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MEDICINA

VIl met. | 1926 m. Rugp. — Rugs. mén. | Nr.8—9

Dr. S. Laurinavicius.

IS Lietuvos Uaiversiteto ,Ivados i Vidaus Medicing“ Klinikos.
(Vedéjas Prof. J. Bagdonas).

Baltyju kraujo rutuléliy Kkliasifikacijos pagal V.
Schilling’a reiksmé vidaus ligy klinikai.

PrieS pradédami nagrinéti klausima, kiek svarbi klinikai bal-
tuju kraujo rutuléliu kliasifikacija V. Schilling’'o metode, turime
retrospektiSkai Zvilgteréti | tai, kaip vystési Sitas klausimas hema-

- tologijoj, ir nors trumpai paZymeti svarbesniuosius jo paskuti-
nius etapus ir tuo iSaidkinti genczitka nagrinéjamos sistemos
sarysj. :

Ehrlich’as pirmasis sutvéré dualistines paziuras j bal-
tuju kraujo rutuléliu sistemas: limfocitu ir leukocityu. Limfocitai
geneziskai susije sulimfadenoidiniu audiniu, kurio esama limfi-
nese liaukose, bluznyje, pilvo ir kity kiino daliu limfiniuose pa-
dariniuose. Leukocitai atsiranda i§ mieliogeninio audinio, Kkuris
normaliSkai esti tik kaulu smegenyse; patologiskais atsitikimais
ito audinio esama ir kituose organuose, pavyzdZ., bluznyje, ke-
penyse, indu adventicijoje (mieliogeniné metapliazija). Pasak
Ehrlich’o, pereinamosiosformos esanc¢ios tarpinés tarp mono-
nuklearu ir granuliocity.

Garsus dualizmo atstovas yra prof. Naegeli (Ciuriche),
kuris $ita teorija tiek iSplété, jog visi hematologai ja yra pripa-
Zzine. Anot N e a g el i'o teorijos, limfinis audinys tiekigs kraujui vien
tik limfocitus; mielioidinis gi audinys — visu raSiu leukocitus su
gruduota protopliazma — granuliocitus ir, veikiausiai, jo esa
gaminamos pereinamosios formos. Ontogeniskai imant pacia se-
niausigja forma laikytini mazi ir vidutiniai mieliobliastai, taip
pavadinti Neageli’o. Bresdami mieliobliastai virsta mieliocitais,
iS kuriy véliau atsiranda polinuklearai ir, reikia manyti, dar mo-
nonuklearai ir pereinamosios formos. Tokiu biidu mieliobliastai
esa ne kas kita, kaip negruduotieji mieliocitai jaunoje stadijoje.
(Ziur. schema Nr. 1, 362 psl.).
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PrieSingy paziury laikosi antras Zymus hematologas P a p-
penheimas. Pappenheimas ir Weidenreich’as yra
Salininkai unitarizmo hematologijoj. Pasiremdamas savo gausin-
gais tyrinéjimais, Pappenheim’'as daro iSvadu, kad pirmyks-
tis visy kraujo elementu narvelis esas didelis limfocitas, kuris tik
uzsimezges atsirandas susiformavusiame mielioidiniame audinyje.
Jis pavadino veéliau $ita narveli limfoidocitu. [§ limfoidocito pa-
sidaras limfobliastas, kuris veéliau virstas kraujo limfocitu. IS lim-
foidocito pasidarancios taip pat visos gruduotuju limfocity ri-
Sys ir branduoliuoti raudonieji kraujo rutuléliai. Sitokia yra uni-
tarizmo teorijos esmé. (Ziur. schema Nr. Il 36% psl.).

Tokiy prieSingy nuomoniy pagrindu yra tasai faktas, kad morfolo-
giSkai negalima atskirti limfobliasty nuo mieliobliasty, o tuo tarpu prak-
tikos ir mokslo atZvilgiu yra labai svarbu jie atskirti. Pastaruoju metu
oksidazinés Winkler’io — Schulze’s reakcijos pagelba pavyksta
tatai padaryti, nes mieliobliastuose ir visuose kaulo smegenuy narveliuose
randamas oksidazeés fermentas.

Paskutiniaisiais metais pastumétas | priekj dar trecias krau-
jo gaminamasai organas, butent: reticulo — endotel'is bluzZnies,
kepenu, kaulo smegenu ir jungiamasai audinys, i§ kurio buk at-
siranda mononuklearai ir pereinamosios formos (Aschoff’as,
Kiyono, Stendemann’'as, Fukuschi).

Maksimov’'o is Cikagos (,KI. Wochenschre 1925, Nr. 31) pas-
kutiniyjy mety tyrimai patvirtino krau;o kapiliary endotelio va‘dmenj mo-
nocity ir panasiy jiems formu (Poliblast, Phagozif) gamyboje. Paskuciausiy
hematologlakq tyrimy stengnamasl susekti karnjocity sistemos kilmé Pasak
Schridde’s, ;le atsirandg i kraujo indy sienelés narveliy. Paskutinieji

Katzenstein’o tyrimai rodo juos paeinant i§ reticulo — endoteliniu
kaulo smegeny narveliy.

I§ kur gimsta kraujo plokstelés, ju citogenezé galutinai te-
béra neiSaiSkinta. Tokiu budu kraujo gaminamuju sistemu klau-
simas dar néra iSsprestas.

Kurios gi sistemos laikésiV.Schilling’ as, sudarydamas
savo Kkliasifikacija? IS patiektosios krau;o gamybo> ir vaizdo san-
tykiu schemos matyti, kad schema labai sudétinga ir ji rodo au-
toriy prisilaikant trialistiSkuju paziury. -Cia pazymetos limfiné ir
mielioidiné sistemos, o drauge su jomis yra ir monocity, t. y.
reticulo — endoteliné sistema. Schema isaiSkina daugiau silpnos
ir stiprios patologinés regeneracijos savoka arba ta, kas atatinka
terming pasisukimas kairen (Arneth'o Verschiebung nach links).
(Ziar. schema Il ir I1l, Trializmas).

Jei iki Siol dar tebéra neiSsprestas kraujo gaminamuju Sis-
temu klausimas; tai Kkliasifikacijos klausimas dar sunkesnis. IKki
paskutiniojo deSimtmecio visu buvo vartojama Ehrlich’o
kliasifikacija.

Ehrlich'o kliasifikacija. Pasiremdamas savo dazy-
mo metodémis, Ehrlich’as sudaré leukocitu Kliasifikacija, ku-
ri buvo nelie¢iama iki paskutiniojo deSimtmecio. Zinome, kad

363



Unitarizmas.
(Pappenheim’as).

Limfoidocitas

k\ . /
Mieliobliastas Limfobliastas
<‘. /ﬁ L 2
Baz. Eoz. Neutr. Limfocitas
2
Monocitas

Mieliobliast.

¥ Y
Bas. Eos. Neutr

Granuliocitai

Il schema,

Trializmas.

(Aschoffas, Kiyono).

Mezenchimos narveliai

2
Limfobliastai Reticulo-endotel.

A 4 A 4
Limfocitas Monocitas

364



7

Ehrlich’as, Ziirédamas leukocity griduotumo, skirsto juos i
penkias kliases:

1) a2):1:3)8.4).0; 5) ¢ —grﬁduotus. Visose klinikose
buvo priimta suprastinta Ehrlich’o formulé: 1) limfocitai di-
dieji ir mazieji; 2) pereinamosios formos ir mononuklearai; 3)
neutrofilai; 4) eozinofilai ir 5) bazofilai. Sitos schemos trukumal
ir gerosios puses vartojant ja klinikoje yra gerai visiems Zinomi.

Saryéyje su naujais daviniais, kurie sugriove senasias E h r-
lich’o paziuras, butent, kad pereinamosios formos visai néra
peréjimas nuo didZiuju mononuklearu | neutrofilus, bet jos yra
ne kas kita, kaip susen¢je mononuklearai, Ehrlich’o ~didieji
limfocitai“ pasirodo bésa didieji ir VldUtll‘llSki limfocitai, i§ dalies
tatai yra limfobliastai — limfocity, o gal ir mieliobliastu, pra-
nokéjai.

Arneth'o kliasifikacija. Arneth’as pirmasis
pastebéjo, kad Ehrlich’'o sistema néra pakankama, ir 1904
metais paskelbe savo Kliasifikacija, kurios principas tebéra iki
Siol tikras. Arneth’as kliasifikavo neutrofilus branduoliu skai-
‘¢ium ir atkreipé demesj | tai, kad normaliSkame kraujuje daz-
niausiai pasitaiko 2—3 arba 4 skil¢iu branduoliai, re¢iau penkiu,
ir tik labai retai leukocitai vienu branduoliu. Leukocity kieky-
biniai santykiai sveikiems Zmonéms turi buti pastoviis. Dauge-
Iy]e infekciniu ligu Sitie santykiai keiciasi; pavyzdziui, klia-
séms su 5 ir 4 branduoliais skaiciai mazéja, o kliaséms su 1 ir
2 branduoliais — didéja. Tatai ir yra vadinamasai pasisukimas
neutrofilinio kraujo vaizdo kairén. Arneth’'o nuomone, Sitas
pasisukimas pareings iS to, kad ligos metu neutrofilai Zusta ir
iényksta, 0 ju vietoje atsiranda kraujuje nepribrende, jauni, arti-
mi mieliocitams neutrofilai. Kadangi Sitas pasisukimas galjs atsi-
tikti ir nepadidéjus leukocity skaiciui, tad, konstantuojant tam
tikru kliasiu pasikeitusius santyklus esa galima diagnozuoti di-
delés atmainos ten, kur skaitant paprastai Ehrlich’o budu
kraujas butu klaidingai laikomas normalisku. Arneth’as i§
pasisukimo | kaire ir | deSine daro rimtu iSvadu diagnozei, prog-
nozei, terapijai ir net imuniteto problemai (Naegeli).

IS Arneth’o mokslo atsirado daug paskesniu tyrimu,
kurie stengési Arneth’ o mokslg patikrinti teoriSkai ir praktiskai;
bet kai kurie autoriai, sak., Brugsch'as ir Morwitz'as
neigé visa moksla ir repripazine nei jo suprastinimu nei modifikaci-
ju, kuriomis buvo norima pagerinti sistema. Pappenheim’as
sugriove teoriskaja dali, — jis irodé, kad didelé branduolio segmen-
‘tacija nésanti butinas didesnio narvelio subrendimo paZymys.

Arneth’'as pasiule neutrofilus skirstyti i penkias svar-
biausias kliases, imdamas skirstymo pagrindan branduoliu forma
— segmentu skaiCiu; Sitas penkias svarbiausias kliases jisai su-
skirsté grupémis ir tokiu budu pasidaré i viso apie 80 grupiu.
Kliniskiems tyrinéjimams tokia kliasifikacija negaléjo buti svarbi,
ir todel Arneth’o pasekéjai pradéjo skirti tik dvi ivairaus pa-
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vidalo neutrofiliniy leukocity rasi: 1) neutrofilai nesegmentuotais
branduoliais ir 2) visi Kiti 2—3 branduolio segmentais. Toksai
suprastintas mokslas turéjo Siokios tokios _praktlskos reikSmes
diagnostikai ir prognozei. Paciu paskutiniuoju laiku atydius Sch i-
ling’o ir Torgau tyrinéjimai irode, kad vienbranduoliy neu-
trofilu grupéje reikia skirti: 1) tikrai jauni narveliai placiais bran-
duoliais ir 2) seni subrendusieji siaurais branduoliais. Brug-
sch’as ir Schilling’as, tirdami leukocitus tamsiame lauke,
nustaté, kad tikrai segmentuoti narveliai yra tie, kuriy branduo-
liai sujungti plonais sioleliais, o pseudosegmentuoti tie, kuriy
branduoliai sujungti tilteliais. _

V.Schilling'o kliasifikacija. Schiling'as
iS naujo perdirbo visa Arneth’o sistema irja tiek suprastino,
jog Sita sistema virto butina kasdieninio kliniSko tyrlmo dalimi.
IS 80 Arneth’o grupiu jis paliko tik 8, sugrupavo jas atski-
ron sistemon, pavadindamas ja hemograma; Sitokia schema, tin-
kan¢ia masiniams tyrimams, dabar mes naudojamés. Atskiru
pieSiniu c¢ia patiekiu Tamstoms hemogramos schema ir jos ti-
rini*). :

i )Bendram leukocity skaiciui turi jtakos visa eilé faktoriy individu-

alybé. konstitucija, rasé, kuno judesiai ir biiklé, maisto virSkinimas, emi-
gracija 18 indy ir t. t. [vairus autoriai patiekia jvairiy normaliSkos leuko-
citozes skaitmeny: Samuel’is, pavyzdziui, normaliS§ka leukocitoze laiko
14000, Hayem’as — 6.000, Grencher’is -- 3.000—9.000,0 Molle-
chott’as — 12.000—15.000, Duperié — 4070, Partigon’as —
2000, Schulz’'as — 6.000 —9000. Uskov’as — 6.407—'1.056, Ar-
neth’as — 5.000—10.000, Schilling’as — apie 6.000 — 8.000

Atskiru leukocity santykiai atatinka tam tikrus désnius. To-
del jvairiu formu procentiniai svyravimai yra labai svarbus Kli-
nikai. Sitie santykiai pareina nuo mazai dar iStirtu biologiniu
aplinkybiu (nuo vegetacinés nervu sistemos hormonu, nuo jonu
apykaitos). Kraujo vaizdas pareina nuo kraujo gaminamuju or-
ganu jaudinimo; jaudinti juos gali infekcijos, naujikai, kaulu su-
Zalojimai, (Zaizdu hormonal) hemolizinai, Kkraujo ISSllle]lmal
iduoti parenteraliai jvairus vaistai. Atsizvelgiant  tai, kuriuo biu-
du ir kaip smarkiai yra jvykes sujaudinimas, periferiniame krau-
juje atsiranda nesubrendusiu formu, pradedant jaunais neutrofi-
lais, baigiant mieliocitais; nuo smarkaus jaudinimo pradeda Kke-
rotis mielioidinis ir limfatinis audinys ir ju bendros metapliazi-
jos; nuo labai smarkaus jaudinimo nusilpnéja hemopoetinio au-
dinio funkcijos ir jame pasirodo degeneraciniai reiSkiniai. Pasak
Schilling’o, regeneracinis pasisukimas atatinka smarku he-
mOpoetinio audinio jaudinimq, kai kaulu smegenyse sparciai
gema jauni kraujo elementai ir kraujuje atsiranda mieliocitai, kai
iaunuju lazdeliniy ir bendras neutrofily skaic¢ius padidéja (zmr Il
schemg). Degeneraciniam pasisukimui charakteringas mazas ben-
dras leukocitu skaicius, didelis procentas lazdeliniu, be jaunu
formu, bendram neutrofilu skai¢iui sumazéjus.

*) Del techniSky klidciy hémogramos schema nejdéta. (Red.).
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Didelj regeneracinj pasisukima Schilling’as. vadina hi-
perregeneraciniu pasisukimu, kuris parodo smarku jaudinima;
¢ia esti padidintas leukocity skaic¢ius arba prasidéjus kaulo sma-
genu insuficijencijai, leukocity skaicius, aiSkiai mazéja. Visa tai
atatinka Arneth'o pasisukima kairén. Bet kai kuriais atvejais,
kai perdaug jaudinamas mielioidinis aparatas, kartu su neutrope-
nija ivyksta pasisukimas deSinén, kas tenka stebeti perniciozi-
ne] anemuol ir kitokiose sunkiose anemijose, butent, sifilio, sep-
sio, reiau maliarijos atsitikimais; pasisukimas deSinén esti svar-
bus klinikai tik kai kuriose ligose. Branduoliy savybiu tyrimas
kliniSkai labai svarbus, nes fiziologiSkomis apystovomis bet ku-
rio nukrypimo nuo tam tikru santykiy netenka stebéti (iSémus
nestuma).

Schilling’ o schemai pasirodZius, pradéta ji tyrinéti ir
tikrinti.

Musuy uzdavinys buvo tirti Schillingo klasifikacijos ti-
kruma ir jos tinkamuma diagnozei ir prognozei spresti vidaus
ligu klinikoj.

Schillingo metodés vertybe tikrinau Kklinikoje daugiau

kaip per dvejus metus (1924—1926). Tris Kketvir¢ius ligoniu
tyrinéjau ,lvado i vidaus medicing“ katedros klinikoje ir 259/,
ligoniu poliklinikoje. Visus 600 tyrimu atlikau patsai, ir i$ tyri-
mu paémiau tik tuos, kurie padaryti gerai metode paZinus, nes
anksciau, prie§ pradedant man dirbti ,Jvado | vidaus medicing“
klinikoje, buvo vartojamos tik Ehrlich'o ir Arneth'o kliasi-
fikacijos. Pirmutiniyju tyrimuy iSvados buvo daromos i§ 200—
300—400 leukocity skaic¢iaus, po daugelio patikrinimu, pavyz-
dziui, pati hemograma buvo pakartotinai skaitoma tam tikrais
laikotarpiais, skaitomi keli preparatai, paimti vienu metu ir skai-
tymu iSdavos sulyginamos; véliau skaitant iki 100 arba iki 150
pastebéti tik mazi skirtumai, kurie né kiek nemaZina tikrumo,
kaip tatai matyti i§ paduodamu cia pavyzdZiu:

Hemogramy kontrolé:

1) Lig. D. 1924. XII. 8. 1 kartg: —, 5; —, —, 25, 46; 10, 14.
2 karta: —, 2; — , 28, 46, O, 15.
2) Lig. V. 1924. XII. 6. 1 karta: —, 5; 3, a 34 13; 14, 6.
2 karta: 2 4; 4, 3, 48, 19, 14, 6.

Reikia taCiau pastebéti, kad skai¢iavimas iStikruju yra labai
individualus ir subjektingas, todel kontrolé ir paralelidki tikrini-
mai, O taip pat atydis atskiry narveliy tyrimai didZiuoju padi-
dinimu .yra labai svarbus ir padidina viso darbo vertybe.

Daugeliui _ligoniu kraujas buvo imamas kelis kartus, kai
kuriais atsitikimais 20—30 sykiu, atsiZvelgiant | tyrimo ir ligos
eiga. Stacionariniams ligoniams kraujas buvo imamas visuomet
tuo paciu laiku, nuo 9 iki 11 v. ryto, t. y. prie§ prieSpiecius.
Tatai buvo daroma visai samoningai, nes musu manoma, kad
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.1—2_ valandom prafejus po pusryciy, virskinimo procesas neturi
Zymios jtakos kraujo formulei.

. VirSkinimo leukocitozés klausimas tiek svarbus, jog savo nuomonei
sustiprinti mes tarime nurodyti kai kuriuos praneSimus Situ) klausimu.
1910 m Japhe bandymais su savim nustaté, kad po pusrycly leukocito-
zes nebudave. tuo tarpu po piet ji visada atsirasdavusi Duodant pietus
vakare leukocitozés beveik neblidavge. Glazer'is tik 60°, rado hiper-
leukocitoze. Tiirck'as ir Naegeli nurodydavo daviniy uZ ir pries leuko-
citozg. sakydami, kad jei bendrai virikinimo leukocitozés ir esama, tai
pagrindy jai suprasti neuZtenka. Voronov'as ir Reskin’as, pasirem-
dami savo eksperimentais su Zmonémis ir Sunimis, labai rdpestingai ir
itikinamai daro visai tiksliy iSvady, kad. sveikam suaugusiam zZmogui nieko
nevalgant ir ramiai uZsilaikant, pastebétas paroje leukocity skaiCiaus svy-
ravimas nuo 90 iki 75 procenty. lprotis valgyti paskirtomis valandomis
sukelia tomis paiomis valandomis leukocitozg ir badaujant. Sitas ' leuko-
city padaugejimas reikia laikyti jprastu, nes virSkinimo leukocitozé néra
nuolatiné ir ji reikia laikyti sglygine reakcija.

Musu tyrinéjimai Sita kryptimi parodé, kad musu ligoninés-
pusryciai, susideda i$ arbatos, kavos ir duonos, nesukelia Zvmios
virSskinimo leukocitozés ir formulés pakitimo, todel manome, kad
visai galima pasitikéti leukocity skaitmenimis, gautais 1— 2 valan-
dom praslinkus po pirmyju pusry¢iu arba 1- 2 valandom prie§
pusrycius.

Hemogramos prie$ ir po valgio.

: Lig. M. T.b.c. pulm. 1926. IIl. 20. 113/y prie§ 2 pusry¢.:
Vool —= —,-20,-307 28, 9; Zp=4; ZI=1.

1926, 1. 20.°1 v. d. po piet: L=10.400. 1, 7; —, —, .22,
30; 18, 1; Zp=4; ZI=1. _

1926. 111. 21. 9 v. 15 m. nevalgius: L=11.200. —, 3; —,
—, 20, 43; 14, 10; Zp=1; ZI=9.

19.6. IIl. 21. 10 v. 50 m. prie§ 2 pusryé.: L=11.200. —,
s =224 4T; 15, 9; Zp=L.

Krauja daziau daugiausia May-Giemsa, dalj — Giemsa ir
Epsteino budu ir Kkliasifikavau 8 Schiling’o kliasémis. Reikalui
esant buvo tiriamas ir ,tirStas laSas“, ir, gaves teigiamuy vaisiu,
Zymedavau tatai hemogramos pastabu skyrelyje.

Vietos ekonomijos déliai mes vartosime Sitokius sutrumpi-
nimus: hemograma TraSiau Kkliasiu tvarka, pavyzdZiui. vietoje
raSyti: bas. — 0; eoz. — 0; mieliocity — 1; jaunikliy — 2;
lazdeliniu — 51; subrendusiu (segmentuoty) — 26; limfocity —11;
monocitu — 4, mes rasome: -, —; 1, 2, 51, 26; 11, 4; toliau
leukocitu skaic¢iu tenai, kur jie suskaityti, Zenkliname skaitmenu
arba penkiu laipsniu sistema, butent: L = 1—2 atatinka nuo
1—4.¢0', L = 3-4 atatinka 5—8.000, L =35 — daugiau kaip
8.00). Sutriuskintas (griuvusias) formas (Zerquetschform) mes Zenk-
liname Z; jei tatai yra polinuklearai, tai Zymime Zp; jei limfocitai ar
monocitai, tai — Z/. Sutriuskintas formas Zenkliname tam, kad
pabréZtume Sita degeneracijos ruSj turint tam tikros svarbos
organizmo apsaugos kovoje su patekusiais kenksmingais pradais;
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iS sugriuvusiu leukocity pasiliuosuoja (post-vitaliné sekrecija) kai
kurie apsaugos kunai, kaip antai opsoninai (Wright), bakteri-
jotropinai (N e u f el d’as), mikro- ir makrocitazé (M ecnik o v'as).
Be to, atskiruose baltuose kraujo kunelinose esama tam tikros
ruSies fermentu; sakysime, nustatyta, kad neutrofilinis gruoduotu-
mas turi savyje oksidacinés fenolazés (Winkler-Loele) ir
peptoproteolitiniu fermenty (Milleris-Jjochmann’as). Lim-
focitai ir monocitai turi savyje — fermenta lipaze; Jochmann’as
mano, kad monocitai turi funkcija nesioti proteolitinj fermenta.
Galutinas sutriuSkintu formu vaidmuo dar tikrai neiSaiskintas, o
V. Schilling'o vadovélyje nurodymu taip pat néra. IS patie
kiamuy pavyzdzZiu galima pastebéti atskirose ligose arba fazéje
sutriuskinty formu padaugéjimas. Beveik visada jy galima rasti
susirgimuose, kurie paliec¢ia limfinj aparata, pleura.

Kadangi musu pasirinktoji tema yra labai plati, tai savo
‘medZiaga mes suskirstéeme grupemis. | grupés priklauso susir-
gimai uminio pobudZio, kur ypa¢ ryskus infekciju veikimas krauja
gaminantiems organams; Il grupés — naujikai, kurie pasiZymi
toksiniais reiskiniais; IIl didesnés grupés — atskiru organu su-
sirgimai, skiriant pirmon eilén tuos susirgimus, kurie ypatingai
veikia kraujo gaminamuosius organus, t. y. sukelia teigiamas
kraujo vaizdo atmainas. :

Musu tikslas buvo patikrinti ir nustatyti hemogramos nau-
dinguma atskiroms ligoms ir ju stadijoms pazinti; todel ypac
isidemeétini tie atsitikimai, kurie kliniSkai buvo galutinai iStirti ir
kuriu diagnozés tikrumas patvirtintas biopsijos, operacijos, sek-
cijos, tam tikros kliniSkos eigos.

| grupé — uminiai susirgimai (infekcinés ligos). Ypaciai
idomu tirti ligos vaizdas infekcinése ligose tiek uminése, tiek
chroniSkose, nes kiekviena infekcijos grupe atatinka tam tikras
paralelizmas tarp branduoliu pasisukimo ir ligos sunkumo. He-
mograma pasiremiant, galima daryti tam tikru diagnoziSku ir
prognozisku iSvadu del ligos intensingumo ir ilgumo, spresti apie
bendra tam tikru faktoriu itaka organizmui. [vertinti atskira
hemograma visada sunku ir kas Zin ar tikslinga, bet visai kito-
kios svarbos igyja hemograma, kaipo atskiras narys biologiSkos
grandinés faktoriuy, kurie tai ligai yra batini. V. Schillingas,
ivertindamas leukocitinés reakcijos pakitima infekcinése ir toksi-
nese ligose, laikosi Arndt-Schulz'o taisykliu ir jas taip for-
muluoja: nedidelis jaudinimas tik funkciSkai veikia leukority
vaizdo pakitimg, vidutiniSkas — padeda gimti leukocitams leuko-
poetiniuose organuose, nuo smarkaus veikimo iSkrinta atskiri
narveliai, labai smarkus jaudinimas paraliZuoja centrinius ir
griauna periferinius narvelius.

Daugelio infekciniu procesy pradzZioje esti sujaudinami
neutrofilai, paskiau monocitai ir pagaliau limfocitai; toks jvairus
kraujo gamybos procesas infekcinése ligose pareina nuo savitar-
pio Situ triju faziu pasikeitimo ir nevienodo reakcijos smarkumo
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atskirose grupése. Infekcinése ligose leukocity skaicius ne visada
atatinka ligos smarkuma; daug svarbiau sekti pasisukimas. Umi-
nése infekcinése ligose V. Schilling'as atskiria tris kraujo
vaizdo pakitimo fazes:

1-ja faze jis vadina neutrofiline, kovos faze (Kampf-
‘phase), kuri aiSkiau galima suprasti i§ paduodamo ¢ia pavyzdzio:

B.iE. M.i J. Lazd Segm.|L 'M
Lig. T. 1926-111-2: L — 5. : | |
Influenza. T°39,5% 2-a.d |1, —; 11,| 53. | 16; 0. 3;§ Zp=5

81+5

Cia turime neutrofilija su smarkiu regeneraciniu branduoliy
pasisukimu, limfomonopenija infekcijos proceso smarkumo metu.

2-ja faze jis vadina monocitarine, apsigyni-
mo arba nugaléjimo faze (Abwehr-Ueberwindungsphase),
kuriai charakteringas neutrofilu skai¢iaus ir branduoliu pasisu-
kimo sumazéjimas; bet limfocitu ir ypaciai monocitu skai¢ius cia
padidéja; tatai atatinka infekcinio krizio perijoda.

1,

-

B |E.[M. J.| tLazd.|Segm.|L. M.
‘Stat. post. pleuritem L = 3. f ‘ :
exsudat. acutam | 2,| 3;|—, [—, 21, | 46; |15 I1,] Zp=1°),
3-jai pasveikimo fazei (Heilphase) charakteringas
-eozinofily, limfocitu skaic¢iaus padidéjimas ir toji savybé, kad
branduoliy pasisukimas griZzta normon.

B.|E.IM.| J.|Lazd. [sesm.| L. [m.
Lig.V. Influenz. pabaig. | L=N |—, | T;|—, |-, | 4, | 33!y 42", |13
o y PNty s e b ingg 0 28 1 38 FiodZpsas
' f | | Zl=2."

ChroniSkose (virulentingose) infekcijose gali pasilikti ilgai
branduoliu pasisukimas su mazu eozinofily skai¢ium ir su padi-
-déjusiu  monocity Kkiekiu, ir tatai reikia laikyti ilgai tveriancia
neutrofiline kovos stadija drauge su uZsitesusia apsigynimo stadija.

Pasisukimo nebuvimas rodo, kad nésa infekcijos. Kraujo
vaizdas, kame matyti aiSki regeneracija ir vidutinis bendras leu-
kocity skaicius, reikia laikyti geresniu, negu vaizdas turjs rege-
neracijos zZymiu. Hiperregeneratiski atipiski hiperplastiski kraujo
vaizdai tenka laikyti pavojingais simptomais. Geras kliniskas
vaizdas, taciau su dideliu branduoliu pasisukimu, duoda blogos
‘prognozés; atvirkSciai, esant sunkiam kliniSkam vaizdui, didelis
pasisukimas néra tiek klinikai svarbus ir nepavojingas.

Branduoliy pasisukimo svarba padidina dar kitu grupiu
baltuyju kraujo rutuléliu atmainos ir bendro leukocitu skaiciaus
pakitimas.
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Toks tai bendras supratimas apie infekciniu ir toksiniy
prieZasCiu jtaka baltuju kraujo rutuléliy vaizdui. IS savo stebeé-
~ jimu turiu pasakyti, kad j vidaus ligu Kklinika patenka tik kai
kurie infekciniai susirgimai, todel uminiy infekciniy susirgimu
hemogramuy mums stinga. AS vis tik paZymeésiu ¢ia turimus
pavyzdzius drauge su kai kuriomis ligu istorijomis in extenso,
kad paaiSkéty vaidmuo ir reikSmé baltuju kraujo rutuléliy tyrimo
V. Schilling'o budu esant tam tikriems kliniskiems simpto-
mokompleksams.

Sepsis.

1. Lig. K., 18 mety. [stojo klinikon su pneumonijos reiskiniais,
kuri buvo pripazinta Kkataraliné, bet liga uZsitesé; ligos tipas ir
stropi analizé iSaiSkimo sepsini ligos pobudi (nuo uzter§to fu-

runkulo).
1925 m. IX.26d: — — ; 1, 2, 51, 31, 11,4; L =16.000
1925 m. 1X. 28 d.: —, —1; 3, 4, 29, 40;.17,6; Zp=19/y; L=3..

Hemograma rode regeneracinj pasisukima iki mieliocity, lim-
fo ir eozinopenija. Tolesné ligos eiga tatai patvirtino. Ligonis
ilgokai sirgo, atsirado abscesy, ir jis buvo iSraSytas be vilties
pasveikti.

2. Lig. T. Serga apie 2 ménesiu: sepsiniai procesai su sepsi-
nés pleuropneumonijos reiSkiniais; procesas chroniskas su nezy-
miais svyravimais | pageréjimo puse, bet po ilgos ligos (visur
atsiranda metastazés) ligonis mire.

1925. XI. 10d.: —, Y/o; —, s, 4,72; 18,3; Zp = 2.
1925. XI.17 d.: —, 2; —, —, 4,78; 10,4; Zp = 2.
1925. XII. 2d.: —, —; —, 2, 25,54; 12,6; Zp =1
1925. XH. 27 d.: —, 1;: 1, 4, 17,64;1,57; Tiirck. =
Zp =
1925. XI1.29d.: —, 1; 1, 3, 29,44; 15,4; Zp =
= 11 000

Visa laikg ¢ia buvo matyti sunkus regeneracinis pasisuki-
mas, hipeozinofilija, limfopenija, beveik normalus monocitu skai-
¢ius, kas charakteringa chroniSkiems sepsiniams procesams; visa
atatinka uZsitesusiai nugalenmo fazei.

Lenharz’as ir Schotmiller’is, tyrinéje savo Kkli-
nikose krauja ivairiose sepsio formose, daro iSvaduy, kad pasi-
sukimas Kairén, esant dideliam leukocity skaiciui, parodas tik
smarku kaulo smegeny sujaudinima; atsiradimas jaunu elementu
esas labai blogas simptomas tik tuomet, kai esanti maza leu-
kocitoze. :

Dazniausiai | vidaus ligu klinika i$ uminiuy susirgimuy pa-
tekdavo typhus abdominalis (3— 11 Nr. Nr., lentelé I).

3. Lig. 20 met. Susirgo palengva, su reiSkiniais plauciuose,
buves anksciau neZymus apicitas paastréjo, per 6 dienas tempe-
ratira pakilo iki 409 Pakartotinai darytos Vidal'io ir diazo:

3172



15

— reakcijos buvo negatyvios iki 3 savaités ir tik trecios savai-
tés pabaigoie Vidal'io r. pasidaré pozityvi su paratifu B, vé-
liau pozityvi su t. abdominalis; ligonis turéjo du recidyvu, kiek-
vieng karta su kraujapludZiais iS Zarnuy, taCiau pasveiko. (Ziur.
| tabel. Nr. 3). :

Dar keli atsitikimai iS poliklinikos ir klinikos. (Ziur. | ta-
belés Nr. Nr. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11).

IS patiekty pavyzdziu matome, kad t. abdominalis pradzZio-
je neutrofily kiekis auga su smarkiu branduoliu pasisukimu iki
mieliocity, pasisukimas laikosi pirmoj ir antroj ligos stadijoj;
véliau sarySyje su pasveikimo procesu 3 ligos stadijoj neutrofi-
lai nyksta, o limfocity skaiCius daugéja. Kartu su neutrofilu skai-
¢iaus sumazéjimu, mazéja ir regeneracinis arba degeneracinis
branduoliu pakitimas. Monocity ir eozinofilu priaugimas eina
paraleliSkai su ligos nugaléjimu. Pasveikimo stadijoj stebime
rySkia limfocitoze, kuri tuoj persirgus t. abdominalis ir kurj laika
veliau (2 — 4 — 6 mén.) siekia kartais 50 — 60 — 80°/, bendro
leukocity skaiciaus.

Atvirksciai, recidyvui arba komplikacijai jvykus, kraujo vaiz-
das virsta blogesnis. Stai, pirmuoju atveju ligonis vargais nega-
lais persirgo uzsitesusia Siltine su Zarnuy kraujapludziu ir po 1 — 2
d. vél éme Kkilti visai netipinga recidyvui t° su nedideliais reiski-
niais plauciuose. XI. 24 d. kraujo vaizdas palyginti su XII. 12
-d. buvo pablogéjes, kaip ir pirmuoju perijodu; tolesné ligos eiga
parodé, kad t’ pareina nuo recidyvo, bet ne nuo plauciu susir-
gimo. Infekciniy ligy eiga sekant svarbu pakartotinai tirti kraujas.
Branduoliu pasisukimo tyrimas svarbus ir diferenciacijai.

Paminésiu viena pavyzdi i§ masu klinikos.

Ligonis B. R. 47 m. jstojo klinikon su lengvo sauso pleu-
rito ir buvusio apicito reiskiniais. Per savaite t° pakilo iki 390
— 400 ir virto continua tipo; liezuvis apdeétas, klejoja, skauda
galva, bluZnis padidinta. 2-sies savaités pabaigoje pasirodé
smulkus iSbérimas (rozeolés). Vidal'io reakcija negatyvi, dia-
zo — silpnai pozityvi, plauciuvose sustiprintas iSkvépimas virSu-
nése, R-gramoje nieko ypatinga. Pirquet — negatyvus. 2-sios sa-
vaites pradZioje hemograma: —, --. —; 14, 71; 8,7; L =3/,.
Kaip matome, kraujas t. abdomin. necharakteringas. Sekcijoje
susekta miliariné tuberkuliozé. (Ziur. Nr. 21).

Skarlatinai charakteringa eozinofilija, pasisukimas branduoliy
kairén sulig atsitikimo sunkumu (musu atsitikimas vidutinio sunku-
mo). Tymams, prieSingai, charakteringas eozinofilu kritimas ir atsi-
randa jaudinimo formos ir Tirk'o narveliai. (Ziur. Nr. Nr.
Y22:03,14). :

Nesunkiose infekcijose (angina, influenza) pasisukimas ma-
Zesnis, ir atatinka ligos sunkuma arba jos komplikacija. (Ziur.
Nr. Nr. 15, 16, 17, 18, 19, 20).

Ir ¢ia visur matome pasitvirtinanéia bendra taisykle, kad
didelis bendras leukocitu skaiius, neZymus formulés pakitéji-
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mas su nedideliu pasisukimu ir su eozinofilija yra geri Zenklai;
blogesné prognozeé tais atsitikimais, kur leukocitu skaicius vidu-
tiniSkas arba mazas, o pasnsuklma% didelis. ¢

Il grupé —naujikai. Perziirékime antra susirgimu grupe,
kur toksiniai reiSkiniai turi tam tikros itakos formules pakltep—
mui. Sitos grupés visu pirma prlklauso ivairus naujikai, ypac
rySkiai kraujo gaminamuosius organus veikia piktybiniai nauji-
kai sarkomos grupés. Kad susipazintume su kraujo vaizdu Siais
atvejais, aprasysiu savo stebétus atsitikimus.

1. Lig. L. 25 metu. stojo musy klinikon 1924 metu rugséjo
mén. su didelio ascito reiSkiniais, oedema cruris, blogu apetitu,
obstipatio. Sergas 2 meénesiu, paskutines 3 savaites guléjes Ro-
kiskio apskrities ligoninéje, kur buve iSleista is pilvo apie kibira
skystimo, ir gydytojas, rades kas Zin koki ,skauduli®, pasiuntes
i Kauna. Ligonis isblySkes, su dideliausiu ascitu, cwcumf abdom.
98 cm., distancija jugulo — pubica 58 cm. Slaplmas N., alkoho-
lizma, luesa neigia. Objektyviskai tokiam dideliam asc:tun esant
nieko nepavyko surasti. Aisku, kad per paskutinigsias tris savai-
tes ivyko uzakimas v. portae, bet kokio pobudzio? | Sita klau-
sima atsaké hemograma!

1925-m. - IX. 30 d: —, — 1, 45, 23; 16,7; Griuv. = 19;
Turk 10/0, Pohchromaz:a -+. L = 4,400.

Cia turime leukopenija, eozinopenija, limfopenija, smarku
regeneracini pasisukima. I$ Sity daviniu negalima jtarti t.b.c, bet
reikia manyti apie blogybini naujika. Spéjama sarcoma. Kita
dieng buvo padaryta punkcija: iSleistas pseudochiliozinis ascitas
1010 lyginam. svorio; kairioje epigastro dauboje rastas pailgas
naujikas.

1925 m. X. 20 d. chirurginéje klinikoje ligoniui padaryta
bandomoji laparotomija, po kurios SeSta dieng miré. Sekcijoje
rasta — sarcoma radicis mesenterii, mikroskopiSskai — lympho-
sarcoma. (Ziur. Nr. 22).

2. Lig. K. 10 metu. Atvyko klinikon su dideliu ascitu. Serga
apie metus. UZCiuopti nieko nepavyko. Plauciuose iki 2-jo Son-
kaulio pribukimas, frem. pectoralis neéra, silpnesnis kvépavimas
Pirquet reakc. negatyvi. Kraujo analizés daviniai: Wassermann’as
negat.,

Hemograma: —, 3;; —, S, 20, 57; 10, 4; Zp=1; L = 7.800.
veliau: —, 2; —, 11, 42, 41; 3, —; Zp="1.

Turime — limfopenija, Zymu regeneracinj pasisukima, mo-
nopenija. Kaip ir pirmuoju atsitikimu, galima speti, kad ¢ia ne
peritonitis t.b.c, bet tumor malignum. Punkcija — ascites pseu-
dochylosa. X. 30. padaryta bandomoji laparotomija. Rasta sar-
coma lienis et mesenterii su metastazémis. ISimtame tumoro ga-
balélyje rasta lymphosarcoma. Ligonis buvo gydytas Rentgeno
spinduliais ir iSvaziavo namon laikinai pasitaises (23 Nr.).

3. Lig K. 27 metu. Atvyko 1925 m. IV. 8d. su dideliu as-
citu, circumfer. abdomin. 106 cm., apciuopti nieko nepavyko,
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kituose organuose nieko ypatinga nerasta. Ligonis sergas apie
SeSis menesius, apsirges palengva, pilvas pradéjes augti be skaus-
muy; prie§ pusantru mety sugriZes iS kariuomenes, daznai ger-
daves, ruko. PrieS tris ménesius atsirade kair. pilvo puseje skaus-
mai. 1917 m. sirges maliarija. Slapimas N. (Reakcija Pirquet ---+-);
Wassermann'o — negat. Turint galvoje tuos atsitikimus, reika-
linga buvo diferencijuoti nuo cirrhosis hepatis atrophicans, peri-

tonitis t.b.c., tumor, lues hepatis. Kraujo tyrimo vaisiai: '

1925 -m. =V, 0 20:d 5 T, 3. ==, 2, 22,30;:34,3; Zp =2;: ZI'=3;
1925 m. 1V. 20 d; 1, 2; —, —, 1837; 38,3 Zp='1;' L =3.
=26.000.

Cia yra nezymus branduoliu nukrypimas, palyginamoji lim-
focitoze; eozinofily ir bazofilu normalus kiekis. Tumoro Kklausi-
mas beveik atpuola. 11 — IV iSleista 14.000 ascito skystimo, kiek
drumstoko, lyginamasai svoris 1016, baltymo apie 20°/, Tepi-
nélyje daug limfocitu, monocitu, maza polinuklearu, atskiri eozi-
notilai, eritrocitu néra. [Sleidus skystima pavyko uZciuopti aplink
bamba gana plati, minkSta droze. Musy diagnozé nukrypo i
chroniSko peritonito puse ant t.b.c. pagrindo. Tolimesné ligos
eiga spéjima patvirtino (24 Nr.).

4. Lig., B. 27 mety. Ligoné atvyko i§ Mariampolés po pada-.
rytos tenai laparotomijos. Ligonés atveZtame laiSke paraSyta,
kad rasta tumor extraventricularis. Ties lin. transpilorica ir pa-
rasternalis kampe rastas mazai paslankus tumor. Ligoné iSblys-
kusi, gana silpna. Hemoglobino 709/, eritroc. 3.600.000, leuko-
citu 7.200. Kituose organuose nieko patologiSka nerasta. Pers-
vietimas Rentgeno spinduliais nieko nedavé. Klausimas: koks
tumor’as? Kraujo analize:

1025. VI1.28d.: 2, 1; —, 2.20,43;25,3; Zp=2; ZI=2;L = 4.

Hemogramoje: regeneracmls paslsuklmas, limfocity norma-
liSkas skaiCius; vaizdas ne visai atatinka tas hemogramas, kurias
mes matéeme anksciau. Tuomet buvo paimtas kraujas Waser-
mann’ui, ir visai netikétai, norshgoms ir neige, gautas Wassermann'’as
pozityvus. Gydymo kursas Hg - Neos. davé geru vaisiu. Kraujo
vaizdas pakitéjo, bet pasisukimas pasiliko dar ilga laika, tuo tarpu
kai eozinofilija padidéjo.

1925 m. IX. 26d.: 1, 9; —, 1, 13, 54; 14, 4; Zp=4,L =
(ziur. Nr. 25).

5. Lig., J. stud. 26 metu. Atvyko su diagnoze lymhogranu-
lomatosis. DeSinioje plauan puséje didelis tumor., dvieju kumsciu
didumo. Liga prasxde;usn i§ leto. Hb— 75%,; E — 4.580.000;
L = 8.000. Hemograma: 1; 2, 3, 14, 64; 6, 9; Zp = 1. [rody-
mas, kad esama smarkiu mtoksnkacuos reiSkiniu. Wasserm., kaip
kad atsitikimais 22, 23, 35 Nr.Nr. — negat. Buvo spéta chondro
— arba Iimfosarkoma. R-terapija sarkomatozinémis dozémis nau-
dos nesuteiké. Po metu ligonis miré. Jo kraujo pakitimas ma-
tyti i$ lentelés Il 37 Nr., kur pazymetos tik atskiros analizés, i$
didelés eilés hematologisku tyrimu. Metasi i akis limfopenija, neu-
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Lrofilija ir branduoliy pasisukimas eings paraleliai su ligos sun-
umu.

6. Lig., R. Tmety. Atvyko su diagnoze — spondylitis e comp-
ressione; tumor mediastini. Rentgenologiskai buvo nustatyta, kad
virSutingje mediastino dalyje yra apvalus tumor, kuris spaudzia
nugarkaulj ir tokiu budu sukelia antrinj spondilita. T - subfebr.
Jo hemograma 1924. V. 11.: E 3, —; —, 1, 14, 28; 36, 17;
Zp =1 (Ziur. Nr. 27).

Hemograma aiskiai rodo chronidka uZdegimo procesa esant
monocity — nugaléjimo stadijoje. Tumor turi buti pripazintas
abscesu, o spondyiitis — tbc. kilmés. Pirquet, tolimesne ligos
eiga ir gydymas visa tatai patvirtimo. (Ziar. Nr. 26).

Daug mazesnés vertés turi kraujo vaizdas karcinomose. Tai
dalinai pareina nuo organo, dalinai nuo ligos stadijos, gal biut
nuo karcinomos rasies, bet iS hemogramos ne visada pavyksta
atspeti karcinoma. '

Cia paminésiu keleta pavyzdziu, kuriu diagnozés buvo pa-
tvirtintos biopsijos arba sekcijos (ziarék Nr.Nr. 27, 28, 29, 30,
31,:32,:33,°34,-30): :

IS pavyzdzZiu matyti, kad toks kliasiskas piktybiniams nau-
" jikams simptomas, kaip neutrofilija, ne visada esti aisSkiai iSreiks-
tas net tais atsitikimais, kailiga jau toli nenuZengusi (Zitur. Nr.Nr.
29, 30, 33), o kartais jo ir visai néra (Ziur. Nr.Nr. 33, 29).
Kraujo vaizdas, palyginti, atrodo neblogas, tuo tarpu operacija
parodo, kad procesas jau iSsiplétes aplinkiniuose audiniuosel).
Pigu pastebéti didesnis ar mazesnis regeneracinis pasisukimas,
neutrofilija ir Zymus leukocity skaiiaus sumazéjimas, kas, ben-
drai imant, rodo sumazéjusia hemopoetiniy organu funkcijg ir
duoda rimtos prognozeés.

Kaipo antipoda piktybiniams navikams, greta paduodu Kity
naujiku pavyzdzius: Lues (zZiar. Nr. 25), tb.c. (Ziar. Nr. 26),
lymphogranulomatosis (ziir. Nr.Nr. 38, 39, 40), lymphadenitis
(zinr. Nr. 44), tumor mediastini (Ziir. Nr.Nr. 42, 43); hyperne-
phroma (Ziar. Nr. 144).

Il grupé — atskiry organy susirgimai. Kita grupé chro-
niSky ir uminiu atskiry organu susirgimu, kuriuose baltojo kraujo
vaizdo atmainos néra visada aiSkios, diagnostikai turi mazos verteés.
Tokiais atsitikimais Schilling'o Kkliasifikacija vaidina, Kkaip
‘tatai pabrézia ir patsai autorius, tik pagalbinj vaidmenj bendroje
kliniskoje bukléje; ji padeda diferencijuoti nuo Kity susirgimuy,
stebéti ligos proceso eiga ir intensinguma, sekti atsirandancias

1) Negaliu nufyléti vieno atsitikimo (ziur. Nr. 44). Ligoneé M., 62
mety, atvyko su dideliu tumor’u kair. puséje epigastro dar gana gero;
hukléj. Diferenciné diagnozé svyravo tarp leukaemia, hypernephroma.
Slapime eritrocitai. Leukocity 8.600—6.000. Jos hemograma: —, I; —, 1,
10, 53; 27, 4; Zp =2; ZI=2. Hemograma nieko charakteringa neparodo
Operacqa ir po §dieny sekcija nustaté lymphosarcoma lienis ir mezenteriniy
limfiniy liauky.
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komplikacijas, i$ dalies spéti prognoze. |prasta tvarka a$ pazy-
mesiu ¢ia kelis pavyzdzius, kuriy diagnozéje visy pirma hemo-
grama vaidina vyriausigji vaidmenj, ir Sale ju pridésiu kartais ne
visai tipingus vaizdus.

Plauciuy ligos. Mausu Salyje ypa¢ daug plauciu ligomis
serganciy, tokiy ligoniu ypa¢ daug buvo pas mus, todel pradésim
Sitais susirgimais.

7. Lig. S., 39 mety; 1924. XI. 11 d. jstojo klinikon su ne-
didelio eksudacinio pleurito rei3kiniais, bet temperatura visa laika
buvo auksta (38"—39°), bluznis padidéjusi, plauc¢iuose iSkvépimas;
karkalu néra. Padarius punkcija gauta 80 ccm. Sviesaus eksudato.
Pakartotini kraujo tyrimai parodé sunkia ligonio bhukle. T¢ visa
laik g auksta, ligonis pamazéli eina blogyn, tik po dvieju ménesiu
pasigirdo plauciuose karkaly. Pirquet negatyvus. Buvo manyta
apie sepsj, t. abdominalis, bet Widal'io reakcija — negatyvi, diazo-
reakcija silpnai pozityvi, o hemograma parode:

1924 m. XI. 13 d.: I, ]; , 1, 17, 49; 12, 17; Zp=2%/.; L=1.8C0

5 XI. 27 d.: — —, 1, 35, 33; 8, 13; Zp=1 L=8.200
X 0 3 - 23736012 % Tp=2 LeSAD
(Zp = 3%
s i i 53080 3;{Tﬁrk.= L
Normobl.=49/,

Kaip toliau matysime, paprastas pleuritas, nors ir tbc.,
tokio, sunkaus kraujo vaizdo neduotu. Vis didéjas pasisukimas,
leukocity skai¢iaus mazéjimas, Tiirk'o narveliy atsiradimas rodo
sunkia in‘ekcija. R-grama ir charakteringa hemograma nurode
I t.b.c. disseminata.

Cia turéjome progos matyti visa paralelizma tarp blogéjan-
¢iy rentgenogramos daviniy ir kraujo vaizdo. Tiek rentgenolo-
giSkai, tiek kliniskai pradzioj sunku buvo nustatyti tikroji liga.
Perskaitysime protokolus:

1) XI. 12. Rentgeno spinduliais perSvietimas: deSinioji plau-
¢iy pusé maziau spinduliu pereinama; skysciu judéjimo nematyti.
Mazai praeina spinduliai ir kairigja virSune. Kairysis hiliusas
stipriai iSreikstas.

2) XI. 19. Rentgenograma: abi virSunés neaiSkios. Visi
plauciai smulkiai déméti, deSinioji pusé daugiau negu Kairioji.

3) XI. 5. R-perdvietimas: deSinioj puséje ties apatiniu
mentés kampu | laterale puse uZtemimas gero anties KkiauSinio
didumo, Kkairiojoj puséje daug ivairaus didumo ir aiSkumo démiu
"su neaiskiais Kkrastais.

Ligonis uz dvieju dienu prie§ exitus buvo paimtas namo
(zitr. Nr. 45).

Dar paminésiu keleta atsitikimu, kur rentgenogramos ir
sekcijos buvo patvirtinta t.b.c. disseminata. Sitai formai susekti
hemograma yra ypaciai svarbi, nes daZniausiai ob]ektywskl auskul-
tacuos ir. perkusijos duomens esti labai neZymus ir neatatinka
nei ligos sunkuma nei jos rimtuma. Rentgenograma, tiesa, del
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tam tikry aplinkybiy ne visada galima padaryti. Hemograma
Sitais atvejais duoda aiSkius teigiamus davinius. :

Lig. G., I. 28 d. perkeltas i§ chirurgijos skyr., kur jam del
silpnos sveikatos atidéjo operacija gastro-enterostomia. Plauciuose
beveik visur iSkvépimas, puerilinio tipo alsavimas, atskiri karkalai
virSunese, T° subfebrilé, sunki buklé, diena i$ dienos ligonis eina
silpnyn; sekcijoje — tbc. disseminata (Ziar. Nr. 46).

