas turi viena homeop. ligonine ir kelias vaistines. Vokietija $iuo
metu turinti 600, [spanija 400 homeopatuy, Sveicarija tik 28. Franciizijoj ho-
meéopaty labai maZa. Olandijoj veikia 40 homeopaty ir 3 hom. ligoninés.
Danijoj — 3—4 homeopatai ir viena ju ligoniné Kopenhagoi.

X llgai gyvena turi situs viscerum inversum asmenys. Tatai paty-
res Dr. Florschiitz as i§ savo ilgametés praktikos draudimo istai-
gose. Du asmeniu, turi Sita anomalija, iSgyvene po 80 metuy.

X ' Naujai surasta baisi liga. Dabar Rio de Janeirio universiteto prof.
Chagas rado nauja liga, kuri buvo pavadinta jo vardu Chagas’o liga.
Sitos ligos mikrobuy neSiotojas esas vabalélis ,tutu”. Zmogus, Sito vaba-
lelio {kastas, sergas ne vienodai. Kartais jis mirStas labai greitai; kar-
tais uZmiegas ir mirStas tokiu pat buidu, kai nuo ,tsetse” musés ikandimo
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(pastaroji iskiepija ,haganos™ miego liga). Kartais jokiu kntu simptomy
nematyti, tik Zmogus nustoja auges. Buvo atsitikimu, kad mazZas valkas,
vabalo jkastas, nustodaves auges ir pasilikdavo toks ant visados. Jei mi-
krobai susimeta { lyties organus — Zmogus nustoja vaisingumo. Jei | gal-
va — virsta idijotu, { Sirdi — gaunas Sirdies liga ir t. t. Baisiausia esa,
kad Chagas’o liga esanti visiSkai nepagydoma ir pereinanti nuo tévuy vai-
kams. Prie§ Chagas'o liga jokiu vaisty nei apqlqaugonmu kol kas rasti
nepavyke.

X Kas daryti, kad butum sveikas. Paryiiaus laikrastis ,,Matin” ra-
gina savo skaitytojus vaik$cCioti kasdien 10 minuciuy laiko pasistiepus ant
pir§tu. Tat esa reikalinga sveikatai. Paryziaus gydyvtojas, dr. Gautiez
tikrina, kad toks kasdieninis vaikS$Ciojimas pagerinas kraujo cirkuliacija ir
stiprina nervus daug geriau, negu {vairiausios gimnastikos, kurios, be
nuovargio, dar atima daug laiko. Kasdien 10 minuciy pasistiepus vaiks-
C¢ioti negaiina nei laiko, nei vargina, nei daro iSlaidu. Pranciizy akademi-
joi del $ito klausimo buvo daug debatu ir rado Salininkuy garsiuiu profeso-
riy tarpe, kaip antai Arsonvalas ir Hamardas. Moksliinkai ais-
kiai pabrézia, kad jokiuy ypatingy baty ar kitokiu prietaisy ne eikia, tik
reikia stengtis ilgesni laika laikytis ant pirSty. Sitas buidas esgs net labai
naudingas plauciams, nes pasistiepimas palengvina kvépavima.

X Aigiptieciu gydytojas. Pirmasis gydytojas bus aigiptietis [-em-
-Hetep, kuris gyveno 4500 m. prieS. Kristy. Jis turéjo biiti labai gerbia-
mas, nes jo kapas yra greta karaliaus piramidu Saharoj ties Memfim.
Po jo mirties ji gerbé kaip dieva ir per 400 metuy jo atmintis aigiptieCiu
tautoj laikoma Sventa. Daugybé ligoniniy buvo pavadintos jo vardu.

X Viduriniam medicinos personalui profilaktikos kursai Rusijoj.
Mosprofobr’as organizavo pirma S.S.S.R. medicinos profilaktikos tech-
nikuma, kurio tikslas paruosti profilaktikos specialistus vidurinio medici-
nos personalo tarpe. Baigusieji kursa Zinos dar kurorty ir sanatorijy li-
goniy slaugyma ir bus fizioterapijos specialistais. Technikumas ruo$
taip pat socialés pagalbos seseris. Mokymo laikotarpis — 2'/2 metu.