Jo hemogramos: 1925 m. I. 28 d.: 1, 1; 34, 6, 50, 28; 6, 2;
Zp=1; ZI=1%,

1925 m. II. 10 d.: 2, —: 6, 7,48, 24, 1.:2;

Zp=-2"/u; Tﬁl’kO'——-lo,’o; Normobl.=19 0

3 Polichromazija ---+-.

(Ziar. dar Nr.Nr. 47, 48, 49, £0).

Leukopenija, didelis branduoliu pasisukimas, limfopenija,
monopenija sudaro bloga prognoze ir rodo labai sunkia ligonio
bukle, hemopoetiniu organu nuslopima. Toks mazdaug vaizdas
esti ir tbc. stadijoje, kavernoms esant, kai apsigynimo jégos dau-
giau ar maziau iSeikvotos, o infekcija smarki. Tik daviniai ne
toki rySkus. Visi Zemiau pazZymétieji ligoniai po 1—4 ménesiu
miré (zZiur. Nr.Nr. 51, 55).

Toli nuZengusiame tbc. procese mes konstatuojame kraujuje
tas pacias atmainas, kq ir piktybiniu naujiky atsitikimais: rysku
regeneracinj pasisukima, limfo — ir monopenija, daZnai eozino-
penija. Sity atsitikimy bendra etiologija: “ intoksikacija, kurios
organizmas nepajegia nugaleti.

Jei turédami tokias hemogramas, rodancias bloga ligonio
sveikatg, panorétume padaryti prognozines iSvadas, tad isitikin-
tume, kad jspéti exitus negalima. Apie prognoze dar pakalbeési-
me veliau. :

Kiek grieztai esti iSlaikytas paralelizmas tarp sunkios ligos
eigos ir hemogramos, matyti i§ Nr. 55 ligonio B. pavyzdzio, ku-
ris susirgo prie§ 3—4 ménesius greitaja dZiova (kazeozinés pneu-
monijos forma), greitai nuvariusia ligone | kapus. Nuostabu, kad
20-¢ia valandu prie$ exitus kraujuje galima buvo konstatuoti
eozinofilija.

Toliau seka sunkiu eksudacinuy formu atsitikimai (destrukc.),
kuriais kraujas imtas jvairiais ligos perijodais — tiek pablogéji-
mo, tiek pageréjimo. Tokiais atsitikimais galima kartais paste-
béti monocitiné apsigynimo stadija, o taip pat ir laikinoji relia-
tyvi leukocitiné pagijimo stadija: (Ziur. Nr. Nr. 56, 5°, 58,
59, 60, 61, 62).

Isigilinti plac¢iau | klausimg apie kraujo atmainas sergant
Zzmogui tuberkulioze neleidZia temos ribos, tadiau turiu pamineéti
atskiru formu savybes.

Eksudaciniu formuy pradzZioje kraujo vaizdas nebtina toks
sunkus: néra tiek smarkaus pasisukimo (paprastai esti tik iki
lazdeliniu), limfocitu esti normalus arba nedaug sumazéjes skai-
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¢ius, monocity skaicius svyruoja, atsizvelgiant i kuno atsparuma,

alergija (Ziar. Nr. Nr. 63 - 67).

Grynai cirozinése plauciy tuberkuliozés formose, atsizvel-
giant j ligonio bukle (ar jis sveiksta ar esti tik ,kovos“ stadi-
joje), randame daugiau ar maziau limfocity su monocitais, ma-
Zesnj ar didesni pasisukima Kuris retai pasiekia jauniklius (Ziur.
Nr. Nr. 68 — 74).

Tokiu mazdaug atmainu randame hiliusituose, peribron-
chituose arba esant jtrauktai pleurai (pleuritis sicca). Tik limfo-
citu skaicius gali buti dar didesnis arba, pasak Arneth’o,
smarkesnis' pasisukimas | deSine; neutropenija ryskesné (Zitr.
Nr. Nr. 75 — 80).

Sauso arba eksudacinio pleurito ligoje pasisukimas esti
nezymus; jei- plau¢ivose pagrindinis yra t.b.c. procesas, tad at-
mainos- kraujuje aiSkesnés ir atatinka pagrindini procesa. Pra-
dzioje limfocitu skaiCius esti normalus, o pasveikimo stadijoj
atsiranda daug limiocitu ir kartais, procesui uzsibaigus, ju labai
padaugéja (kraujo tyrimais cia naudinga sckti gijimo proceso
pabaiga, nugaléjimas, kuris kliniSkai- susekti esti gana sunku).
(Ziar. Nr. Nr. 81 — 88).

Mazdaug tokios pat, kaip ir minétais atsitikimais leukocitu
savybés esti pleuritis haemorrhagica ligoje (Ziar. Nr. 89, 90).

Empyema, pleuritis purulenta duoda visada didesnes ar
mazesnes kraujo atmainas, kas pareina nuo organizmo atspa-
rumo ir infekcijos virulentingumo (Ziar. Nr. Nr. 91 — 93). T.b.c.
pobiidZzio empijemos kraujo vaizdas atatinka pagrindinj t. b. c.
procesa, daZniausiai sunkioj stadijoj (Zitr. Nr. N. 94 — 95).

Sekti ligos eiga kraujo tyrimo metode svarbu sergant plau-
¢iu uzdegimu. Uminéje krupozinéje pneumonijoje pasisukimas
visada esti didelis; juo sunkesne liga, tuo smarkesnis pasisuki-
mas; gana aiskiai galimaiisaipa:tebétilllpabveil\imo stadijoje. Prog-
noziSky iSvaduy vien i$ pasisukimo daryti negalima, daug svar-
besnis leukocitu 5ka|tyma5 (Ziur. Nr. Nr. 99 — 104).

Baigdamas apie plauciu ligas, der paminésiu hemogramos
svarbg prognozei sergant gangrena pulmonum, kame beveik
visada esti sunkus kraujo vaizdas (Ziur. Nr. Nr. 96, 97, 98) ir
plauc¢iu infarkty atsitikimams diferencijacijos atzvilgiu (su hae-
moptoe ant t. b. c. pagrindo, plauc¢iy uzdegimu), kai nésama ide-
gimo proceso Zymiu (Ziur. Nr. 105).

irdies susirgimai. Diferencinei diagnozei ypac
svarbios hemogramos Sirdies ligose.

Kartais negalima atskirti endokardito nuo vitium cordis; to-
kiais atsitikimais beveik visada padeda hemograma (Ziar. Nr.
Nr. 106 - - 116).

Paminésiu keleta atsitikimuy endocard. verrucosa, ulcerosa,
paprasto vitium cordis, mezaortito, aortos aneurizmos, i§ Kuriy
matyti, kad endokardity atsitikimais visada konstatuojamas ma-
Zesnis ar didesnis pasisukimas | kaire, Ziarint ligos sunkumo.
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Verukozinio endokardito ligoje daZniausiai esti padidintas mo-
nocity skai¢ius arba normalus.

Mezaortitu, aneurizmy ligose pasitaiko nedidelés atmainos
kraujuje (Zlur Nr Nr. 117, 118, 120, 121,). Vit. cordis atsiti-
kimais, jei néra toksinio arba infekcinio pobudzio komplikaci-
jos, pasisukimo atmainy paprastai nebiina (Zitur. Nr. Nr. 122,
123,124, 5125) %

| tokiy susirgimu grupe, kur kraujo gaminamieji organai
mazai palie¢iami ir baltyju kraujo rutuléliu vaizdas turi mazZos
reikSmeés, reikia skirti ulcus ventr., colitis, gastritis chronica, cho-
lelithiasis, jei tik ju etiologijoje néra toksisku momenty (t. b. c.
occulta), toliau, adipositas (.itir. Nr. 34); kepenu ligos duoda
nepastoviy vaizduy, kurie pareina nuo paSaliniu infekcijy arba
nuo pagrindinés intoksikacijos (lues) apendikso susirgimai (app.
subacuta arba chronica), kurie dazniausiai patenka | vidaus kli-
nika, neduoda pastoviu rezultatu, bet rySkiems daviniams esant
reikia jie atatinkamai jvertinti (Ziar. Nr. Nr. 140 — 143).

Pielito ligoje esti visada ryskiy atmainy (Zitir. Nr. Nr. 155
— 188) ir branduoliy pasisukimas eina paraleliskai su proceso
intensyvumu. Nefrolitijazéje nebuina pasisukimo, jei néra pielito
reiskiniy.

Diferencinei diagnozei hemograma padeda ir tokiose ligo-
se, kaip peritonitas, meningitas (Ziur. Nr. Nr. 159, 160, 162).
Hemogramos padeda atskirti peritonitis t.b.c. nuo timinio pilin-
gojo peritonito, nes tuberkuliozés susirgimai turi charakteringy
Sitam procesui atmainy. '

Kartais pasitaiko klinikoje Parkinsono liga. ]Jdomu, kad
nedidelés kraujo atmainos darosi rySkesnés po terapinés inter-
vencijos, eidamos paraleliSkai su nervy sistemos pablogéjimu.
Musuy tatai pastebéta po proteinoterapijos ,Neuroyatren“ (Zidr.
Nr. Nr. 163, 164).

Sergant spondilitu kraujo vaizdas atatinka pagrindini pro-
cesa (Ziur. Nr. Nr. 165 — 168).

Polyarthritis rheumatica acuta visada duoda charakteringa
uminéms infekcinéms ligoms kraujo vaizda (Zitir. Nr. Nr. 169,
107, 116)

Baigdami apie atskiry ligu hemogramas, nagrinésime prog-
noziska hemogramu vertybe. Sunku jspéti tikra prognozé vien
i3 hemogramos. Patiektuose i$ anksto Zinomu mirstanciu ligoniy
pavyzdziuose matome nevienodus kraujo vaizdus. Hemogramos
rodo mums pablogéjima arba pagerejima tik tam momentui ir jy
lvertinimas néra privalomas, jei neturimé atatinkamy kliniSku
simptomu. Nereikalinga per daug vertinti eozinofilijos sumazéjimo
. arba jos buvimo blogoje ligonio bukléje. Dabartiniu laiku tiek
iSsiplatines helminthiasis, jog kiekvienoj sekcijoj randama Siokiu
ar kitokiu kirmeliu; esant helminthiasis, atsiZvelgiant | parazito
rusj, esama eozinofilijos kartais gan didelés ir, net sunkéjant
ligonio buklei, eozinofilai vis tiek konstatuojami, o kartais jie iki
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exitus neiSnyksta. Daugiau turime jvertinti limfocity ir monocitu
rySku sumazejima kartu su bendro leukocity skai¢iaus kritimu. Ir
~vis tik, norédami nuspéti prognoze, turime remtis daugiau klini3-
kais daviniais (Ziar. masy Nr.Nr. 171, 172, 173, 174 ir 53, 51,
48, 49, 50). )

Kritika. IS bendry teorisku samprotavimu ir i§ minétuju
pavyzdziy apie pritaikinima V. Schill ng'o kliasifikacijos vidaus
ligu klinikai, kyla mintis, kad visa $ita sistema su techniskais pa-
vadinimais yra tipiSkas fenomenologijos reiskinys medicinoje,
kuris, deja, c¢ia iki Siol vyrauja. Mes nezinome tikru priezasciu
esmeés ty procesu, kurie veikia hemopoetine sistema ir vadiname
tas prieZastis toksinais; Sito nezinomo cheminio ir fizijologinio
veikimo vaisius matome Kkraujo vaizdo atmainose, -— sakome,
esama pasisukimo. Medicina turi tapti tikru tiksliu mokslu, ir
visa Schillingo sistema reikalinga ivertinti kaipo laikinoji,
darbo teorija. Mokslas stengiasi susekti minétu procesu esme
ir jau dideli darbai varomi Sita kryptimi. Cia paminésiu kad ir
Sitokius jau patikrintus davinius. Kraus'as ir ZondeKk'as
nustate, kad, pagauséjus narvelivose kaliui, atskyla ,OH“; pagau-
séjus kalciui, atskyla nuo narveliu pavirSiaus ,H". Vollheim’'as
eksperimentais surado, kad lokalinés elektrolity pasiskirstymo
atmainos, sakysim, vietos rukStumo sumazéjimas pakeicia leuko-
city pasiskirstyma vietomis kraujo sistemoje, batent: ten, Kur
,Ca“ arba ,H" jonu daugiau — kraujuje atsiranda daug leukocitu,
o ten kur ,K* arba ,OH“ daugiau — leukocity kraujuje maza.

Filinski's, jaudindamas elektra n. vagus skrandyje, su-
seke, kad mezenteriniuose kraujo induose atsiranda leukocitozé,
o ausies kraujuje—leukopenija; jaudinant n. vagus tada, kai audi-
nivose esama daugiau ,K*, tuo paciu metu reliatyviai in v. portae
gauseja ,Ca“, jaudinant n. splanchnicus gauséja ,,K*“ inv. portae.
Cia uZtenka pagrindo daryti iSvadoms, kad leukocity pasiskirstyma
kraujuje kalcis veikia chemotaksiskai teigiamai, o kalio chemo-
taksiSkas veikimas neigiamas. Miiller'is ir Peterson'as
surado, kad neutrofiliniu polimorfiniu leukocity skai¢ius daugéja
tose srityse, kur vyrauja parasimpatiné nervy sistema, O tenai,
kur vyrauja simpatiné sistema, ju skai¢ius mazéja

Schilling’o kliasifikacija ne visur rado Salininky. H a m-
merschlagas laiko, kad suprastintos Schillingo ir Ar-
neth'o kliasifikacijos ne visai atatinkancios tikrenybe; galutinai
nudaZytas ir apdirbtas preparatas galis smarkiai skirtis nuo vita-
linio preparato, nes leukocitai gali judéti nelyginant amebos.
Santykiai lazdeliniu ir segmentuotu. (4:63) esa reikia laikyti
(Hammerschlagias) nejrodytais ir reikalingais rapestingo
patikrinimo. Hammerslag'as kaip ir Papenheim’as Kkli-
niSka pasisukimo jvertinima laiko nepagristu ir supranta pasisu-
kima tik kaip prisiartinima arba nutolima nuo pagrindinés kraujo
vaizdo formos.
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ISvados. PraneSima baigsiu Siomis iSvadomis:

1) Skaitymas baltyju kraujo rutuléliu Schilling'o kliasi-
fikacijos metode yra labai subjektyviSskas tyrimo budas ir rezul- -
tatai pareina nuo dazymo budo, nuo tepinélio ir skaiiavimo
technikos.

Bet pati metodé nesudéetinga ir savo pozityviSkais vaisiais
teisétai jgijo pilietybe visose klinikose.

2) Metodé turi didelés vertés vidaus ligu diagnozei tik tada,
kai gaunami aiskas teigiami vaisiai, sutinka su klinikos vaizdu.
Tenka jvertinti kartais ir tie atsitikimai, kur nukrypimo nuo
normos neéra (simuliacija, histerija).

3) Ligos eiga ir terapijos vaisiai geriau sekti Sita metode
furint taip pat aiSkius pakartotinius davinius.

4) Prognozés atzvilgiu hemogramos ivertinti reikia atsargiai.
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.21y V. Schilling. — Der Monsgzyt in trialistischer Auffassung und
seine Bedeutung im Krankheitsbilde (.M. K.*, 1926, Nr. 15).
- " 22) Schultetigges. — Beitrag zur Kenntnis des weissen Blut-
bildes bei Lungentuberkulise, vor allem bei tuberkulé<en Spountanreaktio-
nenz._( Zz;itschr. f. Tuberkul.“, Bd. 40., H. 5 S. 332. 1924, ref K. W. Nr. 6
— 25 m :

23) Chne Zel Whay — Der Parallelismus zwischen Ham~gramm
und K'ankheitszustand bei der Tuberkulose (,M. M. W.*, 1924 Nr. 50).

24) Dr. Wilhelm — Ueber Leukdmie. (.Med. KL“ 1925, Nr. 33).

25) Er. Wo llheim. — Unters: chungen iiber der Entstehungsme-
chanismus der alimenmdren Leuk: cvtose und leukopenie.
' 26) BopornoB u Pucku un—O snefikountosb 3nopoBbix 1 cobak (, Pycck.
Kaun.* 1925, Nr. 12).

2/) Tl. Boanotapesa. — Mopdoxa Geroit kpou mo merony Schilling'a
NpH pa3anyHbiX 3a6oneBanusx. (,Pycckass Kanauka“, 1925, Nr. 12).

Autoreferat.

Die klinische Bedeutung des weissen Blutbildes (nach V. Schilling
fiir Innere Krankheiten N.ch einer kurzen Einleitung iiber die Entwick-
lung der Haematolo ie der letzten 10 Jahren, beginnt der Autor :eine
Ausfithrungen iiber Schillingsche Klassifikation #uf Grund cirka 00 Blut-
untcrsuchungen, die er personlich auf der ,E'nfithrung in der Innere Me-
dicin® Klinik (prof J. Bagdonas) ausgefithrt hat. Die Resultate von
dieser Blutunter-uchungsmeihode (nach V. Schilling) sind individuell und
subjektiv Sd@mitl'.che Blutuntersuchungen sind zwitchen I-ten und 2-ten .
Friihstiick aus efithrt worden, da die Blutuntersuchungen na:h und vor der
ersten Frith-chiiick zeigten keinen wesentichen Unterschied. Die Zer-
quetschformen wurden als besondere Form in der Haemogramm miige-
zahlt, mit der Bezeichnung (wo das nur moglich war) der Herkunft, bezw.
aus einen Mononuklear, Polinuklear. Zerquetschformen erschiencn meis-
tens bei Erkrankungen der Pleura und hauptsdchl ch wo die lymphatiche
System im Process mitgezogen ist. Der diagnostische Wert der Schil-
lingsche Haemogramm ist besonders wichtig bei Infcktionskrankheiten,
Lungentuberkulose, infeklio-e Herzkrankheiten und bei bodsarngen Tu-
moren. Haemogrammen, die den klinischen Bild nicht entsprechen, sind
nicht als vollwertig zu bezeichnen. Fiir die Prognose ist die Haemo-
gramm mit Vorsicht zu ve werten. Prognostisch ist die Verminderung der
Lymph: cyten und Monocyten bedeutend wichtiger, als die An und Ab-
wesenheit der Eos'nophilen. Zum Schluss me'nt der Autor, dass¢s ware
notwendig aufzuk dren cie chemo - physischen Grundlagen, die eine Rolle
in der Entstehung verschiedenartigen Leukocyten spielen.

Dr. V. Kutorga (Kaune).
Psichiatrinés ekspertizés klausimu,

Bergzdzia buty kalbéti apie bendros medicinines eksper-
tizés svrba teismui. Taciau psichiatrine ekspertizé tenka sta-
tyti { visai atskira, iSimtine padetj, atsiZzvelgiant | jos svarbuy
vaidmenj tiek kriminaliniame, tiek civiliniame procese ir net
visuomenes gyvenime (globos paskyrimas, vedusiu persisky-
rimas ir kt.). '

Sito raSinio tikslas yra ne tik nurodyti kai kurie psichia-
trines ekspertizés dabartinés buklés trukumai, bet taip pat
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iSaiSkinti tie atvejai, kada igr8 paprastas gydytojas nespecia-
listas gali daug nusverti nustatydamas tiriamojo asmens ligi-
stuma. Daznai bet kuris praktiSkas gydytojas, apsipaZines su
psichiatrijos pagrindais ir su veikiamaisiais istatymais, gali
savo iniciativa labai daug nuveikti teismo byloje, Zinodamas,
kada, kame ir kuriuo budu jis turéty pasielgti. Tad gydytoias
gali ne tik padéti teismui nustatyti tiriamojo asmens tikrg psi-
chine biikle, bet ir visiSkai pakeisti proceso esme, iSkeldamas
aik$tén naslépta nuo teismo tiriamojo asmens veiksmu ir el-
cvesio tikra prasme ir priezastis.

Mano raSinys turi vien praktiSkos verteés, nes klekwenas
laisvai praktikuojas gydytojas gali buti ckspertu. Deija, iki pa-
staruju laiku gydytoju tarpe galima sutikti paziiira | psichikos
licas, kaip i labai siauros specialybés dalyka, kuris liesti ne-
reikalinga ir neuzsimoka. Esti ir blogiau: pasitaiko gydytoiju,
laikancCiu psichiatrija neturinCia jokios svarbios praktiSkos
reik§meés gyvenimui, arba dar blogiau, — mananciy, kad kiek-
vienas nemokSa galis psichiatrijoj gerai nusimanyti. O tuo
tarpu psichika juk yra Zmogui svarbiausia, ji yra sunkiausiai
susekama sritis ir be galo daug nusveria visokeriopuose Zmo-
gaus zygiuose. Toksai daznai kenkias psichiatrijos trakta-
vimas galima iSaiSkinti nebent visiSku Sitos mokslo Sakos ne-
zinojimu arba iki Sio laiko vyraujanCiomis medicinoje kraStu-
tinémis gamtiSkomis protavimo ir sekimo metodémis. Visa.
kas negalima SiurkScCiomis fizikinémis metodémis “patirti, lai-
koma kazkodel svetima  medicinos  mokslui. Cia,
7Zinoma, ne vietoj buty kalbeéti, kiek apskritai ken-
kia ligoniams tasai pacijentuy psichinés konstitucijos ir
asmenybés ignoravimas, bet a$ tik noréCiau pabreézti, kad
paprasto  praktiSko  gydytojo  nespecialisto, matancio
ivairias psichikos anomalijas kasdieniniame  gyvenime,
vaidmuo teismo byloje gali buti daug svarbesnis negu
funkcija pakviesto trumpam posedZiui ,,apziureéti'* tiriamajj kal-
tininka eksperto, kuris tiriamojo nepaZista ir néra jo mates
kasdieniniame gyvenime. Atsitikimai, kai ligonis paskiria-
mas globoti, kai jam faktiSkai atimamas turtas, kaipo ligoniui,
ir tuo tarpu jisai verciamas atlikti bausme uZ jo padaryta
patologiSka nusikalstomaii darba, deja, gali biuti realybeé. Ir
Sitais atsitikimais daugiausia kaltas gydytoias . . .

AukSCiau jau buvo minéta, kad svarbiausioji psichiatrinés
eckspertizes ypatybé yra faktinas, aktyvus jsikiSimas bylon.
Atidengti psichine biikle, asmenybés struktiira ir su ja susi-
jusius elgesio motyvus ir priezastis — tatai yra jau nebe pa-
prastas ligos paZinimas, bet dalyvavimas nustatant pakaltina-
miima, resp., kaltybe. |

Toliau, psichiatrine ekspertizé, prieSingai kitoms eksper-
tiziy raSims, daZnai visiSkai neturi objektingos medZiagos,
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ypad tyrimo metu, ir visus reikalingus iSvadai padaryti duo-
menis gauna i$ kity asmenu, i§ tardomosios medZiagos arba i$
nespecialisty stebejimy. Kartais tik isigiline asmenybén ga-
lime suprasti motyvus pasielgimu, ivykusiuy visiSkai kitais po-
budziais, negu tatai iSeina i$§ kaltinimuy. Matome, kad tik psi-
chiatriné ekspertizé uzZsiima individinémis asmens savybémis
ir psichinémis apystovomis, veikusiomis tiriamajji asmenj. Be
to, psichiatrinei ekspertizei daZnai tenka susidurti su perijo-
diSkai pasikartojanCiomis biiklémis. Biidamas sveikas teisme
tiriamasai galéies buti nesveikas ir nepakaltinamas nusikals-
damas. Daznai psichiniai ligoniai anaiptol nesimuliuoja ligos,
bet ia slepia savo nenaudai. Jie visokiais budais stengiasi iro-
dyti save sveika esant ir net aiSkina savo nusikalstamus dar-
bus normaliais motyvais. Daznai jie SmeiZia patys Save.
Pigu suprasti, kad ne vien teiséjai, bet ir gydytojai né ma-
.nyti nemano apie liga ten, kame pacijentas patsai laiko save
visiSkai sveika.

Reikia dar turéti galvoje, kad psichiatrijos objektyviis
pagrindai yra nepastoviis, joje nésame net tiksliai nustatytos

terminologijos bei ligu kliasifikacijos, todel tyrejui tenka daz-
nai daryti iSvados asmeniSkos _intuicijos gabumais ir empi-
riSku psichologiSku prityrimu. Cia tenka gilintis i tiek slaptas
~ sritis, kurias jokia kita disciplina niekuomet nepaliecia.,

GGaliausiai, turime isidémeéti, kad vien psichiatrines eks-
pertizés sprendziami teiseétingumo ir pakaltinamumo klausimai.
Istatymo aiSkiai nurodomos (BaudZz. Kodeks. 39 str.) pakal-
tinamumo salygos. IS tiriamojo reikalaujama: 1) kad jis galéty
numanyti savo darbo savybes ir reikSme, kas juristy vadinama
.libertas judicii* (sprendimo laisvé), ir 2) valdyti savo elgesi —
Jibertas consilii (pasirinkimo laisve). Stai kokius sunkius,
kartais nulemianCius procesa, klausimus teismas patiekia
spresti ekspertams - psichiatrams.

Teismas kartais reikalauja nustatyti visai ne pakaltina-
muma, bet Stai ka: ,.kokio proto buves nusikaltélis darydamas
pikta darba‘: arba net spresti, ar galis tiriamasai kartais atsi-
durti patologiSkoj proto bukléj. :

Suprantama, kad Sitokis uzZdavinys daznai esti nelengvas.
ir tatai pareina ne vien nuo mokslo traukumuy, netiksliy tyrimo
metodziu, mokslo pazZiury nesuderinimo, asmeniSky tyréjo sa-
vybiuy ir pan. Esama dar iStisos eilés grynai formaliy prie-
zasCiy. Todel laikau reikalinga trumpai nupieSti kriminalinio
proceso tvarka, kiek ji lieCia eksperta. Tatai svarbu kiek-
vienam gydytojui ir nuSviecia jo vaidmenj bylai einant.

VeikiancCiais Lietuvoje istatymais proceso eiga turety buti
Sitokia. I§ tardymo paaiSkéjus, kad ligonis psichiSkai sergas,
teismo tardytojas tatai privalo patikrinti, apZiiredamas kalti-
namaji su gvdytoju, apklausinedamas kaltinamaji ir jam ar-
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timas gimines, ir patiekti visa byla su gydytojo nuomone pro-
kurorui. Taip liepia Kriminalinio Proceso nuostaty 353 straips-
nys. Tad tyrimo iniciatyva pareina nuo tardytojo. Tardy-
tojui neapstebéjus ligos pazymiu, psichikos klausimas nebus
née keliamas' — gydytojas nebus net kvieCiamas. Svarbu pa-
7vmeéti, kad tardytojas paprastai Saukia apskrities ar bet Kurj
artimesni gydvtoja, bet ne specialista. Niekam i§ Salies ne-
isikiSus tiek Sitoj paruoSiamoj, tiek vélesnej proceso stadijoj,
liga cali palikti nepastebéta. Ir tik turédamas tardytojo is-
vada, kad teisiamasis esas psichiSkai nenormalus, .,valstyb.
eoyneéjas patiekia psichinés ligos klausima su savo iSvada
spresti apygardos teismui” (Kr. Pr. 354 str.). Apygardos teis-
mas uzdarame tvarkomajame posedyije i§ naujo iStiria teisia-
maii, kviesdamas ,,medicinos inspektoriy ir du Medicinos Sky-
riaus paskirtu gydytoju™ (Kr. Pr. 355 str.). Ekspertai iStiria
teisiamaji kartu su teismo nariais, ir iSvada padaroma ben-.
drai visy teismo dalyviu; teismas gali su eksperty nuomone
ir nesutikti. Ekspertams leidZiama atsisakyti padaryti tikra
iSvada ir nurodyti reikalas tardyma papildyti arba ligonj to-
liau sckti liconinéje. [Styrimui pasibaigus apygardos teismas
arba byla numaiina, rasdamas teisiamiaic serganti, «roa pa-,
skiria ligoni toliau sekti, arba, pagaliau, nerasdamas teisiamaij
serganciu, patiekia toliau spresti byla atviram apygardos
teismo posedzivi. kame ekspertai gali buti ir neklausiami.
Taciau praktikoje apygardos teismai su prisiekusiaisiais posé-
dininkais pirmame tvarkomajame posédyje niekuomet nepri-.
pazindavo i§ karto kaltinamaji sveika ecsant. AiSkiais ligos
atvejais teismas, pritardamas gyvdytoju nuomonei, byla numa-
rindavo. o abejotinais atsitikimais patalpindavo teisiamaij ligo-
ninén toliau.jj sekti, kad gautu gydytoju nuomone. Tad mi-
nétasai pirmasis tvarkomasis posédis 'beveik visuomet bi-
davo viena formalybé. Taip ir turi buti. Eksperto padétis
tvarkomajame posédyie daznai esti blogesné negu paruoSia-
majame tardyme.. Net labai prityre psichiatrai ekspertai, tu-
vedami labai maza medziacos ir negalédami ligonij kiek ilgiau
pasekti, paprastai negali per koki pusvalandi tikrai nustatyti
diagnoze. Todel paprastai ir tekdavo kaltinamasis siusti |
tam tikra ligonineg; i$ jos gavus sckimo iSvadas budavo jau
skiriamas antrasis tvarkomasis poseédis ir, tik Sitam antrajam
posédziui nepripazinus del bet kuriy priezasCiy kaltinamaij psi-
chiskai serganti, byla patekdavo i atvira posédi, i kuri badavo
kvieCiami ekspertai (daZniausiai — sekes teisiamaiji ligoningj
egydytojas), turj teisés susipazinti su byvlos medziaga, klausi-
neti lindytojus ir tarti bei ginti savo nuomone prieS teisma.

ISeina, kad ekspertas gali dalyvauti: 1) pas tardytoja pa-
ruoSiamajame tardyme; 2) uzdarame tvarkomajame apygar-
dos teismo posédyje; 3) ligoninéje, esant reikalui kaltinamasai
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sekti: 4) antrame tvarkomajame apygardos teismo posedyje;
5) atvirame apygardos teismo posedyje.

Sitaip, trumpai suglaudus, iS§rodo formalé ekspertizés
pusé, kuri, reikia pripaZinti, visai patenkina tiek juridini apa;
rata, tiek gvdytojus. Vienintelis Sitos & arkos trilkumas yra
ileumas ir nerangumas. Taciau Sita tvarka Zymiai apsaugoja
tiek teisma, tiek ekspertus nuo skubaus klaidingo sprendimo.
Tuo budu galima gauti medZiaga ir néra reikalo skubintis su
isvada. Tik, deja, musu ne visai prisilaikoma Sitos tvarkos,
ir visa ckspertizés svarba sukraunama vieninteliam -tvarko-
majam poseédziui. Tad pastarcjo veikimas ir teks mums pana-
grineéti. Yra nusistovéiusi tvarka, jog teismui ir gydytojams
tuti uztekti vieno trumpo iStyrimo. Neturéty prasmes aiSkinti,
kiek tasai iprotis neteisingas ir net teisingumui Zalingas. Jau
minéjome, kad iSspresti pakaltinamumo klausiimas, tik vieng
karta kaltinamaii iStyrus, beveik visada néra galima. Tatai
reikia Zinoti, nes gana daznai praktikos gydytojai, paSaukii
teisman, lengvamaniSkai daro iSvadas vadovaudamies pirmais
ispiidziais. - Daznai ir specialistas i§ karto nepastebes ligos ten;
kur jos i§ tiesy esama. Pasitaiko, kad sunkiai serganciam pa-
ranoikui net gydytojas specialistas duoda liudyma, kame raso
nerades jame ligos pazymiy.-

‘Bloga, kad nésame prate Saukti ekspertus atviran posc-
din. Teismas be prisiekusiujy posédininky pasitenkina grynai
formaliomis iSvadomis, pirmojo tvarkomojo poseédzZio padary-
tomis. ir daznai tos skubiai padarytos, pavirsutines iSvados
tampa galutinos.

Kas ¢i daryti, tvarkomajam posédziui reikalaujant i§ gydy-
tojo tu¢ tuojau duoti atsakyma? Gydytojas visuomet gali atsi-
sakyti tuojau pat padaryti iSvadas. Blogiausiu atveju jisai gali
pasiremti Kr. Pr. 333 str., kuris net reikalauja i§ eksperto i$-
tirti tas kaltinamoijo savybes. kuriy tardyvtojas néra pastebeéjes.
Apskritai niekuomet nereikétuy varzytis atsisakant tuC tuojau
duoti caluting iSvada, Tiktai nemokSa gali tatai laikyti ne-
7inojimu, nes nemokS$ai visuomet visa paprasta ir aiSku:
Reikia tad visuomet biuiti labai atsargiu apibudinant teisiamaii
sveiku; daug geriau Sitokiais atvejais patalpinti tiriamasai li-
coninén. Simptomu nebuvimas néra sveikatos irodymas
(Bleuler). :

Reikia dar tureti galvoj, kad eksperto psichiatro uzdavi-
nys yra daug platesnis negu Kitos rusies cksperto. Psichiat-
ras ne vien tik nustato liga. Daznai teisiamasis esti psichiSkai
normalus, o jis yra padares nusikalstamajj darba nepakaltina-
mojoi biikléj. Reikia Zinoti asmuo, gyvenimo avystovos ir
salygos, teisiamojo aplinka, jprociai, paziuros ir jausmai, kad
suprastume teisiamojo biiklés motyvus nusikaltimo metu. Juk
tik zinodami asmiens savybes ir veikianCius valig ir elgesi is-
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orinius motyvus, galime atsakomingai spresti nepakaltinamuing
klausimg. NepamirSkime, kad Cia nuo gydytojo nusimanymo,
nuo stropaus ir pagrindinio tyrimo pareina ne tik Zmogaus
sveikata ir gyvybe, bet ir jo garbé. Jei teismas neduoda pa-
kankamos tyrimui mgdZiagos, ekspertas turi jos reikalauti.

Taciau ir Sitam nepaprastai svarbiam eksperto vaidmeniui
kliudo nenormali tvarka, pavedanti rimCiausia ekspertizes dali
uzdaram tvarkomajam posédziui. Sitame posédyie teismas pa-
tiekia ekspertams du lakoniSku klausimu: 1) kurio buves
proto teisiamasis nusikalsdamas? 2) kokia jo dabartiné proto
bukle? | Situos klausimus ekspertai privalo tiek pat trumpai
atsakyti, nepridédami jokiu motyvu. Pigu suprasti, kad toks
nevykes iprotis visiSkai iSkreipia ekspertizés esme. Negalé-
damas duoti teismui paaiSkinimu ir neturéedamas progos isigi-
linti dalykan, gydytojas jau nebebus ekspertas. Tinkamai su-
tvarkytoj ekspertizéj ekspertas turétu duoti paaiSkinima at-
viram teismui, kame dalyvauja abi pusi, kame galima savo is-
vados paaiskinti ir motivuoti. Esamos tvarkos (baigti byla
tvarkomajame posédyie) netikslumas kilo i$ to, kad musy teis-
inas laikosi Kr. Pr. 1864 m., o i§ Sity nuostaty pas mus panai-
kinti, kas yra svarbiausia, — prisiekusieji posédininkai. Toks
teismas reikalingas tik formalios gydytoiju nuomonés ir jg ga-
ves teismas nebekomplikuos galiiting procesa vel kviesdamas
eksperta. Tuomi galj pasirapinti abi bylininky pusi. AS Cia
pasikartoju, bet turiu galvoje, kad daznai gydytojas kategoris-
kai ir lengvai daras iSvadas uzdarame tvarkomajame pose-
dyie nepersistato visas pasékas jo galimu paklydimu, kurios
vali paveikti sprendziamajj teismo posédi. Smulkiau nagrine-
jau gydytojo eksperto veikima tvarkomajame posédyie, nes,
kaip sakiau, pas mus yra isivyravusi nenormali tvarka, pada-
ranti minéta posédj.centraliniu ekspertizés punktu. Tatai ypac
svarbu tureti "alV()Jt kiekvienam Saukiamam teisman <¢y-
dytojui. \
Teismo gydytoju, pakartoju. ,s:ali biti bet kuris laisvai
praktikuojas gydytojas. Nuo teismo tardytojo pareina kviesti
gydytojas, iei jis jtartuy tardomajj esant nesveika arba, kad nu-
sikaltimas padarytas nenormalioje bukléje. Nieko panaSu ne-
itardamas, tardytojas, suprantama, nekels ir ekspertizes klaa-
simo. Cia ir iSkyla nepaprastai svarbus vaidmuo laisvai
praktikuojancio arba bendrai apskrities ir Siaip provincijos
gyvdytojo. Gydytojas ne tik gali, bet tiesiog turi aktingai jsi-
kisti tardyman, nurodydamas tardytojui, kad svarbu atkreipti
démesys psichiSkon teisiamojo buklén. Tardytojas negali nuo
to atsisakyti ir turi nors jraSyti gydytojo pareiSkima protoko-
lan, ko jau uZtenka tolesnei bylos krypciai pakmst: Ne ma-
7iau yra ‘svarbi tardytojo pakviesto gydytojo ir teikianCio pa-
aiSkinimy funkcija. Cia visa parecina nuo gydytojo sumanumo
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ir zinojimo. - Tik gydytojas gali nurodyti tardytojui, kam rei-
kia kreipti démesys, kas yra ligai charakteringa, kuria kiryp-
timi ir kuriuo biidu reikty padidinti tardomoii medZziaga ir pan.
Visa tatai yra be galo svarbu tolesnei proceso eigai. Nuo gy-
dytojo daug kas gali pareiti ir svarbu, kad Situo ekspertu gali
buti bet kuris gydytojas.

Kiek svarbus yra gydyt030 dalyvavimas paruoSiamajaine
tardyme, cali parodyti, kad ir Sitoks atstikimas. Ukininkas P.
mazdaug prie§ trejus metus pavogeé dienos metu arkli, nuo
plytnyCios savininko, pas kuri jisai dirbes. Vogdamas jis net -
pasiprieSino. [$ to, kad vogimas buves visai atviras, tardy-
tojo, matyt, itarta kas nors nenormalu. Pakviestas apskrities
gydytojas, iStyres kaltinamaii, nutaré, kad jis csas psichiSkai
visai sveikas. Todel 1925 m. geguzés 18 d. P. atsidaré Kauno
apygardos teisme. Teismas pareikalavo nuo eksperto patiekti
iSvada kaltinamaji apziuréjus. Apziarint jj teismo akyvaizdoij
jokiy psichiSku triokumy nepastebéta, ir todel ekspertas pa-
pra$é jo iSvada atidéti, kol pasisakys liudytojai. Sunku isi-
vaizdinti teismo nusistebéjimas, kai visi liudininkai ir net ies-
kotojas parodeé, kad P. sergas perijodiSkais proto sutrikimais
ir kad beprasmé vagysté iStiko kaip sykis viename tokiame
priepuolyje. Tardytojas apie tai neklausinéjgs. Matyti, ture-
damas gydytojo tvirtinima, kad kaltinamasai esas sveiko proto,
tardytojas nerado reikalinga toliau tyrinéti teisiamojo psichika.
Liudytojai tik tedel apie proto sutrikimus nieko nesake, kad ju
neklausta. [Ssamiai apklausinéjus liudytoius del kaltinamojo
proto, byla buvo visai kitaip pakreipta. AiSku, kad Sitaip
iSsiaiSkinusioje visai papraetolc byloje teismo sprendimas pa--
darytas tinkamas.

ApraSytu atsitikimu ekspertas buvo pakviestas atviran
posedin, nors tatai, kaip jau minejau, yra pas mus iSimtis.

Kiek tacCiau byluy iSsprendzama tokiu, Kuriose gydytoju
iSvada apie visiSka psichinj sveikuma (panasiai | apraSytg atsi--
tikima) teismo laikoma galutina ir kaltinamasai pripaZistamas.
normalus.

Teismas net nevisuomet KkvieCia eksperta atviran posc-
din gyneijams praSant. Zinau atsitikima, kame buvo nubaus-
tas kaléti kaléjime tulas asmuo, kuris buliuodamas jkandes
savo draugus neturédamas pykcio ir nebudamas girtas. Gy-
néjas rurodé | nuotykio keistuma ir aiSku nenormalumag, bet
ckspitizés taip ir nedaryta.

Jei teismas nekviecCia eksperty atviran posédin, ekspertas
visada gali nurodyti reikala juos kviesti. [r atvirame pose-
~dyije ckspertas privalo apsipdzinti su'byla, apklausinéti liudy-
tojus ir daryti iSvadas, tik visa byla iSklauses.
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Ne nuostabu tad, jei kaléjiime rastume psichikos ligcniu.
Teismui pripazinus teisiamajj psichiSkai normaly, jisai paliuo-
suoti i§ kaléjimo yra jau Zymiai sunkiau. '

Pravartu Cia bus pakalbéti apie paciuy eksperty funk-
cijas. -

" Ekspertai privalo veikti kiek galédami sutartinai. Niekas
tick nediskredituos eckspertizés, kiek gincCai teismo akyvaizdoi.
Suprantama, kad, gydytojams kits kitam prieStaraujant, eks-
peitizé nustoja bet kurios vertés teismo akyse. Sakysime,
visi¥kai nejmanomas atrodytu Sitoks atsitikimas. C-is, buves
apskrities virSininkas, biidamas kelionéje, ant kelio gana be-
tiksliai kazka nuZudes. IStyrus tvarkomajame posédyi teisia-
masai pripazintas ligoniu. Taciau po kiek laikc buvo paskirta
nauja ckspertizé. Tatai buvo labai nuostabu, nes juk zinoma,
kad teismas neprivalo butinai sutikti su ekspertais. Antros
eskpertizés teisiamasai -vél tapo pripazintas sergancis. Vel
skiriama jau trecia karta ekspertizé nauja eksperty sudétimi
—— vel kaltinamasis randamas nesveikas. Qaliausiai paskiria
dar ketvirta i$ ecilés ekspertize, ir jis randamas sveikas! Ne-
tenka ne kalbéti, kiek tokie faktai zZemina teismo ekspertizes
ir, apskirtai, mokslo autoriteta. :

Toliau, ekspertai turi buti labai atsargus, nustatydami si-
muliacija. Psichinés ligos simuliacija pasitaiko labai retai.
Esama psichiniy ligu simptomuy labai iS esmés panaSiy 1 simu-
liaciia (Ganserio simptomas ir kt.). DazZnai ligoniai tycia
atsakinéia né kiek nebodami klausimu — ,,Vorbeireden™
(E. Krepelin), ir moka kiek simuliuoti psiching liga asme-
nys beveik visi yra psichopatai arba kartais tikrieii proto
ligoniai. Irodyti simuliacija visai nereiSkia parodyti, kad tiria-
masai vra psichiSkai sveikas ir pakaltinamas (E. Bleurer,
145 p.). Apskritai, ,.didZia dauguma atsitikimy simuliuoti proto
liga imasi Zzmogus, turis tikrai tos ligos prady” (Korsakoyv,
1 t., 401 p.). Serbskis (,.,Psichiatrija,” 289 p.), pasirem-
damas apyskaitomis dideliu psichiatriniu jstaigu, 1 kurias pa-
tenka labai daug apygardos teismu ir naujoky Saukimo organy
tiriamuiu, taip pat prieina iSvada, esa .,apsimetimas pamiSéliu
pasitaiko be galo retai, tik kaipo iSimtis." A. Govsiejev’as
(Charkovas. ,.,Proto ligy simuliacija ir patologiSkas apsime-
timas,” 328 p.) tiesiog pasako, kad ,.simuliacijos klausimas gali
iskilti tik tuomet, kai, atidziai iSnagrinéjus visus ducmenis apie
tiriamaiji, galima ligos jtarimas atmesti” . . ., nes neturime né
vieno neabeiotino simuliacijai pazinti budingo pazymio. Tokios
pat nuomones laikosi ir v. Krafit-Ebinglas (,,Teismo psi-
chopatologiia,” 54 pusl.). Ilrodytas apsimetimas né kiek ne-
patvirtina esant sveika psichika. Minimas autorius patiekia
net prityrusiu psichiatry nuomone, kurie, tiesiok tvirtina, esa
apsimetimas pamiSeliu pasitaiko tik pas -nepilno  proto as-
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menis.* (Jessen. ,Allgem. Zeitschr. f. Psych.” XVI, H. 1).
Apskritai, galima laikyti nustatyta, kad simuliacijos klausimas
spresti galima tik ilgai ir atydziai sekant ligoni ligoninej. Ir
ligoninése lyg tydia nepaprastai retai, kaip minéjome, pasitaiko
sveiki tiriamuju tarpe. Sandersas (Daldorfo istaigoj
Berlyne) ir Fritsch’as (--Jahrb. f. Psych.” VII, 1, 2) rado
tarp tiriamuju tik 1 % sveiky. Tatai parodo, kaip retai svei-
kieji griebiasi Sitokio krastutinio biido — apsimesti pamiséliu.
O pas mus, pasirodo, apsimetimai teisiamuju tarpe (o gal ge-
riau biity pasakius, juristy palinkimas jtarti liga ten kame jos
nésama) pasitaiko labai daznai. Tauragés Psichiatrinés ligo-
ninés apyskaitose randame (Dr. J. Blazys. ,Medicina®
1923 m. Nr. 10 ir 1924 m. Nr. 3), kad i§ teismo atsiusty sekti
tiriamuju biita sveiky 1923 m. 31% ir 1922 m. 46%. -

Toliau, niekuomet nereikia stengtis proto sutrikimas bi-
tinai priskirti prie kurios nors zZinomos ligos formos. Papras-
tai eksperto né neklausiama ligos vardo, o jei nepiityres ju-
ristas ir duoty panaSy nereikalinga paklausima, tad reikia
teismui paaiskinti, kad ligos pavadinimas néra ckspertizei
svarbus. Tinkamai liga pavadinti sunku net klinilkoj ir tuo
labiau tatai yvra sunku teisme. .Nevykusiai pavadines liga
gydytojas diskredituoja visa - ekspertize® (Koisakov,
521 p.). Labai daznai ekspertai randa .,proto neiSsivystyma,”
ir Baudz. Kod. 39 str. yra kiek neaiSkiai suredaguotas. Ten
kalbama apie ..pioto neiSsivystyma, pareinanti i§ ktno tru-
kumo arba livos.” Ir jei gydytoiu, be neiSsivysciusio proto,
nerandama dar kurio nors kito kuno trikumo, tad teiséjai kar-
tais menori pripazinti teisiamaii nepakaltinamu. UZtat iStiriant
ligoni viena karta visada geriau yra savo nuomone Kiek api-
bendrinti, butent pripazinti bendrai esama proto liga, tikros
ios formos nenustatart.

Ekspertizés metu gydytojui reikia buti visiSkai objektin-
sam, nereikia pamirsti, kad iis nésas nei liudytojas nei teise-
jas, o tik, anot Koni, ,.moksliSky fakty teiséjas™ ir turjs iS-
aiskinti teismui, kiek dvasios ligos precesai yra veike kaltina-
mojo valia ir Zygius. Jis ne tik pasako faktus, kaip liudytojas,
bet dar aiSkina teismui ju reikSme ir padaro moksliSkas iS-
vadas. Daznai ekspertai nukrypsta teiséjo rolén arba del as-
meniSky simpatiju imasi ginti kuria nors puse, o teismas toli
orazu ne visada juos nuo Sitos klaidos sulaiko. Kas tik pa-
kviestit eksperia. jis neturi pamirsti, kad teisme jis esas vien
mokslo atstovas, kuriam mesvarbu juridinis bylos iSriSimas.
Jam neleistina paliesti kaltybés laipsni, bausmés buda arba
moraliai byla apibutinti. Reikétu tad laikyti visiSkai netei-
singa kartais teisme gynéiu praktikuojamas eksperto: kvieti-

- mas. Nors tatai néra malonu, bet tiek teismas, tiek bylininky
_pusés Sitais atsitikimais laiko eksperta gynéjy padeiéju. Su-
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prantama, kad tatai mazina ekspertizés reikSme. Eksperta
turi kviesti tiktai teismas ir tik tuomet ekspertas yra nepriklau-
somas, jo parodymai turi sprendZiamos vertes, ir teismas juo
visiSkai pasitiki. '

Tokiu tad budu eksperto uzdavinys yra moksliSkai is-

tirti ir iSaiSkinti teismui dvasine teisiamojo bukle ir t~ - deii
iSriSti jo pakaltinamumo klausimas, o ., kuriuo keliu ekspertas
nriejes galuting iSvada — tatai palieka reikalu in asmens ir

mokslo sazinés™, kuria ..irodineéti teismui pastabomis ir citato-
mis visiSkai nepritiktu, nes teismo ekspertizé nésanti prane-
Simas mokslo draugijoi arba specialinis straipsnys™ (Grei-
denberg. ,Teismo psichiatriné ekspertizé kriminalinéje by-
ioje."" Petrogr. ,, Teisé” 1915 m. 28 n). Tikslui pasiekti is-
vados plianan biitinai turi patekti: 1) teisiamojo praeities isto-
rija ir analizé; 2) jo psichinés - fizikinés asmenvbés charakic-
ristika: 3) visu apystovu, stamusiuy nusikalsti, iSvardymas:
4) jvertipimas aplinkos, kurioje padarytas nusikaltimas;
5) teisiamojo dvasine biuklé prieS nusikalstant, nusikaltimo
metu ir po to; 6) bendra iSvada, kurioj reikia atsakyti j du
teismo patiektu klausimu: a) kokio proto buves teisiamasis
nusikalsdamas, ir b) kokia vra dabartiné jo proto buklé, kitaip
tariant, ar jis yra pakaltinamas, ar nepakaltinamas, arba jc
pakaltinamumas yra sumazéjes (ziir. Greidenber<o
422 pusl.).

Sitokia iSvada arba pareik$tu tolesnio tyrimo reikalu
pasibaigia psichiatro eksperto funkcija kriminalinéje byloje.

IS pasakyto aiSku, kiek platus ir atsakomingas gali buti
cksperto darbas, jei jis rimtai imtusi sunkiu savo pareigu ir
jei jam nedaryty klincCiu.

Civilinéje byloje (testamentui; sutartims panaikinti, ve-
dusiems perskirti, teisétingumo bylose ir pan.) cksperto pa-
détis dar keblesné. Kriminalinéje byloje prokuratiura neturi
turéti asmeniSky iSskaitliavimu, simpatiju. Prokurcras turi
siekti tik iSaiSkinti teisybe ir, ekspertui pakankamai iSaiSkinus
teisiamojo psichine bukle, teismas gali byla numarinti. Gynéjai
paprastai susirtipine rasti arba Svelninancias kalte apystovas ar-
ba irodyti teisiamaji esant nepakaltinama. VisiSkai kitokia atro-
do civiliné byla. Cia visa pagrista piniginiu, medZiaginiu i$skait-
liavimu. Abi pusi bylinéjasi del pinigy ir kovodamos griebiasi
ivairiausiu priemoniy, kad laimety sau naudinga eksperto nuo-
mone. [Tauy padaro ju gudrumas, suktumas ir visokios kitos
priemonés. Eksperto padétis, patekus tarp dvieju besikau-
ianciu del pinigu pusiu, esti labai nemaloni ir tiesiok nepaken-
Ciama. Eksperto turimoji medziaga taip pat dazZnai esti ne-
pakankama ar abejotina. Patalpinti ligoninén tiriamasai néra
visada galima. Kartais byia lieCia mirusj ‘ir’ praéjusius ivy-
kius. Tenka naudctis liudytoju parodymuis:, kurios nors pisecs
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pristatomais dokumentais. Visa susipina, sukeiCiama, suklas-
tojama tycia. Kiekvienos pusés advokatai pastato savo liudy-
tojus, ir patys .faktai-ima- kits kitam prieStarauti. -Apskritai,
sunku susigaudyti Sitoj su tikslu sukeltoj painiavoj, o, be to.
dar norima ekspertas sukirsti, supainioti, sukompromituoti jc
parodymai. Reikalinga nepaprastai daug atsargumo ir pa-
tvaros, ypac jei gydytojas paklius civilinén bylon pirma kartg
ir. nesuvokdamas savo padéties, ims atvirai kalbéti daug
nereikalinga. :

Visa tatai dar néra tiek bloga, jei ekspertas teismo pa-
kviestas. Tuomet ekspertas daug laisvesnis, teismas jii pa-
kankamai gerbia ir seka, laikydamas savo padeéjeju, bet nc
vienpusiSku prie$u, uzsibréztu tikslu supinanciu ir temdanciu
byla. Bet blogiausia biuti bylininky pakviestiems ekspertams.
Pastaroji kvietimo tvarka turétu buti panaikinta. Savaime
suprantama, kiek biauru girdéti toksai eksperty ginCas atvi-
rame teismo posédyje. Advokatu ginCai yra priprastas reis-
kinys — tatai gludi ju profesijoj. Taciau kai gydytojai imasi
visai jiems netinkamu priemoniuy, pasiremia Saltiniais, cita-
tomis, garsiomis mokslinCiy pavardémis ir pan., — iSeina jatu
nebe tik gydytoju etikos pagrindu griovimas, bet ir mokslo ir
savo vardo kompromitavimas. I[Seina, lyg jie noréty teismui
irodyti savo moksliSka verte ir sazininguma ir, prieSingai, —
nuzeminti ir iSkoneveikti savo kolegas, ginancius piniginius
prieSo reikalus. Nenuostabu, kad Sitais atsitikimais teiséjai ne-
slepia savo nepasitikejiimo ekspertais, o advokatai laiko sa v o
eksperta pagelbininku, kuriam visai nesvarbu Ziureéti
mokslo teisybeés.

Kol dar Sitokios tvarkos esama, reikia, kad ekspertai
veikty iSvien ir daryty galuting iSvada, trumpai ir konkreciai
pasakydami savo nuomone. Jokiu budu jie neturéty ginCytis
ir disputuoti teismo saléje. AiSku, kad teisingiau buty nedaly-
vauti teisme privaciai praSant, bet tik kvieCiant teismui. Ta-
Ciau kol Sitoks iprotis néra istatymo keliu panaikintas, eks-
pertas, kas jis butu, kur ir kada tatai atsitikfu, niekuomet neturi
uzmirsti, kad jis yra tik teismo, o ne kurios nors puses beSa-
liskas padeéjéjas.

Neéra galima raSinyje isileisti j visas smulkmenas ir prisi-
minti pavieni psichiatrinés ekspertizes atsitikimai. AS tik pa-
kalbésiu apie ekspertize paskiriant globojima, nes Cion labai
daZnai didelés reikSmeés turi visai ne ekspertas posédyije, bet
privatus gydytojas, visiSkai nespecialistas.

Globai paskirti tvarka nurodoma jstatymu 367 ir 368 str.
[statymu Rinkinio X knygos, 1-os dalies ir 565--566 str. Ist.
R. Il knygos, 1-os dalies. Necituosiu Cia ilgoko minéty straips-
niy teksto. Tatai yra visiSkai pasenes jstatymas, kurio ne-
tinkamumas buvo jau nurodomas seniau Rusuose daugelj karty
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(A. Koni, Dr. CecCot ir kt.), bet kuris pas mus priimtas
nepakeiciant. Zinoma. teko pakeisti dalyviai, sakysim, gubei-
“~torius, bajoru vadas — apskrities virSininku ir pan. Bet
»tatymo esmeé paliko ta pati, net dar prisidéjo kai kuriu nauju
traukumu. Anot 373 jstatymo straipsnio ,,iStiriant reikia rimtai
perziaréti atsakymai patiektiems klausimams i§ paprasty ap-
lmkyblu ir namu gyvenimo srities. Tiek klausimai, tiek atsa-
kymai jraSomi tam tikran sustatytan aktan® (373 str., I kun.).
Patsai iStyrimas padaromas per gubernijos valdybos medici-
nos skyriu (Sveikatos Departamentas), o teismo ir adminis-
tracijos nariai tik esti Cia pat, nors sprendZia jau visi bendrai.
Apklausinéjus ligoni, ii iSveda ir sprendima padaro dalyviai,
kuriu dauguma gali biiti net negydytojai! Ligoniui atsakius koki
nors absurda, jis randamas serganciu, prieSingai — jis laikomas
sveiku. ISkilus del atsakymu kvailumo gincCui, klausimas ri-
Samas balsavimu. Tamc sprendziamajame balsavime, kurs
nustato, ar Zmogzus serga ar yra sveikas, dalyvauj'\ ir apskri-
ties virSininkas r miesto valdaybos ir teismo nariai ir kt., Zo-
dziu, visas komisijos sastatas — apie 9 Zmoneés (i$ (fydvt'nu
tik vienas arba du specialistu). AiSku, kad kiekvienas gydy-
tojas pavadins Sitoki posedi absurdisSku.

Toliau, posédyje figuruoja giminiy prasymas, kuriame nu-.
rodoma dvasios ligos, ir apskrities ar kito gydytojo surinkta
apie tiriamaij ankieta, o kartais ir gydytojo liudymas. Ypac
verta susidomeéti dviem pastaraisiais; niekuomet negalima
nei { naminio gydytojo liudyma nei | ankieta Zziuréti forma-
liai- — tatai yra nors nepakankama, bet vienintelé¢ komisijos.
turima vietoje surinkta medzZiaga. -

Visy apraSytos tvarkos truokumuy nebeiSskaiCiuosi. Jie ¢a-
lima praSalinti tik istatymu leidZziamaja tvarka. Nurodysiu tik
ta, kas ypaC svarbu gydytojams. Paskiriant globa ypaciai
daznai ir lengvai griaunama pagrindiné psichiatrijos taisyklé:
.jei ligonis teisingai atsako j I\Iausimus tai dar nereiSkia, kad
jisai yra sveikas.” Korsakov’as (003 pusl.) mini atsntlklmq
kame ligonis, laikomas psichiatrinéj ligoninéj, buvo tiriamas is
ciles 15 metu, nes visuomet tiek teisingai atsakydaves i klau-
simus, jog komisijos buvo laikomas sveikas. Man paciam
tekdavo nekarta davinéti atskira nuomoné. Bet ka reiSkia
vieno specialisto nuomoné nustatant psichine bikle, jei tokioj
didZioj komisijoj jo balsas lygus balsui apskrities virSininko
arba teismo nario. Ir jei nors kiti dalyviai gydytojai
bity daugiau susipazine su psichiatrijos pagrindais, tai net Si-
tokiai neteisingai tvarkai esant butuy galima i§vengti daugelio
sunkiy klaidy ir ju paséku.

Gydytojams, bet ne specialistams paraSiau Sita btralpsm.
neb.netelsmgas ekspertizés pastatymas, gydytoju prie jos atsi-
neSimas ir daznai Zeminanti gydytoja padétis pareina ne tick
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nuo specialisto, kiek nuo medicinos bendruomenes, kuri gali
iskelti istatymu reformos klausima, nes tie istatymai paraSvti
‘dar Rusijos baudZziavos laikais.

Be galo keista atrodytuy, jei teiséjai arba policija, sudary-
dami dauguma, imty balsavimo keliu spresti ligos apkreCia-
mumo klausima arba ligos rus$j ir pan., nesutikti su s:ydytolu,
ir tarti savo nuomone bei spresti balsy dauguma, kad Zmogus
nesergas, bet esas sveikas, o gydytojas klystas... O juk,
yasircdo, psichiatrijoj del tokios tvarkos niekas neprotestuoja.

RaSydamas Sitq straipsni turéjau tiksla atkreipti gydytoju
démesj i ju vaidmens svarba riSant specialiSkus psichiatrinius
klausimus ir maniau, gal tatai bus stimulas panaikinti tai be-
cediSkai padéciai, kurioje iki Sio laiko tino mokslas del pase-
nusiy istatvmu.

Psichiatrine ckspertize, spresdama tokius klausimus, kaip,
sakysim, pakaltinamumo, teisétingumo ir pan. nustatyma, tick
daug skiriasi nuo bet kurios kitos gydytoju specialybeés, jog
yra reikalinga visiSkai kitu tyrimo metodZiu.

Gydytojams, ipratusiems protauti grynai gamtiSkai ir tu-
rintiems pripuolamai dalyvauti riSant psichiatrinius klausimus.
7inotina, kad Sitiems sudétingiems dalykams spresti reikalinga
turéti ne’ vien tam tikru mokslo zZiniu, bet dar moketi atidziai
isigilinti tiriamojo asmenyben.

Psichiatrinei ekspertizei turint visiSkai atskirus uzdavi-
nius, ir tyrimu rezultatai yra nepaprastai svarbus bylos
iSeiciai.

PavirsSutinis, lumvamamskas uzdavinio traktavimas nie-
kur tiek daug nepakenkia, kiek nustatant psichine Zmogaus
bukle. Niekuomet gydytojas neturi pamirSti psichiatrines
abécélés taisykle: ,neigiamas tyrimo rezultatas, ilgiau nepa-
sekus ligonio, niekuomet néra jo sveikatos irodymu."

Dvasios ligos simuliavimas yra nepaprastai retas atsiti-
kimas. Niekuomet negalima nustatyti simuliacijos, nepasekus
ligonio ilgai, atidziai ir specialiai. Be to, labai svarbu,.kad
Jirodyta simuliacija dar né Kkiek ncpatvirtina ligon] esant
sveika ir pakaltinama.*

Nereikia niekuomet ieSkoti turimam psichiniam sutrikimui
tam tikro mokslisko ligos pavadinimo. Nevykes pavadinimas
gali prazudyti visa net stropiausia ekspertize.

Ekspertui svarbu, be ligonio tyrinéjimy, dar iSstudijuoti
bylos apystovos, teisiamojo praeitis, jo aplinkuma, psichine
asmenybeé, ypatingi veikia psichika momentai ir pan.

Istatymu numatytoji tvarka kriminaliniu bylu ekspertizei
vesti i§ formalios ir medicni§kos pusés reikia laikyti bendrai
patenkinama. Vienintelis Sioks toks trikumas tai neaiSkus
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cksperto vaidmuo tvarkomajame poseédyj. Rimti trokumai ir
netaisyklingumai iSeina juristams neprisilaikant nustatytos
tvarkos, o gydytojams patiems klaidu pridarant.

Iprotis baigti byla uzdarame posédyije, kame ekspertizes
reik8meé mazesne, pareina nuo paties istatymo iSkraipymo, nes
i§ teismo iSimti prisiekusieii poseédininkai.

Kiekvienas gydytoias turi istatymo pripazintos teises
isikiSti bylon ir net dalinai tardymui vadovauti, jei jo akcija
liecia pakaltinamumo klausima. Kiekvieno eksperto, o ypac
psichiatro darbas teisme daZnai nulemia byla.

Ekspertizés padétis civilinéje byloje daug blogesné.  Cia
gydytojas negali vadovauti tardymui, bet turi naudotis pri-
statoma abieju pusiu medzZiaga, kuri kartais patiekiama tycia
nepakankama.

VisiSkai neleistina esamoji tvarka, kurioj ekspertus pasi-
kvieCia abi bylininky pusi. Tatai yra teismo priedeime. Bii-
tinai reikalinga jvesti prisickusieji ekspertai, kuriuos tinkamai
atlygina valstybé, bet ne suinteresuotos bylininky puses.

Gydytoias ekspertas visuomet turi buti padejéjas teisio,
bet ne kurios nors prieSinguy pusiu.

Archaiskas jstatymas apie globos paskyrima visiSkai néra
rinkamas. Geéda mokslui ir medicinai, kad ligos ar sveikatos
klausimas sprendziamas balsavimu dalyvaujant administ-acijos
atstovams, nieko bendra su medicinos mokslu neturintiems.

Nenormali ekspertizes padétis, ypaciai civilinéje byloje ir
paskiriant globa, reikalinga pakeisti jstatymuy leidZiamucju ke-
liu, kame turi dalyvauti medicinos bendruomené, nes esamoii
tvarka medicinos atZzvilgiu visiSkai neleistina.

Dr, V. Kuzma.
‘Chemisko piestuko suzalojimo blogybingumas.

Pacijenté Bl-t¢ M., i§ Sakiuy, 16 metu amZiaus, mokiné (Valst. Kauno
Ligoninés ligos istoriju 'apai Nr. 1208 ir Nr. 1323, §. m. birZelio, liepos ir
rugpiticio meén.), VI, 6 isidiirusi smailin chemiSku pieStuku | kairiosios ran-
kos plastakos virsSy. Tuojau po.isidiirimo ranka truputi skaudeéjusi ir pla-
Staka pradéjusi neZymiai tinti. Kelioms dienoms po jsidiirimo praslinkus
paciienté pastebéjusi tinima, einanti po truputj tolyn ant dilbio. Tuomet
pacijent¢ pasikvieté gydytoia. kurs, iSploves suZeistos plaStakos Zaizdelg,
uzdéies ant plaStakos ir dilbio spiritu suvilgyta kompresa. Bet rankos
tinimas nesustoies.  Pacijentés kiino temperatiira pakilusi net ligi 40°C.
Apctitas pablogéies. Skaudéje galva. Pacijente lankes gydytojas patares
vaziuoti jai tvojau i chirurgine ligonine. VI. 17 pacijenté atvyko | Vals-
tvbine Kauno Ligonine, turédama kiino t* 40°C. ir kliedédama.

Siaip pacijenté dar¢ gan sveikos, tvirtos ir graZios mergaités ispudi.
Susizalojiimo vietoje audiniai buvo paburke, bet Zymaus uZdegimo reis-
kiniu nebuvo.

Tuojau priémus pacijente i ligonine, bendrame eterio narkoze (cave
anaesthesiae localis) daryta operacija. Padaryta 4 cm. diametre apilnk
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suzalojimo vieta odos ir paodZio narvelienos ekscizija. Toliau, nuo su-
Zalojimo vietos einant per plaStaka ir dilbi, padaryvta beveik ligi pat al-
kiinés odos incizija, praskleidusi visus paburkusius plasStakos ir dilbio au-
dinius. Paburkusiu audiniy vietoje rasta paodZio narveliena nekrozuota,
iSgriuvusi, sudaranti tuStuma, ir placiai nudazZyta violetiniais daZais (me-
thylviolett'n). — Visos tos nekrozuotos ir nudazytos paodZio narvelienos
ir ekstenzoriu sausgysliu dalys iSpiautos (kurios ir demonstruojamos Kau-
no Medicinos D-jos susirinkime). Zaizdos kraStai palikti placiai atidaryti
ir visa Zaizda puriai iSklota jodoformine marle. Ta pacia diena po ope-
racijos vakare pacijenté buvo visiSkoje samonéje, tik turéjo dyspnoé reis-
kinius. Pulsas buvo 110. Kita diena i§ ryto t° krito ligi 38,°2 C, bet vakare
vel pakilo ligi 39.°2C. Tredia diena t" krito ligi 36,°5C ir toliau jau Zy-
mesniny pakilimu nedavé ligi tol. kol, deSimt dienu po operacijios praleidus.
pakeisti tvardiai ir padaryta rankai maudyklé. Tuomet dar karta t° buvo
pakilusi ligi 38°C (iSgriuvusiu Zaizdos produktu ir mazu kiekiu galéjusios
uzsilikti chemiSkos medZiagos padidintos rezorpcijos!).
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Daugiau kaip dvi savaiti iSbuvus ligoninéje, pacijenté iSsiraS¢ namon,
turédama Svariai granuliuojancia, placia Zaizda, bet greit veél sugriZzo i
ligonine ir, viena meénesj laiko po pirmos operacijos praleidus, jai dary-
tas ant Svariy Zaizdos granuliaciju iS kojos paimtu virSutiniy odos sluoks-
nin persodinimas Thiersch’o budu. Bet tos transplantuotos odos dalis
ant granuliaciju pakankamai neprigijo, ir Zaizdai padengti teko daryti dar
viena operacija. Po kitos operacijos taip pat pastebétas ypatingas odos
negaivumas, nes suartinti Zaizdos kraStai dar ilgai nesulipo, nors ir pii-
liavimo nebuvo. Tik dviem ménesiam po suzalojimo praslinkus pacijenté
iSsiraé i§ ligoninés, turédama beveik visiSkai uZgijusia rankos Zaizda.

*) Pranesimas, padarytas Kauno Med. D-jos posédyie 1926 m. IX. 14 d.
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Chemisko pieStuko methylviolett'o dazai (pyoctaninumne
caeruleum). pateke po odos ir ten iStirpe, difunduoja i audinius.
ir duoda juju sunkia nekroze tiek giliai, kiek pasiekia tu da7u
tirpinys.

Veikiant tais Zymiai koncentruotais daZais bandomuju gy-
vuléliy audinius (Glass'o ir Kriiger’io') Hamburge, baltuju
peliy ir miisu katuku audinius) pastebima tuose audiniuose.
kaip ir ¢ia minéto nelaimingo atsitikimo Zmogaus pakenktuose
audiniuose, paburkimas (oedema) ir aplink pakenkimo vieta —
leukocitu siena, kaip audiniu apsiginimo reiSkinys.

Glossias ir Kriiger'is®) jvede bandomiesiems gyvulé-
liams po odos pyoctaninum flavum sive aureum arba
pyoctaninum caeruleum ir Jlaukdami viena savaite laiko
gaudavo maziau arba daugiau iSreikSta, iS dazy veiki-
mo pareinancia, audiniu nekroze, bet gyvuleliai nezudave; tuo
tarpu, ivede po odos substancijoje keturius kanapés griudo di-
dumo gabalélius methylenbuau, gaudavo antra diena gyvuléliy
zuvima, pareinanti iS totalio vitalio audiniu nusidaZzymo.
Musy atsitikimais katukai, kuriems buvo uZlauZti po odos che-
‘miSko pieStuko gabaléliai, taip pat neZuvo, bet aplink pieStuko
uzlauzimo vieta gauta minéta audiniy nekroze.

Bandymuose su gyvuliais Gloss’o ir Krii g e r'io ir musy
pastebéti po nekrozeés proceso ypac ryskiai vyksta audiniy re-
paraciniai’) procesai. Musy nelaimingam atsitikime pastebéta
i§ Zaizdos, dugno graziai augancios gausios granuliacijos, bet
atkreiptas démesys | ypatinga odos negaivuma.

1) Dr. E Glass und Dr. E. Kriiger. ,Uber Tintenstifitverletzungen-
bei Tier und Mensch experimentelle und klinische Studie® (Déutsché Zeit-
schr. f. Chir."* 1921 m. Bd. CLXXXIX, H. 4—6).

* E.Glassund E. Kriiger. ,Weitere experimentelle Forschungser-
gebnisse zur ,, Tintenstiftnekrose', zugleich Bemerkung zu der Mitteilung
.Zur Fisteloperation* von A. Frank u. E. Baumann in ,,Zbl. . Chir.", 1924
m. Nr. 39 ir 47. ,Zbl. f. Chir.”* 1925 m. Nr. 11. :

*)  Prie progos ¢ia paminésiu, kad veikiant organizma kuriems nors
suzaloiimams (affectio), organizmas stengiasi maZiau arba daugiau at-
sispirti (reactio) tiems suZalojimams ir iSlyginti (regulatio) vienu
arba kitu budu i§ suZalojimo pareinancius trukumus. Garsus Siy dieny
patalogas L. Aschofias (Freiburge) organizmo reguliacijos mechaniz-
ma numato tiek sveikam organizme (vita sana), tick serganiam organiz-
me (vita ucgra\). Serganciame organizme vienokie procesai vyksta ligos
(morbus — 39993) metu ir kitokie — organizmui esant nesveikam (passio

—  Taios, Ligos metu: a) paprasta funkcionaliné afekcija organizme
issilygina poilsio (reakcijos) reakciia ir b) medziaginé (materijalé)
afekcija 1) esanti sarySyie su audiniu trukumu (defektu) iSsilygina re g e-
neracijios reakcija, 2) esanti sarySyje su audiniy griuvimu (dest-
ruktivé), — iSsilygina reparacijos reakcija, (kuri ir mus ¢ia dau-
giausia jdomina savais procesais: resolutio, remotio, granulatio, organisa-
tio et demarcatio) ir 3) esanti sarySyije su infekcija, — iSsilygina d e fe n-
sivine reakcija.
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Kalbédami apie triphenilmethan’o grupés dazuy veikima
bendrai Gloss'as ir Kriiger’is numato tuose dazuose tik
bendra chemiska audinius nekrozuojanti veikima, i§ kurio pra-
ktikoje turi daugiausia reikSmeés chemiSko pieStuko nekrozé.
Su tokia | chemiSko pieStuko nekroze Glass’o ir Kriiger'io
paziiira ir mums tenka susitikti.

Chemisko pieStuko nekrozé vyksta gan greit po suZzaloji-
mo. Kai kuriu autoriu’) pastebéjimu, jau per 24 valandas po
suzalojimo esti aplink suzalojimo vieta nekrozés reiSkiniai. Uz-
tat g ydymuipatartina,ilgai nelaukus, pada-
ryti suzZalotos vietos plati audiniuy eksci-
zija ir i$ pradzios vengti gydymo kompersais bei maudykle-
mis, kurie tik iStirpdo | audinius patekusius chemiSko pieStuko
gabalélius ir pagreitina nekroze, duodami daZu difiizija i audinius
gilyn.

Sunkaus chemiSku pieStuku suzalojimo profilaktikai patar-
tina neduoti chemisSko pieStuko vartoti vaikams, ir, nurodzZius
suaugusiems chemisko pieStuko pavojinguma. patarti visuomet
io smaigalys apmauti gilza.

Dr. V. JuSkys.
Ar buvo reinfectio syphilitica?

. ,Medicinos** §. m. 3—4 Nr .Dr. A. Medemas straips-
nyje ,,Reinfectio syphilitica atsitikimas" raSo: ,,AiSku, kad mii-
su pacijentas buvo ankscCiau visai nuo lues’o iSsigydes ir 1926
m. (turi buti 1925 m.) lapkri¢io mén. antra karta sifiliu apsi-
krété." AS leidziu sau tvirtinti, kad Dr. A.. Medemas Sito
visai neitikino, ir Stai kodel:

Pas ligoni su neaiSkia anamneze straipsnio autorius rado
.papulioziS8ka iSbérima™. Néra kalbamojo iSbérimo apraSymo,
kurs nurodytu pastarojo savybes, o todel visai neaiSku, ar is-
bérimas buvo liueti$kai papulioziSkas. Nepasitikéjimas ky-
la dar ir todel, kad, matyt, straipsnio autoriui paCiam buvo ne-
aiSkus iSbérimo pobudis, nes savo minciai patvirtinti ieSkojo
paramos Walk — je.

Taigi toliau kyla klausimas, ar gali tikti diagnozei patvir-
tinti gautoji aukstai teigiamoji WaR (+-+-+-+)? Aprasytieii
daviniai to nepatvirtina. Juk ligonis karSciuoja, t° siekia auks-
Ciau 39°. Reiskia, nepavartotos atsargumo priemones tam, kad
WaR daviniai galima butu laikyti tikrai specifiSkais. Juk Zi-
noma vra, kad tam tikras karSCiuojanciu ligoniu procentas ga-
li duoti net stipriai pozitivia WaR. Dideli WaR procenta tei-

1) Prof. Magnus (Bochume). ,Fortschr. d. Therapie* 1926 m. Nr. 12
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giama jos prasme duoda raupsai (lepra) — apie 50—80%.
Apie 887% teigiamos WaR gauname prie frambezijos. Toliau
seka dZiova, grizt. Siltiné, malaria; net véZys duoda apie 5—6%
teigiamos WaR: skarlatina, sepsis, pneumonia (Ziur. ,,Hand-
buch d. Geschl.-Krankh*. Miiller ,Die Entwicklung der
Serumdiagnostik der Syphilis etc.;** Dr.R. Miiller ,,Serodia-
gnostika sifilisa* ir kt.). Tiesa, prie Sity ligu WaR greit pasi-
keiCia. Tokiu biidu nesimato. kad WaR daviniai gauti be ku-
rios kitos, kaip tik sifilio, itakos. Tokiais atvejais vadoveliai
pataria nepasitikéti vienkartiniam WaR—jos teigiamam atsakui,
o ii pakartoti, ir tik tada WaR gali igyti lemianCios diagnozei
reik§meés. (Prof. K. Zieler).

Minima ligonio t", bet susekti jos tipas autoriui matyt ne-
pasiseke. Juk prie§ sifiliSkai iSberiant dazZniausiai t° biina re-
misijos tipo. Taigi, ar nebuta Cia kurios kitos infekcijos, kuri
galéjo duoti visus aprasSytus reiSkinius (o gal dar buvo kombi-
nuotas susirgimas) ir praeiti savaime, o gal net ir antiliuetiniam
gvdymui veikiant (pvz. typhus recurr.)?

Penis opos apraSyme, kada ligonis griZo Il karta, Dr. A.
M. raSo, kad ta opa buvo su ,kietais krantais. Bet ar turéjo
tokias savybes opos dugnas, neminima, kas svarbu liuetinio
uleus durum diagnozes atzvilgiu. O kadangi net ir mikrosko-
piSko iStyrimo nebuvo padaryta, tai vadinti tokia opa ,,neabe-
jotinas ulcus durum®, kaip kad rasSo Dr. A. M., maZiausia —
yra neleistina klaida. Tq aS$ tikrinu dar ir todel, kad, kaip straips-
nio autorius raSo. .,pacijentas gydes opa ivairiais antiseptisSkais
vaistais..."”, o juk Zinoma, kad tokiu biidu kiekviena nekalCiau-
sia opa galima padaryti kieta. Ir keista, kad neZiturint i tai, jog
pacijentas karta pas Dr. A. M. atéjo 1926, 1. 20 (jau praslinkus
kiek laiko) .,su opa beveik in statu quo,” visgi straipsnio au-
torius ir dabar nepasiriipino paieSkoti spirochaeta pallida, o prie
38,3° ligonio t° vel daro WakR, ir besivaduodamas jos teigiamu
atsaku, tesia antilivetini gydyma. Cia vél praleistas ijtikinan-
Ciai svarbus dalykas, kuri, deja, praktikoje ne vienas gydy-
tojas padaro — o tai vengimas mikroskopuoti. Man teko ma-
tyti atsitikimu, kur mikroskopijos stokos déliai gyvdytojas ne-
maloniai apsirinka.

Nenoroms dar praSosi pastaba, kad, jeigu ir prileisime,
kad pozitivi WaR rodeé specifiSka jos kilme, tai apraSytoji opa
galéjo buti visai ne sifiliné — tam jrodyti jokiy daviniu apra-
Syme nera.

Visu Cia iSdéstyty motivy déliai Dr. A. M. ne tik neitikino,
kad jo apraSytasis atsitikimas yra ,reinfectio syphilitica“, bet
leidZia abejoti, ar, abelnai, buvo tai sifilio apkréstas ligonis.
Jau nurodzZiau, kad tokiu daviniu straipsnio autorius néra da-
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ves, o i$ straipsnio, kursai iSspausdintas moksliSkame Zurnale,
tokiu daviniy turime teisés reikalauti.

Kalbant apie reinfekcija, visada tenka tureéti galvoje dar ir
superinfekcija, kurios atsitikimu yra aprasSyta. IS esamu mano
rankose ,.Zentralbl. f. Haut. u. Geschlkr.” referaty paminésiu
pora. Biitent, Hashimota (Japan. jourm. of. dermat. a urol.
1925, Nr. 6) tvirtina, kad superinfekcija galima. Tai liudija jo
paties padaryti ant Zmoniu bandymai. Parounagian and
M a s on ,,Superinfection in a neurosyphil. patient” (,,Arch. —
of dermat a syphilol®. 1925, Nr. 3) apraSo atsitikima, kur 48
mety vyras, kurs prie§ 24 metus gydési nuo lues’o, turis dabar
neurosifil. reiSkiniu; jam besigydant atsirado opa in sulc. coron.,
kurioje rasta spirochaeta pallida.

sDermat. Woch.” §. m. Nr. 1 Kurt Hilbert straipsnyje
~Superinfektion (ulcus mixtum) bei einem Fall von tertidrer
Lues'* apraSo atsitikima, kur pacijentas, sirges lues Il su po-
zitivia WaR (), naujai apsikrétes sifiliu (Superinfektion). Opos
serume rasta didelis skaiCius (+-+-) spirochaeta pallida, o taip
pat daug streptobaciluy (+-+).

Susidomeéje Siuo klausimu asmens ras dar ir daugiau apra-
Sytu panaSiu atsitikimy. Tokiu budu iSeina, kad klausimas apie
sifilio reinfekcija, superinfekcija ir galuting nuo sifilio pagijima.
yra gan painus.

Valst. Kauno Ligoninés 1925 m. apyskaita.

1.
Dr. Ambraziejité-Steponaitiené

Liet. Univ-to Medicinos Fak-to Terapiné Klinika 1925 m.
(Vidaus ligy skyrius A)

(Vedéjas prof, K, Buinevicius).

Terapiné klinika 1925 m. sutalpinta Valst. Kauno ligoninéje.
Saviems ligoniams guldyti turéjo 4 palatas (2 pal. vyrams ir
2 pal. moterims) po 14 lovu kiekvienoje palatoje. Ligoniy, no-
rinCiy gydytis klinikoje, daznai budavo daug daugiau, negu jiems
skiriamy vietu. Ypac begaliné viety stoka buvo jau¢iama rudeni
ir Ziema. UZtat palatose iSvien prisieidavo pristatinéti po 2—3
lovas daugiau negu norma ir neiSvengiamai guldyti ligoniai kori-
doriuje. Be to, didelei ligoniu daliai déliai vietu stokos prisiei-
davo nemaloniai atsakyti klinikiniam gydyme ir patarti jiems
gydytis namieje arba atsigulti kiton ligoninén.

. Prie klinikos turéta bendra auditorija ir laboratorija. Labo-
ratorijoj darbavosi gydytojai - asistentai ir atlikinéjo jvairiausius.
stacionariniy ligoniy- tyrimus. Sudétingesniems tyrimams, k. a.
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Wassermann'o reakcija, Widal'io ir Weil-Felixo reakcijos, klinika
naudodavosi Valst. Higienos Institut:.

Prie klinikos didinama ir tobulinama biblioteka i§ medici-
nos mokslo knygu bei Zurnalu.

Medicinos personalas klinikoje buvo Sitokis: prof. Buine-
vicius, klinikos vedéjas, dr. VI. Kairiuk$tis, vyr. asisten-
tas, dr. Ambrazne]ute Steponaitiené ir dr. VI. Zi-
linskas, jaun. asistentai. Nuo Sveik. Dep-to asistentu buvo
skiriamas dr. Ch. FinkelSteinas. Palatose darbavosi 4
gail. sesers. Be to, laisvai samdoma dr. Cerniauskiené
éjo laborantés pareigas.

Nuo 1925 m. sausio 1 d. iki 1926 m. sausio 1 d. Terapi-
néje kllkaJe guléjo i viso 719 ligoniuy, i§ kuriu 358 vyrai,
354 moterys ir 7 vaikai.

Pagal diagnozes ligoniai Siaip skirstosi:

Abscessus axillaris Coxitis tuberculosa

3 hepatis Diabetes mellitus .

= pulmonis . Dilatatio aortae :
Anaemia perniciosa . Emphysema pulmonum.

- secundaria. Enterocolitis tuberculosa

Epilepsia . 2
Gangraena pulmonum :
Gastritis acuta .

Angina follicularis
Angina pectoris . . . ,
Appendicitis

—

N O b WA UN =W =W h = === DNWN N W— ——

Arteriosclerosis cerebrl : chronica. 2
Arthritis rheumatica acuta. 17 Haemiplegia.
e i chronica 22 Haematuria .
x deformans . Helminthiasis
Ascites Hepatitis . :
Asthma bronchlale Hernia omentalis hn albae
Botulismus . Hysteria . ; 1
Bronchiectasia . : Icterus catarrhalis.
Bronchitis acuta et chronica 1 % gravis .
Bronchopneumonia . 2 . luetica .
Carcinoma hepatis lleus chronicus
2 mammae . Influenza . 1
5 omenti Leucaemia lymphatlca
> peritonei . (lymphaemia) .
» ventriculi . 26 Leucaemia myelondea /mye
Chlorosis . laemia) .
Cholecystitis Lues
Cholelithiasis Lumbago.

Lupus vulgaris. &
Lymphogranulom. mallgnum '
Lymphadenitis mesenterica
Morbus Basedowi .

Moteruy ligos

Myocarditis .

Cystitis catarrhalis

B tuberculosa .
Colica hepatica
Colitis chronica
Commotio cerebri
Contusio .

—
DAl B WNNNON N 0 =t DU = O D U D O B ekt ot

e
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Myositis . ; Z 3 Pyelitis ;
Nephritis interstitialis . . 14 Sarcoma colli .
i parenchimatosa . 13 Scarlatina
Nephrosis . . 3 - 1Sepsis.. »
Nephrolithiasis . : Singultus.
Neuralgia n. ischiadici . 11 Skenduolis . .
= », lumbalis Spondylitis tuberculosa
2 . Occipitalis. . Stomatitis ulcerosa
Neurasthenia . . . . . 36 Tuberculosis pulmonum . 3§
Neurosis cordis Tuberculosis renis
= ventriculi : Tumor hepatis.
Organiskos nervy ir sme- e leniss et
gennligos < ok L~ 32 0 Typhis abdominalis . 1
Paranephritis 2 Ulcus duodeni .
Paratyphus . ventriculi 3

Varices haemorrhoidales
Veneticia acid. acetic.

Peribronchitis .
Pericarditis .

N
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Perigastritis . o acid. nitric.
Peritonitis traumatlca - alcohol .

i3 tuberculosa . i bromural
Pleuritis exsudativa . 1 2 cocainum .

s sicca . 1 = kal. caustic.
Pneumoconiosis RN sublimat. ;
‘Pneumonia crouposa . . 2 Vitium cordis . 2
Polyarthritis tuberculosa T ;
Psychosis 1S viso = oL A 191ig.

Miré iS viso 79 ligoniai. IS ju 43 vyrai, 33 moterys ir 3
vaikai. Jie sudaro 10,98°/, buvusiy ligoniu. DidzZiausia miru-
siyju dalj, taip pat kaip ir praeitais metais, sudaro neiSvengiami
chronikai beturciai ir seniai, batent, miokarditikai, dZiovininkai
ir dar nusinuodijusieji. BeturcCius chronikus, neturincius nei pa-
stogés nei giminiu, prisieidavo laikyti klinikoj iki pat ju gyveni-
mo galo.

Sulig mirties priezastimis mirusieji skirstosi Sitaip: :

Nuo anaemia perniciosa essentialis miré 2 vyrai. Skrodi-
mai visiSkai patvirtino diagnozes.

Nuo lymphaemia miré 2 vyriskiu.

Nuo asthma cardiale miré 1 ligonis praéjus 6 val. po isto-
jimo klinikon astmos priepuolio metu.

Nuo angina pectoris miré 1 ligoné praéjus 2 dienom po
pribuvimo klinikon stenokardijos metu.

Nuo cancer, prasidéjusio i$§ maitinimo trakto, mire 6 ligoniai.

Nuo meningo—encephalitis miré 6 ligoniai. IS ju pas viena
skrodZiant rasta otitis media purulenta bilateralis su abscesais
smegenyse. Kita ligoni (vaikas 12 mety) prieS 1!/ mén. jkando
-pasiutes Suo ir ligonis visa ménesi buvo gydesis Pasteur’o stotyj.
Miré su paraplegija ir bendrais paraliZiaus reiSKiniais. :
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Su myelitis cervicalis mire°1 ligonis.

Nuo gangraena pulmonis post pneumoniam crouposam su
sepsio reiSkiniais miré 1 ligone.

Nuo myodegeneratio cordis su Sirdies dekompensacuomls
bei komplikacijomis plaucivose ir inkstuose miré 12 ligoniu.

: Nuo chroniSku nefrity su Sirdies dekompensacijomis miré
4 lig.

Nuo poliserozitu reumatinés kilmés (pericarditis exsud.,
endocarditis, pleuritis bilater. exsud., peritonitis exsud.) su Sirdies
nusilpimu miré 2 lig.

Su peritonitis tuberculosa miré 1 lig., iSbuves khmko;
1 dieng, nuo bendros kacheksijos ir Zarnu perforacijos.

Nuo pneumonia catarrhalis bilateralis miré 4 seniai.

Nuo pneumonia crouposa miré S lig., kurie turéjo i§ pir-
miau Sirdies bei plauciu ligas.

Su sarcoma colli miré 3 lig. .

Nuo sepsis miré 1 ligonis.

Nuo spondylitis tbc. miré 1 lig.

Su lymphogranuloma malignum miré 2 ligonés. IS ju 1
mergaité, 13 metu amZiaus, miré su rozés, paskiau sepsio reis-
kiniais ir su puliuotais poliserozitais (pericarditis, pleuritis bila-
ter., peritonitis). Antroji ligoneé, 26 m. amgZiaus, miré nuo
lymphogranulom’os su intoksikacijos reiSkiniais. SkrodZiant
kepenyse rastas didelis, vidury] suminkstéjes, naujikas. Tumor'as
kiles, greiiausia, i§ susiliejusiu limfomy.

Nuo tuberculosis pulmonum [II miré 10 lig.

Nuo tumor cerebri miré 1 lig.

Su vitium cordis decompensata, myocardit'u ir hipostazine
pneumonija miré 6 lig.

Nuo ulcus ventriculi perforativum del peritonito miré 1 lig.

IS nusinuodijusiy acid. acet. glaciale miré 8 Zm., kuriyg 3
neisbuve klinikoj 24 ‘val. Pas viena i$ ju, jau pagyvenusj vyriski,
skrodZiant rasta Stai kas:. stemplé ir-skrandis .maZa ka.pridege;
duodenum tiek pat veik nepakitéjes; uZtat rasta Zymi mezente-
riniy liauky ir pancreas nekroze.

IS naujesniy gydymo budy reikia paminéti Sie.

Arthritis rheumatica acuta ligoje vartotas ato-
phanyl'is intraveni$kai ir intramuskuliariai. Pasékos budavo ne-
vienodos: vienais atvejais jokio efekto nebudavo gaunama, Kkitaijs
— jau 2 - 3 val. praéjus po injekcijns skausmai sumazédavo r
t0 krisdavo. Tik prie§ tai geriau iSbandyti didelés salicilo dozés
ta ar kita forma (5—6 gr. pro die). Negavus pageidaujamuy
rezultaty nuo salicilo, — verta iSbandyti atophanyl'is. Reikia biti
atsargiam su salicilu, nes kai kurie ligoniai jau nuo 2,0 pro die
turédavo kai kuriy intoksikacijos reiSkiniy net su kolapsu.

Arthritis rheumatica chronica ligoje vartotas
intraveniSkai sanarthrit’as gana gerais rezultatais: buvo
gaunamas skausmu sumaZzéjimas sanariuose ir subjektyvus ligonio
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pageréjimas. Kad pasiektume sanarthrit'o veiksma, reikalinga.
sukelti bendra reakcija su t° pakilimu iki 399,

Antistreptokokinis serumas ir kiti proteininiai
gydymo budai prie chr. reumato nieku ypatingu nepasizyméjo.

Prie diabetes mellitus essentialis, negelbstint
dijetai, vartotos insulino injekcijos iki 50 vienety per diena.
Cukraus kiekis nuo insulino greit krisdavo ir net visai pranyk-
davo. Subjektyviai ligoniai kiek pagerédavo. Bet, nustojus leisti
insuling, cukrus 3lapime vél daugédavo. Gerai veikia insulinas
prieSkomine diabetiku bukle: acetonas ir acetorikstis Slapime:
greit i¥nyksta, ir ligoniai veikiai pageréja.

Gangraena pulmonum buvo gydoma neosal-
varsanu: buvo pradedama nuo mazu doziy (0,15) ir einama
iki 0,3. Nuo Sity injekciju daznai buvo gaunama gana geruy
rezultaty : skrepliu dvokimas ir ju kiekis sumazédavo, t° krisdavo;
ligoniai pakildavo svoryj ir subjektyviai jausdavosi geriau. Tik
vienu sunkiu atsitikimu gangraena pulmonis po pneumonijos,
esant ligonei labai nusilpnéjusiai ir diktokai kar3c¢iuojanciai, ne-
gauta pageréjimo: po poros nedideliu doziuy neosalvarsano injek-
ciju atsirado hemoragiskas nefritas, ir ligoné véliau ekzitavo.

Erysipelas ligoje buvo vartojami omnadin'o 3virks-
timai (2 kartu per diena po 2,0 intramuskuliariai) su gerais
rezultatais. IS pradZiu buvo gaunama bendra reakcija, o paskui
procesas sustodavo.

Pneumonia catarrhalis ligoje omnadin'as ir uro-
tropin'o 40/, tirpinys pageréjimo nedave.

Aphenilis asthma bronchiale ligoje pageidaujamu rezul-
taty taip pat nedavé.

Seniams prie§ Sirdies dekompensacija, kai kiti diuretica ne-
veikdavo, buvo vartojamos novasurolio injekcijos. Leista
intramuskuliariai nedidelés novasurol'io dozés, pradedant nuo
0,1—0,2 kas antra ar trecia diena. PaSaliniu reiSkiniu nebudavo.
Buvo gaunamas Zymus diurezés pageréjimas. Slapimo kiekis.
vietoje 200,0—300,0 pakildavo iki 1500,0 ir dar daugiau per para.

Bet visiskai paSalinti tinimai novasurol'iu nepasisekdavo,
nes ir ligoniai jau budavo tokioje bukléje, jog ju organizmo su-
trikimas jau nebeleisdavo jiems toliau gyventi.

Prie§ hipertonijabuvo vartojamasnitroscleran’as
su gan geromis paséekomis. Pradeétos injekcijos intraveniSkai nuo
0,02 ir prieita iki 0,04, leidZiant kas antra diena. Paeiliui daroma
buvo apie 20 injekciju. Nuo nitroscleran’o kraujo spaudimas
paprastai sumazédavo 10, 20, 30 vienetu sulig Riva-Rocci. Pasa-
liniy reiSkiniu nepastebéta, ir ligoniai gerai pakeldavo injekcijas.
Subjektyviai jie jausdavosi Zymiai geriau. Tik nustojus duoti
nitroscleran'a, po kurio laiko kraujo spaudimas vél pakildavo.
— Vienu anginae pectoris atsitikimu su kraujo spaudimu
180—190 nuo nitroscleran’o kraujo spaudimas sumazédavo 30—
35 vienety. Bet anginos priepuoliai vis tik pasikartodavo.
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Prie§ parkinsonizma darytos injekcijos po oda stipraus
magnesiae sulfuricae tirpinio be jokiy teigiamu-paséky.

Arsacetinas ir gydymas neosalvarsan'u anae-
mia perniciosa essentialis ligoje pageréjimu nedavé
gal del to, kad ligoniai buvo paskutinéj remisijoj.

Spondylutw ossificans bandyta gydyti sana rth-
rituir fibrolysin'u, taip pat be vaisius.

Mieloidinesleukemijos ligoje gautas hgomu pa-
geréjimas nuo rentgenoterapijos: po 2 3 seansy leu-
kocity skaiCius krisdavo nuo 200.000-—50).000 iki keliolikos
tukstanciy; aiSkiai sumazédavo skaiCius baltuju kraujo rutuléliy
launu nepribrendusiuju formu (myeloblast'u, promyelocit'y, mye-
locit'y ir metamyelocit'y); branduoliuotieji raudonieji kraujo kiine-
liai (eritroblastai) iSnykdavo; eritrocitu skaicius ir hemoglobino
kiekis padidédavo; kraujo indeksas pakildavo; morfologijos atzvil-
giu kraujas visai prisiartindavo prie normos; ligoniai pakildavo
svory] ir subjektyviai sustiprédavo; lien po rentgeno Svitinimuy
sparciai mazédavo. Benzolis minétiems ligoniams netikdavo.
IS klinikos iSrasytos — 2 ligonés zZymiai pagerejusios. Greta
“rentgeno gaudavo dar arseno ir geleZies preparaty.

Vienu lymhogranuloma malignum ligos atsiti-
Kimu taip pat gautas nuo rentgenoterapijos aisSkus ligonio page-
rejimas: po Svitinimu liaukos greit sumazédavo, ir savijauta pa-
gerédavo.

Gydymas dZiovos aukso preparatais kol kas nieku
ypatingu nepasizyméjo. Daromi tolimesni bandymai.

Pries limfine leukemija gydymo tikslais vartota taip
pat liauku rentgenizacija ir, be to, dar leista neosalvarsa-
nas bei kiti arseno preparatai. Situo atveju jokiy pageréjimu
negauta. Tiesa, liaukos po rentgeno seansy greit sumazédavo,
bet kraujo vaizdas negerédavo, o dar pablogédavo, nes krisdavo
eritrocitu skaicius ir sumazedavo hemoglobin'o kiekis. Arsenas
limfemijoje taip pat ni¢-nieko negelbéedavo.

PrieSs plauciu ligas bandyta vartoti vietoje deguonio
angliaruks§té (budas paimtas i$ straipsnio vieno chirurgo
»Medizinische Klinik®). Vienok Sitie méginimai neskatina toliau
angliarukste vartoti. :

Gana placiai buvo vartojamos autohae motherapia
ir proteinotherapia.

Cholecistity, cholelithiasis ir icterus ca-
tarrhalis ligose gauta geroky pasékuy nuo duodenaliniuy
klizmuy su sol. magnesiae sulfuricae -20—25%,,
leidziamu po 500.0—100,0 pradieniui.

Dviejais cholelithiasis priepuoliu atvejais po duodenahmq
klizmu rasta akmenuku meésle.

Uzsisenéjusiy pleurity (sicca et exsudativa), o talp pat
bronchituy gydymas kvarco lempa Zymiy pageréjimy
nesuteiké. Kartais budavo net pablogejimy, kaip antai, haemoptoé
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chron. bronchituose. Siek tiek geriau kvarco lempa veikia sausus
pleuritus.

Gana gerai kvarco lempa veikia gydant arterio-
skleroze su hiperionija, leidZiant kartu nitroskleran'a.

Arteriosclerosis su angina pectoris reikiniais ir
Sirdies miodegeneraciju ligose gana gerg reikSme turéjo
jod-calcium-diuretin. Be to, placiai buvo vartojami
prieS myocardit'us ir prie§ Sirdies nusilpnéjimus infekciniy ligu
metu strichnino preparatai su geromis pasékomis, kaipo car-
diotonica.

UzZsinuodijus acid. acetic. glac. gerai veikia: ol. oliva-
rum 2000--anaesthesini 3,0, duodant po 1!/, Sauksto
kas 2 val.

Allonalis Roche prie§ hemikranijg ir kaipo hypnoticum
bei sedativum gana geras vaistas.

Dicodidas gydymui, reikia pasakyti, netinkamas. Vienu
lengvo kosulio atsitikimu pacijentas nuo 0,01 dicodido per
aieng turéjo gulinéti, nes jauté galvos svaigima ir ledakuma; dar
ant rytojaus turéjo maza negderuma galvoje. Kita ligoné, suvar-
. tojusi per viena diena 2 tabl. dicodid'o a 0,01, taip pat blogai
jautési- ir net buvo apalpusi. Ir vartojant po 0,005 pastebéta
negeistinu ‘paSaliniu reiSkiniu. Tiesa, kosulys sumazeédavo, bet
tik laikinai. Del to dicodid'a laikau neleistinu apyvartai. Daug
geriau jisai pamainyti paprastu codein'u.

Castoreum-bromid ir Bromsalz (Bromsen-
d e s) — geri bromo preparatai. Promonta taip pat neblogas.

Bandoma gydyti diatermija. Placiaivartojamos ivairiu
ruSiy voniosir elektrizacija.

IS retesniy ligy formy galima paminéti Sitie atsitikimai:

1) Pas viena vyriski, 32 metu amZiaus, stipraus kiino sude-
jimo, paeinantj iS sveikos Seimos, leucaemialymphatica
prasidéjo nuo padidéjimo liauky plauc¢iuvose (peribronchiniu) ir
mediastin’e. Lien i§ pradZiy mazai ka buvo padidéjusi. Kiek
padidéjusios limfinés liaukos galima buvo apciuopti gilumoje Kai-
riosios supraklavikulinés duobutés. Kitur apciuopiamos liaukos
veik nebuvo padidéjusios. Uztat plauciu rentgenogramoije aiskiai
buvo matyti konglomeratiniai uztemimai nuo padidéjusiu peri-
bronchiniu liauku. ISbujojusios plauciuose liaukos, ligoniui Kiek
daugiau pasijudinus, sukeldavo dusuli. Zymiai véliau prisidéjo
padidéjusios liaukos pazastése, supra — et infraklavikulinése duo-
butése bei kirkSnyse.

. 2) Vienai ligonei iSsivysté dideliskepenuy abscesaskai-
riajame kepenu liobuse. PradZia turéjo buti metastaziné iS vidu-
jiniy lytiniy organu, nes ligoné sirgo metritu ir parametritu su
adneksitais. Abscesas davé infekcinio hepatito reiskinius. Kepens
buvo Zymiai padidéjusios, apyminkstés ir skausmingos. Aiskaus
icterus'o nebuvo; tik metési akysna kiek gelsvas odos atspalvis.
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Temperatura Sokinéjo apie 38°. Rentgenologiskai Sitas abs-
cesas nebuvo galima pamatyti, nes jis buvo kaip sykis po Sirdies
maiSeliu. Véliau prisidéjo pulivotasis pericarditis, ir ligoné ekzitavo.

3) Vienai ligonei supneumonia croupos a bilateralis.
iSsivystt em pyema sinistra. Darant punkcija gauta fibrinozis-
kai — pulivotas skystimas, kuriame rasta daug diplokoku, ypaé
viduje leukocitu. Diazoreakcija stipriai pozityvi. Kraujuje vidu-
tiniSka leukocitozé. Kadangi bendra ligonés buklé buvo neblo-
giausia, tad su rezekcija nesiskubinta. Po penkiu dieny pakar-
tota punkcija ir iStraukta serozinio, truputi drumzlino eksudato.
Véliau darant punkcijas ivairiose vietose jau nepasiseké istraukti
eksudato. Pneumonia labai povaliai gijo. Eksudatas rezorbavosi.
Diazoreakcija iSnyko. T nukrito (apie 37,0—37,5%), ir ligone,
iSguléjusi apie 6 savaites, iSraSyta pusétinai sveika.

IS ¢ia matyti, kad metapneumoninés empijemos Kartais gali
rezorbuotis pacios. Esant nepersunkiausiai ligonio buklei galima
su operacija palaukti.

Reikia pazyméti, kad daugeliu mirtinu typhus abdominalis
atsitikimy, kaip ir lengvais susirgimais, diazoreakcija visa ligos
eiga esti negatyvi.

4) Musu klinikoj turéta vienas atsitikimas typhus abdo-
minalis su kairiosios kojos gangraena. Tai buvo mergina,
26 m. amziaus. Tarnavo Kaune neturtingoje Seimynoje ir turéjo
blogas gyvenimo salygas su menkoku maistu. Pradzioje savo
ligos Ziemos metu kaz Kkur basa é€jo ir smarkiai nuSalo kojas.
Po to visiS8kai atgulé ir apie 1!/, savaités iSguléjo pas savo Sei-
mininka be jokios prieziuros. Paskiau tapo atgabenta klinikon
ir pamesta. Netrukus prasidéjo kairiosios kojos pédos ir blauz-
dos gangraena. Padaryta amputacija.

Po keletos dienu ligoné miré nuo intoksikacijos Sekcija
patvirtino viduriy Siltinés diagnoze. Sirdyj jokiu defektu, kurie
buty galéje duoti embolus, nebiita. Gangrenos priezastis turéjes:
‘buti trombosis art. femoralis del bendro ligonés organizmo nu-
silpimo. Koju nusiSaldymas taip pat turéjo blogai paveikt kraujo
indus.

Diazoreakcija S$ituo atsitikimu buvo taip pat negatyvi. Pas-
tebéta gana daug rozeoliu. _ &

5) Klinikoj ir ambulatorijoj pasitaiko nemazas skaicius pa r-
kinsoniku. Tai paséka encephatitis lethargica. Bandoma
gydyti su curaril Wilka.