X Lavonu sekcijoms taisyklés Rusijoj. Narkomzdrav'as paskelbé
mirusiuy ligoninése ir gyvdyklose kunu skrodimo taisykles.
X Darbininky mediciniskos apziuros Rusijoj. NKT ir Narkomzdra-
v'as R.S.F.S.R. i§leido nutarima apie periodiSkas kenksmingu sveikatai
dlrbtuvm darbininku mediciniSkas apziuras ir reikalingus profilakti¥kus
zygius (sanitarinis darbo apystovu pagerinimas, pakeitimas i mamau ken-
ksminga sveikatai darba ir k.).
X Kova su difteritu Anglijoj. Zymiai padaznéjus Anglijoj (ypac
Londone) susirgimams difteritu, visoms jistaigoms pasiillyta daryti pri-
verstini mokyklos amzZiaus vaikams apsaugomieji skiepymai pagal
Schick’a Niu-Jorko pavyvzdziu. '

»Medicinos“ 1925 m. Nr. 12 baigiamas spausdinti ir le
iSeis ne véliau kaip po dvieju savai¢iy. Kad ne ,Medicinos*
1925 m. turinio paruoSimas, tai ,Medicinos“ Nr. 12 galéty ir
anksciau buti baigtas spausdinti. »Medicinos“ Redakcija.
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Pituitrin, P.; D. et C
j Fiziologifkai iStirtas.
Pituitrin P., D. et Co. yra hypophysis'o istrauka, pirmuciausia
1908 m. Parke, Davis et Co. laboratorijos jvesta gydymo praktikon;
ji yra pagaminta i§ glandulae pituitariae infundibuliariniy daliy.
Savybés:
Sukelia ir padidina gimdymo skausmus.
Padidina kraujo spaudimg.
Sirdies ir gimtuvés tonicum.
Slapimo piislés tonicum ir ginekologinis stypticum.
Originalinis ipakavimas po 6 ir 12 ampuliy
a 05 ccm. ir po 6 ampules a 1 ccm.

Galima gauti vaistinése arba tiesiog i$§ p. F. Stakelés
(Kaunas, Mickeviiaus g. Nr. 8, tel. 754)

Parke, Davis ef G2 Lendone.

Pastaba: Gerb. ponai gydytojai maloniai prasomi, pries
vartodami Pituitrin’o P., D. et Co. ampules, kreipti
démesj | paZymeéta ant déZutés vartojimo termina.

Adrenalin, P.;D.et C

Adrenalin P., D. et Co. yra veikiamoji gland. suprarenalis sub-
stancija, kuri pirmiausia D-ro Takamine buvo i3skirta Parke,
Davis et Co. laboratorijoj 1900 metais ir pasiliko, kaip ir pirmiau,
kaip gerai veikigs ir labai patikimas preparatas sui generis.

Fiziologiskai iStirtas.

Adrenalin P., D. et Co. yra pagamintas i§ 3vieZiy liauky
ir negali buti supainiojamas su sintetiSkais . padirbiniais.

Todel visada rasykite:

- Solufio Adrenalini hydrochlorici P, D. ef 02

buteliukuose po 10 ir 30 gm,

Galima gauti vasitinése arba tiesiog i$ p. F. Stakelés
(Kaunas, Mickevitiaus g. Nr. 8, tel. 754)

Parke, Davis et C2, Londone.
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Trophilas

kalkiy — arseno
junginys.

Trophil'o poodinés injekcijos negaudma,
gerai pakeliamos.

Trophil’as niekuomet nesukelia skrandzio
— zarny sutrikimo ar blogo kvapo
burnoije. ‘

Trophil’as, kaip arseno—Kkalkiy junginys,
sulétina Siy vaisty rezorbcija organiz-
me, o tas leidzia esamam trofile arse- g=
nui iSsamiai veikti (Trophilo 1 ccm. &
="0,015 g. AS).. -

Greltas, gaivinas veikimas ir puiki savi="
iauta po keliy injekciju.

Raudonujuy kraugo rutuléliy ir hemoglo-
bino priaugimas. :

Viename pakelyje 6 ampulés a 1 ccm.
Ligonin¢ms jpakavimas — 25 ampulés al ccm.
. 18 injekcijy = gydymo kursui.

Sachsnsches Serumwerk |
Dresden.
Firmai atstovauja

L. Raud. KryZiaus Vaisting,

Kaunas, Nepriklausomybés Aikste.
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