6) Vidaus klinikon buvo patekusi 1 ligoné su icterus
linetinés kilmés. Dviem dienom praéjus po atgulimo kli-
nikon visa jos kuna, nei§skyrus ir burnos bei galvos, gausiai i$-
béré sifilinemis rozeolémis, kas gana retai atsitinka. Pas ligone:
rasta ulcus durum apie orificium urethrae su spirocheta pallida.
Wassermann'o reakcija stipriai pozityvi. Slapime bilirubinas ir
kiti tulZies pigmentai. Faeces be spalvos. Lien nepadidinta. Nuo
pirmos bismogenolio injekcijos iSbérimas ir icterus eémé
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greitai nykti. Po antros injekcijos kunas pasidaré Svarus ir be
geltos.

7) Paminétinas atsitikimas anthracosis pulmonum.
Tatai buvo jau apysenis vyriskis, ilgus metus dirbes Amerikoje ang-
liuy kasyklose. PrieS keleta metu grizo Lietuvon ir plauciais veik
nesiskusdavo. Paskutiniu laiku émé nykti ir pradéjo atsikoseti
net su vémimais daugybe juodu, kaip smala, skrepliy. (Atsitiki-
mas bus smulkiau apraSytas ,Medicinoje®).

Klinikoje buvo daryti jvairas eksperimentai su triuSiais,
juros kiaulaitémis ir arkliais ligu anaemia perniciosa essentialis,
leucaemia, myelaemia, lymphogranuloma malignum prieZasciai
surasti. Visi eksperimentiniai gyvuliai — nuosavybé dr. VI. K ai-
riukscio.

Sitiems gyvuliukams buvo perneSama ivairi - ligoniu me-
dZiaga: liaukos, kraujas, eksudatas, kauiu smegenys ir ju emul-
sija bei skrepliai. Dalis rezultaty paskelbta dr. VI. Kairiuks-
¢io ,Deutsche Medicinische Wochenschrift laikrastyje.

»Miinchener Medic. Woch.* vienas autorius paskelbé atrades
kraujuje tamsiame lauke pas ligonius, sergandius anaemia perni-
cciosa essentialis, savotiSkas spirochetas. Toj srityj musuy klini-
koje taip pat tyrinéta daugelj kartu ligoniy kraujas su ,Dunkel-
feld'u“. Ir i§ tikryju, galima buvo rasti ,spirochaeta“ kraujuje
serganciy anaemia pernic. essent. Bet taip pat surasta panaSiu
spirochety ir sekundariniu anaemiju ligose. Reiskia, atrastoji
spirocheta néra specifiSka piktybiniai anemijai.

Wiczkowsky paskelbé ,Medic. Klinik“, kad jam pasi-
seke susirgdyti lymphaemia gaidZiai, iSvirksciant jiems eksudato,
paimto i$ ligoniu serganciy limfine leukemija.

Misy klinikoj taip pat daryta panaSiu bandymu: gaidZiams
buvo leidZiama ligoniu pleuritinio eksudato po oda. Bet gaidZiai
Situos Svirkstimus perne$é gana gerai ir ju kraujo morfologija
limfinés leukemijos vaizdo nedave.

Arkliams, triuSiams ir juros kiauliukéms buvo Svirk$¢iama
kraujo ir kaulu smegenu emulsijos, paimtos i$ ligoniy, serganciy
anaemia perniciosa essentialis. Bet apkrésti -jie Sita liga dar ne-
pasisekeé. Arkliai gerai pakeldavo S$virkStimus ir nesusirgdavo.
Gal but per maza jiems budavo dozé. Smulkieji gyvuliukai po
vienos — antros_dienos nudvésdavo, nes, matyti, jiems biidavo
perstipri dozé. Situ pastaruju kraujuje atsirasdavo kiek pakitéjes
kraujo vaizdas, panaSus i krauja piktybinés anemijos ligoje (eri-
troblastai). Bet trumpas gyvuliuku gyvavimas po uzZkrétimo ne-

leisdavo kol kas padaryti isvadu.
: Diagnostikos reikalais klinikoje placiai vartojami jvairts kli-
nikiniai tyrinéjimai, rentgenogramos bei rentgeno per3vietimai.
Taip pat nuolat naudojamasi hemogramomis bei chromodiagnos-
tika kepenuy ir skrandZio ligoms tirti.

Praeitais metais K. Medicinos Draugijos posédZiuose demons-
truoti Sie ligoniai: 2 ligonés su mieloidine leukemija, 1 ligoné su
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spondylitis ossificans, 1 lig. su lymphogranuloma malighum ir
1 lig. su anthracosis pulmonum. |

I§ klinikos iSeéjusiu mokslo darbu dalis paskelbta miusu
»Medicinoje“, kita dalis — vokieciy medicinos spaudoje.

1.
Dr. S. Laurinavicius.
Ivado i vidaus medicing katedra su kiinika 1925 m.
(Vedeéjas prof. dr. J. Bagdonas).

Ivado i vidaus medicing katedra, kaip ir pernai, turéjo savo
zinioje vidaus ligu skyriu B (barakas). Sitas skyrius pasiZzymeéjo
savo netobulumu, kaip jau buvo smulkiai apraSyta pernyksciu
mety apyskaitoje. Pernai jau buvo sustatytas planas trukumams
praSalinti, bet remontui pasibaigus, gavome S§itokius rezultatus:
sienos ir lubos buvo iSbaltintos, iS pietu pusés verandos stogas
buvo nuimtas, kas pagerino vidujinj barako apSvietima. Dar
buvo pakeistos rudenyje serios geleZinés lovos geromis ameriko-
niSko tipo lovomis su matracais. Rudenyje direktoriaus dr.
Staugaicio parédymu visi ligoninés vyrai dZiovininkai buvo
perkelti barakan | vyru palatas (B), o moterys dzZiovininkés i§
barako buvo perkeltos i | palata Il skyriaus. Tokiu budu tapo
ivykdyta dalinai dZiovininku izoliacija, kurios iki Siol nebuvo.

Medicinos personalas. 1925 metais skyrius B
buvo vedamas prof. dr. Bagdono; dr. A. Petrikas buvo
vyr. asistentu'); dr. S. Laurinavic¢ius — jaun. asistentu;
be to, protarpiais dirbo dr. Perevicius P.; medicinos kandi-
datai: Savickis, Bucas, Virkutis ir atostogy metu stu-
dentai VI ir IV semestry. — GQailestingoji sesuo — Brokar-
taite. Slaugytoju — 2.

IS viso turéty buti 24 lovos, bet faktinai ligoniu skaicius
svyravo nuo 28 iki 32.

1925 metais skyriuje gydési: moteru 134, vyry 172; iS viso
306 ligoniai (1924 met. buvo 224 lig.). NeZiurint | nepaprasta
perpildyma patenkinti visy turiniy atsigulti ligoninén ligoniu
nebuvo galima, nes bendras V. K. Ligoninés lovy skaicius, ne-
kalbant jau apie 24 lovas, oficialiai paskirtas dZiovininkams, labai
mazas ir bendrai imant negali patenkinti Kauno bei apskrities
reikalavimu.

Ligoniy paskirstymas diagnozémis.
. Kvépuojamujy organy susirgimai.
Vyru Motery IS viso

1) Asthma bronchiale : : 2 2
2) Bronchitis acuta . . " : 3 — 3
3) Bronchitis chronica. ; i . — 2 2

1) La;kriéio mén. 1925 met. dr. Petrikui pasitraukus, jo vieta
uzémeé dr. Laurinavicius. :
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4) Emphysema 4
5) Gangraena pulmonum
6) Infarct. pulmon. .
7) Laryngitis { catarrh.
ulcer. t.b.c..
8) Peribronchitis et hylusms
9)- Pleuritis sicca 3
10) Pleuritis { exspd: ey
haemorrhag.

11) Pneumonia catarrhalis (bronchopneum )

12) Pneumonia crouposa
13) Pneumothorax spontan.
14) Tuberculosis pulmonum
a) produkc. forma | stad.
Il stad.
{11 stad.
b) exsudac. forma | stad.
Il stad.
11 stad.
15) Tuberculosis miliaris

Vyru Moteru

1

11
6
1

11
8
1

16) Tumor intrathoracic. (pulm. et hediést.) 3

II. Kraujo cirkuliacijos

aparato ligos.

1) Aneurisma aortae

2) Angina pectoris

3) Arteriosclerosis

4) Dilatatio cordis

5) Endocarditis acuta .

6) Endocarditis rheumatic. .
7) Endocarditis septica (lenta)
8) Mesaortitis luetica .

9) Miocarditis

10) Neurosis cordis

11) Vitium cordis .

[lI. Vir§kinamujy organu
ligos.

1 Appendicitis .
2) Carcinoma oesophagi
3) Carcinoma ventriculi
4) Colitis { ;

haemorrhag

5) Corpus alienum intestinor. (vnms)

6) Gastritis [ acuta ;
chronica ir subacuta
7) Helminthiasis (taenia)
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Vyru Motery ISviso
8) Hernia . ; : .
9) Obstipatio spastlca N :
10) Perigastritis . : : 5
11) Peritonitis { carcinomatosa
t.b.c.
12) Stenosis pylori
13) Tumor. abdomin. g %
14) Tumor. recti . . . . .
15) Ulcus ventriculi I ; :
pylori
l duodeni
16) Zarnu stenosis :
IV. Jaknu 11205
1) Carcinoma hepatis .
2) Cholelithiasis
3) Cirrhosis hepatis atroph /
4) Cirrhosis hepatis hypertroph.

V. Slapinimo ir lyties
organu ligos.

1) Cystitis .

2) Epidydimitis t.b.c.
3) Nephritis chron.
4) Nephrolithiasis
5) Nephrosis

6) Pyelitis . g
T7) Pyelo-cystitis .

ot Q0 OO0 ko D) = == DN DN DN

I e | —
.—an—aNl—‘

l N= =N
L =MD

VI. MedZiagos apykaitos ir
vidujinés sekrecijos ligos.
1) Arthritis urica

2) Diabetes mellitus

3) Morbus Basedovi : :
4) Struma incipiens . * : 7 &5

| |
—‘NI —
— ) DN =

VII. Kraujo ligos.

1) Anaemia hypochromica .

2) Anaemia perniciosa (Blermer)
3) Leukaemia myeloides 3
4) Lymphogranulomatosis malign.
5) Morbus Banti x . , ; —_

VIill. Kauly ir sanariuy
susirgimai.
1) Osteomyelitis g : ; ‘ i

1
2) Poliarthritis subacuta . . . 3 3 6
= chronica 7 1 1

| w

o |
el |
— ) o O

424



Poliarthritis acuta
3) Spondilitis t.b.c.
4) T.bc. sanariy .

IX. Liauku ligo
- Lymphadenitis t.b.c.

67

Vyru Moteru ISviso
2 — 2
G e
—— 1 1
o8

X. Nervu ligos.

1) Atrophia nervi optici
 2) Encephalitis lethargica

3) Hystero-neurasthenia

4) lIschias 3

5) Neuralgia, neuritis .

6) Neurasthenia. .

7) Parkinsono liga

e O N

iyl )
| v | ==

Xl. Apkreciamosios ligos.

1) Angina .

2) Erysipelas

3) Influenza

4) Malaria

S) Sepsis . :
©6) Typh abdominalis .

A~|q|&
@ 1 s ]
QO =t =k \O =t N

XIl. Nusinuodymai ir kitos

ligos.
1) Botulismus

2) Intoxicatio ac. acetm (essentla)

3) = morphii - ars.
4) Lupus :

Mirusiujuy lente

1) Cancer ventriculi

2) Diabetes mellitus

3) Endocarditis

4) Gangraena pulmonum
S) Plauciy dzZiova.

6) Tumor intestinorum
1) Ulcus ventriculi

Miré motery 4 ir vyruy 14
Mirtingumo 9,9,.

serl Al
[l
P, o

le:

kel e ik
—
[ T S B

|§ ViSO 18 (pernai miré 25 i§ 224).
Bendras moteru skyriuje = 2,9%;

Bendras vyry skyriuje = 8,1%0;
Dziovininkams (vyr. ir mot. kartu) = 13%o;
Vyru skyr. paprastiems ligon. = 4,6%.

Didelis mlrétancm dZiovininky procentas gan aiSkus i3
1 tabelés (11—14); i ligonine pateko tik sunkiai dZiova sergan-

-
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tieji. | mirusiu lentele i 1 § jtraukti ir toki ligoniai, kurie miré
neiSbuve ligoninéj 12—24 valandy; beveik visi ligoniai miré bu-
dami atgabenti ligoninén in extremis.

DzZiovininkams gydyti buvo taikoma: pneumothorax; aukso
bei kalcio preparatu intravenines injekcijos; gydymas balzamiky
inhaliacijomis, injekcijomis ir perkutaniSku budu; gydymas ultra-
violetiniais ir R-spinduliais; tuberkulino terapija.

Dijetos specialiai pritaikintos dZiovininkams neturéjome, ir
tik pasiturj ligoniai galedavo prisipirkti produkty; Zaliumynu ligo-
niai negaudavo visiSkai. Gydymas putnago lempa buvo sunkus
del didelio ligoniu skaiciaus, turint vienintéle R-skyriaus lempa.

Ambulatorija. Ivado i vidaus medicing priklauso vidaus liguy
poliklinika, kuri priiminéjo ligonius pirmadieniais, treciadieniais
ir penktadieniais jau seniau nustatytomis sglygomis.

Poliklinikoj 1925 metais priimta 2.128 ligoniai.

Poliklinikoje priiminéjo dr. Petrikas ir dr. Laurina-
vic¢ius, dalyvaujant prof. dr. Bagdonui. Mokslo metu
atlikdavo praktika studentai 1X ir X semestru. Mokslo mety
bégyje buvo organizuotas ligoniu nemokamas namuose (mieste)
lankymas studentu IX—X semestry, kurie yra uzbaige praktiKuoti
V. Lig. poliklinikoje. Gydymas atliekamas asistentams kontro-
liuojant. '

AV
Dr.- Kerpauskaite.

Valstybinés Kauno Ligoninés Rentgeno Skyrius 1925 m.

1925 metais skaiCius ligoniy, apsilankiusiu V. K. ligoninés
R-no Skyriuje, buvo Zymiai didesnis negu 1924 m.

R-no- spinduliais tirti 2443 asmenys, Kkiti po Kkelis kartus.
Nuotrauku padaryta 2152, perSvietimu — 1891.

Gydyta R-no spmdullals 330 ligon., kuriems padaryta 2168
Svitinimo seansai. Gydyta ultravioletiniais spinduliais 170 lig.,
padaryta 2986 Svitinimo seansai. 1924 metais padaryta: 1473
nuotraukos ir 1609 perSvietimai; R-no terapijoj 1853 Svitinimo
seansai; ultravioletiniais spinduliais 1723 seansai.

IS to viso matyti, kad 1925 metais darbas taip R-no diag-
nostikos, taip terapijos srityse zymxal padldejo
% gino Skyriaus darbas ménesiais éjo Sitaip (Ziur. lentele

£l

Sulig ligomis R-no diagnostikoje jregistruota:

1) Artrity def. 18 (galiniu 12, nugarkaul. 6)

2) Aughq 17 (iS ju: galuniy 8, plauciy S5, kratinés 1, gal-
vos 3, mentés 1).

3) Danty ligu filmu 4.

4) Dziovos 877; i$ ju: plaugiu 636, kauly — 241 (virsu-
tiniu galiniy 34, apatin. g. 158, nugarkaullo 43, Sonkauliy 5,
_ zandikaulio 1).

5) Fistulu (kaulu) 4.

426



69

Lentelé Nr. 1.

R-diagnostika | 3 I
Nuotr. || Persv. | ‘R-terapija |- Kvarco Lempa

3 25 1 o5 | TS g

Ménesiai : | === =lozlsal-2

o2l £ | 2 |25|85(88| £ |ec|85]Es) &
2IEE 8|8 27528 § =235 EE 3
Sausio meén. | 112| 142 83 176!‘_ 5913722 181 25| 7]18]175
Vasario , | 140| 166 56 | 151] 60 | 29 | 31 | 187 24 | 13 | 11 | 239
Kovo . | 147|187/ 88 | 219) 82 | 40 | 42 | 251/ 30 | 17 | 13 | 274
Balandzio , | 114 144/ 67 | 206 64 | 40 | 24 | 187 29 | 12 | 17 | 255
Geguzés ., | 155| 189 47 | 139 78 | 41 | 37 | 208 24 | 12 | 12 | 219
Birzelio ., | 155 192,u 71 | 200/ 81 | 48 | 33 | 194; 25 | 14 | 11 | 268
Liepos » | 139 172} 61 | 154177 153 | 24 | 203/ 23 { 15| 8 | 348
Rugpi¢io , | 145 180 59 | 1424; 55|38 |17 |157 23| 11]|12]215
Rugséjo , | 140/ 171] 48 | 139/ 58 | 35 | 23 | 173 34 | 17 | 17 | 290
Spaliy . | 176 224] 49 1445' 52|37|15|187, 30|20 | 10 | 276
Lapkri¢io , | 171| 20746 | 122/ 37 | 25| 12 | 97/32 | 11 | 21 | 221
Gruodzio 146 178‘28 99 51| 38| 13 | 14327 | 14 | 13 | 206
IS viso ‘74032‘52?03 1891 754 |471 293 (2168323 163 (163 2986

6) ISsivystymo trukumy 4 (i$ ju: nesuaugusi simfizé 1, koju
ir ranky pirSty defektai 1, ne visiskai suaugusi sutura sagltahsl
galvos kiau$o viena puse dldesne negu Kita 1).

7) lvairiu kauly ir sanariu susirgimy 165 i$ ju: coxae po
operacijos 3, rotuotas petikaulis 1, sanariu po rezekcijos 4, atro-
fija 0s. zygomatici 1, ankilozés 2 lamina interna dlploe 0Ssis
occipit. ilenkta j vidu 1, nutrauktos pirsty falangos 1, patologija
sella turcica neaiSkios kilmeés 2, hallux valgus 1.

8) Kaulu sustoréjimu, ekzostoziu 7 (ekzostoziu 2, nugar-
kaulio )atauga 2, sustorejusiu kauluy 2, atauga tuberositas ungui-
culis 1

9) Kauly lozimy 240: apatiniu galaniu 100, virSutiniu — 103,
galvos kaulu 19, raktienu 9, Sonkauliy 1, nugarkaulio slanksteliu
3, os pubis 2, menteés 1, girnelés 2.

10) Kaulu dekalcinacija 3.

11) Kraujo apytakos organu susirgimu 4; i$ ju: Sirdies issi-
pléetimo 3, aortos aneurizma 1.

12) Neaiskios diagnozés 11.

13) Nirimai 30 (apatin. gal. 12, virSut. — 18).

14) Osteomielity 101; i$ ju: apatin. galiiniu — 77, virSutin.
— 12, kity kauly — 12.

15) Pasaliniy kuny lokalizacija 67.

16) Plauciy ir pleuros ligu be deovos pleurit. exsud. 2,
diafragm. adhaesiva dextr. 1.

17) Rachitis 1.

427



70

18) Sinusity — 20 (15 tik highmorit'y, 1 sin. sphen., 1 high.
ir sin. front., 2 high. ir sin. ethm., 1 ethm. -

19) Virdkinamojo trakto organu susirgimu 29: skrandZiy 16,
stemplés 6, Zarnu — 7.

239 atvejais patologisky permamq nerasta ir 11 atsitikimy su
‘-neaiskia diagnoze.

PerSviesta: 1) Kauly patologijos  39;
2) Kritiniu 247;
3) PaSaliniu kiiny 10;
4) Virskinamojo trakto 401,

i$ ju: skrandZiy 388, stempleés 11, Zarny 2.
Ir 7 atvejais patolognskq permainy nerasta.
Rentgenoterapija. R-no spinduliais gydytos Sios ligos (Ziur.
lent. Nr. 2):
Lentelé Nr. 2.

. +|oR| =N =l S8 |2 2l.-
= . : 2N 5SS |os| o '@ | 2| =] O|l=E|S.2]| 2
= Diagnoze 22Is=1Z 85| 5|25l =l 2zl
= >s|fdlatlz | 2le gl 28 2l5 82

|E Sk o e el S e P e el B

1| Aene . . 2 Ja=1 1§72
2| Ca ir Kiti plkt augl s 22 AT 2| 81 1 28143 9
31 Ekzema . . 3147 314,21 1123150 14
4| Epilac. (fav. lrtnchoflt) 28 23 2128
S| Ischias. 1 1 1
6 {valrus tbc. susugxmal S 2 I
7| lvairus Kiti susirgimai .| 1| 7 El:21:1 6| 811
8| Hyperhydrosis. . . . 2 2 2 J
9| Kauly tbc. 9117 2] 9 1119126 S
10 | Kraujo gamin. org. susir.| 1| 4 4 2 k=553
11| Limfadenitai ‘ S 12122129112 16]122| 4
12 Lymphogmnulomatosns i () S 41 6| 1
13| Lupus erythem. 21 S 31 2 1 Fi=EHId
14| Lupus vulgaris. . 30121 | 2|24|20) 1 17 |851 |10
15| Morbus Basedowi 31 1 1 11§31
16| Po operac. Svitinim. 5148 1| 8] 6] 2 35|53 5
17| Psoriasis univers. . .| 2| 7 41 4] 1 3 a 91 2
18| Sycosis simpl . . . . 2 Ll -1 112
19| Trichofitia nagy . . .| 1 1 1
20f Ulcus rodens . . . .| 2] 4 1 3):61-2

IS viso .| 60 |266 | 11 |88]95| 9| 1] 2168 |330 |60

IS 330 R-no terapijos pacijenty isgydytu buvo 88. 168 asme-
nys nebaigé gydytis ar del 1é3y stokos, arba délei laikino page-
réjimo, arba tokie ligonys, kurie délei blogos sveikatos nebegaléjo
atvaziuoti.

Geriausiai sekési gydyti vilklige, ivairiy ruSiu ekzemos, pso-
riasis univ. (nors jis daZnai recedivuoja) ivairios plauky ligos;
menkiausiai — piktybiniai augliai, ypa¢ neoperuojamieji. Poope-

raciniai gi augliy Svitinimai davé gana geru rezultatuy.
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Ultravioletiniais spinduliais gydyta:

b Abseesas sy i s T ig 1M Neuralgia .- . {0 202 ligs
2) Alopecia s A IS PERIOSHlS o L el
3) Anaemia gravis . . 1 _ 19) Pleuritis ‘. . . . 10 ,
Ay Appendicitissii i i 25 = S0y Psopiasis L S hw Il
S5) Arthritis . o o2 eRadatta . S el g
o) Bursitisyn: et nn e, 222y SpoendilitisT - o SR,
7) Cystitis. - » 23) Scrophulosis. ) bl
SyColitis. - 55 » 24) Sirdies ydos. . S B
9) Ekzema chr.. L 2P RS schE dacs 7 e s 1
10) Gonitis. » 26) Tuberkulioz.susirg. 89  ,

2

1

1

2 . 1

11) Ischias. . . . . 1  tarpe kuriu jvairiy plauciy daliy
12) Lymphogranulom.. 1  apsirgimy — 78, peritonitis tbc.
13) Lupus vulg. . . . 35 , — 4, Zarnuytbc. — 1, limfu liauky
14) Mastitis SATRTOR | — 4, tbc. testis bilater. — 1,
15) Myelitis 6 kaulu tbc. — 1.

16) Neuritis 1

Pageréjimas nuo ultravioletiniy spinduliu buvo beveik kiek-
vienu atsitikimu. Bet sékmingiausiai buvo gydoma ultravioleti-
niais spind., kombinuojant su R-no spinduliais, lupus vulg., plau-
¢iu tbc. ir ekzemos.

Dr. V. Tercijonas.
Valstybinés Vaiky Ligoninés apyskaita uz 1924—1925 m

Direktorius Doc. Dr. Med. V. Tumeéniene.

Vaiky Ligoninés Kaune isteigimu buvo pradéta rupintis Svei-
katos Dep-te nuo 1921 m. Amerikos Raud. Kryzius, kuris isteige
Kaune keleta ambulatoriju vaikams ir Ryano ligonine Sanciuose,
padovanojo biisimai vaiku ligoninei baltiniu, lovu ir automobili ir,
manydamas likviduoti savo darbuote Lietuvoje, ripino V. R.
M-rija atidaryti kuo greiCiau vaiku ligoning. Buvo darytos pa-
stangos surasti atatinkami namai, nésant geresniems sumanyta
atidaryti ligonine Linksmadvaryi; namai jau buvo pasamdyti,
pradéti remontuoti, nupirkta baldu Vokietijoj. Kadangi tie namai
pasirodé drégni, antra, toli nuo miesto, o tinkamesniy nenuma-
tyta, tai vaiku ligoninés atidarymo klausimas atidéta neapréztam
laikui. Perkélus Sveikatos Dep-ta ir Atstatymo Komisarijata i
dabartinius V. R. M-rijos namus, ju butas Maironio g. N 11 pasi-
linosavo ir b. Sveik. Dep-to Direktoriaus Dr. B. SipavicCiaus
pastangomis buvo pavestas vaiku ligoninei, kuri atidaryta 1924
m. geg. 13 d. Tas butas buvo perankStas ir labai nepatogus ligo-
ninei, nes tatai yra privatiis namai — tad nuspresta dideliu iSlai-
du remontui nedéti, pav., nedaryti kanalizacijos ir vandentraukio.
Be to, pirmam auksSte buvo 7 kambariai uZimti privatiniy gyven-
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toju, iS kuriu vienas paliuosavo buta pusei metu praéjus, o kitas
tiktai $iu (1926) metu sausio mén. Del vietos stokos ligoningj
negahma buvo sutvarkyti atatinkamai skalbyklos, dZiovyklos,
voniu. Dabartinin metu ligonine turi 5 llgomu kambarius (pa-
latas), kurivose suguldoma 40—45 ligoniai; i$§ ju dvi palatos kii-
dikiams su 20 lovuy, dvi palatos didesniems vaikams su 18 lovy
ir viena palata kaulu tbc. — 7 lovos. Deéliai ankStumo lovos su-
statytos gana arti viena nuo kitos neatsizvelgiant nei i oro kuba-
tira*®), nei i grindu plota. Ligoniy palatos yra antrame aukSte,
ten pat tvarstymo ir mazu operaciju kambarys, pieno virtuve ku-
dlluams dezuruojancCio gydytojo kambarys, valgomasis ir vir-
tuve. Pirmame aukSte yra kambarys izoliacijai, auditorija, la-
boratorija, vaistine, rentgeno kabinetas, rastiné, du ambulatori-
jos kambariu. IS personalo vienas gydytojas, vyr. sesuo ir sani-
tarés gyvena ligoninéje, seserys laikinai apgyvendintos kituose
namuose mieste (ziar. ligoninés plana sek. pusl.).

Vietos stoka neleidzia itaisyti, neziurint i gyva reikala, se-
paratku, kur buty galima priiminéti sergantieji kudikiai sykiu su
motinomis. Ne karta motinos atsisakydavo palikti savo kudikius
ligoninej, kai ju noras buti prie kudikiu nebuidavo patenkintas.

Chirurginio skyriaus ir labai reikalingo limpamosioms vaiku
ligoms skyriaus ligonin¢ neturi ir, pakol pasiliks dabartiniuose
namuose, ju isteigimas bus neimanomas. Klausimas apie igiji-
ma nuosaviy namuy, ar tai perkant ar statant, buvo keliamas ir
svarstomas, bet valdZios organuose (Sv. Dep-te ir kituos) nerado
tinkamo pritarimo ir palaikymo; net nepasisekeé gauti i§ Z. Uk.
ministerijos Zemes sklypo miesto pakrasty, todel pasilicka neis-
sprestas. Ligonines ateitis, neturint 1 vosaviu namu, labai neai-
Ski. Buvo prasSytas Z. Uk. Ministerijos Vytauto kalne plecius,
kurs pirmiau buvo pavestas Universitetui, arba toliau prie Ra-
dio Stoties (veliau iSdalintas privatiniams asmenims), bet pra-
Symas pasiliko be paseku.

Prie ligoninés nuo pat atidarymo veikia ambulatorija, kur
nemokamai priiminéjami kuadikiai ir vaikai iki 15 metu; ambula-
toriniams ligoniams esant reikalui daromos analizés (Slapimo,
truSos, kraujo ir t. t.) ir papiginta kaina iSduodami vaistai. Prie
ambulatorijos yra kvarco (putnago) lempa, kuria Svitinami sta-
cionariniai ir ambulatoriniai li¢oniai.

Nuo vasaros 1925 m. prie ligoninés atidarytas rentgeno kabi-
netas, kurs aptarnauja stacionarinius ir ambulatorinius ligonius.
Aparatas ,Dia-Transverter” (firmos Koch-Sterzel), nupirk-
tas uz 20.000 litu valdzios leSomis, tinka diagnostikos tikslams
ir terapijai.

Pieno virtuve gamina kudikiams maista ir pieno preparatus:

*) Palaty oro kubatiira: 1 — 131,4; 11 — 72,27; IIl — 85; IV — 75,36;

V — 111,43 kb. m. Vienam ligoniui oro tenka: I — 10,93; II — 9,03;
I — 12,14; IV — 942; V — 11,14 kb. m.
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pasukas, baltymo piena, varske, iSrtigas; ji apripina tik savo
stacionarinius ligonius, nes vietos stoka neleidZia iSplésti jos vei-
kima ir atleidinéti pieno maista ambulatoriniams pacijentams.
Todel iki Sioliai dali ambulatoriniu ligoniu, ypaC vasaros metu,
kada daugiau raSoma recepty specialiniams pieno produktams,
tekdavo siusti i Pieno LaSo Dr-jos arba K. G. Dr-jos ,,LopSelio*
pieno virtuves, kas sudaro daug nepatogumau.

Be gydymo, ligoniné tarnauja mokymo reikalams ir, pada-
rius Medicinos Fakultetui sutartj su Sveikat. Departamentu, nuo
1924 mety rudens ligonin¢j yra Lietuvos Universiteto vaiku ligu
klinika su katedra, kunos vcdeJu yra ligoninés direktorius doc.
med. dr. V. Tu men ieneée. Prie katedros yra du asistentu
(dr. Matulevicius ir dr. A. Birutavic¢ieneé). Treciu
neetatiniu asistentu yra med. kand. Gilde. Ligoninés persona-
las nuo Sveikatos Departamento: ligoninés direktorius sykiu ir
katedros vedéjas doc. Tumeénien €, ordinatorius dr. V. Te r-
cijonas, 1 vyr. gail. sesuo, 7 gail. seserys, 4 praktikantés-mo-
kinés (nuo 1925 m. gruodZio mén.), 1 farmacininkas. Ligoninés
ortopedas-konsultantas dr. M a y nuo ligonines isteigimo iki Sio-
liai lankeé ligonine kas savaité paskirta diena ir daZzniau,gratis
atlikdamas visa darba. Praktikos tikslais li'foninc lanko miesto
uu()nmuu qydytmal dr.E.SleZevicieneé, dr.Vienozins-
kieneé ir SancCiu ligoninés vedéja dr. Gildiené.

Cydymo budai (diagnost%ki ir terapiSki patyrimai): 1. K-
dikiu maitinime kreipiama ypatingo démesio vitaminams,
jau 1 meénesio amziaus kuadikiai ne tiktai dirbtiniu budu, bet ir
krutim maitinamieji, gauna vitaminius C pavidalu miSinio citri-
nos, pomidoru ir morky sunkos. Rezultatus matome gerus, la-
bjausia pastebéta atsparumo padidéjimas prie§ infekta (gripa):
suserga recCiau ir daug lengvesne forma; 1925 m. rudeni gripo
epidemijai iSsipletus, kudikiy skyriuje buvo.gera proga matyti
skirtuma, — daug lengviau sirgo gripu vaikai, kurie ilgiau gule-
jo ligoninéje negu naujai paguldyti. Cia maitinimas su vitami-
nais ar be ju dave skirtingus rezultatus. Maitinimo sutrikimai
gydomi pasukomis, baltymo pienu, iSrtigomis, malcekstraktu,
Czerny maistu ir t. t..

2. Labai daznai vartojami ultravioletiniai spin-
duliai (puthago lempa) ne tiktai kaulu, liauky tbc., rachitui,
spasmophilia’i, bet ir anemijai, neuropatijai ir ypa¢ odos ligoms
gydyti: konstitucinés ckzemos ir prurigo duoda labai geru re-
zultatu.

3. Proteinoterapija. Ligoninéj buvo vartota kiudi-
kiams, ypacC atrofikams, gydyti neblogais rezultatais serum equi
normale. Medziaga tuo klausimu iki Sioliai renkama ir artimiau-
sioj ateity numatoma paskelbti.

4. Buvo meégintos Kraujotransfiazijos nedideliam
skaiCiui ligoniu (nuo motinu kadikiams venoziskai arba ‘intra-
peritonealiSkai). AiSkiu rezultaty negauta gal ir del to, kad buve
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sutikta nenugalimu klinciy iSgauti pageidaujama kraujo kieki
iSvirkStimams ir todel nuo iSvadu pakol kas tenka atsisakyti.

5. PasirodZius vienam t y m u susirgimui tarp diedsniu vai-
ku 1925 metais, buvo pavartotas Dekgwitz'o rekonva-
lescentu serumuir snaugusiuy defibr. krauju (pagal Rie t-
scheli) skiepymas; visi vaikai tos palatos, kur buvo susirgi-
mas, tapo paskiepyti, kas dave gery pasekuy, nes daugiau susir-
gimu nebesikartojo.

6. Stacionariams ligoniams ir labai dideliam skaiCiui am-
bulatoriniy ligoniy daryta tuberkulinoreakcijos (Pir-
quet, Mantoux). MedZiaga auga ir ateity taip pat bus pa-
skelbta.

7. Labai didéja kudikiy sifilitik u skaiCius; ambulato-
rijoj ju diagnozé nustatoma kliniskai, bakterioskopiSkai, patikri-
nama WakR. Visiskai sutinkame su jau Zinoma nuomone, kad
pas mazus kudikius spirochetos radimas, kurs yra techniSkai
daug lengvesnis negu pas suaugusius, daugiau reiSkia nekaip
WakR, kuri gali buti negatyvi net esant lues manifesta. Pas ku-
dikius kraujas WaR imamas iS galvos venuy arba iS sinus longi-
tudinalis per neuzaugusi didiji maumuoneli. Budas patogus,
ypacC kai reikia gauti sterilis kraujas, komplikacijy nepastebéta.
Neosalvarsanas kudikiams leidZiamas i galvos venas arba { rau-
menis. Paprastai stengiamasi sykiu gydyti ir motinos. Del tam
tikruy sumetimy esame linke vartoti atsargiau neolasvarsano do-
zes nesiekdami didvyrisky E. Miil l e r’io doziy 0,03 pro kilo, ten-
kindamiesi 0,015. Del terapiSku rezultaty galima pastebéti Stai
kas: sifilitikai nepaprastai linke infekcijoms, nuo kuriy dazniau-
sia mirSta: gydomi ambulatoriSkai duoda mazesni mirtingumo
procenta negu stacijonarisSki, nes pastarieji turi daugiau progos
infekuotis nuo kitu vaiku.

8. Kokliuso gydymui vartota Néo-Dmetys (prieSko-
klinkSiné vakcina — pranciziskas preparatas), pradie-
niui buvo iSvirks¢iama po 1 ampula (viso 6—S8 kart). Gydyti tik
ambulatoriniai ligoniai, nésant infekcinio skyriaus preparatas
nebuvo galima iSméginti klinikos salygose ir igyti daugiau objek-
tyviu daviniu, vienok ispudis pnasiliko neblogas;: Svieziais kokliu-
So atsitikimais, kai anksti pirmomis savaitemis buvo pradeda-
mas gvdymas — N é o-D m e ty s jtaka ligai neabejotina, kosu-
lio priepuoliai eina silpnyn, ju skaiCius sumazeéja, ir liga sutrum-
péja.

9. IS retesniy ligoniy reikia paminéti ,,Sodoku*- Ziur-
késikandimo ligos du atsitikimu, kurie muasy medicinos
literaturoj yra nauijiena Lietuvoi; pirmas atsitikimas apraSytas
. Medicinoj** d-ro Guse v o i§ Panevézio, o vaiky ligonines pa-
cijentas d-ro A. MatulevicCiaus demonstruotas Kauno Me-
dicinos Dr-joj birZelio mén. 1925 m. posédyi (Zr. prot.). Kitas
ligonis su Ziurkeés jkandimu, kudikis 6 meén., paguldytas vaiky
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ligoninén 1925 m. gruodzio men, Ligos etiologija tiriant abu
kartu daryti ligos skiepymai i§ serganciu vaikuy juros kiauliu-
kéms; antru kartu pasazas pavyko, irligosantkritis (spirochaeta
morsus muris) tapo susektas gyvuliuko kraujuie (Ziar. ,,Medici-
na* 1926 m. 3—4 Nr.). .

10. Neretai pasitaikanCios berniuky parafimozé s net
didelio laipsnio pavykdavo itaisyti Siltoj vonioj, spaudZiant ilges-
ni laika ant glans penis ir atsargiai traukiant praeputium. Maty-
ti, Silima, iSpléesdama limfinius indus, padeda suvaryti atgal lim-
fa i§ spaudziamy edematoziniy viety. Sita metode vartojant, mii-
sy nuomone, daznai galima iSvengti chirurginés intervencijos.

Nauji vaistai. Tripafliavinas buvo vartojamas me-
ningitams ir encefalitams gydyti be ypatingu paséeku.

Rivanolis tirpininose 1"%—1",, buvo vartojamas konser-
vatiSkam abscesy gydymui ir pleurosplovimamssuneblogaisre-
zultatais, bet incisio, kad ir neplati, reikédavo daryti tirStimams
iSleisti. Rivanolio kompresai nieku ypatingu nepasiZymejo.

Novasurolispasirodé tinkamas ir gerai nakeliamas vai-
ku lues’ui gydyti: dozés buvo duodamos nuo 0,5—1,0 net ma-
ziems vaikamns.

Collargol (argentum colloidale) rusu patyrimais is ,,Kli-
niceskaja Medicina* 1924 m. Nr. 11—12) buvo vartojamas 2%
tirpinivose intraveniskai po 5,0 pro dosi karta per diena su dvie-
it dieny protarpiais labai sékmingai polyarthritis rheumatica ac.
cydyti. Daugiau dvieju — triju injekciju netekdavo daryti, nes
iau po pirmo Svirkstimo t” kritiSkai nukrisdavo ir retai kada vél
nezymiai pakildavo. Ligoniai subjektyviskai stebetinai greitai
pasitaisydavo. Ar collargol’is perspeja endokardita, pasilieka
abejotina. Leidziant i venas reikalingas dar didesnis atsargu-
mas negu su neosalvarsanu komplikacijoms iSvengti; be vietinio
infiltrato, injekcijai nepavykus, kiekvienu atveju reikia numatyti
tuojau ivykstas kartais alsavimo ‘pasunkeéiimas, kuris paprastai
ereit praeina, o veéliau po keletos valandu t-rai krintant galimas
koliapsas, kuris pravartu iS anksto perspéti kamfaro injekcijo-
mis. Electro-collargolio injekcijos | raumenis panaSiais
atvejais nieko gera nera davusios.

[¢sivysciusiam parkinsonizmui po encefalito gydyti buvo
megintos skopolamino injekcijos po 0,0005 karta dienoje.
Pastebeta seilétekio ir drebéjimo sumazéjimas, kol vaistas var-
tojamas. ;

Sol.hydrogeniiperoxydati6% in sol. physiolog.
sterilisata buvo vartota uzdariems Saltiems abscesams pirmi-
nés kilmes evdyti, aspiruojant prie§ tai pulius, ileidziant minéto
tirpinio ir isleidZiant pro adata dujas (oxygenium in statu nas-
cendi) po to uzdedant spaudzZiamaji tvarsti. Kartojant injekcijas
kas savaité po 1 karta gauta labai geru rezultaty po keleto (5
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6) injekciju. Gydant panaSiu budu (punktuojant aplinkui) tu-
berkuliozines kaulu fistulas rezultatai nekokie.

Thyreoidin’as buvo sékmingai vartotas hipotireozems,
‘0 pituglandolis dystrophia adiposo — genitalis gydyti.

Ac.lacticum dviejomis formomis — arba 2% per se ar-
batiniais Sauksteliais arba 10% pilant | pieno porcijas po 1 arba-
tini SauksSteli — buvo vartotas dispepsiniams viduriavimams gy-
dyti neblogomis pasékomis. Ambulatorijos praktikoj vaistas pa-
sirodé motinu ne labai mégiamas, ypac¢ antroje formoje (10% su
pienu), 1°, kad sutraukia pieng ir, 2°, kad sukeldavo vaistininku
nusistebéjima. TeoriSkai vaisty veikimas pagristas Zarnuy floros
pakeitimu sudarant rukscia aplinka.

Pitralon skystimas trichofitijai gydyti nedave teigiamu
paseku. '

Vaiku piodermijai gydyti tiek aktyvi tiek pasyvi i m u-
noterapiia (stafilosan, prieSstafilokokinis serumas) nieku
ypatingu nepasiZzymejo.

Magnesiasulfurica (10—15—20% tirpiniuose) kliz-
momis, duodant prie$ kiekviena maitinima po 15,0—20,0, kartais
jungiant su chloralhydrat'u (1%-—2%—3%) davé geru rezulta-
ty prie tetanus neonatorum (buvo pasveikimu). Teta-
nuso serumas deliai jo brangumo musy apystovose neprieinamas.

Filmaron'o geras veikimas taenia’i iSvaryti pasitvirti-

no.

C a ta min'as niezams (scabies) ir kitoms dermatozéms gy-
dyti vertas vartoti. :

Beringo firmos serulés (vpac su difteriniu serumu) vai-
ku praktikoj pasirod¢ naudingos. Veniulés tinka didesniems
vaikams.

Vienu pripuolamu liumbalés punkcijos atsitikimu.
darytos kitais sumetimais, kur paciienté turéio enuresis nocturna,
pastarasis liovesi, o daryta prieS tai faradizacija kaipo gvdomoiji
priemoné nepadejo. AtvirkSCiai, vienu tumoris cerebri atsitikimu
liumbalé punkcija aiSkiai pakenkeé.

Laboratoriios darbas, IS nauju laboratoriSkutyri-
mo biduy buvo daromos kraujo nusédimo reakcijos (tuberku-
liozei ir supiiliavimams esant) ; placiai buvo vartotas kraujo mor-
fclogiskas tyrimas S c hillin g'o metode: liumbalinio
skystimo koloidiné reakcija su mastiksu, dazymas spirochaetae
pallidac su cozinu pagal Lenarto wicz'iu: parazity KiauSiné-
liams tirti vartotas gausinimo biidas pagal Telemann’a (ac.
hydrochlor. conc. su aether sulfur. aa).

Paaiskéio nepaprastai didelé svarba net ambulatoriniams
ligoniams tirti $lapimas. Tatai duoda progos susekti daznai pa-
sitaikancia vaiku praktikoj piurija ir atskirti ja nuo ducdanciy
pana$ius simptomus pradinio meningito, typhus abdominalis,
intoxicatio alimentaris.
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Dviem atsikimais, kur mergaités turéjo tmius Slapimo uzsi-
laikymus (retentio), gerai apziuréjus buvo rasta augaliniy paSi-
nu (ar Siaudo ar medZio — viena mergaité miegojusi ant Siauduy),
istrigusiy arti uretros; juos pasSalinus Slapinimas susitvarke, at-
sliigus patinimui Salia orificium, kur biita paSino. ISeina, kad ir
Sita etiologija reikia turéti qalvog

Bendrai del laboratorinio darbo reikia pa1ymet1 kad buvo
atlickami chemiSki ir mikroskopiski Slapimo, trusos, kraujo, se-
kretu ir ekskrety tyrimai.

BakteriologiSki ir serologiski tyrimai, kaip antai: WaR, Vi-
dal’io, Weil-Felix’o reakcijos, kultiiry auginimas, — buvo atlie--
kami V. Hig. Institute.

Padarytu laboratoriniu analiziu skaiCiai uZz abu metu Cia ne-
nurodomi, nes uzrasai nepilni ir statistika butu netiksli.

Nuolatiniy ligoniu apyskaita 1924 m. nuo dienos atidarymo
V. ‘Vaiky ligonings, t. y. nuo geguies men. 13 d.

Bzrnivkuy Mergaiciy 2 viso
1924 metais istojo: ...... ..... 141 ¢ 117 238
1924 metais iSstojo ............ 87 78 1{)5
1924 metais mire .. vcnaiante 32 27 59
1925 metams liko = it iine 21 12 33

1924 m. istojusiu nuelatiniy ligoniy paskirstymas ligemis.

. Naujagimiy susirgimai:
Berniuky Mergaiciy ISvico 15 jumir

1. Pries laika gimes ...... ... i 1 - 1 —
2. Debilitas 5 G B R il - 1 1
3. Icterus neonatorum ........ 1 - 1 1
IS viso 3 3 2
l_l. Bendri susirgimai(krau-
10, konstituciniai, liauku su vidujine
sekrecija ir apsinuodymai) ;
s Rachitis: = & 5iosss s e imand s T i | 8 —
2.-.Serophulosisy i S o autanan s 3 5 8 -—
S APSIHOAYMAS ' o o s e 25 1 1 —
4 TAIOtI SIS = 52 R o A ik S e 1 — 1 I
5.:Mongolispius . .. .suaeas o — 1 1 Lo
IS viso 11 S 19 2
II. VirSkinamuiuy organy
SArSd rigcinraid:
1. Umis maitinimo sutrikimai — .
dyspepsia ir-kt+ & 5 0w T 40 28" 68 5
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Berniuky Mergaiciuy I3 viso 'S jy miré

e R e ORI = e e e e 6 2 8 —
R A ORI s s s s ol 4 1 5 4
4. Intoxicatio alimentaris ...... 9 9 18 17
5. Morbus Hirschprungi ........ 1 2 3 —
0 Pharyngitis o o aiahis s ol —_— 1 1 e
TR eatita SO 20 i i e e — 1 1 e
S PR P B R o (5, s i o v i n — 2 2 1
O aStictura: gesophagh’ -~ .o o ol 1 = —
IS viso 60 47 107 27
IV. Alsuojamujuy organy Su-
“Sesdreimat:
1. Pneumonia catarrhalis ...... 16 14 30 11
2. Pleuritis exsudativa ........ 8 5 14 —
3. Bronchitis b i EEER 4 8 12 —
4. Bronchopneumonia  ........ 2 3 5 3
5. Pneumonia gripposa ........ 1 - 1 1
6. Bronchitis asthmatica ...... 1 — 1 1
7- Bronchitis ‘capillaris “in . e — 1 1 1 -
SoEmMphyema 5 ps e LBl 1 — 1 | s
IS viso 33 32 65 18
V.Kraujoapytakosorganuy
susi(gilnai:
P VIR S CaraIS . & e ik i s — 1 1 —
2 NeHPOSIS Cordis. = i i iisive vine — 1 1 S
IS viso — 2 2
VI. Lyties ir Slapimo taku
susirgimai:
e NEDRIIS v 5 oL S TRl i s 2 2 4 1
ST 20 101 LRoR SR e R (s M I 1 — 1 1
IS viso 3 2 5 2
VII. Nervuy sistemos susir-
gimai:
{2 Hydrocephahis." - < oishinies 5 2 7 —
2. Myelitis ex compressione .... 1 — 1 -
SiHaemiplegia: =0 s i v aiiy 1 2 3 —
4, Paralysis pedis post polyo-
Myeltenmr - i e i e 2 1 3 —_
BEMenmotHS IDC, 7ok ihe e i vens 5 3 8 3
IS viso 14 8 22 S
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VIII. Infekcinés ligos:
Berniuky Mergaiciy I3 viso ISjy m ré

1. Typhus abdominalis ........ — 1 1 e
B AP CIUSSIS s et aits G S — 1 1 =
3 e ZA T o L T e s e — 1 1 S
4 ZPolvomyelitis ;. i snrce e 1 — 1 ade
SR B0y 51 111 £ Eage i S Seat e L — 1 1 P
6. Luescongenita - ieiia i 3 — 3 2
Y s T L R e [ — 2 2 2
IS viso 4 enle 10 4
IX. - 0does ligos:
1. ‘Pyoaderiias & S sis.n PO T s 1 2 3 1
2. Lupus erythematodes ...... 1 — 1 VEir
3: Bezemia. vom v L i e S B | B - 4 H
4 CombusStlio: == s el 1 2 ) b
5. Impetigo contagiosa ........ H — 1 e
IS viso S5 7 12 1
X K auwlFu i sanariy

susirgimai: : |
1. SpondyhitiS the.. %, Satint s 4 —_ 4 -
2 donIS AbC. s L v At vk 3 4 7 o
-3. Fractura femoris - .......u%% 1 T 1 S8
4 T Be. OSSHIHT <o 0 i s s — 1 1 S

IS viso 8 5 13

Nuolatiniai ligoniai 1924 metais iSguléjo 5949
dienas. : '

Vidutinis dieninis ligoniy skaiCius 16,29.

Kiekvienas ligonis vidutiniSkai iSguléjo 23 dienas.

Mirimai. Bendras mirusiuju skaiCius 59 lig. Atémus iS to
skaiCiaus 4 mirusius, m,ii‘ruleusius 24 val., gausime mlruslu skai-
¢iy 55, kas sudaro 21,31 % bendro mlrtmgumo

I§ 258 pastojusiu mety eigoje ligoniy amziaus Zvilgsniu buvo:
1) Kuadikiy iki 1 metu 146, iS Ju mire 47, kas sudaro 32% *) mlrt
2) Mazy vaiky 1-—6 metuy 81, i$ ju miré 11, kas sudaro 13 % mirt.
3) Vaiky vyresniy negu 6 mety 31, i§ ju mire 1, kas %udaro 3%,

Mirimai ménesiais:

Geguzés mén (V) — 4, birZzelio (VI) — 8, liepos (VII) — 8,
rugpiucio (VIII) — 9, rugséjo (IX) — 8, spaliy (X) — 5, lapkricio -
(Xl) — 6, gruodZio GO

*)  Trupmenos atmestos.
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Istoje 1924 metais stacionariai ligoniai yra kile iS Siu apskriciu:

i% Apskri¢io pavadinimas |Skai¢ius| Pastaba
1|18 Kauno miesto . . . .|164 lig. |[Kas sudaro -63,72%,
2it-, 3 apskrities| 85 % LS 20531,
3|, Mariampolés % 1= ,, % 282
4 » Trakq ” 4 ” ” » 1155 ”
5|, Kédainiy 5 ke AR 2 11575,
6|, Sakiy 5 - el . 1516 5
71, Siauliu x T = . 1:16-,
81, Ukmerges 5 Fesamli s o 1,16 ,
91 . Vilkaviskio : SR e :, 1165
10{, Raseiniuy 3 O:55 453 2 2325
11}, Alytaus = T 2 = 0,76 ,
12y, Tauragés - A ! i 0,76
13|, Birzy-Pasvalio 2 5 2 037+
I§ viso. . . .| 258 lig. - 100%,

Ambuiatoririai ligoniai per metus (nuo Vi. 13 d.) apsilanky-
my padaré: berniukai — 996, mergaités — 1009. IS viso 2005.
Ambulatoriniu dienuy buvo 175, skaitant vidutiniSkai po 25
- priemimo dienas ménesyje, vidutiniSkai kasdien priimta 11,39 li-

goniuy. S
Kvarcolempa Svitinti 107 ligoniai, 466 kartus.

Ligoninés pajamos ir iSlaides 1924 metais:

A. Pajamos:

1. UZ stacionariy ligoniu gydyma .............. 23.796 lt.
2. lvairios pajamos uZ Svitinimus kvarco lempa ir kt. 140-It. 50 c.

IS viso 23.936 1t. 50 c.

Pastaba: Faktiny iplauku uz stacijonariu gydyma gauta
7.789 litai, o 16.007 lity daugiausia savivaldybiu skolu dar iki Sio-
liai neiSgautu, neziurint | pakartotinus reikalavimus.

B: cESTaides:

e rSORAl O A0S o s R e R e 34.850 It. 30 c.
2. Ligoniu ir personalo maitinimas ........ | 8078 = 2
SeLigthines ;bito ~remontas . . . & .ok . 10.993 ., 06 .,
RIS o Vs Do e e e B 3.110 ,, —

5. Sviesa ir elektros energija .............. 8L 14,
6. Vaistai ir tvarstomoji medZiaga ........ 4.763 .95 ,,

439



82

T Rastinesaslaidos v ia e bk 841 ., 92
8. Ieubajzir- baltiniai: - o i cned S aiets 7.054 ,, 62
9. Chirurginiai instrumentai  ............ 1:542 s 855
10 Svarai palaikytl. - Jrilis m e S e 35735 805
11. Informac. turinio spaudiniai  ............ 1.465 ,, — .,
1 Bl O O AL s R et e s i 4000 ,, — ,,
13 INVeIOPINS - = o st ot s s s e T 33498 ,, 94 ,,
14 - Smulkios aSlaldos : = i s e e e 4521 ;285
15::InesSta i Valstybes i2da i ol iy vaanh saeta 7: 0 4 3 R, 7
I§ viso 133.843 It. 14 c.

Nuolatiniy ligoniy apykaita 1925 metais.

Berniuky. Mergaiciy. I3 viso

IS 1924 m. buvo like ligoniy .... 21 12 TS

1925 metais istojo ligoniu ...... 222 202 424

1925 metais iSstojo ligoniuy .... 182 159 341

1625 metais mire ligoniy ...... 50 40 G0

1926 . metams HKO - o ¢ oo addvon. 11 15 26

Nuclatiniy ligoniy paskirstymas diagnozémis.

I. Naujagimiy susirgimai: I.S'
3 Ju

Bern. Merg. ISviso miré.
1. Pemphigus neonatorum, icterus ~

NS - SEPSISY e Rtk R 1 S | 1
2. Tetanus neonatorum .......... 4 1 o 1
3. Pirm laiko gimes. asfiksija . 2 — 2 2
IS viso 7 15 8 4

II. Bendrisusirgimai(krau-

jio, konstituciniai, liaukuy

su vidujine sekrecija :ir

apsinuodymai):
L AN 5 i s b e e e N YA 7 2 9 —
2 CRAChItS: R i e 15 8 23 —
3. Scrophulosis = s i isa s 4 7 11 —
4, - Hypothyreosis 7t Joeisainaiin 2 — 2 x5
5. Apsinuodymas atropinu ........ 1 — 1 —
6. IntantiiSmus s s oo s 1 3 4 R
7. Mongolismus; idiotia ' . vive .. 1 2 3 —
S. Dyathesis exsudativa _..... Pt R 2 I —
IS viso 34 24 58 Bkt
IHI. VirSkinamujuy organuy
susirgimai:

) D YSPEPSId = % Sah Al e 19 21 40 PR
2. Intoxicatio alimentaris ........ -17 9. 26 14
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Bern. Merg. I3 viso I3 jymiré

R T ) b AR R R e L 8 6 14 5
4. Icterus catarrhalis: .......0. .. 1 3 4 =
Y D AT hn e bl b b R e Rk SR A e T 6 2 8 —_—
6 Taea-SONONE o cai i v vonsioy S 3 6 —
7. Maitinimo sutrikimas .......... 2 6 8 5
S. Stenosis oesophagi ............ 2 2 4 1
DR ] pase e Ayt R SR P L ! 1 — 1 e
O RO MIOMIS e o it v e 1 e 1 1
11. Pilvo tuberkulioze ............ 1 — 1 =
IS viso 61 YR i 26
IV. Alsuojamuyju organuy .2 2
susirgimai:
1. Pneumonia (crouposa et ca-

A s e e 17 20 37 21
2. Pleuritis exsudativa .......... 6 10 16 2
3. Bronchopneumonia .......... 4 — 4 3
A SO LR B MR s et 6 2 8 —
5. “Bronehitiscapillaris = ;5. el — 1 1 1
6. Nasopharyngitis- = o i i iinens — 1 1 —
PIRE B3 1) L00E {11 AT At et TR 1 — 1 1
I§ visp 34 34 ...68 28

V. Kraujoapytakosorganuy

susirgimai:
D RIS o 2 o ok s s (a iy e 1 — 1 1
s IR SCoradiS™ s s T TS 1 — 1 HES
e S Y e e 1 —_— 1 1
| I$ viso 3 — 3 2
VI. Lytiesir Slapinimosi : g
taky susirgimai: g

T B 0 L O R SO R gt Es 10 10 1
2. Balanitis, phymosis .......... 5 — 5 —
D ANEDIEIS o U e T e 5 6 11 1
IS wviso 10 16 26 &

VII. Nervy sistemos susir-

v tmait

L leningitisthe: oL iU S 9 13 22 6
1 1

2. Meningitis cerebrospinalis epid... — 1
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Bern Merg. IS viso IS jumiré

3 Hydrlocephalus .............. 5 6 11 1
4. Epilepsia’cin ol T e B 3 7 =5
5 Famor cerebri ... o it e i — 1 1 1
6. Neuropathia- - .. iiisiaigns s 3 4 7 s
7. Parkinsonismus postencephalit... — 1 1 S
8. iLittleliochiga: oSl ca B miosn 1 3 4 NS
9. Spasmophilia’ - i niahin e v 6 6 12 £
IS viso 28 38 66 9
VIII. Infekcinés ligos:
I Luescongenita:: . v oS e 3 4 0 3
2 Polyomyelilis < ik o i sarat 4 2 6 o
3. EDC; PUMROAUME - L S i 4 2 6 2
4 OrYPPUS: = 5 e s ieit Bod s 5 3 8 3
B b, mibariS it s e 3 1 "B R
6. Polyarthritis rheumatica ...... 1 - 1 A
138 0DSIS it F i S eSS 1 1 2 2
8. ‘Dyphteria’laryngis ~=.....58.5 — 1 1 1
I$ viso 22 14 37 13
IX. Odosirliaukyligos:
L. G PYOderma - Lo siie avis sttt 4 3 7 4
2. ADSCESSUS i Sihein o di el Al 5 4 L vt o
3. Erythema ‘hodosum., - .. . i . 3 2 5 S0
& Furuncalosis > sl Sy 4 2 6 I3
5. ALympRadenitiS:’  iiia e deas 1 2 3 1
6. .. Plegmone Temoris = <% o adas — 1 1 1
7. “Eczema ~CapiliS: - . w s e — 1 1 53
8. Prunige o, S Sk i RS Fornsy
0. FAVISEL o5 s vl onbiv e nrir su e 1 1 Dz 68 e
10.:Combustio = . . 5w camd vEiaton 1 2 3 <5
IS viso 21 18 39 6
X. Kauly ir sanariy susir-
gimai: :
Lo Spondylitis tbe. ., cenasiming 6' 2 g 3
2. <= Thec.'pedos sanarcio. <= (s s 1 i 1 =
3:. - QGONIES G, "o wids vl ans b sitivne 4 2 6 e
4. Coxitis fber e saidii s 3 Loy S
5.~ PeS VATHS [ e v vate s B b st 3 4 TS
6. Osteomyelilis -~ . i v i vn o 3 5 L
7. - Luxatio ‘coxae congef: . ... . .5 1 2 < BB
IS visq:+29. 45 gy —tro e
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XI. Akiuyligos: :
Bern. Merg. IS viso I3 jy miré

1. Keratitis eczem?tosa .......... 50D 2 4 Bk

AL CARSyligos: -
B iMastoldIBS =S o T e s s ainas — 1 1 el

Nuolatiniai ligoniai 1925 metais iSgulejo 12603
dienas. Vidutinisdieninis ligoniu skaiCius = 3 4,5.

KiekvienasligonisvidutiniSkai guléjo274dienas.

Mirimai. Bendras mirusiujy skaicCiiis 90 ligoniy. Ateé-
mus iS Sito skaiCiaus 1 mirusi, neiSbuvusi 24 valandu ligoninéj,
gausime mirusiu skaiCiu 89, kas sudaro 19,47 % bendro mir-
tingumo.

IS 424 ligoniu istojusiu 1925 metais amziaus Zvilgsniu buvo:
1) Kudikiu iki 1 m. 163, i$ ju miré 53, kas sudaro 32% *) mirt.
2 Vaiky nuo 1 m. iki 6 m. 186, i$ ju miré 23, kas sudaro 12% mirt.
3) Vyresniu negu 6 mety 75, i$ ju miré 5, kas sudaro 6% mirt.

Mirimaimeénesiais

1 — 10 VII — 7
IIr— 9 VIII — 10
m — 7 X — 9
IV — 8 X — 7
V—09 XI — 3
VI— 9 XII — 2

Ziemos meénesiais daugiausia miré nuo susirgimu kveépuoja-
muju taky (pneumoniju), vasaros metu nuo maitinimo sutrikimu
(intoksikaciju), ypa¢ kudikiai iki 1 metu.

Lavonuy sekcijos daromos labai retai, nes llgonmej nera
vietos itaisyti sekcijy kambariui; lavonu siuntinéjimas i patolo-
gineés anatomijos instituta arba kur kitur ne visuomet esti pato-
gus. Be to, i§ tévuy pusés beveik be iSimcCiu sutinkamas pasiprie-
§inimas sekcijoms ir nésant istatymo, kurs ta reikala sutvarkytu,
daug idomios mokslo Zvilgsniu medzZiagos lieka nesunaudotos.

Ambulatoriniai ligoniai per metus padare 3.942 apsilankymu.
Ménesiais: I — 262; 11 — 282; Il — 228; IV — 263; V — 356;
VI — 356; VII — 444; VIII — 482; IX — 394; X — 364; XI —
268; XII — 243.

Kvarco lempa buvo Svitinti 166 ligoniai, i§ viso 1808
kartus.

Gipsotvarsciai (lovos, gorsetai, galinéms) buvo da-
romi stacionariniams ir ambulatoriniams, daugiausia ortopedi-
niams ligoniams; tikrus skaiCius uzZ abu metu del registracijos ne-
tobulumo nurodyti sunku.

*) Trupmenos atmestos.
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Istoje 1925 metais nuolatiniai ligoniai yra kile i$ Sity apskriciy.

Eil. Nr. Apskri¢iu pavadinimas ;‘éﬁ%’:&% Kas sudaro
§
1 Kauno miesto . : : 261 61,33%,
2 ,, apskr. . ) : 54 12,75
3 Trakuy - : : : 21 4,93
4 Mariampolés apskr. . % 16 3,78
S Kédainiy = ; : 13 3,07
6 Sakiy " . > 11 2,60
7 Ukmergés 3 : : 10 2,36
8 Vilkaviskio = : 3 6 1,46
9 Birzu-Pasvalio ,, 6 1,46
10 Alytaus 3 S 1,22
11 Raseiniu " 5 1,22
12 Siauliy % 4 0,94
13 Utenos . + 0,94
14 Rokigkio i 3 0,74
15 Paneveézio N 2 0,48
16 Seinu 5 1 0,24
17 Telgiy % 1 0,24
18 Mazeikiu v 1 0,24
IS viso . 4 424 lig. 100°/,

Rentgeno kabinetas atidarytas birzelio 26 d. 1925 ir iki galo
mety atlikta: 1) R-nuotraukuyl134; persSvietimuy R-spin-
duliais — 20; epiliaciju — 4 ir kitokios rentgenote-
rapijos — 1 atsitikimas.

Kabinéto veikimas néra dar iSsiplétes todel, kad del 1Sy sto-
kas negalima pakankamai isigyti techni$kos medZiagos (plokste-
liy ir t. t.). Kol kas kabinetas aptarnauja beveik kuo ne iSimtinai
liconines stacionarinius ir ambulatorinius ligonius.

Rentgeno kabineto vedéjas dr. A. Matulevicius.

Ligeninés vaistinéj per iStisus 1925 metus paddryta 3.217Nr.
amb. recepty ir 5.150 Nr. receptu ligoninei. UZ ambulatorinius
receptus gauta pajamu grynais pinigais 7.226 1It. 14 c., vaistai sta-
cionariniams ligoniams atsiéjo 5.623 It. 11 ¢. Ambulatoriniai re-
ceptai buvo kainojami sulyg aptiekos taksa, atmetant taksa labo-
rum, tokiu budu daugeliui vaistu, atleidZziamy Kauno ir apylinkés
biednuomenei, daroma 50—150% nuolaidos. Patentuoti vaistai
buvo atleidinéjami savo kaina. Ligoninés tarnautojams visi vais-
tai buvo iSduodami savo kaina.

[ klausimus, kiek kainoja vaistai paciai ligoninei (stacionari-
niams ligoniams), ambulatoriniams ligoniams, kiek apsimoka li-
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goninei laikyti savo vaistiné ir kit. atsako vaistinés vedéjo prov.
Marcinkeviciaus apyskaita, i§ kurios matyti, kad stacio-
nariniams ligoniams vaistai kainoja kas meénuo po 385 litus, am-
bulatoriniams ligoniams apie 500 It. UZ ambulatorinius receptus
vaistine gauna kas men. vidutiniS$k. imant apie 800 lt., tokiu biidu
turi gryno pelno apie 300 It. kas mén. Norint Zinoti kiek ligoninei

atsieity | menesj vaistai stacionariniams ligoniams, jei ligoniné
neturéty savo vaistines, buvo ikainuoti viso ménesio ligoninés re-
ceptai sulig privaciu vaistiniy taksa ir, padarius 25% nuolaidos,
gauta suma lygi 1.176 It. Dabartiniu laiku ligoninei vaistai kas
meénuo atsieina 385 lit. + 300 lit (vaistininkui ménesiné alga) =
685 litu; ekonomija susidaro 1.176 — 685 = 491 It. kas ménuo.

Neziturint i tai, kad vaistiné duoda pelno ir apsimoka laikyti
visais atzvilgiais, ji turi prieSininku, nusistacCiusiu ja uZdaryti, ir
Sveikatos Departamente neranda ganétino palaikymo.

Ligoninés pajamos ir iSlaidos 1925 metais:

A. Pajamos:

1. UZ nuolatiniy ligoniu gydyma ............ 48.992 It.
2. Uz kvarco lempos Svitinimus ir jvairios kitos

T TS T R 11 R 1 1312 o) i A e S e 905 = 30 ¢
SIS Renteeno Kabineto o o il s sisinen . 1.665 ,, — .,

IS viso 51.562 1t. 30 c.,

kas sudaro 34%, t. y. beveik V5 visy iSlaidu.

Pastaba: Faktiny pajamu uz nuolatiniu ligoniy gydyma
gauta 17.159,60 It., o likusieji 31.832,40 It. sudaro skolas savival-
dybiu ir kartais privaciu asmenuy. Reikia pabreéZzti, kad skoly iS-
ieSkojimas tiek i§ savivaldybiu, kurios duoda pasiZadéjimus, o
veliau ju nepildo, tiek iS privatiniy asmenu, sutinka nenugalimu
klitiCiu, nes visi, be mazy iSimciu, uZ gydyma ligoninei nemoka.
Del skolu ligonines rastine turi dideli susiraSinéjima, kuris pasi-
liecka bergzdZias. Toks savivaldybiu neteséjimas apmokéti savo
piniginius pasiZadéjimuj vertas didelio susidoméjimo iS centro
valdZios pusés, kuri turéty Situo atveju padéti savo istaigoms
(resp., ligoninéms), grazinant joms skolas i$ skiriamu savivaldy-
béms paSalpu.

I§laidos (sulig samata).:

). -sPersonalosalgos:: ..ivaivavensi 54.120 It. 26 c.
2. Ligoniu ir personalo *) maitinimas 32.040 ,, 04 ,,
S T SR PP N e SRS SR S Y M D09 637

*) Personalas gauna maista atskaiCius uz tai 20% i$ algos.
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4. Sviesa ir elektros energija ...... 316" . 29t 47
S VAISHAL - e Tt 20.682.5;.-22%;
6. :Medicinos jrankiams ... . 5% 10:301:: 5,63
T Balo nnomal o s e 121854, 005,
8 Svarai palaikyli s s Bt et 4790 ,, 00 ,,
0. Rastines iSlaidos: o e 799 ,, 60 ,,
10; ~Ribaidrbaltiniai: o it aise i 1864 5, 70 5,
11. Informacinio turinio spausdiniai .. 1957005
12. Pasto ir telegrafo iSlaidos ...... 165550
13, ~INVeHTOTINS 2. fi s S ik S ad s 475 +;:00:%;
14. - SmitlkioS:8ldidos * ua i SNt e o e

IS viso- 147.968 It. 99 c.

Vieno ligonio iSlaikymas kainuoja 1 1l1itu74ct. kgsdiena;
tokiu biidu, atémus 4 litus mokesnio uz gydyma, prie kiekvieno
ligonio i$ valstybés 1Sy tenka primokéti 7 litai 74 ct.

Dr. A. Matulevicius (Kaune).
IS XVIII tarptautinio priesalkoholinio kongreso.

Kongresas ivyko Estijoj, Tartuose (Dorpate). Tesési nuo 21 iki 29 dienos
liepos men, §. m. imtinai. Vé¢lokai gaves Kauno Medicinos Draugijos pa-
siilyma vaZiuvoti jos atstovu, nors ir skubindamas patekau Kongresan tik
liepos 24 d., o iSvykau atgal liepos 26 d. Medicinos dr-ja buvo kvieiama
dalyvauti Kongreso medicininés sekciios posédZiuose tam tikro organiza-
cinio komiteto Prof. Dr. Med. P u u s ¢ p p'ui vadovaujant.

Kongreso biita skaitlingo. YpaC daug buta sveciy i§ Amerikos ir cen-
traliniy Europos valstybiu (Vokietija, Austrija, Pranciizija). UZsimota ir
dirbta labai plac¢iai. Programa pasiskirsté 8 sekcijos: 1) medicinos, 2) baz-
nytiné, 3) karinomenés, 4) jaunuomeneés, 5) tikininku, 6) savivaldybininkuy,
7) socialisty, 8) tarptautiné mokytoiu sekcija. Visos jos posédZiavo sky-
rinm, buta taCiau ir bendru posédzZiu. :

Mane lieté medicinos sekciija, tad jos posédzZiavimo dienas tik iSbuvau
Tartuose, uzklysdainas, kiek leido laikas, i kitu sekcijy posedzZius ir Siaip’
prisiziirédamas Estijos: lankiau ju kai kurias Universiteto klinikas, Zitiré-
iau tautiSka, muzieiu, klausiau chora ir kt.

Medicininé Kongreso Sekcija, reikia pripaZinti, buvo viena placiausiuy.
Tiesa, kad alkohologija pagrista medicinos mokslu, o blaivybei svarbus al-
koholio pazinimas, tadiau ypal Estijos medikai kuo ne pavyzdingiausiai
praveda ta sary§j ir gvveniman rimtais mokslo darbais pritardami blaivy-
bés idéjai ir ieSkodami mokslo keliu jai jgyvendinti.

I§ viso medic. sekcijos programoj figuravo 13 mokslo praneSimuy. Ju
biita net 14 kad ir kiek pakeistomis antra$témis. Dauguma pranesSéju—estai,
svetimtauciy vos 3 (italas, suomis, ¢ekoslovakas). Oficialinés kalbos posé-
dziuose: vokieCiuy, pranciizuy ir angly.

Neprisilaikydamas cilinés tvarkos galécCiau visus med. sekcijos prane-
Simus paskirti trim rii§im; 1) eksperimentiné alkohologija; 2) socialinés me-
dicinos klausimai, suriSti su alkoholizmu; 3) alkoholizmo terapijos me-
ginimai.
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Sitokioj tad tvarkoi méginsiu, ka rgdau jdomu, trumpai atpasakoti.

. Eksperiment. alkohologija. Dr. ed. Holitscher'as, praneSda-
mas apie naujus psicho — fiziologinius alkoholio veikimo patyrimus; pa-
braukia, esa ypaC pastaraisiais laikais tiksliai patvirtinta, kad ir maZutes
alkoholio dozés turincios neigiamos itakos, kenkdamos proto, nervuy ir rau-
meny funkciju greitumui, tikrumui ir tikslumui. Kuo ne visu tyréju buves
pastebétas subjektyvus ir nesutinkas su tikrenybe tiriamu asmenuy atsilie-
pimas apiz savo darba eksperimento metu: su maZzom iSimtim visi tiriamieji
biidavo isitikine dirba lengviau, geriau, tikriau iSsigére negu negeére ir bu-
dave labai nustebinti, pamate prieSingus aparatu uZraSus.

Svarbiausieji pastaruiy 10 mety darbai Sie:

. Uno Tottermans (Helsinkyie) 1915 m. sekes adatuy jvérima al-
koholio itakoi. Bandymas tesési 43 dienas; dieninis alkoholio kiekis buves
25 ecm. absoliutinio alk. Darbas Zymiai nukentédaves geriamomis dieno-
mis, drebédavusios rankos, lengviau pavargdavusios ckys.

2. Gyllenwiddrs bandes mazutéliu alkoholio doziy itaka peties ir
rankos rieSo valdymui (1917 m.), darydamas taip, jog bandomasai net nezi-
nodaves apie gaunamaii alkoholi. Net nuo 5 ccm. absol. spir. gauta Zymiy
valdymo pablogéjimu.

3. A. H. Oortas tyrinéjo alkoholio itaka proto darbui. 17-kai as-
meny buve duodama sudélioti skaitmenis, asocijuoti, braukti tam tikras rai-
des ir k. Alkoholio itakoi mazédavusi atida, didédavusios klaidos, bloge-
davusi asocijacija, didédaves pavarglmds

4 Medical Research Comitees sekes alkoholio itaka ranku
darbui ir nervu — raumeny koordinaciiai (1919 m.). Zitiréta greitumo ir
paklaidu daZnumo raSant masinéle arba dirbant arifmometru. Nuo alko-
holio darbas blogédaves: kiek maziau tatai buve Zymu po valgio (kai ma-
7édavusi alk. koncentracija). Né karto nematyta bet kurio darbo pageré-
iimo tuoj alkoholio iSgérus.

5. 1923 m. A. L ey parodes alkoholi ir nuovargi esant identiSkus: kom-
plikuotas psichologinis fenomenas, kurio nésama pas mazesnius vaikus ir
kurs pareina nuo apsivylimo ko nors laukiant, vienodai slopinamas tiek
alkoholio, tiek nuovargio.

6. Daug pasitarnave alkohologijai Benedictiasir Dod ge, dar¢g smul-
kiy ir pladiausiy tyrimu VaSingtone Carnegie institute apie psicholo-
gine alkoholio itaka. Buvusi iStirta iStisa eil¢ Cia paprastu, Cia kompli-
kuoty refleksuy, reakciju, asocijaciju, koordinaciju. ISvados, dalinai prieSta-
rauja senesniems Kraepelin'o patyrimams, nes, pirma, nepatvirtina
Kraepelino konstatuoto pradinio motoriniy reakciju pageréjimo nuo
alkoholio ir, antra, anot BenedictoirDod g e, iSeina, kad alkoholis
smarkiai veikias- ne aukStesnius, bet kaip tik Zemesnius smegeny centrus
(tatai nesutinka su visais ikSioliniais patyrimais). Negalima taCiau, anot
pranesejo, tvirtinti, kad Benedict'o ir Dodge tyrimai biity tikriausi.

Esa aiSku, kad alkoholio jtaka proto darbui dar néra galutinai iStirta
ir daug klausimu laukia iSriSimo. Viena tacdiau vienu balsu pripaZistama
visy, bittent, kad net maZutélis alkoholio kiekis (sakysim, vadin. gérimas
su saiku) klindas proto darbui. ~ Alkoholis esas pavojingas energijos dar-
‘kytojas, kultirinés ir ekonominés pirmyneigos prieSas.

Apie alkoholio itaka vidujinés sekrecijos organams kalbéijo Prof. P u-
usepp'as ir Dr. V. Hion’as. Esa Zinoma, kad lytinés liaukos jautrios al-
koholiui (ypa¢ lataky epitelis). Gland. thyreoidea alkoholis veikia sukelda-
mas hiperemija, hiperpliazija, epitelio deskvamacija, koloido pakitimus
(Querwain). Apie veikima i hypophisis cerebri literatiiroje nésama Zi-
niy. Gland. suprarenalis atsirandanti meduliarinés substanciios hiperpliazija.
Dr. V. H i o n'as girdes sistemiSkai triuSius ir jur. kiaul. alkoholiu (pras-
kiesdamas 90-—-96° spirita ir pildamas per zonda). sekes patologiSkus —
anatomiSkus pakitimus gl. thyreoidea, gl. suprarenalis ir hypophysis cerebri.
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Rades:
E cCehron . alkoh-intolks:itk a.crias

Hypophysis: degeneracija, drumZnus paburkimas, piknozé ir ka-
riolizé branduoliy. Koloido produkavimas hipofizininose sinusuose inter-
medialinéje dalyje ir perifer. prySakinés dalies sluoksniuose. Eozinofily
kiekio redukcija. Jungiamojo audinio padaugéjimas. Lengva hiperemija.
Bendras struktiiros pakitimas — disociaciia.

Gland. thyreoidea: narveliy degeneracija, vakoulizacija,pa-
burkimas. Folikuly destrukcija, epitelio deskvamacija. Koloido sumazgji-
mas arba iSnykimas arba jo nepaprastas padaugeéjimas. Jung. audinio pa-
daugéjimas. Hiperemija. Folikuly hiperpliazija.

Gland. suprarenalis: Kortikal. subst. branduoliy stoka visuose
sluoksniuose, chromatolizé retikul. zonoje: glomeruliozinéj zonoj chroma-
tofilija. SumazZéjimas lipoidinés subst. Narveliy mitozé — hiperpliazija.
Hiperemija medul. substancijoi. KraujapliidZiai ten pat.

2. Staigi mirtingaintoksikacija-

Hy p. Branduoliu piknozé liaukiniuose narvelinose. Stoka eozinofi-
linés granuliacijos. Hiperemija. _

Gl. suprarenalis: Branduoliu Zlugimas. Glomerulinés zonos
pakitimas, uzsistovéjimas. Hiperemija. Blogas koloido nusidazymas.

Gl. thyreoidea: Epitelio degeneracija ir deskvamaciia. Koloido
chromatofilija. Intensyvi hiperemija.

Prof. Puus e pp’as, patvirtindamas jo klinikoje darytus Dr. Hion"
tyrimus ir pabréZdamas ypatinga alkoholio jtaka vidujinés sekrecijos liau-
koms, mégina Sita kryptimi fiziologiSkai ir naujoviSkai iSaiSkinti Zinomo
alkoholiSko ipratimo mechanizma. Pavojus esas ne atskirose alkoholio do-
zése, bet jpratime. Prisimena atsitikima, kai karta ligoninén patekusia
komatoziSkoj biuikléi morfiniste pavyko atgaivinti tik morfijaus injekcija.
Lygiai nupasakoja, kaip Dr. Hion'o eksperimentuose juros kiauliukés pa-
mazu iprasdavusios gerti nelyginant tikros alkoholikés.

Pasiremdamas tuo, kad vidujinés sekrecijos organai turi didelés reiks-
mes afektams, patiekia alkoholiSkam ipratimui iSaiSkinti Sitokia schema:

Afgre T eny * .................. : : ‘

Vid. sekr.
liaukos

Pasigéres dar turi afektus, kad ir jo protas alkoholio nustelbtas: alko-
holis, erzindamas vid. liaukas, ypaC gl. suprarenalis, stimulivoia ju sekre-
cifa, vpa adrenalino produkcija. Sekrety ir ypac adrenalino daug pa-
tenka i krauja, ir patekdami su krauju { smegenis jie jas suerzina, sukel-
dami afekta. Kadangi alkoholio itakoj vidujinés sekrecijos liaukos labai
greit pakinta, ypa¢ gland. suprarenalis (jrodyta eksperimentais), jos tampa
silpnesnés, menkiau produkuoja ir afektui pasiekti reikalingos vis stipres-
niy erzinimu — vis didesniu alkoholio doziu, Tatai ir esanti svarbiausioji
ipratimo priezZastis.
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Apie alkoholio padaromas atmainas simpatiniuose ganglijuose pranesa
Dr. V. Hion'as, pasiremdamas eksperimentais su katémis ir triuSiais.
Jo iSvados Sitos. Sunkus iminis mirtingas nusinuodymas al-
koholin padaro sunkiy pakitimu ganglijuose: pakinta gangliniai narveliai,
bet glijos audinys pasilieka nepaliestas. PanaSiais atvejais galima gangli-
ninosc narveliuose stebéti visos narvelin Zlugimo stadijos, tac¢iau visiSkai
grinvusiy narveliy randamna daugiausia. CroniSkais ir pusiauchro-
niskais nusinuodymais iSrodytu, kad gangliniai narveliai gali tam tikra
laika prie alkoholio priprasti. Taciau Sitas pripratimas nieko nereiSkia, nes
ilgai gangliniai narveliai nepajégia nuodams atsispirti. Jie degeneruoija.
galiausiai, iSmirSta ir juos pakeiCia auga glijos narvelai. Greta patologis-
kai pakitéjusiu gangliniy narveliy galima rasti normaltas narveliai, taciau ju
skaiCius palyginti su norma daug mazZesnis, kas, greiCiausia, sukelia gan-
gliiavs hipofunkcija. PPatolog. pakitimai chron. ir pusiauchroniSkame nusi-
nuodyme skiriasi tarp saves tik kiekybiniai.

Gana {domus to paties Dr. Hion'o stebéjimai alkoholiniy pakitimu
plexus chorioidei. Kiek Zinome, plexus chorioideus yra liquor cerebrospi-
nalis zaminamoji vieta. Liquor yra daugiausia sekrecijos, bet taip pat fil-
tracijos ir transudacijos padaras. Plexus gamina ne vien liquor'a, bet
korpuskulinius elementus ir koloidus (sakysime, gamina i§ endokrininiu
liauku sekretu reikalingas centr. nervy sistemai chemiSkas substancijas).
M onako v'as laiko, kad Sitos substancijos percinancios per ependima ir di-
furiduoiancios visur | smegenis.

IS farmakologijos preparatu etilinis alkoholis skatina plexus'o sekreciia
(iSplégia indus, sumazina kraujo slégima). PanaSiai — keldami plexus’o se-
krecija — veikia atropinas, amylium nitrosum, chloroformas: pilokarpinas
nepadaro jokios itakos. .

PatologiSkai pakitéjus plexus'ui, keiciasi ir liquor'o sudétis, kas del
baltvmo kiekio, kas de! narveliu ruSies ir kiekio ir kas del drusku bei kris-
taloidy. Esant kraujo serume Kkuriy nors substancijy stiprioj koncentraci-
joj, pastarosios galinCios pereiti { liquor’a, jei plexus’o veikimas kiek su-
trikes: sakysime, patenka liguor'an urobilinas sunkaus icterus’o metu, cu-
krus prie diabeto, Slapumynai uremjoj, pankreas — diastazé po jvariy
ductus’o pakenkimu. Reikia dar pridéti, kad Heidenhain'as ir Ham-
burger'is laiko transudaciia ne paprasta filtracija, bet mano, kad d¢ia
svarbuy vaidmeni turi aktyvi sekretoriné funkcija.

ISeina, kad plexus chorioideus turi didelés pertvaros vaidmenj. Sulig
Monakov'u, plexus neutralizuojas toksiSkus produktus ir tuo buidu ap-
saugojas nuo ju centring nervy sistema. Tiktai plexus'ui nukentéjus del
kuriy nors priezasciy ir minétai pertvarai sugedus, nukencia jau pilkas sme-
genu zieves sluoksnis. Plexus’o pakitimai randami Sizofrenijoj ir kitose
- psichikos ligose. Iki Sio laiko dar neZinoma alkoholio itaka pleuxus'ui Dr.
V. Hion'as ir pasiémé iSaiSkinti eksperimentais su Sunimis ir katémis,
sekdamas patologiskus — anatomiSkus pleuxus’o pakitimus.

Trumpai suglandus jo iSvados Sios. Tiek uminé tiek chroniné alkoho-
liné intoksikacija sukelia pleuxus'o pakitimy. Letalinés dozés sukelia spe-
cifiSkus plexus’o indu, jungiamojo audinio ir sekrecinio epitelio pakitimus.
Sekrecinis epitelis pakinta fiziologinése ribose ir tik dozes daug kartuy di-
desnés negu letaliné sukelia epitelio degeneracija. ISeina, kad plexus’o
epitelis yra palyginti atsparus prieS umin¢ alkoholine intoksikaciia.

ChroniSkoiji alkoholiné intoksikacija suzZadina visas organizmo apsi-
gynimo jégas (morfologiSku atZvilgiu), kuo galima iSaiSkinti pastebimos
ypatingos indy ir jungiamojo audinio atmainos plexus’e: pastoréjimas inti-
mos, cndotelio narveliy labai didelé proliferacija, galop, ju branduoliy pa-
burkimas, vakuolizacija protopliazmos, karyolysis ir karyorrhexis, degene-
ruoto endotelio lupimasis ir t. t., jungiamojo audinio nepaprastas daugéiji-
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mas, kurio narveliniu elementu kartais randama 50% daugiau negu nor-
moje. : s el

Sekrecinis plexus’o epitelis pradeda degeneruoti tik esant chroniSkam .
nusinuodymui tiek stipriam ir pastoviam, jog., matyti, organizmo pajégu
pritritksta plexus’o epiteliui apsaugoti. Reikétu manyti, kad pakitéjus
epitelini nukencia ir plexus chorioidei funkcija. .

Véliau Situc klausimmu kalbéjes proi. Puus eppas megines  ais-
kinti kai kuriy pastebéta progresyvaus paralizo daZznuma pas alkoholi-
kus - sutrikusia plexus chorioidei svarbiaja smegeny apginamaja funkcija, -
nes tuomet lues’o toksinams nésa klini¢iu per liquora veikti smegenis.
Nors tatai esas dar spéliojimas panaSus | kitus spéliojimus apie paralysis
progressiva, taciau jis pagristas ir gyvenimo stebéjimais ir dalinai tik ka
nurodytais eksperimentais,

-Labai sujdomino klausytojus Suomijos prof. Taavi L aitin e-
n'as iS Helsinkio, paskelbdamas savo nauju eksperimenty duomenis del
alkoholio itekos paveldéjiimui. Autorius eksperimentuoja jau 5—6 metai,
eksperimentai dar néra uZbaigti ir tiesiog iS moksliSko kuklumo daryti
iSvadas profesorius atsisako, taCiau paciu rezultatu idomumas veréia if
paskelbti nuogus faktus. [vairiai kombinuodamas jisai girdvdaves ijuros
kiaulaites vietoje vandenio silpnuciu alkoholio skiediniu (i§ viso duodaves
02 ¢r. absol. alkoh. pro kilo pro die) ir stebédaves papédiniu gaivuma,

resp. mirtinguma, paraleliai turédamas girdyta tyru vandeniu kontroline
gvvuliuku grupe.

L b rarine d o sukosrenran ytas

Kontroliniu 17 kiauliukiu (gavusiu tik vandenio) — 91 papédiniy — miré
pirmomis 10 dienomis po gimimo 17,58%

Bandomuiju 35 kiauliukiy (gavusiuy alkoholio) — 189 papédiniu — miré
pirmomis 10 dienomis po gimimo 43.92%.

I isteirisgias

A) Alkoholio gaudavo tik motina (tévas negaudavo):
Kiaul. 17 — papéd. 96 — mire pirm. 10 dien. 33,33%.
B) Alkoholio gaudavo vien tévas (motina negaudavo):
Kiaul. 9 — papéd. 43 — miré pirm. 10 d. 38,84%

C) Abu tévai gaudavo alkoholio; ‘

Kiaul. 9 — papéd. 50 — miré pirm. 10 d. 68%.

HI. serija: — Mirtingumo tyrimas generacijomis, girdant teévus:
Kontrolinis mirtingumas (negirdytu) 14,7 %
1-0ji generacija — 47 jaunu — mirtingumas 29.79%;
2-0ii = AR s R e = i - 61,64%;
3-ioii “ Sl N T i 80,95 % :
I'V. Vidutinis jaunikliu svarumas:

Kontroliniy (negirdytu tévuy) .. .. .. .. .. .. 69.30 gr.

Motinai gaunant alkoholio: .. . ¥ i nesive i 0570

Tevui: gaunant alkoholio ., =i i S s S T H 118 0%

Abiems teévams gaunant .llk()holm Rrpel S MR ) L i

Cia biita degeneracijos. Siuo metu prof. L a i t i n e n'as daro
bandymus tirdamas regeneracija, nustojus davinéti tévams alkoholi. Ban-
dvmai dar nebaigti.

Profesorius eksperimentavo dar su varliy kiauSineliais. Jis plaudaves.
inos 0,05"% alkoholiniu skiediniu ir stebédaves, kad pastarieji véliau iSsi-
vysto negu kontroliniai, kurinos plauta vandeniu.

Kaip matome, tik ka apraSytieji bandymai gan idomis ir, norint buvo
daromi su gyvuliais, daug ka iSaiSkina, kas tur buit tikty ir Zmogui.
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II. Alkoholis ir socialinés medicinos klausimai. Minetas prof. L a i-
tinen’as, darydamas praneSima apie alkoholio sary8i su tuberkulioze,
padaro, tiesa, jau nebe naujy iSvadu. Jisai pabréZia:

i) Kad alkoholis maZina normalu organizmo atsparuma prie§ tuber-
kulioze.

2) Kad alkoholis atima recikalingas gyventi 1éSas ir todel géréjai ir
ju Seimos daZnai gyvena ankStuose, bloguose ir neSvariuose bustuose, ne-
pakankamai maitinasi, ir visos Sitos apystovos — alkoholizmo padarai —
padeda apsikrétimui ir tuberkuliozés plétimuisi.

3) Kad todel prieSalkoholinis veikimas esas kartu prieStuberkulio-
Zinis.

Toliau, mediciniSkoje sekcijoi proi. T a 1 v i k'o (i§ Tarty) buvo
nagrinéjamas nelaimingy nuotykiu klausimas sarySyie su alkoholizmu,
ISvados beveik sutinka su Zinoma Sito klausimo statistika.

Jau nebe mediciniSkoj, bet kitose sekcijose buvo, daZniausiai, gydy-
toju nagrinéjami kiti socialiniai klausimai, sakysime, alkoholis ir gyvy-
bés ilgumas, alkoholizmas ir susiekimo nelaimés, alkoholizmas ir karas ir
pan. Daugumoj medZiaga jau nebe nauja, bet yra jdomiy minciy. Kadangi
ypatingai svarbiu nauju faktu, rodos, neuZtikau, tai smulkiau apie S$ita
nepasakositi. >

11l. Alkoholizmo terapiia ir gydyvtoju pastangos zZmonijai blaivinti.
Dr. F.F err ar i (italo) nagrinéjama alkoholizmo hipnozin¢ terapija.
Joje stengiamasi 1Snaudoti dar nesutrikusios smegenu funkcijos, kad tinka-
mai jas suZadindami arba nuslopindami pasickiume ju lygsvaros. Tatai
nepavyksta padaryti: a) kai géréjas yra apsvaiges, b) kai smiegenys jau
sunkiai alkoholio suzalotos. Itaka gali buiti sékminga: a) kai pacijentas
gydymo metu néra apsvaiges, b) kai alkoholio nesuzZalotos smegenuy da--
lys pasiduoda psichiniam veikimui, ¢) kai aplinka nekliudo sugestijos re-
zultatams. Ypac¢ gerai sekasi gvdyti hipnoze: a) kai pacijentas tikriausiai
néra né kiek apsvaiges, b) kai alkoholizmas neseniai tik prasidéjes, ¢) po
ilgo atpratimo, d) kai aplinka gydymui tik padeda.

Galutinai autorius pasako, kad hipnozinis gydymas tinkas ir patartinas
prie§ alkoholizma vartoti, bet girty gvdymo istaigos palicka reikalingos.
Atsitikimai Sitokiai terapiiai reikia parinkti; ¢ia tinka pradeda alkoholikai ir
rekonvalescentai, o ypa¢ kiek iaunesni Zmonés. Hipnozinés sugestijos
veikimas reikalingas tinkamos aplinkos ir todél hipnozé vartotina tik visis-
kai susilaikant pacijentui nuo bet kuriy alkoholiniy gérimu.

Dar del alkoholizmo terapijos prasitares prof. P u us e p p'as. ISei-
damas i§ aukSciau musu minétu sumetimy apie endokrininiy liaukuy, ypac
¢l. suprarenalis, vaidmenj jprantant gerti, prof. P u u s e p p'as. kad
sukeltu alkoholikams panaSu | alkoholini afekta, meégines SvirkSti kraujan
jau paruosta tos liaukos sekreta — adrenalina. SvirkStimus jis kombinuo-
daves su hipnotizmu ir Sitaip gvdydaves alkoholikus neduodemas jiems
alkoholio. Bandymai jo dar nebaigti ir su galutina iSvada is susilaiko
tacian kol kas atrodo, kad méginimai verta testi.

Kas del asmeniSkos gyvdytoju taktikos blaivybeés judéjime, tai patietes
Sita klausima, Dr. R. T a m m'as sitlo esty gydytojams aktyviai prie
abstinencijos prisidéti ir nepasitenkinti tik moksliSku klausimu traktavi-
mu i§ tolo.

Papunkciai jo sinlymas mazdaug Sitoks:

1. Pageidaujama, kad Estijos Universiteto medic, fakult. dar dau-
giau uZsiimtu moksliSkais alkohologijos tyrimais.

2. Kad fiziologai, farmakologai, neuropatologai ir psichiatrai smul-
kiau deéstytu jiems artimus alkohologijos klausimus ir mokyty alkoholizma
gydyti.

3. Reikalinga sukurti gydytoiu blaivybés draugija, iSrinkus organi-
zacini komiteta.
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4. Kiekvienas gvdytojas rodydamas pavyzdi turi tapti abstinentu.

Pasiiillymas balsuotas nebuvo, greiCiausiai del to, kad jis turéjes dau-
giau vietinio pobiidZio, ir taktingas prezidijumas, matyt, rado nepatogu
svecius trukdyti. 22

Nubalsuotas ir priimtas tapo kitas pasiillymas sudaryti tarptautinge gy-
dytoju abstinenty organizacija, kuri turétu pasirupinti ir sekamy tarptau-
tiniy blaivybés kongresu medicininiy sekciju organizavimu. Vykinti visa
pavesta sekcijos prezidijumui; pasialyta kandidaty ir duota prezidijumui
teisé dar tritkstancius narius kooptuoti.

Situo medicininés sekcijos posédzZiai baigési, pridéjus dar visokias
padekas prezidijumui, garbés prezidijumui ir visiems dalyviams.

Sekcijai pasibaigus prof. P u u s e p p'as kvieté kolegas - svecius
arbatos, o paskui pazitiréti jo vedamos nervy klinikos, kurioj sekcija turé-
jusi visus posédZius,

Klinika labai erdvi — ilgiausi dvieju aukSty namai ir puikiai apstatyta.
Nestinga Cia naujausiy elektroterapijos aparatuy. Be to, klinikoj yra savo
pataloginis - anatominis kabinetas, gerai itaisytas, turis graZius mikro - ir
makratoma ir puikia, turtinga kolekcija ypa¢ makroskopiSku neuropatolo-
¢iSkuy anatominiuy preparaty. Klinikoj jrengtas chirurginis skyrius su tinka-
ma operacine, nes patsai klinikos vedéjas proi. P u u s ¢ p p'as yra
neuropatologas - chirurgas. Klinikos suterenoje apzitiréjome eksperimen-
tinius gyvulius: daug Sunu, triusiy, kiaulyc¢iy, balty peliu ir t. t.

Profesorius vadziojo svecius po palatas, rodé jdomius ligonius ir teike
norintiems paaiSkinimuy. Parodé jauna parkinsonika po encefalito ir pa-
sake, kad encefalito atsitikimai padaznéje. Parkinsonikas gydomas Svirks-
ciant aurum colloidale (be ypatingy s¢kmiy ), ir simptomiSkai skopolaminu.
Profesorius pasirodé mégias kartais vartoti tam tikrais chroniSky skausmuy
atvejais ivairiose ligose simpatektomija L e r i ¢ h e. DaZnai vartojama
lipjodol'io nugaros smegenu rentgenodiagnostika ir encephalographia, apie
kuria, pasirodo, prof. P uu s e p p'as, vienas i§ pirmuju rases.

Parodes ligonius, profesorius pademonstravo mums keleta filmy su
nufotografuotomis pedagoginiais tikslais operacijomis. Tarp kity profes.
pademonstravo jdomias savo iSrastas metodes tumor cerebri ir syryngo-
myelia’i operuoti, jas paaiSkindamas.

Opernodamas giliau esama tumor cerebri, jisai po trepanacijos padaro
smegenuy piuvi iki paties tumor ir palieka visa atidaryta dviem savaitém.
Per ta laika tumor, pasak autoriaus, patsai iSkyla | virSu, ir esas ,,vaikis-
kas* darbas ji ekstirpuoti.  Sitoji metodé, jo pavadinta, rodos, ,fiziolo-
giSko smegeny proliapso” metode, Zymiai pagerinanti operacijos iSeiti, nes.
netenka suzaloti smegenis ir iSleisti ligoniui daug kraujo. Filmos gale pa-
rodytas pasveikes po operacijos ligonis.

Syringomyeli'ia, kuri buvo laikoma visai nepagydoma, prof. P u u-
s ¢ p p'as operuoja tuo budu, jog iSilgai perskelia tam tikrose vietose stu-
buro smegenis, iSleisdamas i§ tam tikry lizdu esama skystima ir visa vél
uzdengdamas. Skystimui iSéjus ligonis pamaZu pradeda taisytis. Filmoje
parodytas pacijentas prie§ operacija, operacijos eiga (ypac rySkus minétas
skystimo iSsipylimas) ir kiek pasitaises tasai pat pacijentas po operacijos.

Filmos leidZia pastebéti auk$ta prof. P u u s e p p'o operavimo
technika. Filmu gera pusé ta, kad jos leidZia bet kada ir kiek tik norint
karty vaizdZiai pademonstruoti retas operacijas, retai pasitaikancius kli-
nikoje ligonius su juy vaizdZiu smulkiu neuropatolog. iStyrimu ir t. t. Proi.
Puuseppo filmos auk$tai vertinamos

Bendrai Kongreso priimtos S§itos rezoliucijos.

I Zangine,

z 1. !(ong're.fas_ giliai isitikings, kad alkoholizmas yra viena didZiausiu
musuy laiku socialiniu nelaimiy. Nenustatydamas kuriuo biidu galima Sitos.
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nelaimes atsikratyti, jis pabréZia, kad visuomené neturi uZmir$ti savo
atsakomybés uZ alkoholio platinima ji pardavinéjant ir uZ kilusias i§ to pa-
sekas. Alkoholizmas yra visuomenés labo prieSas, ir visuomenei reikia
rimtai susirtipinti, kad surasty geriausi biida nuo Sito blogumo apsisaugoti.

Tautu Sajunga ir alkoholio klausimas.

.2. Kongresas, pasiremdamas priimta tarptautiniame 1925 mety rugseé-
io meén. prieSalkoholiniame kongrese Genfe rezoliucija, reikalauja, kad Tau-
tu Sajunga uZsiimtu tiek pat alkoholio klausimu, kiek opijaus klausimu.

Jisai reiSkia padékos Tautuy Sajungos vaikams ir jaunuoliams apsau-
goti komisijai uZ tai, kad komisija yra nutarusi itravkti savo veikimo pro-
gramon alkoholio ir jo reikS8més jaunimui klausima.

Apsisprendimo teisé.

3. Kongresas pabrézia, kad kiekviena tauta turi teisés apsispresti,
kuriuo buidu ji nori kovoti su alkoholizmu, nebijodama kituy valstybiu inter-
vencijos. Kongresas toliau pabrézia, kad drauginguy tarpvalstybiniy san-
tvkiu interesai liepia, kad jokia valdZia nepadéty savo pilieCiams prieSintis
legaliai pareikStai svetimo kraSto valiai pataikaudama spekuliacijai arba
griebdamasi tam tikru prekyvbos suvarZymu.

4. Visur, kame tik neveikia bendroji prohibicija, Kongresas siilo tu-
rintiems teise balsuoti piliec¢iams valséiuose arba apskriCiuose pasiriipinti
nubalsuoti draudima pardavineti alkoholi savo teritorijoj.

Amer. Jungt Valst prohibicija.

5. Kongresas dideliu idomumu iSklausé Jungtiniy Valstybiu delegatu
pranedimus apie prohibicijos iSdavas ir pareiSkia, pirmiausiai, nora, kad
visos jos smulkmenos biity atidZiai iSstudijuotos, kad galétume aiSkiai pa-
Zinti prohibicijos itaka industrijai, socialiniam gyvenimui, auklé€jimui ir
tikybai.

Tarptautineg Helsinkio Konferencija alkoholio
spekuliacijos klausimu.

6. Kongresas dékuoja valstybéms ratifikavusioms Helsinkio konven-
«cija arba nutarusioms ja ratifikuoti ir reiSkia nekantraus pageidavimo, kad
ir -kitos valstybés, kurias Sitas klausimas lieCia, kuogreiCiausiai konvencija
ratifikuotu.

BaZnycios ir alkoholis.

7. Kongresas dideliu pasitenkinimu konstatavo, kad krikS$¢ioniSku kon-
fesijy atstovai pasiryZo siauraja prasme déti pastangas tam, kad ivairios
baZnycios, kiek galédamos, daugiau prisidéty savo Zymia socialine ir tra-
dicine jtaka kovai su alkoholizmu.

Muzulmonys ir koloniju vyriausybiés.

8. Apgailestaudamas Kongresas konstatuoja, kad mahometonu gyve-
namose kolonijose Zmonés europieCiy itakoje nustoja biiti abstinentais. Jisai
praso kolonijiy vyriausybes padaryti visa galima, kad apsaugoty vietos gy-
ventojus nuo gresiancio jiems girtuokliavimo pavojaus.

Alkoholis ir susisiekimo nelaimés.

9. Turédamas galvoj, kad labai aukS$tas susisiekimo nelaimiu pro-
centas pareina nuo alkoholio vartojimo, Kongresas praso visuy vyriausybiu
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visiS8kai uZdrausti vartoti alkoholi visiems, kas verciasi susisiekimu kon-
cesiju pamatais arba apskritai tiesioginiai yra artimas susisiekimui.

Alkoholio padaromuy nelaiminguy nuotikiy tyrimas ir
tarptauntinids darcho BFifltas.

10. Kongresas dékuoja tarptautiniam darbo biurui Genfe uZ susido-
méjima alkoholio problema. 5

Matydamas, kad alkoholis veikia darbininkus tiek fiziSkai, tiek dvasis-
kai ir Sitokiu budu sukelia nelaimingus nuotykius, be to, kad darbininkams
apsaugoti ir prieSalkoholinei kovai yra be galo svarbu Sitie santykiai su-
sekti, Kongresas reiskia pageidavimo, kad tarptautinis darbo biuras testu
savo studijas apie alkoholizmo sary$i su nelaimingais nuotikiais industrijoj
ir kitose darbo srityse, kame uZsiima darbininkai.

Dar keletas zodzZiy del jvykusios parodos. Jos biita gana turtingos.
Tarpe eksponaty buta daugybés jau Zinomu blaivybei populiarinti paveik-
slu, diagramu, plakaty. Daugiausia trauke aki Estijos gérimo vaizdi statis-
tika, kurioj visi skaitmens iSvesti vienam asmeniui buvo atvaizduoti
naturaliy géralu pripiltais indais kiekvienam geéralui skyrium  (degtinei,
alui, vynui, konjakui etc.). Taip pat sujdommo j:'stijos prieSalkonolinés
pramoneés skyrius, kame blaivininkas gali sau pasirinkti kokio tik nori imi-
tuoto géralo, Cia benediktino, Cia curaceau - likierio, Cia SermukSnines, Cia
konjako, Cia Sampano ir t. t. — visa be alkoholio ir visa tiek tipingose
atatinkamu alkoholiniuy géraly bankose su visais ju pagrazZinimais ir eti-
ketais, jog galéty suklaidinti savo iSvaizda net jgudusi alkoholio meégéja.
Kiek toji imitacija iSlaikyta ir bonkos viduje, neragaves negaliu pasakyti.
Dar idomu, kad plakatose atkreipta démesio i ju vidujinj turini. Buvo visas
Shetinkamuy* plakaty skyrius, kame su kritika iSkabintos klaidingos, neijti-
kinancios ir Kkituy trikumu pilnos blaivybei platinti plakatos, kurias dar
Siais laikais gali uztikti apyvartoij.

Daugybés kitu originaliy eksponatuy neiSpasakosi.

Parodoje dalyvavo kuo ne visos Europos valstybés, ir net Kinija ir
Japonija. Ir Lenkija turéjo savo, tiesa, maZa skyriu. Deja, tik Lietuva,
nors ir turédama nemaza blaivintoju, jokio, kad ir menkiausio, eksponato
neisstaté! Miasu blaivininky atstovai vieSai pasisaké turi nemaZa pase-
kéiu (kaip paaiSkéjo, daugiau negu Lenkija), tac¢iau kaZz kodel parodoje ne-
dalyvavo...

Referatai.

I. Vidaus ligos.

11. Prof. S. Zimnickij (Kazanius). — Prie patogenezés ulcus
pepticum (Klinische Wochenschrift, Nr. 34, 1926).

Prof. Zimnickij iSkélé aikStén naujas perspektyvas skrandZio opos
gydymo srity. Jis mano, kad ne vegetacinés nervy sistemos distonija esanti
skrandZio opos priezastimi, bet organizmo audiniy pariikS§téjimas—acidozé
(Gewebsacidose). Uz tokj aiSkinima kalba Sitie faktai: a) gydymas Sarminiais
vaistais intraveniskai (8% NaHCOs—20—30 cecm.) net be tam tikros dietos
duoda gery paséku; b) toks gydymas daznai ne tik ka neutralizuoja skran-
dzio sunka, bet ivyksta sekrecijos padidéjimas; c) insulinas, Zinomas alka-
lizatorius, vartojamas sistemingai (po 10—12 vienety 1—2 kartu per diena)
gerai veikia procesa, nors skrandZio funkcija gali ir nepasikeisti.

Kad audiniy acidozé gali biiti skrandZio opos prieZzastimi, kalba ir vie-
nu metu atliktieji Katzensteino ir Guldenfinger’io bandymai,
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kurie irodé, kad Suns skrandZio suZalojimai, paprastai greit uzZgyjantieji,
ilcidus intraveniSkai rukStaus fosforinio natrio tirpinio, virsta opomis.
o3 Prof. Dr. J. Bagdonas.

12. Dr. Fr. Brunn (Viena). — Prie asthma cardiale patogenezés.
(,,Mediz. Klinik," Nr. 29, 1926).

Avtorius aiSkina Sirdies astmos ivykima sutrikimu vandens pasiskirs-
tymo organizme, biitent, atsiradimu audiniy okultinés oedem’os, kuri nakti,
SirdZiai pasilséjus, nykstanti, daug vandens pereina i veny sistema, plau-
Ciai prisipilda krauju, atsirandas dyspnoe€ ir tokiu budu kylas Sirdies ast-
mos vaizdas. Norint uzbégti uz akiu astmai, reikailnga dieng iSSaukti diu-
reze, arba uZéjus astmai jleisti hypophysin'o, kuris fiksuojas vandeni
audiniuose ir sulaikas suplidima vandens | kraujo indus. .Kad hypoph y-
sin’as veikia tokiu biidu, matyti i§ bandymo su vandeny gyvenancia var-
le, kurios svoris, ileidus jai hipophysino, pakyla 28%-ais. Vol-
h ard’as taip pat aiSkinas Sirdies astmos atsiradima ir patarias jai gydyti
sausa dieta. Prof. Dr. J. Bagdonas.

1. W.Arnoldi u Schechter. — Zur Pathogenesec der Se-
kretionsstorungen des Magens. Magensaftsekretion und Diurese.
(Skrandzio sekrecijos nukrypimo patogenezé. Skrandzio sekrecija ir diu-
rezé) (,D. M. W.* Nr. 16, 1926).

Daug autoriy yra patémije, kad pas ligonius su nukrypimu nuo nor-
mos skrandZio sekrecijos, nutolsta nuo normos ir 3lapimo 18skyrimas. Pas
sve kus bendras kuino vandens kiekis daug priklauso Zarny funkcijos. Kad
sitg faktg geriau suprastume, turime visg virSkinamajj traktg padalinti
3 dalis: pirmoji dalis iki papilla Vateri; antroji — iki colon sig-
moideum’o galo ir treCioji — iki anus’oc Pirmame skyriuje didelis
kiekis skystimo, gauto i§ organizmo skrandZio syvy pavidalu, teka | virski-
namajj kanalg. Antrame — visas skystimas sekrecinés sunkos pavidale,
iSgertas vanduo, skystimis i§ maisto dalinai susigeria ir neSamas per
V. portae sistemg atgal | oiganizmg. I§ treCio shystimas dar sugeria-
mas. AiSku, kad organ zme bus daugiau ar maZiau skystimo, atsiZzvelgiant
i virSkinamojo kanalo funkcijg. Autorius parinko gulinCiy ligoniy ir tyré
Jy virSkinamgsias funkcijas ir urinos kiekj greta su kietomis urinos dalimis.
Pasirodé, kad sergant stenosis pylori -- Slapimo kiekis Zymiai ma-
Zesn's ir priklauso grynai stenozes laipsnio. Kadargi pylorus’o fun-
Kcija normoje pareina nuo ac hydrochlorici sekrecijos ir NaCl koncen-
tracijos skrandZio sunkoje, tai autorius ir bandé nustatyti skrandzZio sekre-
cijos ir diurezés santykius. Situo tikslu jis tirdavo $lap'mo kiekj ir speci-
finj svorj ir, daugindamas specifinj svorj per Ha e s e 1'i 0 koeficijentg 2,2337,
gaudavo maZdaug tikrus skaitmenis kiety urinos substancijy. IS patirty atsi-
tikimy paimti vidutiniai skaitmenys ir patiekiami lenteléje:

Moters " |’ Vyrai

RikStumas Slap. Kiety | Slap. Kiety
kiekis [substanc.| kiekis |substanc.

|
35 1542 43

piyperaciditas. . .ok 1000
NOFMA o S s e & 749 31 1056 31
Hyp-anaciditas . . . : 568 20 849 20

IS kl nikos patyrimy aiSku, kad hyperaciditas ducda didelj renalinj
vandens ir kiety substancijy iSskyrima, kas aiskinama padidintu jakny vei-
kimu ir palyginti sumaZintu kasos sekreto veikimu Toks pat reiSkinys
pastebimas sergant diabetes mellitus. Hyp-ir anaciditas duoda
kaip tik prieSingus reiSkinius. Santykiai tarp skrandZio sekrecijos ir diu-
rezés ‘keiCiasi nuo paskutinio ir 2-jo Zarny skyriaus funkcijy: ar turime
.diarrhoe ar obstipatio. Terapija aprasytus santykius pakeiia.
(Sarmai ir atropinas suraazina kiety liekany kiekj Slapime, o skrandZio
pluvimas padidina). Dr. S. Laurinavicius.

455



98

Il. Vaiky ligos.

150 Walter Hergt. — Uber das Vorkommen von Gasbacillen bei-
Melaena neonatorum (Dujiniu bacily atsiradimas sergant melaena neonato-
rum). (,Monatschrift . Khk.". Bd. 32. H. 6. 1926).

Autorius apraso du atsmklmu melaenae neonatorum, kunu vienas bai-
gési mirtimi. Pas pirmaii kudiki triuSoje buvo rastos Fraenkel‘io du-
ju bacilos ir post mortem — bluzZnyije, iaknose ir plonose Zarnose. IS antro-
jo kudikio buvo pasétos i§ triuSos ir iSvemto skystimo kultiiros, kurios
parodé anerobias grampozityvias bacilas. Taip pat motinos vaginos 15-
tyrimas parodé tarp kity bakteriju dujuy bacilas. Autorius mano, kad me-
laena neonatorum esanti ankstyvi dujiniy bacily infekcija, paeinanti gal i$
motinos gimdymo taku. Doc. Tuméniené.

1. Popowa (Leningrad). — Die Anwendung der abgerahmten sau-
ren Milch im Sauglingsalter (Nugriebtas rukStus pienas kuidikiams maitinti).
(..Mon. f. Khk.", Bd. 22, H. 6, 1926).

Autoré praneSa kiuidikiy maitinimo nugriebtu rtigusiu pienu davinius, su-
rinktus per 3 metus Leningrado kiudikiu globos punkte. MedzZiaga sudaro
236 kiuidikiai. Piena paruoSdavo Sitaip: centrifuguotas pienas, turis nedau-
giau 0.2%—0,3% riebalu, uZraugiamas 3% riik§Cios grietinés (jos riikstu-
mas 36—38%) ir statomas termostatan 24 valandoms 30—31" temperatiiroj.
Suriiges pienas turédaves 8,5—9,9% riiksties (titruojant pagal Soxhlet-
Henkelj). Jam buvo pridedama 0,3% sodo tirpinio, 6—8% cukraus ir
2% kvietiniy milty ir ji maiSydami virindavo. Kiidikiai gerdavo toki pieng
noriai, isémus 2 atsitikimu. Maitinimas riigusiu pienu davé 92,8% geru pa-
seky ir 7,2% neigiamu.

Autoré iSveda, kad nugriebtas riigusis pienas: 1) tinkas pirm laiko
gimusiems ir atrofikams maitinti kartu su motinos pienu; 2) tinkas nuolati-
niam maistui kuidikiams iki 3 mén. amZiaus; 3) duodas geru sékmiu maiti-
nant sergancius timiu mitimo sutrikimu ir pradéjusius taisytis po intoksi-
kacijos: 4) autoré maciusi geru sékmiy mitimo sutrikimais nuo pieno; 5)
pataria nugriebta riigusi piena vartoti Zindomiems kiidikiams, juos pripe-
nint, jei motinos pienas per riebus; 6) jos iSmanymu, riiges pienas duodas
geresniy sékmiu negu Czerny arba Biedert'o maistas ilgais chro-
niSkais mitimo sutrikimais. Doc. Tuméniene.

17. Dr. Foerber u. Dr. Telemachos Demetriodes (Berlin).
— Leitrag zur Frage der chronischen Albuminurie im Kindesalter (Vaiky
chreniSkos albuminurijos klausimu). (.Jahrb. f. Khk.”, 113, H. 3/4, 1926).

Sulig dabartinémis mokslo pazitiromis vaiky timinis inksty uzZdegimas
trumpesniu ar ilgesniu laiku pagyija; pas vaikus chroniSko nefrito nésama.
Chroniskus S§lapimo trukumus — baltymas, cilindrai, kitos morfologiskos
dalys — Heubner'is pavadino paedonephritis ir pastaté klausi-
ma ar buty tikslu skirti ortostating albuminurija nuo nefrito, nes jy apsi-
reiSkimai esa labai panaSus. Jehle prirodé, kad ortostatine albuminurija
galinti tam tikromis salygomis duoti net dideli cilindry kieki ir kitus cle-
mentus. butent, raudonus rutulélius, epiteli. Be to Je hle's apraSomas natu-
jas kliniSkas vaizdas, jo pavadintas ,funktionelle Daueralbuminurie*: chro-
niskoji albuminurija, cilindrurija ir hematurija, kurios galinCios testis ir
besilsint lovoje. Taciau ir §i albuminurija galinti sarySyj su kiino padéties
pakitimu laikinai isnykti (koju pakeélimas i virSu), reiskia, ji yra tik funikci-
né. Anot Jehle's, Sita funkciné albuminurija esanti ypatinga ortostatinés
albuminurijos forma ir dauguma paedonephrit’'y esancios taip pat funkc. al-
buminurijos. Visose trijose albuminurijos formose esa S§lapime randami
vad. ,acto ruksties kininai.*

Autoriai apraSo chroniS8kos albuminurijos atsitikimus, kurie kity gydy-
toju buvo gydomi kaip inkstu uzdegimai — dieta ir guléjimu. Ilgiau paty-
rmeJus klinikoje pasirodé ¢ia biita funkcinés albuminurijos, nors $lapime bii-
ta ir kraujo ir cilindru. : - Doc. Tumeéniené,
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18. Dr. Norbert Hennig (Berlin). — Bakteriologische Befunde
bei Masernpneumonien (Bakteriologiski radiniai tymu pneumonijose).
(..Jahrb. f. Khk.", 113, B., H. 34, 1926).

Autorius llgus metus buvo uZsiémes bakterlologlskals tymu tyrimais,
ieSkodamas antrinés infekcijos. Jisai pradéjo darba nuo sunkios 1922 m.
tymu epidemijos, davusios bendrai 30% mirimu, o pas jaunesnius negu 2
mety vaikus net 50%. Pas visus mirusius nuo bronchopneumonijos vaikus
buvo rasti hemoliziniai streptokokai jvairiuose organuose. Tolesni tyrimai
daryti intra vitam: i§ gerklés imami tepinéliai ir kraujo-agaro stiklai lai-
kyti arti burnos vaikui kosint. Tyrimai neirodydavo hemoliziniy streptoko-
ku tais atvejais, kai tymu biita nekomplikuoty pneumonija. I§ 25 vaiky 12
davé streptokokus ir visi Sie vaikai pasimiré; 4 — pneumokokus, tie pagi-
jo visi be vieno. Autoriaus iSvados: 1) tymu pneumonijoj mirimo prieZas-
tis esanti bendra sepsiné infekcija, beveik visuomet sukeliama streptokoku;
2) prognozei svarbu, ar randame streptokokus ant kraujo-agaro stiklo.

Doc. Tuméniene.

lil. Chirurgija.

8. Prof. H. Klose (Dancige). — Pilege und Behandlung der Briiste
(Kru¢iy slaugymas ir gydymas). (,,Deutsch. med. Woch.* 1926 m., 27 N).

Kriitys yra geriausiai prieinami gydytojui apziuréti ir apcCiuopti orga-
nai, bet ju susirgimy paZinime gan dazZnai pasitaiko klaidy. Paskaitose
liaudziai gydytojai privalo daugiau aiSkinti kruciy slaugyma.

Kruciy higienos atzvilgiu ramioje bukléje esanCios krutys nerei-
kalingos slaugymo. Atsilikusios augime kriitys yra klaidinga ska-
tinti augimui kompresais, medikamentais ir p., nes tuomet ant spenelio
lengvai iSsivysto ekskorijacijos, i§ kuriy paprastai pareina kruciy uzdegi-
mai. Tarp krities liauku Zymius esamu jungiamuyjy audiniy ir riebaly kiekis
duoda pakankamai pagrindo iSsivystvti ektogeninei arba metastazinei in-
fekcijai. Gan dazZnai kriities uzdegimai esti Siltinéj, arba po Siltinés, ir
tuomet piilinvose galima rasti Siltinés arba paratifo bakteriju. Dizenterijoj,
ypal vyrams, pasitaiko kruties liauky uzdcglmal praeing be puliavimo. Po
gripo ivyksta mastitai palinke absceduoti. 80% naujagimiuy gauna daZniau-
siai nepiillinota krucCiy uzdegima. Todel | ta uzZdegima ziurima, kaip { fi-
ziologis§ka apsireiSkima. Stambi klaida yra iSspausti i§ uZdegusios ir pati-
nusios kriities jos turini. Beveik visuomet pavyksta sulaikyti uZdegimas
kompresais, suvilgytais ramuniy vandeniu arba */2% actu. DaZnai pasitai-
ko kriiCiy sukietéjimai menstruaciju metu ir prie§ jas. UZtat menstrua-
ciju metu tenka susilaikyti nuo krii€iy susirgimuy diagnozavimo.

NéStumo ir laktacijos metu padidéja krucCiu palinkimas jvai-
riems susirgimams. Spenelnu susprogimai bei ju ekskorijacijos esti infekci-
ju vartais. Laktacijos perijode reikia plauti kriitys prie$ ir po Zindymo ir
po zindymo sutepti spenelius lanolino, kamilozano, borines riikSties arba
leniceto tepalais. Kad iSvengtume kruciu uzdegimy geriau yra jas visuomet
slaugyti aseptiSkai negu gydyti antiseptiSkai. Jeigu suskiles spenelis la-
bai skauda Zindant, tai geriau yra keleta dieny Zindyti tik iS sveikos krii-
ties, uZzdedant ant sergancios kriities borinés riikSties tepalo kompresa ar-
ba sutepant ja balsamum peruvianum arba glicerinu ir taurémis atsargiai
iSCiulpiant iS -jos piena. Jeigu esti suskilusios abidvi kritys, tad kiidikis
zindomas uzZdéjus ant speneliy tam tikras skrybélaites, arba duodama kii-
dikiui kito maisto, duodant taip pat iStraukta i§ kruciy piena.

Ramiai besilsinCiu kruiCiu staigiis chirurgisSki susirgimai pareina i§ in-
fekciios per kriuties ekzemas ir krustas. Krustoms sumink&tinti vartojami
salicyl-diachylon’o 5--10% tepalai, arba drégni tvarséiai, suvilgyti 2—3%
rezorcino arba borinés riuikSties tirpalais, arba S§ilti alyvos kompresai ir po
to minkS8ta cinko pasta arba cinko pudra. Stebétinai greit pranyksta ne-
'smagus, pareinas i§ kriiCiy ekzemy ir krustu, nieZulys gydant kritis silp-
nomis rentgeno spinduliy dozémis.
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1§ speneliy uZdegimas limios takais gali nueiti gilyn ir duoti sub a-
reoliarius abscesus arba Mongomerio liauky supuliavima 1r
krities pavirSiuje gali susidaryti praemammar’iniai abscesai, kurie daZnai
lengvai patys pratritksta. Nuliulpiant abscesus taurémis galima tasai ab-
scesy gydymas paskubinti. Ty abscesy profilaktikai tenka riipintis uz g y-
dyti speneliy fisuras, sutepant jas hapisu, padengiant jas Kami-
lozano tepalu, arba kompresais, suvilgytais in balsam. peruvian. ir skrybe-
laite apginant spenelius nuo nauju suZalojimy. Piiliuotas krucin
uzdegimas beveik iSimtinai pasitaiko naujai gimdZiusioms moterims ir
dazZniausiai pirma karta gimdZiusioms. Mastitas iSsivysto daZniausiai iS
skaudziuy vadinamu ,,pieno mazgu“. Toks vadinamas pieno retencinis
mastitas infekcijai patekus tampa infekciniu mastitu; jucau
viena nuo kito kartais esti nelengva atskirti, nes ir retencinis mastitas duo-

.da vadinama ,.pieno karsSti*. Tu susirguny profilaktikai svarbu reguiiaris-

kai iStustinti kruitis naturaliSku budu. Liuosu nuo- Zindymo laiku reikia
Kriitis paristi aukStyn pakeltas. Mastity profilaktikai svarbu reguliariSkai
iStustinti (pravalyti) vidurius peristaltika sukeliancia dieta (vaisiai, darZo-
vés). Viduriams pravalyti vengti vartoti ricina, nes Si patenka i piena. Ge-
riausia yra vartoti vidurius valanCias klizmas arba mineraliS§kus vaistus.
Mastitas prasideda nuo antros iki SeStos savaités po gimdymo, pasiZyme-
damas staigiv karscio pakilimu, ir piiliuotas procesas apima tarpinius krii-
¢iy jungiamuosius audinius, daugiau lokalizuodamasis apatiniame Soniniame
kriities kvadrante. Pazasties liaukos patinsta. Sunki mastito liga uZsi-
traukia net keliems meénesiams. Tiksliai mastita gydant reikalinga daryti
ankstyba incizija, kuomét randame aprubeziuotuy kruties skausmuy ir ty
viety odos oedem’a. ‘Iik prasidéjus skausmams patartina déti kompresai
suvilgyti /2% actu arba 50% alkoholio, bet nevartoti $alCio (ledu). Incizi-
ias darant reikia pavartoti pacijentei bendra narkozé. Lokalizuotiems ma-
Ziems ir negiliems abscesams galima pavartoti radialinius pjuvius taip,
kad neperpiautume skersai pieno taky. Bet dideliems flegmoniniams pro-
cesams esant geriau daryti sulig apatine kriities rauksle platus Barden-
heuriiopjuvis., Staigiammastitui esant galima ramiai mai-
tinti kudikis sergancia krutimi toliau. Tik pastebéjus motinos silpnéjima
tenka maitinimas pertraukti.

Ankstybinis pazinimas ir gydymas kriuties naujiku yra sun-
kiausias dalykas. Uztat reikia stengtis kick galint greiC¢iau pazinti kiek-
viena kriities naujika ir radikaliSkai praSalinti ji. DazZnai naujikui pazinti
tenka daryti méginamoji ekscizija. Bet ir patologams daZnai nelengva yra
pazZinti prasidedas kriities naujikas. :

Kiekviena kriities sustoréjima arba sukietéjima pas moteri vir§ 40 me-
ty emziaus tenka itarti veZiu. VéZi speéjant nereikia gaiSinti
laiko ilgesniems stebéjimams, bet pasistengti iSaiSkinti diagnoze chirurgis-
ku buidu. Kriiciy apzitiréjima geriausia atlikti palyginant abiejy pusiu krii-
tis, pacijentei gulint. NezZymus kruties didumo skirtumas dar néra ro-
dyklé véziui. Bet jeigu kelis kartus pastebime jtraukimus ir odos susi-
rauk&léjimus, tai tuomet tenka jau labai itarti vézi. Zymiai iSreik§tas spe-
nelio itraukimas ir pakilimas kriities auk$tyn sergancioje puséje jau beveik
tikrai rodo rambejanti kruties vézi. Tenka prisiminti, kad spenelio jtrau-
kimas gali buti jgimtas, arba esti kru¢iai susirgus tuberkulioze, bet kartuesas
kruties pakilimas aukStyn jau tikriausiai rodo Ca. Esant meduliarinei ir
solidinei Ca daznai kriitis iSrodo padidéjusi, bet ne tiek daug, kaip kad
esant sarkomai. Daug padeda diagnozei kriities Ciupinéjimas. Jeigu krii-
tis ant kriitinés raumeny iSrodo nepaslanki ir jeigu jos oda sutraukta i
apelsino odos pavidalo rauksles, tai galima dideliu tikrumu diagnozuoti in-
filtruojantj Ca peraugima. Stiprus naujiko suaugimas su audiniais krii-
ties viduryje taip pat rodo véZi, nors toks suaugimas gali buiti sergant krii-
giai tuberkulioze, aktinomikoze, liuetine guma ir chroniSkais abscesais.
Laisvas naujiko paslankumas kriities viduryie nereiSkia véZio nebuvimo.
Daugelis gerybiniy kriities naujiku virsta blogybiniais. UZtat, padarius
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naujiko méginamaji iSpjovima, reikia jis iStirti histologiSkai visose dalyse.
Paprastai, esant kriities véziui, perliuopiamas tik vienas naujikas, bet keliy
atskiru naujtky buvimas kriityje nereiskia véZio nebuvima. NeStumo ir
laktacijos perijodai daro labai bloga itaka veéZio iSsiplétimui. Tuomet pa-
prastai gaunami difiiziniai kriities naujikai bei karcinominiai  mastitai.
UZtat operuotoms del kriities véZio moterims reikia perspéti néStumas, ar-
ba tasar néStumas nutraukti, arba padaryti sterilizacija. Sekmingiausias
kriities véZio gydymas yra operaciS$kas su pooperaciSku gydymu rentgeno
spinduliais. Pagiiimo greitumas pareina nuo ankstybos diagnozes ir anks-
tybos operacijos. Pastoviis kriities véZio iSzijimai siekia 40% ir jeigu dar
pazZasties liaukos vézio nepaliestos, tad iSgijimas siekia 80%. Paprastai
praktikoj¢ per mazai kreipiama démesio prekarcinoziniams Krities susirgi-
mams, kurie taip pat reikalingi greitos chirurgiSkos pagelbos. IS ty pre-
karcinoziniy kruties susirgimuy minima policistiné kruties degeneracija bei
cistiné kriitis. Tuomet visa kriitis esti peraugusi cistomis. DazZnai cistos
atsiranda abejose krutyse i§ karto. Policistinés krutys didedamos pasi-
Zymi virpéjimais ir skausmais. Ménesiniy metu daznai skauSmai padidéja
ir atsiranda naujuy cisty. Cistiné krutis vadinama dar Sraty, kams§Ciy krii-
timi, nes Ciupinédami ia randame daugybe mazgeliu nuo kanapés griido ligi
mandarino didumo. Fliuktuacijos negauname. Cistos palieCia visa kriti
arba jos dali, ir dazniausiai virSutini Sonini kriities kvadranta. Susirgimas
ivyksta dazZniausiai menopauzoje, bet taip pat pasitaiko pas visiSkai jau-
nas moteris ir pas mergaites ir iSsivysto labai pamazu, net per kelerius me-
tus, duodamas remisiju. Bendra ligonés sveikatos buklé Zymiu permainy ne-
duoda. Labai daznai cistiné kriitis pereina | vézi. UZtat gydytojai turi rei-
kalauti tokios kriities profilaktiSko paSalinimo. Tik, deja, tokiam Kkriities
pasalinimui daZnai sunku gauti pacijentés sutikimas, tuo labiau, kad tos
ligos yra paliestos dazniausiai abidvi kriitys. Ta liga kartais gali sulaikyti
kriidiu arba ovary Svitinimas rentgeno spinduliais, bet rezultatai toli gra-
Zu ne visuomet tikri.

Panasi | cisting kriiti yra kraujuojanti kriitis. Ménesiniy metu esamieji
kraujavimai kartu su pieno pasirodymu dazniausiai nieko bloga nerodo.
Bet nuolatiniai kraujavimai i§ speneclio su cisty atsiradimu kriityje rodo
karcinomos galimybe. U#Ztat esant nuolatiniams kraujavimams i§ spenio
turime pakankamos indikacijios kruciai amputuoti. Dr. Kuzma.

9. Carl Rausche. — ,Die Behandlung postoperativer Magenblu-
tungen.” (Pooperaciniuy skrandZio kraujapludZiu gydymas). (,D. Zeit. f.
Chirurgie* 198 B., 1—2 H.).

SkrandZio kraujapliidZiai pasitaiko gana daznai po skrandZio opera-
ciju, ypa¢ po skrandzio rezekcijy. Kraujaplidis kyla skrandZio siuléje, ar-
ba uZsilikusioj skrandZio opoj, kuri operacijos metu buvo traumatizuota.
KraujapliidZiai btina kartais tiek dideli, jog esti reikalinga operaciska in-
tervencija — gastrotomija kraujapliidZiui sustabdyti, kas labai apsunkina
ligonio biikle.

PanasSiais atsitikimais daug pagelbsti auto-kraujo injekcijos. 10—20
kb. c¢. to paties ligonio kraujo Svirk§€iama intramuskuliariSkai ir nuo to
kraujas nustoja pliides. Sitiloma tokios kraujo injekcijos daryti profilaktis-
kai po kiekvienos skrandZio operacijos, ieigu tikimasi, kad galis jvykti
kraujapliudis. Y Dr. V. Kanauka.

10. Sauerbruch -— ,Technische Fortschritte in der Behandlung
tiefliegenden ' Lungen und Hiluseiterungen.* (TechniSka paZanga gydant
gilius plauciy ir hylus'o palinius). (,,Zeitschr. f. Chirurgie 196 B., 6 H.).

Seniaus chirurgiSkam gydymui buvo prieinami tiktai pavirSutiniai plau-
Ciy - abscesai, duoda suaugimus su parietaline pleura. Prieiti prie gilesniu,
vpa¢ hylus’e esamu, abscesuy per laisva pleura pirmiaus nemokeéta. Pasku-
tiniais laikais, kada, patobuléjus kliniSkoms tyrimo priemonéms, . palengve-
jo tokiu abscesy diagnostika ir anatominé lokalizacija, atrasti keliai prie
tokiy abscesuy prieiti. Turima galvoj daugiausiai iminio pobiidZio abscesai.
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Jeigu tokie abscesai konservatiSkai gydomi patys neprakitira i broncha ir
neissitustina, tad, palaukus neilgiau 6—8 savaiciu, reikalinga juos atidary-
ti i oro puse. Atidaromi toi vietoj, kur yra pleurossuplauciv suaugimas. Jeigu
tokio suaugimo néra, tad jisai dirbtinai padaromas parafininés plombos pagel-
ba. Daroma plati keleto Sonkauliu rezekcija absceso srity, paSalinami toj
vietoj tarpSonkauliniai raumenys, dedama ant parietalinés pleuros parafi-
no plomba, raumenys ir oda vir§ jos susiuvami. Tokia plomba mechanis-
kai suspaudzia plautj ir abscesa. Parafino erzinama parietaliné pleura sulim-
pa su visceraline, suspausta plauc¢io dalis infiltruojasi, idega ir tokiu bii-
du padaro kelia, per kuri abscesas prasimu$a j pavirSiy ir iSsipila aplink
plombos. Tada palieka tiktai atidaryti pavirSutinis abscesas, paSalinti plom-
ba ir duoti puliams nubégti. Jeigu plaucCiy abscesas patsai tokiu biidu ne-
prakitira | pavir$iy, tad per sulipusia pleura ir infiltruota plauti galima
prie jo prieiti ir jis atidaryti su termokauteriu. Dr. V. Kanauka.

Il. Dr.L. Hartinger. — ,,Zur Behandlung der Blasengeschwiilste*
(Puslés naujiky gydymas). (,,D. Zeit. f. Chirurgie* B. 196, H. 6).

Iki Siol dauguma chirurgu buvo nusistadiusi $lapimo piislés nauijikus
operuoti padarant ,sectio alta”., Dabar tas nusistatymas pasikeité ir vis
plaCiauir placiaupradeda vartoti endovezikaliSkus operavimo biidus, kaip elek-
trokoaguliacija, chemokoaguliacija, galvanokaustika, pagalios, radio ir rent-
geno terapija.  Seniaus elektroaguliacija buvo vartojama tiktai maziems,
nedidesniems kaip slyva naujikams, dabar jau vartojama _ir dide-
liems naujikams. ApraSomas atsitikimas, kai per 12 seansy buvo pagydytas
puse puslés uzimas naujikas. Esant inoperabiliniam naujikui, vartojant elek-
troaguliacija, galima pasiekti paliatyviSsko pageréjimo.

Chemokoaguliacijai vartojama Joseph'o pasiulytoji trichloriné acto
ritkStis  (Trichlordssigsidure). Ja vartoja tik dideliems naujikams; ma-
ziems ji yra pavojinga, nes suéda ir sveikas piislés dalis (Wosidlo).

Intravezikaliné elektrokoaguliacija maZiau pavojinga negu operacija
,»ber sectionem altam® ir duoda daug maziau recidivy. Prieinama sekan-
Ciy iSvady:

1) Maziems ir vidutini§kiems, tiek gerybiniams, tiek piktybiniams nau-

iikams reikalinga taikinti elektrokoaguliacija.

2) Dideliems naujikams taikoma chemokoaguliacija su elektrokoagulia-

cija véliaus; :

3) Nauijiko rezekcija ,,per sectionem altam® daroma, esant infiltruojan-

C¢iam puslés siena piktybiniam naujikui;

4) Neoperuojamam nauijikui galima paliatyviskai pavartoti elektro-

koaguliacija. Dr. V. Kanauka.

IV. Urologija.

J. A. Frischmann (VarSuvoj). — Slapimo piislés akmenu, diver-
tikulu ir naujiku rentgenodiagnostikos klausimu. (Zentralbl. f. Urol., 1926,
Bd. XX, H. 5).

Urologinéj diagnostikoj pasitaiko, kad cistoskopuojant nepavyksta liga
pazinti. Tuomet padeda rentgenas. Darant rentgeno- nuotraukas papras-
tais biidais, akmens ne visuomet iSeina aiSkiis, nes ju ir dubens kauly Sesé-
liai susilieja. Autorius sitilo savo sugalvota ir iSmeéginta praktikoj biida,
leidusj pasiekti tiksla ten, kur kitos metodés negelbéjo.

Ligoni paguldo ant operac. stalo Trendelenburg'o padétyj; sva-
rumo centrui pakilus aukStyn, akmenuy Sesélis palieka aiSkiai {Zitirimas ir at-
skiriamas nuo dubens kaulu. Ir cistografija naujikams arba divertikulams
diagnozuoti (piislés pripildyma kontrastiniu skystimu) autorius siiilo da-
ryti paguldZius ligoni Trendelenburg'o padétin. Kontrastui imamas
sol. natrii bromati 20%:; nuotrauka daroma ventro-dorzaliSka. Sitaip fo-
.tografuojant gaunamos teigiamos pasékos ten, kame sulig Marion'u
(istrizu diametru) jos iSeidavo neigiamos.

»

460



103

Naujikams pazinti piisle pripuCia oru, tik prie§ tai naujika suvilgo Col-
largol’iu, kuri prie§ fotografuojant i§ puislés iSleidZia. Collargol’is impreg-
nuoja naujika daugiau negu puslés gleivine. Sitos metodés triukumas vra
tas, kad ir gleiviné duoda SesSeli. Pakeitus Collargol’j Natr. bromat., ne vi-
suomet vaizdas pagerédaves. UZtat ir Cia autoriaus sitiloma padétis pagal
Trendelenburga Tekste patieckiamos fotograf. nuotraukos.

Dr. T. Goldbergas.

8. M. Kruspe (Dresden). — , Bassgeigensaite u. Radioisolierschlauch
als Fremdkorper in d. Blase*., (Kontrabasiné styga ir radio-aparato izolia-
cinis vamzdelis—Slapimo piislés svetimi kiinai). (Zeitschr. i. Urol,, Bd. XX,
H. 8., 1926).

45 m. amziaus griezikas, vedes nuo 26 mety amz., psichiSkai sveikas,
lytiSkai nepatenkintas, nors turi moteri su temperamentu, masturbavo.
Kaipo paseéka, Slapimo piislej atsidure styga. Pradéje didéti Slapinimos or-
gany nenormalumai atvedé pacijenta klinikon. Cistoskopuojant pastebéta
puisléeje minétoji styga. Litotriptorin atlikta stygos tripsija, ir sekamomis
dienomis jos gabaliukai patys iSéjo su Slapimu per uretra; vienas jy sieke
apie 15 cm. ilgio. Stygos biita storos, beveik tokios, kaip spalvoto pieStuko.
Po 9 dienn ligonis iSraSytas sveikas. Po mety jis vél sugriZzo klinikon, Sta-
tant pacijento namuose radio-aparata jam atéjo idéja pasikateterizuoti izo-
liaciniu guminiu vamzdeliu, kuri jisai nuvalé eteru, sutepé vazelinu ir pa-
galiau per uretra jstumé puslén, kol pasirodeé Slapimas. Kita dieng atsira-
do tenezmai, pasirodé kraujas ir t. t.; ligonis kreipesi gydytojo. Tyriné-
jant, i§ uretros kySojo 8 cm. ilgio vamzdelis, kuri nebuvo galima iStraukti
ir teko nupjauti. Ivedus Silkini kateteri, Sisai {stumé vamzdeli puslés vidun.
Cistoskopiia parodé cystitis fundus vesicae. Pusléje susuktas Kilpomis ir su-
mekstas mazgais guminis vamzdelis. Anestezavus uretra 4% alypin'o
tirpiniu visa iSimta litotriptoriaus pagelba. Gumas pasirodé esas 30 cm. il-
gio, 0,4 cm. diametro su kilpomis ir mazgais. Po 5 dieny ligonis atleistas
namon. Mazgai, pasak autoriaus, atsirado giliai slenkant gumui ir pa-
mazu uzsiverziant kilpoms nuo esamo pusléj spaudimo.

Dr. T. Goldbergas.

V. AkuSerija — ginekologija.

12. C. Gauss (Wiirzburg). — Ueber ein wahrscheinliches Schwan-
gerschaitszeichen (Apie apytikri néStumo pazymi). (, Zentr. f. Geb. u.
Gyn*. 1926, Nr. 14).

Zinomiems apytikriems néStumo paZymiams (Hegar'as I, 1I) auto-
rius prideda dar viena jo paties pastebéta jau pradZioje Il-jo néStumo me-
nesio. Tatai yra ypatingas gimtuvés kakliuko judrumas esant nepajudo-
mam jos kiinui. Techniskas Sito simptomo paZinimas Sitoks. ISoriné ranka
nustumia anteflexio — versio padétyj esama gimiuve prie stuburo
slankstelio; ranka pasiruoSia sekti, o tuo tarpu 2 iSskéstu vidujinés rankos
pirStu nutveria portio vaginalis ir judina pirma sagitaléje, paskiau transver-
zinéje kryptyje. Bent kiek jgudusio tyréjo ranka jaucCia ar slankioja kartu
ir fundus uteri.

NéStumo metu gimtuveés kiinas nejuda. Autoriaus metod¢ pagrista 228
stebéjimais. Straipsnyje jisai pamatuoja savo simptoma teoriskai.

Dr. T. Goldbergas.

13. Rieck A. (Hamburg). — Schuchardt’s Schnitt in d. Geburtshilie
(Schuchardt’o pjuvis akuSerijoi). (,,Z.'f. Geb. u. Gyn.”, 1926, Nr. 13).

Sita gana daZnai ginekologijoi vartojama pitivi (pararektalini) autorius
pataria vartoti akuSerijoj palengvinti gimdymui ten, Kur vaisius sunkiai
pasiekiamas, o moteris nuvarginta ilgai tveriandio gimdymo. Jis varto-
tinas, sakysime, auk$toj sédimoj padétyi, kai negalima pasiekti vaisiaus
sedyniukée; taip pat vietoj aukSty arba Kiellando repliu, kai einanti pir-
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myn galvuté apsistojo jeinamuose dubens vartuose, nors gimtuves Ziotis ir
ncvisai biity atsiveérusi ir t. p. Ypadiai svarbus Sitoks pitivis eklampsijoj, vidu-
iiniu kraujapliidZiu metu, prie plac. praevia, Sirdies ydoj, kur reikia sku-
biai baigti gimdymas ir kur del infekcijos pavojaus sectio caesarea daryti
pavojinga arba negalima.

Technika. Vagina prapjaunama pradedant virSutinio ir vidurinio
trecdalio rubeZium, einant Sonan ir pavirS$iu. Prapjaunamas introitus va-
ginae su sphinct. cunni 2—3 cm. kairén nuo uzpakalinés komisiiros vidu-
jinés linijos. M. sphincter ani aplenkiamas, paploksciai laikant peili, ir
piuvis baigizimus lygiai melmens (0s coccyg.) apaCia ar net kiek arciau.
Kad nesuzalotun.c rectum, Zarnas reikia kairiaja ranka nustumti i Salj; taip
pat kiek i $ali turime pakreipti peilio a$meni. Sitokiu biidu atidengiami
dubens organai ir bet kuri einanti pirmyn dalis — galvuté ar sédyniuké —
¢samoji duvens vartuose gali buti lengvai iStraukta; Kkitaip tariant, gim-
domasai kelias sutrumpéja ir nustoja savo svarbiausios kreivumos.

Autorius nupasakoia Stai koki sunku savo praktikos atsitikima (refe-
ruoju, nes &ia matau visai naujos gimdymo pagelbos principa). Seédimoji
padeétis; I-para. Gimdo 20 val. Ivairus vaistai, duoti dvieju gydytoju (tévo
ir stinaus) sopéms sustiprinti, nepaveiké. Sirdis silpna. Ligoné lengvai
apalpsta. KvieCiamas autorius. Jisai padaro dideli Schuchardto
pitvi; sédyniuke lengvai pavyko apciuopti, bet nutempti dubenin nepavyk-
sta. Vaisius lengvai apsivercia apie savo ilgaja asi, bet apacion nékiek ne-
pasiduoda. Tik asistentui paspaudus i$ virSaus kudiki ir suznybus pirStais
Slauniukes i§ apacios, pasiseké laimingai gimdymas baigti. Todel visuomet
reikia laukti kol sédyniuké tvirtai- atsistos dubens dugne ir tik tuomet veik-
ti. ApraSoma operacija autorins trimis atsitikimais (i§ aStuoniu) padares
privaciuose namuose; zaizda sugijusi normaliSkai; Situo geru gijimu ir pa-
sizymi siulomoji operacija palyginti su sectio caesarea, jei tik neatidélio-
jant tenka griebtis rimty priemoniuy. Dr. T. Goldbergas.

14. M. Henkel (Jena). — Die mediane tiefe Scheiden — Mammspal-
tung zur Verhiitung der Prolzpse. (Gilus maksciy ir tarpukirkSnio perske-
limas) per viduri apsaugoias nuo prolapsus). (Zentr. f. Geb. u. Gyn. 1926,
Nr. 3).

Kad apsaugotume moteris nuo prolapsus, autorius sitlo kiekvienai pir-
ma karta gimdanciai daryti tarpukirkSnio viduryje ir makstyje piuvi iki pat
m. sphincter ani skaidulu. Toksai pjuvis sutrumpina vaisiaus iSeinama pe-
rijeda ir jo pirmagalés dalies moters minkStimy slégimo laikotarpi. Pitvio
situlé paprasta ir dazniausiai gerai sugyja.

(Analogigkas pasitilymas padarytas proi. D. O t t'o prie§ 31 met. (1895.
V. 13) Petrapilés ginekol. dr-jos posédyij. Savo klinikoj O t t'as visuomet
darvdavo aprasoma piavi pirma karta gimdancéioms, o kartais ir daug
kartu gimdancioms. ypaciai tuomet, kai jau buvo nors karta ankséiau da-
romas genitaliju siuvimas. — ,,Conf. Monatschr. f. Geb. u. Gyn.",'1926, Bd.
LXXIV, H, 3/4. Ref.). Dr. T. Goldbergas.

VI. Odos ir veneros ligos.

z0. Proi. A. Paldrock. — ,Die- Lepra ist heilbar*. (Raupsai iSgy-
domi). (,Derm. Woch.", 1926, Nr. 18).

Iévardinti keli autoriai, stebéje spontaninius lepros pagijimus. Toliau
iSvardinami autoriai, mégine lepra gydyti ivairiais biidais. Stai jie: ol
chaulmoograe; dieta, kiino mankStinimai, vonios: ol. chaulmoograe ne tik i
vidy, bet ir intraveniSkai ir intramuskuliariSkai; Antileprol; Leprol; chaul-
moogra-hydrokarpus ir Gynokard’o rik$tis; koloid. antimon, 1r tartar.
stibialt. (Brechweinstein); siera; Pelospamis ir .Geody (Zeriumgruppe):
Carpotrochatum cupricum: Krysolgan: rentgeno ir radZio spinduliai; sal-
varsanas: lepros limfa; lepros vakcina. jvairiy gydymo biidy pasékos nera
vienodos. Labai gery pascku autorius gaves gydydamas CO:= sniegu.
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Lepros suzadintojas esas siilo pa]\%%alo ¢grybelis. Jame esama griide-
iy, kurie turi laisvy ir suridty nukleino riikSties lipoidy ir lipoproteidu. Juos
apsupas apvalkalélis sudarytas i$ baziSko baltymo, kuriame yra nukleidy ir
nuxlceoproteidau. laisvu lipoidu, ir taip pat lipoproteidy. CO:2 sniego Saltis
vcikia lepros suZadintojus sudarydamas juose pakitimuy. Pastarieji suskyla.
Tokiu biidu pasiliuosuoja antigenas, pasidaro antikiinai. Skilimo produktai
paplinta po organizma ir veikia dar sveikus lepros suzadintojus bakterio-

* liziskai.
~ mixroskop:Skai galima esa stebéti, kai pradZioj pranykstas apva'kalélis,
o paskui jau ir grudeliai. Autorius tvirtina, kad lepra iSgydoma.
Dr. V. Juskys.

2l. Dr. E. Schrope. — ,Zur Diagnose und Symptomatologie der
Lepra. (Raupsu simptomatologijos ir diagnozés klausimu). (,,Derm. Woch.™
1926, Nr. 23). :

ApraSomas atsitikimas, kur pas 56 mt. amZiaus pzc., pieii Salics gy-
ventoja, su atatinkama piety Salies odos spalva, be neZymiu kity lepros
simptomu, buvo pastebéta savotiSkas, vos ijZiturimas odos p.gmeniwy paki-
timas. Tasai pakitimas pasireiSké virSutinése ranku dalyse — netai-
syvklinga simetriSkai susitvarkiusia pigmentacija. Sviesesnioj aplinkoj kiek
pakilusios durpiniai geltonos (brdunlichgelbe) démés. DidZiausioii ju
turi vokiSkos markés diduma. KrasStai neaiSkus, neryskiis. Normaliai pig-
mentuotos odos spalva pereina i hiperpigmentuotas vietas- ne laipsniSkai
(allmahlich) ir lygiai, bet tarpinéje zonoje stebimas pigmento cumeZeé-
jimas. Visa tatai galima pastebéti tik atydziai isiziiréjus. PaZymétos d¢-
mes skiriasi nuo savo apylinkés savo spalvos tonu; idegimo reiSkiniy néra;
nenormalaus blizgéiimo arba pleiskanavimo nepastebima.

Toki pigmento pakitima autorius vadina ,Pigmentneurolepride”. No-
sies sekrete lepros bacilas surasti buve sunku, bet uztat odoj jas galima su-
rasti palyginti lengvai ir daZnai. Dr. V. Juskys.

22, Dr. 1. D. Kiayvser. — ,Die Il internationale Leprakonierenz*
(.Derm. W.* 1926, Nr. 30).

Kenferencija ivykusi 1923 m. VII. 28—30. Strasburge. Pasirode, kad
lepros terapiios atzvilgiu labai mazai pazZengta.

Keliose valstybése paskutiniuoju laiku jau nebuve né vieno naujo lepros
susirgimo — Danijoi, Anglijoj, Bulgarijoi. Anglijoi paskutinis susirgimas
buves prie§ 25 metus. Islandijoj, kur 1894 m. buvo surasta 200 lepra ser-
ganciu. 1923 m. ..hospitaly Reikiavik' buve tiktai 50 ligoniy. Norvegijoi skai-
dius sumazejes nuo 360 iki 140. Latvijoj 1923 mt. gydymo istaigose buve
211 ligoniu. Estiioj buve 350 ligoniu. Japonijoj 1919 mt. buve nedaugiau
201 ligonio. Brazilijoi — 7.224, bet faktinai tur biit esa daugiau. Uruguav
— 197, Kuba — 1.500. Francijos kolonijose bendras skaiCius siekias 80.000,
Bulgarijoi lepra iSnykusi be drakoniSkuy priemoniy. Izoliuojami buvo tiktai
su opomis, sunkiai serga ligoniai. Gaila, kad nésa praneSimy i§ Ispanijos,
Portugalijos, Italijos, Graikijos, Balkanuy valstybiu ir VidurZemiu juros salu,
kur lepra esanti stipriai iSsiplatinusii Marchoux pasiseké lepra nuo
7mogaus perkelti ant Ziurkés, bet tik vienu atsitikimu. Sito ligonio organiz-
me M. rades daugybe plonu, trumpuy bacily, kurias jis pavadings Mycobacte-
rium pulveriforme. Karstos vonios esanCios geru pagelbiniu budu (medi-
kament. gydymui. Hiperemiiz padedanti medikamentams geriau patekti |
susireusius audinius, o taip pat padcda patologiSku medzZiaguy rezorpcijai.
Ol. Chaulmoograe iki Sio laiko, pasirodo, esgs vienas geriausiy vaisty.

Dr. V. Juskys.

23. Prof. A.Paldrock. — Zur Chemie des Lepraerregers. (Raupsu
sukeléjo chemizmo klausimu). (.,Derm. Woch.” 1926, Nr. 24).

Lepros suzadintojas, ypacC savo apvalkalélyje, o taip pat ir griideliuose,
turi laisva lipoida. Lipoproteidu turis taip pat, ypa¢ griideliuose. Be riiks-
Ciu, tirpstanciy alkoholyje, lipoproteidy komponenty, dar esama tokiu, ku-
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rie tirpsta etere. Saltai hydrolizavus lepros suzadintoia su azoto riksties.
alkoholiu, jame pasilieka dar lipoidiniy — baltyminiy junginiy liekanos —
plasteoproteiduy, i§ kuriy lipoidai galima paSalinti*virinant karStame ir drus-
kos riiksties alkoholyije (Solzsqurealkohol)

Sulyginus lepros ir t. b, bacily struktuiros santykiavimus, pasirodo
$tai kokie skirtumai. Lepros suzadmtosas turi atspary ruksciai lipoproteida,
kurio negalima esa iSplauti vandeniu ir mineraliSkos rukSties tirpiniu per ta
laika, per kuri iSsiplauna atsparus riikS¢iai lipoproteidas pas t. b: ¢. bacilas.
Hidrolizuojant su 25% 3altu druskos riik§ties alkoholiu negalima i§ lepros

suzadintoiu lipoproteidy pasSalinti grampozityvia lipoidriik§ti — ji palieka
grompozytyvi. Tatai galima su t. b. ¢. bacilomis — ¢ia ji pasidaro gram-
negatyvi.

Lepros suzadintoias, lygiai kaip ir t. b. c¢. bacilos, turi plasteoproteida,
kurio plastinine ruks$ti galime ekstraguoti tik karSta hidrolize 25% drus-
kos ruksties alkoholyje. Dr. V. Juskys.

VII. Nervy ir psich. ligos.

3. Niecssl von-Mavendorif. — Ueber die sog. Brocasche Win-
dung und ihre angebliche Bedeutung fiir den motorischen Sprachakt. (Apie
vadinama B roca vinge ir jos menama reik§me motoriSkam kalbos aktui).
(,,Monatsschriit f. Psychiatrie u. Neurologie" Bd. 61).

Autorius irodinéija, kad pars opercularis frontalis sin. (,,Centras Broca*)
neturinti jokios reikSmeés kalbos funkcijai, jei neskaitysime mmtmu atsiti-
kimu, kuomet ji figuruoja, kaipo prySakinés centrinés vingés apendiksas.
Tikru centru Broca reikia laikyti toji vieta kair. prySakinéje centrinéje
vingeéje (apacioj), kurioje lokalizuojasi centriné projekcija dalyvaujanciy
kalbos akte raumenty grupiy. Autorius mano, kad buvimas kalbos centro
tiktai kairéje vingeje Siaip simetriSkose didZ. smegenyse pareinas is .,Jegu
tausojimo’ principo, analogiSko tam, kuris iSSaukia nevienoda deSinés ir
kairés rankos veikima pas de§inrankius. Autorius surinko literatiiroje 12
atsitikimuy (su paveikslais), i§ kuriu matyti, kad pakenkimai partis opercu-
laris frontalis sin. (suminkS$téjimas ir kt.) nesukéle kalbos sutrikimo; taip
pat yra rades apraSyma vieno atsitikimo, kur abieiju pusrutuliy partes
operculares frontales buvusios sunkiai suzalotos, vienok motorinés afa-
zijos nebuve. Doc. Dr. Blazys.

4. Mc. Kinley nad Powan. — Neuron destruction in postence-
phalitic paralysis agitans. (Neurony destrukcija poenceialitinéje paralysis
agitans ligoje). (,Archives of Neurology and Psychiatry* 1926, vol. 15).

Autoriai iStyré smegenis triju ligoniu, sirgusiy chr. epid. encefalitu
(netiksliai vadina ii ,,postencephalitic paralysis agitans®"), kontroliuodami
savo tyrimus palyginimais su atatinkamomis normaliy smegenu vietomis.
Stambiy pakenkimu jie rado tiktai juodoje substancijoje (subst nigra);
¢ia mikroskopiskais biidais jie nustaté, kad neurony skaiius sumazeies nuo
58% lig 87%. Lentikuliarinéje srityie (putamen ir globus pallidus) paki-
timai buve minimaliSki ir narveliy skaiCius palyginus su sveikomis smege-
nimis nebuves sumazéjes. Kitose smegeny dalyse taip pat nebuvo paste-
béje bet kuriy reikS8mingu pakitimuy. Autoriai mano, kad esminis vaidmuo-
parkinsonizmo sindromo kilméje priklauso destrukcijos substantiae nigrae.

Doc. Dr. Blazys.

VIll. Akiy ligos.

9. Weill et Normann. — La cataracle et ses raporis avec
la pathologie générale (Katarakta ir jos sarySis su bendraja patologija).
(,.,Annales d'Oculistique,” 1926. T. 163, Nr. 6, p. 401—421).

Autorius daro plaCia literatiiros apzZvalga ir prie§ darydamas iSvadas
apie senilinés kataraktos etiologija, perkrato visa eile katarakty riiSiu,
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pareinanciy nuo endokrininio aparato sutrikimy. Visy pirma diabetiné
katarakta. Niekas neabejoja, kad pankreatinis diabetas su denutri-
cija (seniau vadinamasai ,,diabéte maigre™) gali komplikuotis Katarakta.
Kuriuo biidu tokia diabetiné- katarakta pasidaro, dar. néra tikrai Zinoma,
nors ir ne maza buvo daryta eksperimenty ir spéliojimy tam klausimui iS-
aiSkinti. Toliau seka tetaniné katarakta. Nors jau LoZecCni-
k o v’as (1872 m.) buvo aprases keliolika kataraktos atsitikimy jauny Zmo-
niy, turéjusiu konvulsiju, tadiau tik Meyner t'as (1887 m.) pirmasis pa-
Zino sary$i tarp kataraktos ir tetanijos. Paskiau daugelis autoriu yra ap-
raSe tetaninés kataraktos stebéjimus tiek spontatinés tetanijos atsitikimais,
tieck po thyreoidektomijos. Buvo noréta mechaniniu buidu iSaiSkinti Sity
katarakty pasidaryma (Peters) ciliariniy raumeny mésSlungiais ir parei-
nanéiu nuo ju leSiuko mitybos sutrikimu. Taciau atsitikimai kataraktos
kartu su visais tetanijos reiSkiniais tik be konvulsiju yra priverte Sita me-
chanine teorija pamesti. Manoma, kad katarakta tetanijoje yra analoginis
simptomas, kaip ir kiti trofiskieii pakenkimai, pavyzdZiui, nagu ir plauky.

Labai artima tetaninei kataraktai ne tiek klinikos, kiek kilmeés atzvil-
giu yra Cataracta zonularis. Sita katarakta, pasiZyminti drumz-
linu lanku leSyje tarp jo branduolio ir periferinés zievés, buvo ilgai laiko-
ma ijdomiu jgimtos kataraktos pavyzdziu. Tik de Wecker'is yra ne-
abejojamai jrodes, kad zonuliariné katarakta gali pasidaryti ir jau gimus.
Pirmiau | Sita katarakta buvo Ziurima, kaipo | leSiuko iSsivystymo sutri-
kima intrauterinio gyvenimo perijode, o po de Weckerio paskelbimu
daugiaiu démesio buvo kreipiama | bendra organizmo afekcija. Arltas
buvo pastcbéjes, kad ligoniai su zonuliarine katarakta, mazi budami, daz-
niausiai yra sirge konvulsjjomis, kurios, pasak jo, ir pakenkusios l¢Siuka,
sutrenkimais disocijuodamos branduoli nuo zievés. PrieSingai, Hor-
ner’is iS savo stebéjimuy daré iSvada, kad zonuliariné katarakta parei-
nanti nuo rachitizmo. Tolimesné Sitos kataraktos istorija pasiZzymejo dis-
kusijomis tarp jos rachitinés ir tetaninés kilmeés S$alininky. Siandie Situo
du susirgimu nebeatrodo tokie prieSingi vienas kitam, kaip kad seniau.
Abu jie turi viena bendra simptoma, buitent kalcio pamazéjima kraujuie.
Sis simptomas, autoriaus nuomone, visuy daugiausiai turis reik§meés zonu-
liarinés kataraktos etiologijoje. Von Szilly ir Eckstein’o eksperi-
mentai parode, kad kalcio metabolizmo sutrikimas gali padaryti zonuliari-
ne katarakta Sistemiéki kalcemijos tyrimai ligoniy su zonuliarine kata-

Katarakta sarySyie su dlstrofme nuotomja yra mazai Zinoma todel,
kad pati distrofiné miotonija buvo tik kai kurivose kraStuose tepastebéta.
Ji reiskiasi tuo, kad kai kuriu raumenu grupés pasilieka 10—30 sekundy
susitraukusios tiek po noréto impulso, tieck po mechaninio arba faradinio
jaudinimo. Sitokia miotoniné reakcija dazZniausiai esti lieZuvio. ranky ir
pirStu.raumenyse. Kartu esti tulu raumenu atrofija. Remiantis autopsijo-
mis (ju tepadaryta tik trys), reikty sutikti su Thom sen'o nuomone, kad
Sitas susirgimas pareina nuo centralinés nervy sistemos sutrikimo. Tadiau
daugelis autoriuy distrofine miotonija riSa su endokrininiu liauku sutrikimu,
ir todel miotoniné katarakta reikia derinti vienon eilén su diabetine ir te-
tanine katarakta.

Tas pat reikia pasakyti ir apie katarakta sarvSyie su mongolo-
idine idiotija, kuria vieni riSa su tireoidinés liaukos disfunkcija, ki-
ti su lytiniy liauky sutrikimu arba su hipofizés nepakankamu iSsivystymu.
Katarakta sarySyie su dysthyreoidia (struma, Besodow'o li-
ga, kretinizinas) yra galima, nors atsitinka ne daZnai palyginus su dide-
liu tiiluose kraStuose skaiiumi strumotu Zmoniu.

Prie retesniy formuy priklauso Cataracta dermatogenes, ku-
ri esti neurodermito atsitikimais sarySyie su iSvidinés sekrecijos sutriki-
mais.
\ Ergotininé katarakta, kuri buvo apraSyta sarySyje su dide-
lémis meéslunginés ergotizmo formos epidemijomis Rusijoje, gali turéti ana-
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logini pagrinda, kaip ir tetaniné¢ katarakta. Bet gali buti, kad abidvi Sitos
kataraktos yra visiSkai identiSkos.

 Visi minétieji susirgimai, Kurie reCiau ar daZniau komplikuojasi kata-
rakta, telpa i grupe ligu, pareinanciu nuo iSvidinés sekrecijos arba kalcio
metabolizmo sutrikimu. Biologiniai eksperimentar parodeé, kad abi Sitos
grupés vra viena kitai artimos. Nevisada esti lengva pasakyti, kurios bii-
tene naukos sutridkimas Kurino atveju yra kaltas. Autorius mano, kad bet
kurios kilmés endokrininés sekrecijos pusiausvyros sutrikimas, vis viena
kurioje liaukoje jis lokalizuojasi, gali padaryti katarakta.

Lieka dar cataracta senilis, kuri turi tq patj anatomini subs-
trata, kaip ir pirmuau pammeétosios honstitucinés kataraktos. Ir semlineés
kataraktos etiologijos reikia ieSkoti iSvidinés sekrecijos arba kalcio me-
tabolizmo sutrikimuose. Cia gali reikstis lytiniy liauky involiucijos reik§me.
Taciau lygiai kaip jauname amziuje konstitucinés kataraktos atsitikimais,
taip ir senilinés kataraktos atvejais priezastim gali biuiti bet koks endokri-
ninés pusiausvyros sutrikimas. Senatvés pagrinde gludi fiziologiSkas iSvi-
dinés sekrecijos puvcrsmas. Senatveés pasekmé yra katarakta, randama
daugiau negu pas 909 Zmoniu, pasiekusiy 60 mety amziaus. Tokiu biidu
l¢Siuko padrumzléjimas senatveje yra fiziologinis, kaip ir Kkiti senatves
reiSkiniai. Tik mes nezZinome, kodel vieniems kataraktos evoliucija sustoja,
pasireiSkusi minimalinémis Zymeémis, o kitiems padrumzléja visas leSiukas.

Proi. P. AvizZonis.

10. Carl Behr (Hamburg).—Ueber die anatomischen Grundlagen und
iiber die Behandiung der tabetischen Sehneryv enatrophie (Miinch. med. Wo-
chenschr., 1926 Nr. 8—9).

Nepaisant Zymios pazangos lues’o terapijoje, tabetiné regéjimo nervo
atrofiia li;,r Siol dar atrodo npagvdoma. Jeigu kai kurie autoriai (Ureeff,
Arlt, Somogyi1) mano, esa jiems pasiscka kai kada sustabdyti procesy
tcraplxkomls priemonémis, tai Kriickmann, Vossius, Behr ir kt
nurodo, kad daug atveju begyvdant tiktai pagreitinamas funkcijos praradimas,
Kuris trumpai ali privesti prie visiSko apakimo. Autoriui kartu su kitais Zy-
miais Sio kiauSinio Zinovais (Wilbrand, Nonne) né karto neteke patirti,
kad salvarsanas arba hydrargyrum kada nors palétintuy (verlangsamt) pro-
cesa optiniame nerve. Lig Siol nebuvo iSziSkinta prieZastis terapijos nevei-
kimo tabese, kylanciame, kaip yra nustatyta, i§ sifilio. Tatai gali mums
paaisSkéti tik tada, kai Zinosim, kokis yra kauzalinis rySys tarp atskiru ana-
tominiy pakitimu regéjimo nerve ir koks yra ju santykis su pagrindiniu su-
sirgimu — lues’u. Remiantis Siy dienv mokslo Ziniomis ir savo tyrinéjimy is-
vadomis, autorius randa, kad Siame klausime jau galima duoti pakankamas
atsakymas. Visu pirma matome labai skirtinga vaidmeni, kuri vaidina spi-
rochetos jvairiuose nervu sistemos liuetiniuose susirgimucse. Ju vra trys
grupés: 1. Smegeny lues, mesodermaliy daliy sifilis (liuetinis menin-
oitas, cumos, indy lues). 2. Paralysis, ektodermaliu daliu sifilis, pa-
Cios smegeny substancijos sifilis ir 3. Metalues tikroie to ZodZio pras-
meie, tabes. Tikslesni tyrimai parodé, kad liuetinio pobudZio optinio ner-
vo neurituose nervy skaiduly degeneracija vystosi skundariniai del mitybos
sutrikimo, kuri pareina nuo mezodermaliy audiniy ir indy inifiltracijos pa-
Cioms spirochetomis.

Tuokart mums darosi suprantama specifinio gydymo teigiama jtaka:
kai tik sifiliné indv infiltracija pamazeéja, nervy skaidulu maitinimas eina
seryn, nerviniai elementai greitai atsitaiso. Kitaip vystosi procesas ek-
toderminiame, pacios nervinés smegnu substancijos sifilyje — paraliZe.
Pastaraiame spirochetos i§ jungiamojo audmlov ir indy aparato patenka i
smegenu parenchima ir betarpiai ja naikina. Situo atveju svarbios reiks-
meés turi glijos elementai, kurie atlieka maitinimo funkciig ir. sudarydami
vad. ,,Grenzmembrane”, beveik visiSkai nepraleidZia bet kuri svetima tir-
pini (sak.. medikamenta) centralinés nervy sistemos vidun. Kol mes netu-
rime vaistu, kurie be kliiciy galéty praeiti pro Sia membrana, tol para-

466



109

lysis pasilieka nepagydomas. Pagaliau, eidamas tais paciais pataloginio
- anatominio tyrimo. keliais, autorius tvirtina rades pakankamai prirodymu,
kad ir tabes'ui specifinis gvdymas esas nenaudingas. Cia vél randame la-
bai skirtingu aniem dviem procesam, specifingy tabesui anatominiuy pa-
kitimy. Galutinoje iSvadoje tabetinés optinio nervo atrofijos patogeneze
reiSkiasi ne kaipo pirminé, bet kaipo sekundariné paseéka spirochetu inva-
zijos nervan (organizman). Tikroji degeneracijos prieZastis gludi mitybos
sutrikime, kuri pareina del tam tikru nervu limfinés (gliozines) sistemos
sklerozinio pakitimo ir chroms$kos toksikacijos spirochetuy nuodais.
‘Taigi tokias, ypaciai difuziSkos degeneracijos apimtas optinio nervo
skaidulas, specifiné terapija gali paveikti tiktar Zalingai. Ypaciai kenks-
mingas, pasirodo, ¢sas salvarsanas, kuris uZmuSdams spirochetas, padidina
toksiSku substanciju kieki. Tuo budu dar labiau suardomas nerviniy ele-
menty pakrikusios mitybos pamatas ir tuo greiCiau galima susilaukti ka-
tastrofos (apakimo). Bismutas ir hydrorgyrum gali duoti tokius pat liud-
nus rezultatus. — Nemato autorius naudos ir i§ moderniSky vaisty ne spe-
cifinés jaudinimo terapijos, bei moderniSkiausios, vad. ,,Malariebehandlung™
ir kt. Visas Sias priemonés autorius yra iSbandes ilgoje eileje atsitikimuy
ir savo tvirtimmams paremti medZiagos jam netruksta. Galiausiai, autorius
kategoriSkai tvirtina, kad norédami iSvengti sunkaus, daZnai nepataisomo
pablogéjimo, vercCiau visiSkai atsisakykime nuo aktyvaus gydymo tabeti-
neje aptinio nervo atrofijoje. Dr. J. Prialgauskas.

IX. Rentgenologija.

Arnstamu. Reinberg (Leningrad). Die klinische Bedeutung der

Metrosalpingographie. (KliniSkoji metrosalpingografiios reikSme). (,,Fort-
schritte”, Band. XXXV., Heit 1).
Metrosalpinografija nebe naujas dalykas. Tik dabar pradeétas varto-
ti naujas kontrastpreparatas Lipiodol (Heuser, Ferre, Moc-
quot) pripazintas nepavojingas, lengvai pritaikomas ir naudingas diag-
nostikos tikslams. Metrosalpingografijos technika: 1) iSvalyti Zarnas, iS-
tustinti Slapimo pusle, 2) dezinfekuoti iSorines genitalijas ir vagina, 3) li-
gone paguldyti ant perSvieCiamo stalo ant nugaros tokiu biidu, kad dubuo
prieity prie stalo galo, Toliau atsargiai ivedamas i uterus Braun'o kate-
teris, o per ii ileidZiama SvirkStu 4—8 ccm, suSildyto lipjodolio. [Svirk-
Stimas turi buti daromas i§ léto (apie 3—5 m.), kontrolinojamas rentgeno-
skopidkai, ir paskui daromos serijos rentgenograrmu. ISvirkStimas lipjo-
dolio daugumai apraSytuy pacijenCiy praéjo be komplikaciju.

Metrosalpingografija nustato: ar yra laisvas tubu landumas, diferen-
ciale diagnoze submukoziniu ir intramuraliniu miomu ir patikrina néstu-
mo diagnoze pirmutinémis savaitémis. Dr. Kerpauskaité.

Gottheimer (Berlin). — Die normale u. pathologische Appendix
im Rontgenbild. (Normalus ir patologiskas appendix’as R-no atvaizduotas).
(,,Fortschritte”, Band XXX, Heft 1).

Appendix'a neprivalome tyrinéti kiek ypatingiau negu virSknamaiji
trakta. Tiktai reikia iprasti appendix’as pastebéti, Zinoma, tais atvejais.
kai jis neobliteruotas.

Toliau autorius apraSinéja normaluy ir patologiSka appendix'o vaizda.

Normalus appendix’as perSviediant ar r-mose matomas virvelés pavi-
dale, o ne juostos. Jo prisipildymas ir iSsitu§tinimas pareina nuo virSkina-
mojo trakto prisipildymo ar iSsitustinimo. Tiktai pavélintas appendix’o iS-
tuStéjiimas yra itartinas dalykas.

Appendix’d $esélis judrus, jo ilgis svyruoja tarp 1/%4—8 cm., konturai
lygits, $eSélio kryptis link coecum eina daZniausiai { mediale pus¢ arba Ze-
myn. retai aukStyn: lateralé kryptis vra visada patologiSka.

Jeigu appendix’as ilgas, tai matome ir peristaltikos judésius.. Jo ka-
nalas gali biiti visai siauras, arba kiek platesnis.
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Patologisko appendix’o simptomas: nelygus prisipildymas, susiauréji-
mas ir iSplytimas, staigus uzsilenkimas, lateralé kryptis link coecum’o, ap-
riboti skausmai spaudziant, izoliuotas nuo coecum’o appendix’o prisipildy-
mas, nejudrus Seselis, segmentacija.

Baigdamas autorius pastebi, kad rentgenologija gali Zymiai pastumeéti
pirmyn chroniSko appendicito diagnostika ir tuo paciu nurodyti tikra kelia

chirurgui. Dr. Kerpauskaité.
X. Bakteriologija ir higiena. 3
B.v.Fenyvessy und H Kopp. — ,,Beitrage zur Aectiologie der

Iniluenz?".- (Influencos etiologiios klausimu). (,Zentralbl. f. Baker.", 98 B.
7 — 8H).

Kadangi tarp tyrinétoju ligi Sio laiko néra sutikimo influencos etiologi-
jos klausimu, tad autoriai, norédami iSaisSkinti §i klausima, nutaré padaryti
eile nauju tyrinéjimy iskilusios influencos epidemijos metu 1925 m. Pesce
(Vengrijoi). Visus savo stebéjimus ir bandymus jie skiria 3 grupémis: pir-
mon grupén skiriami bakteriologiSki tyrinéjimai, kurie lieCia influencos
Pieiffer’io lazdelyCiu suradima pas sergancCius influenca ir pas svei-
. kuosius epidemijos metu ir nésant epidemijai. Antron grupén — samonin-
gas Zzmoniy apkrétimas grynomis kulttiromis, ir, pagaliau, treCion grupén
— bandymai, siekia iSaiSkinti jvairios influencos lazdelyCiy kilmés pato-
genines ypatybes, o taip pat iSstudijuoti ju ypatybes serologiSku atzvilgiu.

BakteriologiSki tyrinéjimiai buvo padaryti 41 influencos  ligoniui: tarp
ju buvo 36 susirgimai lengvos ir vidutinés formos, bet visada SvieZios ka-
taraliSkos, ir 5 sunkios formos. Tiriamoji medZiaga buvo imama i§ no-
sies ir burnos, séjama | agara su krauju, paskui statoma i termostata ir
praslinkus 24 valandoms buvo tyriné¢jama. IS 36 kataraliSkuy atsitikimy
31, o taip pat ir visais 5 sunkios formos atsitikimais buvo surastos influ-
encos lazdelytés. Tyrinéjant sveikus Zmones, ar neturi jie influencos
lazdelycCiu, buvo gauti tokie rezultatai: epidemijos metu iStyrinéta 41 Zmo-
gus; i§ ju pas 8 buvo rastos influencos lazdelytés; pasibaigus epidemijai
i§ 61 iStirtyju teigiamas rezultatas buvo gautas tiktai pas viena.

Influencos lazdely&iy kultira tycia buvo apkrésti 5 Zmonés-sayanoriai;
vienas ju buvo apkréstas pro burna pulverizuojant influencos lazdelycCiu
emulsija, kitiems 4 buvo jkrésta kultiira { konjunktivos maiseli. IS jy su-
sirgo trejeta su kliniSkais influencos reiSkiniais. Norédami iStirti influen-
cos lazdelyCiu patogenines savybes, autoriai naudojosi jiiry kiaulaitémis ir
baltomis Ziurkémis. [krésdami kultiiros jiiru kiaulaitéms { peritoneum ir
subduraliSkai, autoriai stebéjo, kaip gyvuliai gaiSo pirmuoju atveju del
astrios intoksikacijos, o antruoju — del maranti§kos biiklés.

Baltosios Ziurkés taip pat pasirodé jautrios influencos Kkultiirai. Au-
toriai Situose bandymuose naudojosi 4 jvairiomis kultiiromis ir gavo beveik
identiSkus rezultatus.

Tyrinéjant influencos ligoniy serumo agliutinuojamas savybes, pasiro-
dé, kad kai kurie serumai davé agliutinacijy reakcija praskiedus 1:320.
Imunizuodami triuSius ivairiomis kulturomis, autoriai gavo gyvuliuose se-
ruma su titru 1:1000. Serumai, gauti i§ imunizuoty triusiu, pasiZymeéjo
apsaugomomis savybémis net prie§ keleta mirtingy kultiiros doziy.

Pasiremdami savo tyrinéjimais, autoriai prieina Sias iSvadas:

1. Pas §vieziai influenca susirgusius pasiseka surasti lazdelytes 86% ;
pas sveikuosius epidemijos metu — 20% ; pas sveikuosius pfaéjus epidemi-
jai — 1,6%.

2. Tyé&ia uzkrétus influencos kultiiromis suserga 60%.

3. Sitie stebéjimai duoda teisés pripazinti Pfeiffer'io lazdelyte in-
fluencos sukeléju. ' Prof. Jurgetiiinas,
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Xl. Patologija. .

Oberndorfer. — Sduglings und Kindertuberkulose. Ein pa-
thologisch - anatomischer Ueberblick. (Kudikiu ir vaikuy tuberkulioze —
patologiné - anatominé apZvalga). (,Miinch. med. W." 31 Nr. 1926 m.).

Santrauka: Infekcija jvyksta per bronchus jkvepiant tuberkuliozeés
bacily i plaucius arba per virSkinamaji trakta, geriant tuberkuliozés baci-
lomis apkrésta piena. Moters pienas su tuberkuliozés bacilomis nieko ne-
reiSkias (? Ref.). Plau¢iuose beveik visada atsiranda pirminis Zidinys.
Ji sudaro i§ pradZiy grynai eksudaciniai procesai; paskui jis greit su-
var§kéja. Sitokiy Zidiniu paprastai atsiranda vienas, retai — daugiau.
1§ pirmunio Zidinio limfos takais infekcija eina | regionines limiines liau-
kas, su kurivomi pirminis Zidinys sudaro drauge pirmini kompleksa. Daz-
niausiai — isskiriant kudikius ir visai maZus vaikus — procesas tuomi ir
baigiasi, ligonis iSgyia, Bet jeigu antkrydiai patenka i krauja, tai deéliai
kilusios, matyti, iS§ pirminio Zidinio stipresnés ar menkesnés alergijos tu-
berkuliozés bacilos patenka ir | tolimesmus organus, neiSskiriant plauciu.
Cia daug atsveria organy alergija ir imunitetas. Mégiamosios tuberku-
liozés bacilu vietos pas didesnius vaikus — kaulai ir sanariai, pas kudi-
kius ir mazZus vaikus — smegenu pléves. Jei tuberkuliozés bacily pa-
tenka nedaug, tai ir Sita antroji stadija gali iSgyti. Nauja iSoriné infek-
cija ir ypatingai infekciniy ligu mobilizuoti senieji Zidiniai sukelia dZiova,
kuri daZniausiai lokalizuojasi plaucinose. Sita stadija paprastai esti jau
nebe vaiko amZzZiuje.

Einant infekcijai per virSkinamaji trakta, taip pat susidaro pirminis
kompleksas su smarkia liauky reakcija. Tolesné ligos eiga gali buti tokia
pat, kaip kad einant infekcijai per plaucius.

Kas lieCia mikroskopini vaizda, tai reikia pabréZti, kad pirminis Zi-
dinys plauCinose yra grynai eksudacinio proceso paséka -- gal but vie-
nintélis grynai eksudacinis procesas, stebimas tuberkuliozéj apskritai. Vi-
si kiti tuberkuliozés reiSkiniai priklauso produkcinés tuberkuliozeés, kuri
beveik be iSimc¢iu yra lydima uzZdegimo procesu. Eksudacinis kompo-
nentas gali buti ir visose kitose tuberkuliozés stadijose, taCiau ten jis vi-
suomet yra tiktai dalinis produkcinés tuberkuliozés reisSkinys. ,

Tuberkuliozés eigai ir prognozei, neabejotinai, turi reikSmeés vaiko
amzius. Kudikystéje tatai yra beveik be iSimCiy mirStama liga. Vaikui
augant gijimo tendencija didéja. Sitai gijimo tendencijai pakelti ir reika-
lingas gydymas. Dr. Mackevic¢aité - Lasiene.

W. Simnitzkij— Beitrige zur Frage iiber das Interstitialge-
webe des Hodens als Resorptionsorgan (Testes bei Avitaminose B).
(Klausimu apie intersticini pauteliu audini, kaipo rezorpcini organa [pau-
teliai avitaminozéje Bl). (,.Virchow's Archiv* 261 Bd. 1 H. 1926 m.).

Autorius daré ‘'méginimus su melynais balandZiais.

Santrauka: Esant avitaminozei B pauteliai greitai ir Zymiai atro-
fuojasi. Trumpu laiku (15—20 dienu) liauky masé sumaZéja 7—I10 kartu.
Sita atrofija pareina nuo riebalinés lytinio kanaliukuy epitelio degeneraci-
jos ir ju gritivimo. Sulig greitumu ir didumu degeneraciniy procesy sek-
lininose narvelivose intersticiniame audinyje eina svyravimai esamos dia
riebalinés substancijos kiekio. Paskutinioji duoda tas pacias reakcijas,
ka ir sugriuve riebalai kanaliukuose. Vadinasi, riebaliniai generacinio
epitelio griuvimo produktai rezorbuojasi intersticiniame audinyje, iS Kkur
jie vienu ar kitu biidu patenka i krauja. Tuo buidu mes turime pripaZinti
intersticini audinj esant trofiniu pauteliy organu, kuris pajégia tiek
perdavinéti kanaliukuy narveliams {vairia medZiaga, tiek ja atgal rezor-
buoti. Dr. Mackevicaité - LaSiené.
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Klinikos ir praktikos patyrimai.

X. Plauc¢iu dziovos gydymas Ektebin’'u. Pasiremdami gana placia
medZiaga — 289 plau¢iy dzZiovos atsitikimais (50 ankstybu, 198 lengvy ir
41 sunkiy), sistemiSkai gydytais E k t e bi nu pagal Moro, Gut z-
mannasirS ach s e labai palankiai apibudina Sita gydymo meto-
de. Jau po keliu E k t e b i n'o itrinimy pagerédave tiek subjektyvis,
tiek obiektyvus simptomai (pagerédaves apetitas, iSnykdave naktinis pra-
kaitavimas, karStis, skrepliai) ir pakildaves svoris, kartais iki 16 kg.
Pasak autoriu, ypaC svarbu esa tinkamai ir stropiai tepalas itrinti sulig
pridedama instrukciia (Merck - Darmstadt). [trinamo tepalo kiekis né-
ra visiems vienodas, ir autoriai vartojo net dvigubai didesnes dozes ne-
gu M o r o rekomenduojamos ir nieko bloga nepastebéje. DazZniausiai
po 1—2 dienuy atsirandanti reakcija skaitlingu mazgeliy ir pusleliy pavida-
le. Pirma reakcijia gydytojas privalo matyti patsai antra ar trecia diena.
Nebeésant reakcijos galima vaistai veél jtrinti jau treCia diena. Vienu at-
veju teigiama reakcija pasirodzZiusi tik po 8 itrinimo. Nurodytas reakci-
iai chiarakteringas iShérimas atsirandas tik t. b. c. tikrai esant: tatai esanti
specifiné odos reakciné savybé. Autoriai nepatiekia galutiniy iSvaduy kas
del gautu rezultaty pastovumo, nes dvejetos mety stebéjimo esa per ma-
7Za, bet paskelbia savo patyrimus, kad gydytojai imtusi Sita gydyvmo me-
tode tikrinti (,Mediz. Klinik.”, 1926, Nr. 11).

X. ChroniSku tuberkulioziniu fistulu gydymas. 1. Vietinis gydymas
saulés spinduliais, atsargiai dozuojant ir patikrinant, ypac
gyvdymo pradzioj. .2 Vietinis opos gyvdrymas: a) fistulos is-
valymas: kiSimas drégnos marlés juosteleés fistulonir dré gni k o m-
pres ai, kol iSnyks vietinis jdegimas; granuliacinio kamsc¢io deginimas
liapisu arba nukirpimas Zirklémis; b) kiSimas iki fistulos dugno ijuostelés
suvilgintos fenoliu - kamfora (neskauda): Rp.: Camphorae tritae 60,0
Acid carbol. liquef. 30,0 Spiriti vini 10,0, ka galima keisti su ¢) 10% jo-
do tinktiira, d) skystu variniu dermazanu (Dr. R e i s s, Berlin N.
W.), 3) Intraglutealinés injekcijos Sitokio sastato — Rp.: T-rae jodi (10%
10,0 Jodoform - glycerin (10%) — 90,0, pradZioj po 1—2 ccm., véliau pa-
mazu pasiekiant 4—6 ccm. Injekcijos daromos viena karta, per 2—3 sa-
vaites (.Die Tuberkulose*, 1926, Nr. 12).

X. Mastito gydymas. 1. SvieZiais mastito atsitikimais G il z e r'is
sékmingai vartoja staze. FEsant flegmonoms (prie mastito) abscesai atida-
romi ir, vartojant staze, visai netenka nei drenuoti nei tamponuoti (Miinch.
med. Woch.”, 1925, Nr. 40).

I[I. Halés akuSerinéj klinikoj geromis sékmémis prasidedas mastitas
gydomas vietine autohemoterapijia. Luer’io SvirkStu, kelis kartus praplau-
tu 3,8% natrii citrici tirpiniu (kad kraujas nekre$éty), paima i§ alkiininés
venos 25-—50 ccm. kraujo ir pastaraji iSvirksCia aplink infiltruotos vietos.
Pasak S ¢ h in i d t'o (tos padios klinikos), Sita vietiné autohemote-
rapija daZnai pagydanti uZdegima, o kartais, ja pavartojus, greitai re-
zorbuojasi jau susipiiliaves mastitas. Sinlomoji metodé esanti tinkamiau-
sia apsaugoti ligonéms nuo ilgy ir varginandiy kruciu uzdegimuy (,.,Zen-
tralbl. f. Gyn.", 1925, Nr. 34).

X. Flour albus gydymas mineraliniu aliejumi G ranugenol
(Knoll). IStryne makstis pilame 2 kartu savaitéej G ranugenoli
Geriausiu sekmiy gauta grynu kolpitu ir eroziju atvejais, bet taip pat prie
metrito baltuju ir adneksu naujikuose. G r anu g en ol greitai gy-
das erozijas ir regeneruojas vaginos epiteli (,,Zentr. f. Gyn.“, 1926, Nr. 3).

X. Pneumoniju gydymas Transpulmin’u. Krupozinéms pooperaci-
néms pneumonijoms ir bronchopneumonijoms (ypaé gripozinéms, taip pat
bronchitams) gvdyti L 6 r ¢ h e r'is sékmingai daro T ran s p u l-
m i n'o SvirkStimus (sudétis: 3 dalys chinini basici anhydr. ir 2,5 dal.
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kamforos etero aliejuose ad 100,0). Injekcijos daromos | raumenis po 2.
cem. pro die; vaikams kiek maziau. Galima Svirk$ti vaistai kasdiena, net
iStisas 3 savaites, po to daroma kelioms dienoms pertrauka (,Munch.
med. Woch.” 1925, Nr. 40).

X. Sanocrysin’as plaudiuy dzZiovai gydyti. Vartojamas 5% tirpinys
SvirkSti i venas. KarS$ciuojantiems ligomams pradeda nuo 0,05, nekars-
Ciuojantiems 1r subfebriliams — nuo 0,1. PamaZu doze pakelia: 0,25—0,5.
—0,75 iki 1,0. Injekciju protarpiai ir pacios dozés nustatomos atsizvel-
giant | individine reakcija. Vidutiniai padaroma viena injekcija savaitéje.
KReikia laukti nutilstant reakcijos simptomus. Bendra s anocry s i-

n'o dozé — 5—6 gr. Gydymas tveria 2—3 meénesius. I n d i k a ¢ i-
i o s: sunkios produkcinés —eksudacinés dziovos formos, ypa¢ produk-
ciné — kaverniné plauCiy t. b. ¢. su nesenai prasidéjusiais KkliniSkais

simptomais. Kontraindikaciijo s: t. b. c miliaris, chro-
niné produkciné - eksudaciné dziova, Zarny t. b. c., kacheksija, albuminu-
rija- (,,Zeitschr. f. Tuberc.”, B. 45, 1926, p. 182 — Z ad e k u. S o n-
nentield). :

X. Gydymas coma diabeticum. Kiek galint ankS¢iau reikia griebtis
insulino: jau 6 val. praéjus nuo visiSko com’os iSsivystimo gydymas
nesiscka, o pradeéjus gelbéti latku, visi atvejai galima iSgelbéti (pasiseki-
mas 100%). Dozés: 100 insulin'o vienetuy, ju 50 i vena. Rei-
kalui esant véliau kas 4 val. leidZia dar po 50 vienety anacidozei ir agli-
kozurijai pasiekti. Véliau i§ léto maZzina i n s ulin'o doze: kas trecia
diena paros doze sumazina 5-iom vienetom: pastebéius hipoglikemisSkus
sutrikimus, i n s u |l i n'as maZinamas dar greiCiau, bet Slapime visa
laika neprivalo biuiti cukraus. Dar veéliau vartoja protarpiais ins ul i-
n'o terapija ir tik labai sunkiais atvejais ilgai daromos i n s ul i n'o
injekcijos (tatai lengvai iSmoksta daryti pats sau ligonis).

Svarbu mokéti pa tiekti angliavandZiai k o m a-
tozinej b u k!l é j. Silpniems duoda per os avieCiy sunka ir 60—100
¢r. konjako arba vyno, grieZtai paSalinant i§ maisto baltyma. Tik ligo-
niui nustojus samornés ir nuolat vemiant venon pila 100,0 levuliozés
4+ 20,0 natr. bicarb. + 500,0 vandens (paprastai uZtenka ipilti vieng kar-
ta). (,Med. Klin."*, 1926, Nr. 16).

Varices venosae gydymas. Stora adata SvirkSCiama 2—5 ccm.
sterilio 66%/3% vynuogiu cukraus tirpinio iSsiplétusion venon. [smeige
adata, pabraukdami kairiosios rankos treciuoju pirStu, iSstumia centrali-
1én kryptin i§ venos krauja iSilgai keliems centimetrams, kad ileidZiamieji
vaistai paveiktu betarpiai venos sienele. Suleide vaistus ir iStrauke adata
durimo vieta prispandZia 2—3 minutéms antruoju pirStu. Dabar suspaude
vena auk$¢iau ir Zemiau dirimo (2—3 minutéms) fiksuoja skysti uzdaroj
tuscioj venoj: nustoia spaude atimdami pirma 3-Cig ir 1-a pirSta, veliau 2-a,
spaudZianti durta vieta (,Dermatol. Zeitschr.”, B. 47. 1926, p. 156
Remenowski.

X. Pediculosis capitis. Vartojamas naujas (bespalvis) ¢ u p r e x
(Merck). C u p r e x energingai itrinamas { plaukus ir ant plauku uz-
dedama ¢ u pr e x'o prisisunkusi marlé. Ant galvos deda drobing
kepuraite (galima maudykling). Po 1—2 valandu galva gerokai iSprau-
siama muilu ir soda, o plaukai iSSukuojami ilgomis ir tankiomis Sukomis.
Kad iSnaikintume pediculus. pubis ir ju glindas, uZtenka jau keletos ener-
gingy )itrinimu. tveriandiy kelias minutes (,Miinch. med. Woch.", 1926,
Nr. 20).

X Koju prakaitavimas. Pirmiausiai paSalina suskilusias vietas ir
piisles (nuo spaudimo) tepdami tepala: Rp. Acid. borici Glycerini aa 5,0
Cerae flavae Paraffini liquid. aa 10,0 Vaselini fl. amer. 25,0. Gerai iSprau-
se kojas vonioj, sutepa pédas 1—2 kartu t-ra jodi, kol epidermis taps
tamsiai briinas. Dabar vél jtrina { pédas aukS$Ciau minéta tepala ir ap-
velka kojine. Tik retkardiais iSsigydymui tenka visa procedura pakarto-
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ti. Tepalas patariama ir toliau trinti i pédas 1 karta savaitéj (,D. m.
Woch., 1926, Nr. 19 — An'drus zews ki) .

X. FEpididymitis gonorrhoica gydymas. | raumenis 2—3 dienas pra-
leisdami Svirkscia 2% vandeninf ammon. sulfoichthyolici
tirpini (2—3 ccm.), kuris paruoSiamas Stai kaip: tik ka pagaminta
2% ammon. sulfoichth. tirpini in aqua dest. filtruoja ir virina kolbutéj 15
min., po to steriliSkai supilsto ir laiko. Gydymo pasekos: i§ 35 tik 4 at-
veiais nebiita pageréiimo. Be gonor. epididimito injekcijos gerai veiku-
sios kitus 3§lapimo takuy idegimus (,Dermat. Woch.", 1926, Nr. 24 —
S tra stz yvnsik i) c _

. Perniones, pasak B r a s e, puikiai iSgydomi vienkartine
A ol a no injekcija (510 kub. cm. i raumenis). Svirk$timas kartoti
tcnka labai retai. 30 Sitaip gvdytu atsitikimu visi pagijo. (,Miinch. med.
Woch.”, 1926, Nr. 21).

> Psoriasis ir Kitu odos ligu gydymas, 1. Psoriasis: Rp.: Cigno-
lin 0,05 — 0,1 — 0,25 Hydrarg. pp. albi Bismut. subnitr. Anthrasol aa
5.0 — 10,0 Ac. salicyl. 0,5 Ungt. parafi. aiba Vaselin. amer. albi ad 100,0
(tepalas nepalicka démiu ir odos neerzina). Sunkiems atsitikimams su
aiskiais hiperkeratozeés reiSkiniais: Rp.: Cignolin 1,0 Ichthyol. Resorcin
aa 5,0 Ungt. molle ad 100,0 arba Rp.: Acid. salicyl. 10,0 Cignolin 5,0 Ol
rusci 20,0 Vaselini ad 100.0. Sitie tepalai reikia protarpiais pakeisti Svel-
niais sieros — cinko arba sieros — salicilo tepalais.

Alopecia areata (pas iaunus Zmones). Rp.: Anthrasol
50—10.0 Ac. salicyl. 0,5 Cignolin 0,1—0,5 Vaselini alb. ad. 100,0.

Chroniné ek zema, ypaciai aplink anus'a ir lyties organus.
Rp.: Ac. salicyl. 10,0 Ol. fagi 20,0 Cignolin 5,0 Sapon. viridis 25,0 Vaselini
25,0).

. Lues congenita bismutoterapiia. C a s s e l'is vartoja M il a-
n o 'io (bismutini) alieiy. kombinuodamas ji su Hg. PradZioje jisai duo-
da per 10 dieny 3 kart per diena po 001—0015 Hy drar g t an-
nic. oxydulat, vélian vienoj savaitéj iSvirk§¢ia 3 kartus M i-
lanoli(po 0001 pro kilo kiino svorio + 0,001 Bi, sakysime, 0,004 kiui-
dikiui sverianciam 3—3.5 kg.). Sekamas 2 savaites daromos Hg. cin.
tepalo frikcijos: kudikiams iki 3 mén. po 04—0,5, nuo 3 iki 6 meén. po
0.5—0,6, nuo 6 iki 9 mén. po 0.75 ir turintiems daugiau metu 1,0. Toliau
vel vienoj savaitéj (8 dien.) SvirkS¢iamas M il a n o l'is. Bendrai, gy-
dymo kursas susideda i§ 15—20 M i 1 a n o l'io SvirkS§timy ir 30—40
or. Ungt. Hydrarg. ciner. Pasékos gana geros; reikia tik sekti Slapimas
(.. Therapie d. Geg.*, 1925, Nr. 10).

X Sekundariniu anemiju, nusilpimy ir Kitu paséku po sunkiu ligu gy-
dymas. Jau keleri metai vartoju savo paties sudaryta ir labai sékmingai
taikoma recepta, gyvdydamas sekundarines anemijas, atsirandanCias po sun-
kiu ligu. pasireiSkiancias apetito stoka, nusilpimu, bendra depresija, Sir-
dies adinamija, vazomotoru silpnumu su nepastoviu kraujo indy tonusu e.
t. ¢. Receptas Sitoks: Rp.: Solutio Fowleri 3,0 Natrii glycerinophosphorici
10,0 Extr. fluid. colae 15,0—25,0 Essentiae Spermini 15,0—20,0 Liq. ferri
albuminati 2060.0 Tinct. amarae 10,0 Tinct. aromaticae 3,0 MDS. 3 kart per
diena po 1 valg.SaukSta su pienu po valgio.

DazZniausiai uztenka iSgerti 3 bonkos. Jau iSgérus viena galima pas-
tebéti Zymus lizconio pageréiimas. FEsant kiek didesniam Sirdies silpnu-
mui, kraujo indu sistemai sustiprinti duodu: Rp.: Extr. fluid. colae 40, Cof-
feini natrio — benzoici 2,0 (pagaliau dar pridedu Extr. strychni spirituos.
arba T-rae nuc. vomicarum) MDS. 2—3 kart per diena po 1 arbatinj
SauksSteli su vandenin.

Spermino esencija gaminama  Rygoi .o wen'o aptiekos, Raeder
Kalkstrasse, 14. Dr. Med. Jonas Erdmann’as.

Bauskés apygard. gydytojas. Skaistkalné, Latvija.
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X Kalcis ginekol. kraujapliidZiams gydyti. W. Braun'as (Berlyne)
labai giria naunja preparata ,Haemosistan* (Chem. Werke Marien-
felde, Berlin) ivairiems ginekol. kraujaplidZziams gydyti. Sis vaistas Ca-+
Aethylendiamin) parduodamas ampulomis po 10 ccm. Injekciju kiekis jvai-
rus: daZniausiai tekdavo leisti kas 8 dienos po 1 amp., bet kartais ir kas
3 dienos efektui pastebéti. LeidZiama i vena, létai (2—3 min.), geriau li-

gonei gulint . Per 2 metu vartodamas sitiloma prenarata autorius labai seé-
‘sgwo[gzelo.uaw hioiw ‘hyisyoupe  ‘osyeuwny “[IUdANL ns O[OAOY leluluy

(.Mon. f. geb. u. Gyn.", 1926, Bd. LLXXIV, H, 3—4).
' .Dr. T. Goldbergas.

L. U. Medicinos Fakulteto Reguliaminas.

X. Pro7ocija.

A. Bendrosios Taisyklés.

211. Medicinos Fakulteto kurio nors skyriaus ,,daktaro*
laipsnis gali biiti suteiktas : a) honoris causa asmenims, pasi-
Zymeéjusiems savo nuopelnais mokslui; b) asmenims, iSlaikiu-
siems tam tikrus egzaminus ir vieSai apgynusiems disertacija.
Sitie pastarieji asmens turi turéti Universiteto ar kitos tolygios
aukstosios mokyklos baigimo diploma.

212. Egzaminuojamasai asmuo kiekvienam eg-nui gauna i$
Dekanato egzamino lapeli, i kuri jraSomi duotieji klausimai ir
atsakymo ivertinimas su paZymiu ,labai gerai,” ,,gerai* ir ,,pa-
tenkinamai‘ arba ,nepatenkinamai‘; lapeliai su egzaminatoriy
parasSais grazinami Dekanatan.

213. Egzaminatorius skiria Fakulteto Taryba i$§ profeso-
riu, docenty ar privat docentuy.-

Egzaminy eiga priziuri Dekanas; jis twri teises dalyvauti
kiekviename egzamine.

214. Egzaminai prasideda kiekvieno semestro pradZioje ir
turi buti uzbaigti vieno semestro bégyie.

PraSymai turi biiti paduoti rudens semestre ne veliau kaip
spaliy mén. 1 d. ir pavasario semestre ne veliau kaip vasario
meén. 1 d.

215. Egzamino termina iS kiekvieno dalyko paskiria De-
kanas, susitares su egzaminatoriais.
~ Egzaminuojamasai, be pakankamos prieZasties neatvykes
paskirtuoju terminu i egzaming, laikomas egzamino neiSlaikiusiu.

216. Asmuo, neiSlaikes egzamino daktaro lapsniui iS triju
atveju, daugiau prie egzamino nebeprileidZiamas.

217. Patenkinamai iSlaikiusieji egzaminus iki disertacijos
apgynimui vadinami ,,doktorandais®. :

218. [Iteiktajai Fakultetui disertacijai jvertinti Fakulteto
Taryba skiria recenzenta ir korecenzenta, kurie privalo rastu
patiekti Fakulteto Tarybai disertacijos recenzija. Tam duodama
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recenzentui ne daugiau kaip vienas ménuo laiko, o korecenzen-
tui ne daugiaiu kaip dvi savaites.

219. Gautoji i§ recenzenty nuomoné kartu su disertacija
Fakulteto Dekano siunciama paeiliui visiems Fakulteto Tarybos
- nariams, kuriy kiekvienas turi teisés laikyti pas save ne ilgiau
kaip tris dienas.

220. Susipazinus visiems Fakulteto Tarybos nariams su
disertacija ir jos recenzija, Dekanas skiria Fakulteto Taryvbos
" posedi disertacijai svarstyti.

221. Doktorandui disertacija atspausdinus ir pristaCius
Fakulteto rastinén 200 egzemplioriu, Dekanas skiria vieSojo dis-
puto termina, ne ankscCiau kaip po vienos savaites.

222. VieSajam dispute pirmininkauja Fakulteto Dekanas.

223. VieSajame dispute privalo dalyvauti trys Fakulteto
Tarybos paskirtiejii oponentai ir turi teisés dalyvauti visi Fakul-
teto Tarybos personalo nariai, studentai ir paSaliniai asmenys. .

224. Visi dalyvaujantieji dispute turi teisés pareikSti savo
nuomone apie disertacija arba praSyti doktorando paaiSkinimu.
Pirmenybe dispute turi oficialieji oponentai.

225. Fakulteto Dekanui kartu su oficialiais oponentais pri-
pazinus disertacija patenkinamai apginta, Dekanas paskelbia
apie tai vieSai disputo dalyviams.

226. Daktaro diplomas yra gaminamas doktorando léSo-
mis ir pasiraSomas Rektoriaus ir Medicinos Fakulteto Dekano.

B. Medicinos skyrius.

227. Prie egzamino Medicinos Daktaro lalDSIllLIl prileidzZia-
mi Lietuvos pilieciai:

a) baigusieji Lietuvos Universiteto Medicinos Fakulteta,lr

igijusieji Medicinos gydytojo diploma;

b) is€jusieji medicinos moksla svetur ir Lietuvoje iSlaikiu-

* sieji Valstybinius gydytoju egzaminus;

¢) iSlaikiusieji svetur Valstybinius gydytoju egzaminus- ir

igijusieji Lietuvos medicinos praktikos teises.

ISimtinais atsitikimais Fakulteto Tarybos nutarimu gali buti
prileisti prie egzamino Medicinos Daktaro laipsniui ir asmens
Lietuvos pilieciai bei svetims$aliai, nelaikiusieji Lietuvoje valsty-
biniy egzaminu ir neigijusieji Lietuvoje medicinos praktikos tei-
siuy, jei jie, turedami brandos atestata arba tolygu paliudyma, yra
taisyklingai studijave gamtos - medicinos moksla Lietuvos Uni-
versitete arba svetur imanomai irengtame medicinos fakultete
tiek semestru, kiek reikalinga teisei igyti valstybinius egzaminus
laikyti Lietuvoje. Ne maziau kaip du tuy semestry privalo biiti
iSklausyti Lietuvos Universitete. Nuo Sitos pastarosios salygos
gali biiti paliuosuoti tik gerai Zinomieji Fakultetui asmens.

228. Asmuo, noris igyti Medicinos Daktaro laipsni, iteikia
Fakulteto Dekanui pareiSkima, pridédamas paminétuosius 1-me §
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paliudymus, savo curriculum vitae, studiju eigos apraSyma, iz-
dinés kvita apie uZsimokejima nustatytojo mokesCio ir 2 foto-
grafijas.

229. Asmens, iSlaikiusieji Lietuvoje Valstybinius egzami-
nus, ir apskritai asmens, igijusieji Lietuvoje medicinos praktikos
teises, norédami igyti Medicinos Daktaro laipsni, turi iSlaikyti
egzaming (kolokvijuma) i$ triju dalyky, kuriu vienas ju padiy
pasirinkimu laikomas pagrindiniu, kitu du egzammu paties egza-
minuojamojo pasirinkimu turi buti po viena iS Siu grupiu.

I. Teoriniai dalykai: 1) anatomija, 2) histolo-
gija su embriologija ir 3) fiziologija su fiziologine chemija.

[I. Teoriniai klininiai dalykai: 1) bendroiji
patologija su patologine anatomija, 2) higiena, 3) bakteriologija
su serologija, 4) farmakologija ir 5) teismo medicina.

III. Klininiai dalykai: 1) vidaus ligos, 2) chirur-
gija, 3) akuSerija su ginekologija, 4) akiu ligos, 5) ausu, nosies
ir gerklés ligos, 6) vaiky ligos, 7) odos ir veneros ligos, 8) nervu
ligos ir 9) psichiatrija.

PareiSkime turi buiti nurodyti pasirinktieji egzaminai.

230. Egzaminuojant Ziurima daugiau moksliSkosios negu
praktiSkosios pusés. Kolokvijumams skiriama ne daugiau kaip
vienas menuo laiko.

231. NeiSlaikius bent i vieno dalyko, visi egzaminai lai-
komi neiSlaikytais ir gali buti pakartoti ne anksciau kaip po triju
menesiy.

Neislaikiusieji iS triju kartuy daugiau prie egzaminu nebepri-
leidZiami.

232. Asmens, nelaikiusieji Lietuvoje valstybiniy egzaminuy
arba nejgijusieji medicinos praktikos teisiu Lietuvoje, privalo
iSlaikyti egzaminus (examen rigorosum) i$ Siuy dalyku: 1) siste-
miné anatomija, 2) topografiné anatomija, 3) histologija su em-
briologija, 4) fiziologija su fiziologine chemija, 5) bendroji pa-
tologija su patologine anatomija, 6) farmakologija, 7) vidaus
ligos, 8) chirurgija, 9) akuSerija su ginekologija, 10) akiu ligos,
11) ausu, nosies ir gerklés ligos, 12) vaiku ligos, 13) odos ir ve-
neros ligos, 14) nervuy ligos, 15) psichiatrija, 16) higiena su bak-
teriologija, 17) teismo medicina.

233. Examen rigorosum prasideda kiekvieno semestro pra-
dZioje ir privalo biiti iSlaikytas to paties semestro bégyije.

Asmuo, gaves i$S dvieju dalykuy nepatenkinama paZymi, prie
tolimesniu egzaminy |1ebeprileid2iama5° iS naujo pradéti egza- -
minai leidZiama kitoje sesijoje.

234. Patenkinamai iSlaikiusieji kolokvuumus resp. egza-
men rigorosum, gauna ,,medicinos doktorando® liudyma.

Medicinos Daktaro laipsniui gauti jie privalo dar iteikti Fa-
kultetui disertacija ir ja vieSai apginti.

235. Asmuo, seékmingai apgynes vieSame dispute savo di~-
sertacija, gauna Medicinos Daktaro diploma.
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Sitas diplomas svetim$aliui nesuteikia medicinos praktlkos
teisiy Lletuvme plrmlau tos teisés neturéjusiam.

C. Veterinarijos skyrius.

236. Prie egzamino Veter. Daktaro lalpsmul igyti prilei-
dZiami Lietuvos pilieCiai ir svetimSaliai:

a) baigusieji Lietuvos Universiteto Medicinos Fakulteto

Veterinarijos skyriu ir igijusieji veter. gydytojo diploma;
b) i$¢jusieji veterinarijos mokslus svetur ir Lietuvoje iSlai-
kiusieji valstybinius veterinarijos gydytojo ekzaminus;
¢) iSlaikiusieji svetur valstybinius veter. gydytojo egzami-
nus ir igijusieji Lietuvoje Veter. praktikos teises;

d) diplomuotieji veter. gvdytojai svetimSaliai be praktikos

teisiy LlCtUVOJL

237. Asmens, nori igyti Veter. Daktaro lcupsm, iteikia Fa-
kulteto Dekanui pareiSkima, pazymedami pasirinktaji bent
kuri viena disciplinu ciklg ir pridedami Siuos dokumentus:

1) veterinarijos gydytoijo diploma;

2) curriculum vitae su studiju eigos ir tarnybos apra§ymu;

3) izdinés kvita apie uzsimokeéjilna nustatytojo mokescio;

4) dvi fotografijas.

SvetimsSaliai gi, be minétu dokumentu, patiekia dar piliety-
bés liudyma.

238. Veterinarijos Daktaro laipsniui ijgyti egzaminai yra
suskirstomi | 7 ciklus; asmuo, noris igyti Veter. Daktaro laipsni,
privalo iSlaikyti visus egzaminus i§ vieno kurio veter. dalyku
ciklo savo pasirinkimu.

239. Egzaminai suskirstomi Siais ciklais:

I. Patologinés anatomijos bei mésos pazi-
nimo ciklas: 1) bendroji patologija, 2) patologiné anatomi-
ja, 3) bakteriologija, 4) thésos paZinimas, 5) teismo veterinarija
(veterinaria forensis) ir 6) lyginamoii anatomija.

[I. Bakteriologijios ir zoohigienos ciklas:
1) bakteriologija ir veterinariné policija, 2) epizootologija, 3) pa-
razitologija, 4) diagnostika, 5) patologiné anatomija ir 6 zoohi-
giena. :
[II. Terapijosciklas: 1) bendroii terapija, 2) spec.
patologija ir terapija, 3) diagnostika, 4) bakteriologija, 5) far-
makologija, 6) bendroji chirurgija ir 7) fiziologija.

IV. Chirurgijosciklas: 1) bendroji chirurgija, 2)
specialiné chirurgija, 3) operacine chlrurqua su topografine ana- -
tomija, 4) akuSerija, 5) arkliu kaustymo ir nagu ligos, 6) pato-
loginé anatomija ir 7) diagnostika.

V. Zootechnijos ciklas: 1) bendroiji ir specialiné
zootechnija, 2) zoohlglena ‘3) bakterlologua 4) parazitologija,
i‘S) ichtiologija, 6) ivada i agronomija ir,7) embriologija su histo-
ogija.
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240. Neislaikius bent i§ vieno dalyko, visi egzaminai pa-
sirinktojo ciklo laikomi neiSlaikytais ir gali buti pakartoti ne
ariksCiau kaip po 3 meénesiu.

NeiSlaikiusieji iS triju karty daugiau egazaminuotis nebepri-
leidZiami.

241. Patenkinamai iSlaikiusieji doktorando egzaminus pri-
valo iteikti Fakultetui disertacija ir ja vieSai apginti.

242. Veterinarijos gydytojai, igije diploma Lieituvos U-te
su pazymiu ,,labai gerai*, tuojau prileidZiami laikyti doktorando
egzaminus; veter. gyvdytojai, igije diploma kitoniSku paZymiu,
prill(eid7iami egzaminuotis tiktai po 2 mety nuo diplomo gavimo
laiko

243. Asmuo, sekmingai dtllkes doktorando egzaminus ir
apgynes vieSame dispute savo disertacija, gauna Veterinarijos
Daktaro laipsni.

Sitas laipsnis nesuteikia praktikos teisiu Lieituvoje svetiin-
Saliui, pirmiau Sity teisiu neturéjusiam.

D. Farmacijos skyrius.

244. Prie egzamino Farmacijos Daktaro laipsniui igyti pri-
leidZiami Lietuvos pilieCiai:

a) baigusieji Lieituvos Universiteto Medicinos Fakulteto
Farmacijos skyriy ir igijusieii chemiko-vaistininko dip-
loma;

b) iSeéjusieji svetur aukStaji farmacijos moksla ir iSlaikiu-

- sieji valstybinius egzaminus svetur ar Lietuvoje; nuo Siu reika-
laujama, kad turéty bendro iSsilavinimo cenza, kuris atatinka
brandos atestata, ir kad patiekty apie tai priparodymu.

245. Asmuo, noris igyti Farmacijos Daktaro laipsni, iteikia
Fakulteto Dekanui atatinkama pareiSkima, pridédamas reika-
laujamus 1-me § liudymus, savo curriculum vitae, atliktuju stu-
diju apraﬁyma, izdinés kvita apie nustatytojo mokescCio sumoke-
iima ir dvi fotografijas.

246. Asmuo, turis chemiko- valstmmko dlploma,, privalo is-
lalkytl keturius egzaminus, butent, 2 egzaminu i§ teoriniy da-
lyku ir 2 iS praktiSkuy uzdaviniu. Y

247. Pirmiau duodama riSti pral\tlskl uzdaviniai ir leidzia-
ma pasirinkti: 1) vienas uzdavinys i$§ kokybiniu - kiekybiniy
analiziy arba iS teisminiu-technikiniu analiziy skyriaus ir b)
antras uzdavinvs iS srities metodziu farmaciniams preparatams
tirti chemisSku-fiziSku budu. Atsakymai i§ praktisku uzdaviniy
privalo buti patiekiami protokolo formoje, surasant trumpai, bet
iSsamiai ir motyvuotai analizés eiga ir iSvadas.

Pastaba: |I. Atliekant praktiSkus uZdavinius leidZjama naudo-
tis esamaja laboratorijoje moksliSka literatiira; ;
II. Visas salygas praktiskiems uZdaviniams atlikti nustato egza-
minuojamoji Komisija.
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248. PraktiSkus darbus ir protokolus jvertindamas egzami-
natorius turi teisés duoti papildomus klausimus paliestaja tema.

249. Teoriniai dalykai suskirstomi i 2 grupi:

Pirmaja grupe sudaro: a) botanika, b) chemija organiné ir
neorganine ir c¢) fizika. | x

Antraja grupe sudaro: a) farmacija, b) farmakognozija ir
¢) farmakologija su toksikologiia.

Egzaminuojamasai privalo iSlaikyti egzamina iS vieno da-
lyvko I-osios grupés ir iS vieno dalyko Il-sios grupés savo pasi-
rinkimu. :

- Egzaminas iS antrosios grupés dalyku leidziama laikyti po
to, kaip bus atliktas egzaminas iS pirmosios grupées dalyku.

250. Teoriniai egzaminai daromi Zodziu, tadiau egzamina-
toriui palickama teisé reikalauti iS egzaminuojamojo duoti rastu
suformuluotaii atsakyma, bet naudotis moksliSka literatura Siuo
atveju egzaminuojamam neleidZiama.

251. NeiSlaikius bent vieno iS 4 egzaminuy, visi egzaminai
laikomi neiSlaikytais ir leidZiama pakartoti juos ne ankscCiau
kaip po 3 meénesiuy. Neislaikiusieji iS triju kartu daugiau prie
egzaminy nebeprileidziami.

252. Asmenys, neturintieii chemiko-vaistininko diplomo,
prie§ pradedami laikyti egzaminus Farmacijos daktaro lapsniui,
privalo ankscCiau iSlaikyti Fakulteto Tarybos jiems paskirtuo-
sius papildomus egzaminus iS visy dalyku, kurie yra pazymeti
Lietuvos Universiteto Farmacijos skyriaus mokslo planuose.

253. Papildomieji egzaminai privalo buti iSlaikyti to pa-
ties semestro begyie.

Asmuo, gaves iS dvieju dalyku nepatenkinama pazymi,
prie tolimesniu egzaminuy tame pat semestre nebeprileidZiamas.

254. ’Turint nepatenkinama pazymj i€ vieno dalyko, lai-
kvti pataisa iS to dalyko leidZziama ne ankscCiau kaip po 3 me-
nesiu. :

Neislaikiusiam pataisos leidZiama laikyti papildomieji egza-
minai iS naujo ne anksciau kaip sekanCiame semestre.

255. Patenkinamai iSlaikes visus egzaminus gauna Far-
macijos doktorando liudyma. ;

Farmacijos Daktaro laipsniui igyti jis privalo dar iteikti Fa-
Kultetui disertacija ir ja vieSai apginti.

256. Asmuo, sekmingai apgynes vieSame dispute savo di-
sertacija, gauna Farmacijos Daktaro laipsni.

257. SvetimSaliai prileidziami igyti Lietuvos Universiteto
Farmacijos Daktaro laipsni lygiomis su Lietuvos pilieCiais sa-
lvgomis, taCiau igytasai Farmacijos Daktaro laipsnis nesuteikia
Farmacijos praktikos teisiu Lietuvoje svetimsSaliui, pirmiau tos
teisés neturejusiam.

Prof. V. Lasas.
Medicinos fakulteto dekanas.
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IS medicinos draugijy gyvenimo.
1. Kauno Medicinos Draugijos 1926 metu birZelio mén, 11 d. visuo-
tino susirinkimo protokolas (Nr. 2). -

Susirinkimas ivyko L. Universiteto medicinos fakulteto auditorijoj
{Gedimino g. Nr. 29), prasidéjo 20 val.

Dalyvauja 35 nariai - gydytojai, 16 svecCiu - gydytojuy ir 23 studen-
tai - medikai.

Pirmininkauja dr. St au gaitis, sekretoriauja dr. T er ¢ i-
i 0o nas.

Susirinkimas delny plojimu sveikina dr. Staug aiti su iSrinki-
mu j Seimo Pirmininkus; trumpoj kalboj dr. Staugaitis dékoja
uz tai, paZzymeédamas pageréjusias jam kaipo Pirmininkui darbo salygas
naujam Seime.

1. Paskutinio posédzZio geguZ. meén. 28 d. protokolas perskaitytas ir
patvirtintas.

2. Ligoniu ir patologiniu preparatuy demonstravimas. Dr. M i k u c-
k i s demonstruoja kokj tai v e r m i s, kuris gautas i§ iSmatuy vienos
pacijentés moteries.

Prof AvizZonis prisimena atsitikima savo praktikoje, kur
vienas vyriSkis atneSes plaukuota ‘vabala, kurs biitk iSéjg¢s i§ uretros; Zi-
noma, tyciomis pasakes.

Dr. P. Kairinks§tis mano tai esant sparZa.

Dr. Brundza abejoja ar tai néra isterike, kuri | faeces tyCia ka
nors ikiso, kad suklaidinty gydytoja. ; '

PDr. Tercijonas demonstruoja ligone sut. b. ¢. 1 a ryn-
gis — reta atsitikima vaiky praktikoj. Pac. J. S., 12 metuy amZiaus,
nuo S. m. kovo meén. nesveikuoja. Balsas buvo truputi uzkimes, nuo pra-
dZios balandZio mén. deSiniojoj kaklo puséj pradeéjo darytis guzai, karScio
neturéjusi: guzai buvo beveik neskausmingi. Augo jie greitai, netru-
kus pasirodeé ir kitoj kaklo puséj. Savaité atgal pac. pradéjo sausai koseéti,
ir balsas uzkimo. Visa laika vaikSciojo ir mokinosi. Sirgusi tymais 3
mety amziaus. Status pr ae s.: Vidutinio mitimo, iSblySkusi, as-
teniSkos sudéties mergaité. Fossae supraclaviculares jdubusios. Sca-
pulac alatae. Abi kaklo pusés sutinusios. Palpuojant abiejose pusése
randama suaugusiu liaukuy pakietai, nepaslankus, neskausmingi, kietokos
konsistencijos. Oda ties jais paslanki. Gerklé labai raudona. Tonzilos
abi Zymiai padidintos, nelygios, ulceruotos, paraudusios. ISbérimo néra.
Balsas uzkimes. Ryjant skauda gerkle. Kosulys sausas, daZnas. Sir-
dies ribos normalios. Tonai gryni. Tachycardia. Arythmia respiratoria.
Plauc¢iai - pradedant nuo des. virSunés Zemyn iki 4—5 Sonkaulio prail-
gintas minkStas iSalsavimas. Pribukimas vos Zymus. Kair. plautyj nie-
ko ypatinga. BluZnis ir kepenys nepraciuvopiami. Kraujas: Hb. 45% su-
lig Sahli, eritrocity 5.200.000, leukocity 11.400; moriologiSkai: eozinofilu
6%, neutrofily 66%, i$ ju lazdeliniy (Stab.) 6%, segment. 60%: limfocity
24%, monocity 4%. Slapimas norm., diazoreakcija negatyvi. P i r-
q u e t'o reakcija negatyvi. W a R. negatyvi. Plauc¢iy rentgenogra-
moj matyti: kair. plauciu virSiné silpniau spinduliy pereinama. Des.
hylus aiSkiai padidintas. Laringoskopinio tyrimo daviniai (konsultuojant
dr. Gasitunui): visas kair. Zioting liauka ir krastas minkstojo go-
murio iSopéjes: opos gana gilios, neSvarios. LaringoskopiSkai matyti la-
bai storas paburkes antgerklis, vietomis paraudonaves. Processus ary-
thenoid. paburkes, (perichondritai). Balso stygu uZpakaliniai galai pa-
raudonave, kairios pusés uZpak. galas iSopéjes, bent kiek pastoréjes.
Gerkléj labai daug gleiviu. Balso stygos fonacijos metu nepilnai susi-
glaudZia.
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6/VI paimti gabaliukai i§ ryklinés liaukos ir nusiusti patologinés ana-
tomijos institutan iStirti, pagamintuose iS ju preparatuose aiSkiai matyti
limfoidinis audinys su folikulais. NemaZa yra ir jungiamcjo audinio fi-
brilu. [§ vienos pusés leukocituy infiltruoti plok§Cio daugsluoksninio epi-
telio likuciai. Daugelyie vietu pastebéta prasidedanti kazeoziné nekroze
su nekrobioziSkais branduoliais ir fibrininiu tinklo pavidalo sukreSéjusiu
eksudatu. Sity lizdy periferiioi vietomis matyti gigantiSkieii L a n g-
hanso mnarveliai. Diagnozé: tuberculosis (prof.
Vin:tel eris). Padaryta M ant o u x tuberkulininé reakcija

— pozityvi.

VI.10 ieSkota skrepliuose antiformino buidu t. b. ¢. bacilu, bef nesuras-
ta. IS kair. tonzilos ir ties uvula i§ opy nuskutus viela paimta medZiaga
mikroskopiniams preparatams. kuriuos nudaZius pagal Z ie hl - N e-
el s e na rasta daug t. b. ¢. bacilu. Preparatuose dazZyvtuose pagal
G i e m s a matyti diplokokai, spirily .nesimato. Ligoné greitai eina
liesyn. Pakartotinas kraujo tyrimas: Hb. 35% sulig Sahli, eritrocitu
4.200.000, leukocity 18.000, morfologiskai - eozinofilu 2%, neutrofilu €5%,
i§ ju lazdel. 9%, jaunikliu 2% ir segmentuotuy 54%: limfocitu 27%. mono-
citu 6%. Antru kartu pas ligone paimtas gabaliukas i§ kair. tonzilos pa-
kartotinam patolog. - anatominiam ir bakterioskopiniam iStyrimui pa-
tvirtino diagnoze: t. b.c. laryngis. 13/VI kaklo liaukos i§ naujo
sutino, kair.puséj naujas kietas guzas kums$cios didumo, deS. pusei keli
smulkesni guzai iS liauku.

T. b. c. gerklés susirgimas pas vyresnius vaikus yra didelé retenybé,
nes Sitam amziuj dZiova daZnai vystosi labai greit, kuomet pas suaugu-
sius ta liga lydi atvirag plauciy t. b. ¢. Pas maZesnius vaikus t. b. c. la-
ryngis konstatuojama autopsijoi kaipo antrinis reiSkinys. Simptomai:
chron. uzkimimas, stenozeés apsireiSkimai, o skausmuy ryjant pas mazus
vaikus nepastebéta. Pirminé laryngis t. b. c. lokalizacija - reciausias
atsitikimas. 3—4% prie tonzilu hiperpliazijos jose randamos t. b. ¢. baci-
los pas vaikus su negatyvia tuberkulino reakcija: galima spéti, kad to-
kiais atvejais bacilos jtakos organizmui dar neturi.

Dr. Buividaite-Kutor giené demonstruoja ligone su
variola - vaccina palpebrarum. Ligoneé J. Z., 2 mety amZiaus, atveZta i
klinika prie§ savaite. Rasta: didelis abieju voku suputimas ir hyperaemia.
vokai melsvai rausvos spalvos, uzdengti stora nekroziSka membrana, kuri
lengvai nusiéme; voku konjunktiva chemoziSka: veido, nosies ir kair. voko
pavirSiuje buvo kelios pavirSutinés pustulos jau padZinvusios; t°—39,8°;
praeauricul. liaukos padidintos. Motinos ZzZodZiais, prie§ 2 savaites Kki-
tiems vaikams buvo skiepyti raupai. Dabartiniu laiku visi uZdegimo
reiSkiniai labai susilpnéjo, bet galima dar matyti pustulu liekanos.

3. Dr. Staugattis nurodo i visuomeniSka pobiidi toliau i$
eilés sekaacio dr. J a r a § i a u s praneS§imo, todel buvo pakviesti
Kauno Gydytojiu Saiun ¢ os nariai, studentai - medikai.

Dr. Jara$d§ius daro praneSima: ,Persileidimai (abortai) svetur
ir Lietuvoje", kurs iStisas tilpo §. m. Medicinoj 5—7 Nr.

4. Diskusijos. Dr. M atulevic¢ius praneSa apie abortus Ru-
sijoj, kur SeSti metai abortai legalizuoti. IS ankietos matyti, kad 800-uose
gydytoju punktu buvo daromi abortai, o dar daugiau nelegaliSky. Pa-
vedus abortus daryti vieniems gydytojams nebus galima patenkinti visy
motery reikalavimu, o tik bus kovojama su bobucin ir nelegaliais abortais.
Aborty kultura taip isiSaknéjo, kad abortus daro pacios sau moterys ir
todel abortu legalizavimas neduos pageidaujamuy vaisiuy.

Dr. Ciplijauskas. Vienintélis klausimas turéty mus intere-
suoti ar placiau leisti ar siaurinti aborty daryma. Prane$éjo siulymai
per minkS$ti ir su jo pazitira, kad uZz embripno naikinima iki 2 meénesiy ne-
reikia skirti bausmeés,- — sutikti negalima. Prie mediciniSky indikaciju
praneséjas prideda sociales ir eugenikos indikacijas. Siandieninémis gy-
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venimo salygomis 80% Lietuvos gyventoju negali pasigirti ir todel tai--
kinti jiems istatymo suminkS$tinima negalima. Eugenikos klausimuose
taip pat sunku rasti rubezius, kur abortas leistinas, kur ne. Literatiiros.
ziniomis dar ne visiSkai iSaiSkinti eugenikos istatymai, paveldéjimas ne-
ra galutinai nustatytas, net genijus laikomas savotiSka psichozes ruSim..
PraneSéjo nurodyta, kad gydytojai ir vaistininkai turi neskaitlingas Sei-
mynas; tatai stebime tur buit delto, kad apsisaugojimo priemonés jiems
geriau Zinomos. Jeigu tas priemones populiarinti — tai prieauglis Lietu-
voj gali greit sumazeti ir kraStas eity prie iSmirimo. Apsisaugojimo prie-
mones turi rySi su abortais. VokieCiu literatiiros nurodymais gydytojas
turi Ziuréti i moteri kaipo { pacijente.

Doc MazZzylis. Aborty skaiCius Lietuvoje didéja, %-—'/s dalis.
gimdanciy R. Kr. ligoninéje motery buvo su persileidimais, 35% mirtin-
gumo buvo nuo abortu. Dirbtiniu aborty skaiCiaus augimg galima paste-
béti i§ poliklinikos anamneziy. Kaune abortus daro jvairus asmenys. |
poliklinika moterys ateina nustatyti diagnoze, uz 3—4 dienu, dazZniausiai
po vidunakcio, griZzta su kraujapludZiu. Mums jdomios mediciniSkos in-
dikacijos, socialés labai slidZios, gydytojas kabinete ju negali nustatyti ir
todel aborty darymo atzvilgiu jos turéty atpulti. [statymo keliu reikty
nustatyti, kada leistinas aborto darymas socialinémis indikacijomis. Su-
siaurintas dubuo néra indikacija abortui, nes galima daryti s e ¢ t i o
caesare a; t. b. c indikacijos per placiai taikomos. Del laiko:
reikty, kad gydytoju tarpe labiau praplisty biologinés Zinios; nuomonég,
kad ,foetus pars viscer umest* turéty atpulti. Tarp
foetus animatus et non animat us rubeZiu pravesti sun-
ku. Bausmeé turéty buti vienoda uz aborta. Del darymo aborto su indi-
kacija. kuomet moteris biik apvaisinta prie§ nora, prisimena vokieciy
okupacijos laikus, kada moterys daznai pasakodavusios, kad jas uZpuole
zandarai ir belaisviai; veéliau, patikrinus, pasirodydavo, kad jos per daug
bic¢iuliavo su jais. Todel dabar kalbétojas yra tos nuomonés, kad mo-
teris tik iSimtinais atsitikimais prieS nora pastoja néscia, ka sunku nusta-
tyti. Del sumazZinimo moterims bausmeés — {statymas turéty bausti lygiai
abi pusi, nes prieSingai gali kilti daug neteisingy skundu i§ moteruy pusés,
kad gydytojas prieS ju nora padares aborta. Moteris daznai simuliuoja
liga, parodo Sunies’ gemala, kas Zinoma i§ Berlyno poliklinikos: pas mus
daznai simulinojamas bendras nusilpimas. Todel gydytojas turi biiti at-
sargus su indikacijomis. Kova su abortais reikia vesti skiepijant jau-.
niems gydytojams mintj, kad gemalas yra individas nuo uZvaisinimo die-
nos ir kad gydytojai atkalbinéty nuo abortu. I[statyma pakeisti sunku,
abortu darytoju skaiciuy reiktuy sumazinti, kad nelegaliai vaikai biuitu pri-
imami { prieglaudas ne tik iSmesti ant gatvés ir policijos pristatyti. Del
vienos sitilytos priemonés, kad gydytojas buituy atsakomingas uZ aborta,
pasisako, kad toks punktas reikéty iSbraukti: gydytojas turéty atsakyti
uz aborta kaip uZ kiekviena operacija.

Doc B1la#Zys. Prie mediciniSku indikaciju reikéty pridéti eu--
egenikos indikacijos.

Dr. Gudavic¢ius. Visy kalbétoju nuomone, kad moteris —
valstybiné kumelé; valstybé turéty apriuipinti moteris. jeigu stato kliutis
abortams daryti. Pas maZesnius valdininkus ar gali Zmonos kas antri -
treti metai gimdyti? Pas ukininkus moterys daugiau gimdo, bet vaiky
mirtingumas didelis — tad reiktuy jas aprupinti. Del gvdytoju santykiu
su abortais. Kaune R. KryZiaus ir Zydy ligoninés turéty daryti pigiau
abortus. kad numusty kaina ,abortmacheriams®. Galima moter{ bausti,
bet tas negelbés, todel reiktu pataisyti salygos, kad moterys nuo ju ne-
kentétu.

Dr. Bergeris nesutinkasu doc Ma Zyliu kad abortus
darant reikia skaitytis vien su medicinos indikacijomis. Gydytojai, kai--
po pilieSiai, turi atsiZvelgti ir { sociales indikaciias. Abortu klausimas:

%
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gali buti iSriStas tik socialémis priemonémis. Abortmacheriy klausimas
reikia atskirti nuo jistatymais leisty aborty, reiktu eiti prie jstatymu pa-
keitimo. Norint gelbéti moteris, kurios kencia nuo aborty, negalima ten-
kintis vien medicinos indikacijomis; gydytojai privalo kreipti démesio
socialei pusei ir eiti prie istatvmu pakeitimo. .

Vet gydyt gener. Bulota. IS praneSimo viena neais-
ku, kurie sluoksniai daugiau kreipiasi ir daro abortus — ar neturtingi ar
pasiturintieji. Pastebéta, kad pas ukininkus, sodieCius abortas retas at-
sitikimas, pas netekéjusias moteris kitas klausimas. Siaip matome, kad
tik turtingesniy sluoksniy moterys daro abortus.

Dr. Gudavidc¢ius. Jeigu akuSerés traukiamos. atsakomybén,
tai uz tai, kad prie normaliy gimdymu ju neSaukia, o sunkios pragyvenimo
salygos vercia iSmokti daryti abortus.

Doc MazZylis nesutinka, kad abortus daryti verCia vien gy-
venimo salygos. D-rui B er g e r i ui atsako, kad visuomene, nerim-
tai galvojanti, laukia aborty darymo laisvés, bet pasékos bus gyventoju
pricauglio sumazZéiimas ir iSmirimas. Visur moterims duodamos premi-
jos uz gimdyma: ligoniu kasos duoda 8 savaiCiy poilsi ir pas mus reiktu
prie to eiti.

Dr. DomasSevic¢ius. Nors gydytojai paSaukti daugiausia
spresti gvdymo klausimus, bet jie privalo | tai reaguoti kaipo visuomeneés
nariai. Gyventoju prieauglis yra socialis klausimas. Visuomeneé reika-
lauja priaugimo, bet gali buti, kad Zmoniy prieauglis bus per didelis. To
klausimo iSriSimas ir reguliavimas yra painus. Ka gali Cia padaryti gy-
dytojai: ju priedermé nuSviesti ta klausima, nurodant aborto Zalinguma.
Aborty darymas auga ir kova su jais imanoma ne vien grasinimais. Klau-
simas, ar gemalas 2 meén. ir 6 meén. vienodos vertés, pareina nuo Kulturi-
nio stovio.

Dr. N as v v tis. Pedagoginiu atZvilgiu gimdymas yra sunkus
.dalykas abiem pusém: moterei ir vyrui, bet ar leistina abiem pusém jo
vengti?  Mums lietuviams negalima lygintis su didele ekspansyvia Ru-
sija: musu Draugija Sitame klausime turétu buti kieta. Kuomet eina kal-
ba, kad abortu draudimas duoda progos Sarlatanams uZsiimti abortais,
tai reiktu pavesti tik saZiningoms, kompetentingoms jistaigoms daryti
abortus. Su gimdvmo nenoru reiktu kovoti. -

Dr. Ciplijauskas. Sis klausimas Siandiena nebus i§sprestas,
todel reiktn ta klausima atidéti véliau, kuomet bus pergromuliuotas.

Dr. D omasevic¢ius. siilo klausima nuSviesti bendroj
spaudoj, reikty sudaryti komisiia. ‘

Dr. Staugali tis. Klausimas sukélé jvairiy nuomoniy. Jis ture-
tu biiti svarstomas numatomam 1927 metais L. Gydytoju SuvaZiavime.

Dr. ‘J-a'r“a i u s Dt Bergeris. ir. dr.. Gudavi&ius
nurodé. kad socialés salygos vercdia daryti abortus. Dr. Ma Zy !l isir
dr. Cipliiauskas yrabaudimo Salininkai, kad ateityj eitume tais
paciais keliais kaip iki Sioliai. Prelegentas néra baudimo, né legalizaci-
ios Salininkas, tik nori ta klausima i§judinti. Juristai turéty nuSviesti ir
sociales aplinkybes, o ¢ia buvo daugiau lieCiamos mediciniSkos indikaci-
ios.  QGydytojui turétuy buiti leista legalizuoti patarimai, kaip apsisaugoti
nuo nestumo.

Del vélaus laiko posédis baigtas.

K. Medicinos Dr-jos Valdyba.

Il. Kauno Medicinos Draugijos visuotino susirinkimo 1926 m. rugs.
mén. 24 d. protokolas (Nr. 3).

Poseédis {vvko L. Universiteto medicinos fakulteto auditorijoi, prasi-

déjo 20 val.
Dalyvauja 23 nariai - gvdytojai ir 4 svediai.
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Pirmininkanja dr. S tau gaitis, sekretorianja dr. Terci-
jonas. 1. Paskutinio posédZio birZelio mén. 11 d. protokolas perskai-
_tvtas ir patvirtintas.

11l Ligoniu ir patologiniy preparaty demonstravimas,

= DriKen . z=mi a-atpasakoija 1 aspa~r-o 't o'm ixa“explor.
atsitikima pas 05 m. darbiminka, kurs sirgo ilga laika, skundesi jvairiais
skausmais. Icentgenas aiSkiy nurodymuy nedave, buvo spejama carcinoma
ir todel padaryta laparotomia. Skrandis ir duodenum norma, rasta tik
B e R0 sic l esri0 S diS carteriae . .coronar. ventriculi,
kuri pastoréjusi. Literatiiroj apie tu arteriju skleroze yra maZa Ziniu.

itas ligonis daug ruké. Po operaciios jauciasi geriau nuo ramaus gu-
léjimo.. :

2. Ligoninéj vienu metu guléjo ligonés su miksedemos ir
Bazedovo strumomis. Pas pirmaja iSpjauta struma, Kkuria de-
monstruoja dr. K u z m a, jos dalis duota per os Zaliam pavidale su-
valgyti bazedovikei, ir ligos simptomai pas ta ligone po to pradéjo eiti
geryn. ,

3. Dr. Kuzma demonstruoja pacijenta, kurs po operuotos ir Svitintos
rentgenu carcinoma labii, sugriZzo uZ pusés metuy su opa pazandeéj,
kurios iSvaizda neatatiko nei rentgeno opa, nei karcinomos recidiva; eks-
tirpavus ir patologiS§kai - anatomiskai iStyrus rasta t.b.c. Cia bopsia buvo
labai naudinga. Persodinus oda opa pradéjo gyti. g

4. Dr. Kuzma demonstruoja preparata iS inkarceruoto apen-
diksoinhernia.

5. Dr. Kuzma demonstruoja gabaliuka odos, iSpjautos po suzalojimo
chemisSku pieStuku i kair. rankos virSu: pieStuko gabaliukas uzliiZzes liko
ir prasidéjo tinimas. [Po spiritinio kompreso ivyko pablogéjimas, chemis-
kas pieStukas iStirpes daveé sepsiSka bukle: pacijenté atvezZta ligoninén,
padaryta zZaizdos incisio. Susiuvus Zaizda pasirodé mazas gajumas. M e-
tilvioletas ir pyoktanin'as duoda sepsiSkus reiSkinius. Eksperi-
mentiSki tyrimai ant balty peliu nedavé teigiamuy rezultatu, pelés nesirgo.

6. Dr. Kuzma demonstruoja fotografija nekrozés praeputii
nuo kompresy liq. Bourowi.

Dr. Venckun as klausia del ekstirpuoty t. b. ¢c. opy ir persodytos
opon odos — ar tatai nesudaro pavojaus plauciams.

Dr. Kuzma. Nekrozé yra, bet svarbu, kad nors dalis cudinio pri-
gytu.

Dr. Juskys klausia, ar paskutiniam atsitikime negaléty bati ulcus
dissecans.

Dr. Kuzma. UZgijimas po operaciios per 6 dienas kalba prieS ulcus.
“Todel ¢ia greiCiau buvusi parafimoze, kuri stengtasi pataisyti, ir nuo kom-
resu ivvko nekroze.

I1I.. ,Medicinos* laikra&Cio finansinés buklés klausimcs,

Dr. Staugaitis. Prenumeratos mokéjimas uz ,Medicing™ $iais me-
tais sumazéjo, dabar kasoj yra minus 2000 It. ir neapmokéty :askaity uz
3000 1t. Siais metais uzdéti uz ,Medicina" redaktorius negalis kaip Kkitais
mectais, todel praso kolegy geriau papldyti kasa mokesniais uZ prenumerata
ir kitus paraginti prie mokéiimo. Pinigy stoka atsiliepia | icguliariSka
L,Medicinos® ¢jima. '

Dr. Matulevicius. Del .Medicinos” finansinés buklés — reikéty
~Medicina'* sulvgianti su Kkitais umiversiteto leidZiamais organais, kurie
daug geriau apmokami. , Medicina” neapmoka né vieno straipsnio. Prof.
AviZzonis iSsitaré, kad sutartj buty galima pakeisti ir ,,Med.”" Kolegijai
reikty pavesti sudaryti prejekta sutarciai su fakultot 1 pakeisti.
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Dr. Staugai tis. Prie§ atostogas nesuspéta sutarti pakeisti. Gal

pavyks 'slu mety samata pakeisti nors padidinus subsidija i§ fakulteto.

IV. Paaiskéjo, kad diskusiju punktas del praneSimy dr. Steponai-
tienés su dr. Kalvaityte ir dr. Matuleviciaus apie limfogra-
nuliomatoze prasant dr. Kalvaitytei {détas | dienotvarke. NorinCiu kalbéti
ncsirado.

V. Dr. Matulevicius daro praneSima: , Apie Tarptautini XVIII
prieSalkoholini kongresa Tartuose*, kurs iStisas tilpo ,,Medicinos 8—9 Nr.

Pabaiges pranesima dr. Matulevicius sitlo sudaryti prie K. Med.
Dr-jos prieSalkcholine sekcija.

Dr. Staugaitis sitilo, kad dr. Matulevicius sudaryty bran-
duolj ir vienam i§ artimiausiy posédZiu iSkelty ta klausima. Balsuojant di-
dziuma balsuy (1 prie§ ir 3 susilaike) nutarta sekcija sukurti. s

Dr. Matulevicius sitilo doc. BlaZiui imtis iniciatyvos orga-
nizuoti sekcija, ir galop, nutarta pavesti doc. BlaZiui irdr. Matulevi-
¢iui sekcija kurti.

Dcl veélaus laiko kiti dienotvarkés punktai atidéti.

K. Med. Dr-jos Valdyba.

Savivaldybiy medicina.
I. Kauno Miesto Valdybos gydytojy pasitarimo protokolas Nr. 243.

1926 mt. geguzés meén. 29 d. 19—22 val. Kavno Miesto Valdybos bus-
te (Rotu$éje) Med. ir Sanitarijos Skyriaus kambaryj dalyvauja: 1) Grinius,
2) Chmiclevskis, 3) Gusca, 4) Epsteinas, 5) E. Slezeviciené, 6) Lesciukai-
tis, 7) Smukleris, 8) Koganas, 9) Gildiené, 10) VienoZinskieneé.

Svarstyta

1. Tuberkuliozés susirgimu registracija.

Newtar ta:

a) Priimti dr. Kogano registracijos kortele su pataisomis:

b) PraSyti K. M. Valdybos pravesti priimta rezoliucija, kaipo privalo-
ma Kauno Miesto Tarybos nutarima;

c¢) prasSyti dr. K o g a n g sustatyti taisykles apie deszekcua bu~
tu, iSsikrauscius tuberkulioze sergantiems ligoniams.

2. Vaistinés darbo suprastinimas.

a) [Pavesti proviz. Valentinavic¢ien eisustatyti ma-
gistraliu formulu eile ir iSsiuntinéti gydytojams, kad duoty pataisu ir pa-
pildymu:

b) iSsiuntineti gydytoiams esama didesniame kieky vaisty saraSa, kad
gyvdytojai daznian tais vaistais naudotysi:

c) prasyti dr. K o g a n a sustatyti taisykles apie dezinfekcija bu-
" kurios daugiau vaistinéje yra.

3. Mokestis uz patarima ambulatorijose.

Pakelti mokesni nuo gyventoju kity savivaldybiy iki 2 litu uz kiekvie-
na pasitarima su gydytoju ambulatomol
Pirmininkaujantis: Dr. K. Grinins,
K. M. V. Med. ir Sanitar. Skyr. Vedéjas.

Pastaba: Valdybos nutarimu i§ 1926 m. VIII. 27 d. 16€4 Nr. §i-
tas protokolas patvirtintas, iSskyrus 1 punkto raid. ..b".
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Il. K. M. S Medicinos ir Sanitarijos Tarybos posédzio
Protokolas Nr. 1/37.

1926 mt. rugséjo mén. 27 d. Dalyvauja : 1) Dr. A. Garmus, 2) Dr. L.
Epsteinas, 3) Dr. A. Chmielevskis, 4) Dr. J. Gu3¢a, 5) Dr. A. Fainbergas,
6) Kauno Zydu Ligoninés Vedéjas Dr. Bergeris, 7) Dal. Ved. J. Steponaitis.

I. Medicinos ir Sanitarijos Skyriaus 1927 mt. samata.

Nutart a: Priimti patiekta iSlaidy samata su pataisomis 1, 2, 3 ir
4 straipsniuose.

2. K. M .Zydu Ligoninés praSymas miesto léSomis atremontuoti uzdaryta
skarlatinos skyriu.

Nutarta: Kadangi Kaune yra skarlatinos epidemija ir M. Valdyba
neturi apkreCiamosioms ligoms skyriaus, tai Medicinos ir Sanitarijos Ta-
ryvba laiko reikalinga atnaujinti veikima Kauno Miesto Zydy Ligoninés ap-
kreCiamuju ligu skyriaus su visomis lovomis. Tam tikslui atsiekti reika-
linga tuojau atrémontuoti K. M. Savivaldybés bei Valstybés léSomis K. M.
Zvdy ligoninés apkreCiamuyjy ligu skyriaus patalpos. Kadangi dabar apkre-
¢iamuju ligu skyriuje yra apie 20 ligoniy, serganciu viduriy Siltine, tai sku-
besniam palinosavimui tos patalpos skarlatinos ligoniams visi ten esami vi-
duriu Siltine sergantieji ligoniai reikalinga pervesti { bendrojo korpuso sky-
riy arba kitas atatinkamas Kauno miesto ligonines.

3. Kudikiu sveikatos Globojimo centro steigimo klausimas.

Nutarta: Deéliai 168y stokos nuo steigimo 1927 mt. naujo Sveikatos
Giobojimo Centro susilaikyti.

4. ApkrecCiamuju ligu ligoninés jtaisymas.

Nutarta: Kadangi Kaune turime nuolatines viduriu Siltinés ir skar-
latinos epidemijas, ligonines gi tokioms ligoms Kauno M. Sav. neturi, tai
Med. ir San. Taryba pripaZista biitinai reikalinga inesti { 1927 mt. samata
300.000 1t. apkreCiamuijy ligu ligoninés ir prie jos dezinfekcijos stoties ir
. Zal. Kalno ambulatorijos statybai sulig iSskaitliavimais, nurodytais M. S.
Tarybos nutarime 1925 mt. rugpiii¢io m. 31 d.

Pirmininkaujantis K. M. V. Med. ir San. Sk. Ved. Dr. A. Garmus.

. K. M. V. Medicinos ir Sanijtarijos Tarybos posédzio
protokolas Nr. 2/38.

1926 mt. rugséio mén. 28 d. Dalyvauja: 1) Dr. A. Garmus, 2) Dr. L.
EpSteinas, 3) Dr. M. Chmielevskis, 4) Dr. M. Nasvytis, 5) Burmistras J.
Vileisis, 6) Kauno Miesto gydytojas Vaiciuska ir 7) Dal. Vedéjas J. Ste-
ponaitis.

Medicinos ir Sanitarijos Skyriaus 1927 mt. samata.

Nutarta: Priimti i§laidy samatos str. 5, 6, 7, 8, 9, 10 ir 11.

Pirmininkaujantis K. M. V. Med. ir San. Sk. Ved. Dr. A. Garmus.

IV. K. M. V. Medicinos ir Sanitarijos Tarybos posédzio
protokolas 3 39 Nr.

1926 mt. Rugséjo mén. 30 d. Dalyvauja. 1) Dr. Garmus, 2) Dr. M.

Chmielevskis, 3) Dr. J. Gu$éa, 4) Dr. A, Feinbergas, 5) Dr. M. Nasvytis ir
6) Dalies Vedéjas J. Steponaitis.
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"Medicinos ir Sanitarijos Skyriaus Samata.

Nutarta: a) Priimti 1927 mt. iSlaidy samata sumoj 1.034.706,5 lt.,

pajamu samata 55.600 It.

. b) Kauno Miesto Zydu Vaiky Ligoninei uz K. M. Valdybos siun¢iamy

ligoniu gydyma 1927 met. mokéti sulig gautomis saskaitomis.
Pirmininkaujantis K. M. V. Med. ir San. Sk. Ved. Dr. A. Garmus:.

V. Kauno Miesto Valiybos gydytojy pasitarimo protokolas Ni. 3,14

1926 mt. rugséjo mén. 25 d. Kauno Miesto Valdybos bute (Rotuséje),
Medicinos ir Sanitarijos Skyriaus kambary. Dalyvauja: 1) Dr. A. Gar-
mus, 2) Dr. M. Chmielevskis, 3) Dr. J. Gu§¢a, 4) Dr. L. Epsteinas, 5) Dr. E.
SlezZeviciené, 6) Dr. V. Steponaitiené, 7) Dr. A. LeS&iukaitis, 8) Dr. L. Koga-

nas, 9) Dr. N. Gildiené, 10) Dr. N. Vienozinskiené, 11) prov. S. Valentinavi-
Cieneé ir 12) Dal. Ved. J. Steponaitis.

I. Dvieju gydytoju rinkimai i K. M. V. Medicinos ir Sanitarijos
Tarybos narius.

Nutarta: slaptu balsavimu Medicinos ir Sanitarijos Tarybos na-
riais nuo Kauno miesto Valdybos gydytoiy iSrinkti senieji nariai: 1) Dr.
Mykolas Chmielevskis ir 2) Dr. Jonas Gus§¢a.

2. Vaistu davimas miesto saskaiton.

Nutarta: Miesto léSoms sutaupyti: a) kiek galint stengtis iSraSi~
néti vaistai tik iS§ K. M. S. vaistinés;

b) labai staigiais atsitikimais su prierasSu ant recepto ,,Cito* arba ,,Sta-
tim'" galima iSraSyti vaistai i§ privacdios vaistines;

¢) iki §. m. spaliu mén. 15 d. grazinti Med. ir Sanit. Skyriui su savo
pataisomis ir papildymais Sia vasara gydytoju gautos magistrales vaisty
formulos.

Pirmininkaujantis K. M. V. Med. ir San, Sk. Ved. Dr. A. Garmus..

Kronika.

Nekrologai.

X A. a. dr. Felikso Siauéilos atminéiai. S. m. rugséjo 23 d. Tauragéje
miré vienas seniausiu Lietuvos gydytoju dr. Feliksas Siaucila. Ve~
lionis gimé 1355 m. geg. 17 diena. Baiges Suvalkuy gimnazija su sidabro.
medaliu 1872 m., jisai istojo Maskvos Universit. matematikos fakult., bet
greit peréjo i medicinos fakulteta. Baigé moksla 1878 m. ir istojo kariuom.
jaun. gyvdytoju i Dono, véliau Uralo pulkus. Paskiau tarnavo gydytoju 3
kazokuy pulke. Toliau jam teko buiti prie Kaspijos juruy MantiS§lako apskri-
ties gydytoju, UzZkaspijo parubeZinés sargybos gydytoju, o nuo 1896 m. —
Tauragés parubezinés brigados vyresniuoju gydytoju. 1904 m. dr. Siau-
¢ila generolo laipsnyje ir su pensija iSstojo i§ kariuomeneés ir apsigyveno
netoli Tauragés nuosavame Sungailiy dvare.

Visur, kur tik vélionis tarnavo, buvo draugy labai gerbiamas ir myli-
mas, kaipo geros Sirdies ir draugingas collega. (Gyvendamas savo dvare
veélionis be tikio prieZiuros dalyvavo ir visuomenés darbe, ¢ia pirmininkau-
damas draugijose, Cia buidamas ju nariu. Praktika pastaruoju metu jis ma-
Za teuzsiimdavo, nors niekuomet neatsisakydavo suteikti pagalbos viet. gy-
ventojams prasant. Dalyvaudavo konsultacijose su kitais gydytoijais.
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Vélionis sirgo Sirdies skleroze ir aortos iSsiplétimu, bet nebodamas sun-
kios ligos, visuomet biidavo linksmas, niekuomet liga nesiskusdavo, net
ios kankinamas. ,Dielo — tabak' sakydavo jis apie savo liga, norédamas
tuo pabrézti, kad jam jau niekas nebepagelbés. Iki pastarujy dieny veélioms
daug dirbdavo, vazZinédavo, mazZa saves gailédamas. Nesenai vaZiuodamas
automobiliu perSalo ir sugulé jau nebeapleisdamas patalo. Ligoje buvo
kantrus ir nenoréjo be ypatingo reikalo trukdyti kolegu: kreipési i juos tik
savaite pasirges, kai liga paasStréjo. O §iir nunesé jj { kapus!

Su lankiusiais ji gydytojais, kaip ir visuomet, buidaves tikras dZentel-
menas, ir apskritai, visi, kas su velioniu sus.durdavo, budavo jo draugin-
cumo suzaveti.

Tebiinie Tau, collega, 'lengva musy Zemele!

- Dr. J. Sapiro.

X Miré gydytoias K. Vilertas. Rugpiiicio meén. 28 d. staiga miré
Skuode gydytojas Karolis Vilertas. Vélionis buvo visu skuodiSkiu gerbia-
mas asmuo. Kiles i§ Rygos ir biidamas latviy pilietis, a. a. Vilertas pries
septynerius metus persikeélé { Skuoda, kur buvo visu mylimas. 1921 me-
tais buvo pakviestas lietuviu ir Zydu progimnaziju gydytoju. Ta darba ijis
sékmingai dirbo iki mirties.

Ypa¢ neuzmirStinas velionis varguomenei: Skuode rasi ne vieng ir ne
deSimti, bet daug namuy, kur a. a. Vilertas yra gydes be jokio atlyginimo.
Saveo pareigu pildymu jis buvo pavyzdys visiems gydytojams: nei blogas
oras, nei nakties tamsa neatbaidydavo jo nuo ligonies.

Vélioniui pagerbti Skuodo lietuviu, vokieciy, Zyduy ir latviy visuomeneés.
atstovai pasieme atlikti laidotuves savo léSomis.

A. a. Vilertas palaidotas §. m. rugséjo m. 1 d. Rygoje, kurs ilsis jo teé-
vai ir gimines.

Tchiinie jam lengva j» tévynes Zemelé!

. Skuodo visuomenés utstovas.

X Uzsieniuose miré: 1) Berlyne fiziologijos prof. Franz P. Hoi-
fmann'as, 56 m. amzZ., uzémes 1923 m. Rubnerio vieta. Jo stambus
darbai lieCia Sirdies ir optikos fiziologiia. 2) Frankfurte Zinomas terapi-
ninkas prof. G. Treupel's. 3) Grace teismo medicinos prof. I. Krat-
ter'is. 4) Miunchene dermatologijos prof. Barlo w’as, 62 m. 5) Bazele
gabus chirurgas prof. G. Hot z'as 47 m. 6) Vienoje ginekolog. prof. T he-
ler’is, A. a. prof. Schauta'os b. asistentas. 7) Lione garsus terapinin-
kas prof. Joseph Teéeissier. 75 m. amZ. Jo svarbiausicji darbai lieCia
§irdies ir inkstu patelogija. Karte su LLaveran'u jcai parasé Zinoma vi-
daus patologijos traktata. 8) Glazgove garsus tropikiniy ligu, ypac jo var-
du pavadintos leiSmanijozés (kala - azar) tyréjas, vyriausias angly ka-
riuvomenés sanitarinis inspektorius William'as Leishman’as 61 m.
amziaus. -

Aukstasai medicinos mokslas.

X Farmakologiios kursa déstyti 1926—27 mokslo mety rudens se-
mestre Med. Fak. Taryba pavedé prof. Raudonikiui. '

#. Promocija. Med. Fak. Tarybos jau priimtas reguliaminas apie pro-
mocijy veterinarijos ir farmacijos skyrivcse. (Sitame ,Medicinos* Nr.
skaitvtojai ras iStisa Med. Fak. priimta reguliamino dali apic promocija vi-
suose Fak. skyriuose),

X Disertacija. Oficialiais oponentais prof. L a § o disertacijai
(LAnafilaksiija — eksperimentiSkieji tyrinéjimai*) Medic. Fak. Ta-
ryba paskyré profesorius: Jurgeliina, BuinevicCiuir Noneviciu.

Pakartojamieji kursai gydytojams. Med. Fak. Taryboj iSkeltas
klausimas apie surengima Lietuvos gydytojams pakartotiny kursu prie
Fak. kliniku: Taryba Sitam sumanymui pritaré¢. Kursams laikas numaty-
tas nuo lapkr. 29 iki gruodz. 4 d. 5. m.—viena savaité. Kursy organizatorius

v
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numatytas prof. AviZzonis. "Kursu"p.rogrzima' zZiur. Zemiau, laikr. turinio
pabaigoje.

X Profesorin rinkimas i akad. ligoniy kasa ir jvairias komisijas. At-
stovais nuo Med. Fak. i akademine ligoniu kasa iSrinkti prof. Bagdonas
ir prof. Buinevicdius.

| Universiteto komisijas nuo Med. Fak. iSrinkti: bibliotekos kom. doc.
Blazys, bibliografijos kom. prof. J. Zilinskas, reguliaminy kom. doc.
Mazylis, universiteto teismo kom. prof. Jurgeliunas, intelektualinio
bendradarbiavimo kom. prof. Bagdonas.

X Fizikos praktikos darbu valandos vieton buvusiy 2 savaitéje Med.
Fak. nustatytos Siais metais 3 (Matematikos Fakulteto pasiiillymu).

X Jaunesnysis mokslo personalas. Atstovais nuo jaun. mokslo per-
sonalo Fakulteto Tarybos posédziuose Siu mety rudens semestrui iSrinkti
asistentai Dr. V1. Zilinskas ir Dr. J. Ceponis.

Vyr. asist. Dr. V. Kuzmai Med. Fak. Tarybos pavesta deéstyti Sitie
privalomieji kursai: bendroii chirurgiia (2 val. teorijos) ir ope-
raciné chirurgija (1 val. teorijos ir 2 val. praktikos darbu).

Terapinéje klinikoi Dr. VI. Kairiunks§tis (b. vyr. asistentas), iSéjus
trimeciui, Med. Fak. Tarybos nebeskaitomas asistentu.

Ten pat e. jaun. asist. p. Dr. V1. Zilins k a s patvirtintas etatinéj vie-
toj, jaun. asistent¢ Dr. Ambraziejiuté-Steponaitiené pa--
kelta vyresniaja asistente ir med. kand. G r i g i § k a it & iSrinkta
kandidate | jaun. asistente.

Teismo medic. katedros vyr. asistentas Dr. B. Sipavicius pafiam
praSant atleistas nuo pareiguy nuo X. 1 d. §..m.

Pratestas asistentavimo terminas bakteriologijos katedros asistentams:
vyr. asistentui Dr. Ginalskiui 3 metams ir jaun. asist. Dr. Madei-
kiui 2 metams. 3

Anatomijos Institute pasiliuvosavo e. p. preparatoriaus Starkus. Jo
vieton iSrinktas med. kand. Daugéla. e

Vaiku ligu katedros jaun, asist. Dr. Birutavicienei leista pasi-
darbuoti Berlyno univ. vaiku klinikoje, vedamoje prof. Czerny iki 1927
m. geguzés 1 d. (savo léSomis). Tuo laiku jos pareigas eiti iSrinkta med.
kand. E. Gildaité - Ostachoviene.

X Stipendijos ir nemokamas mokslas. Siu 1926—27 mokslo mety ru-
dens semestre Medicinos Fakultetas paliuvosavo nuo mokesnio uZ moksla
110 studenty ir 23 studentams suteiké stipendiia iStisiems metams (po 150
litu meénesiui).

X Baigé odontologijos skyriu: A. JuSkevicCaité, E. Kapuleraité, O. Ra-
dauskaité, K. Gabuliuté - Orenticneé, G. Reéklaite, M. Lurije.

X Kandidatuy lindymai pripazinti: medicinos kandidato — Abr. Al-
p e r n u i, odontologijos kandidato — M. BucevicCaitei

> Naujos mokslo jstaigos uZsieniuose, Maskvoj atidarytas pirmutinis
S.S.S.R. stomatologijos institutas (chirurgiSko danty
gydymo ir burnos ligy). .

Prie Leningrado medicinos instituto pradéjo veikti naujai jsteigtas
chemijos-farmacijosinstitutas. )

Leningrade sumanyta jsteigti pirmutinis S. S. S. R. danty gydyto-
iams tobulintisinstitutas.

A Naujas laikrastis. [$¢jo pirmas sasiuvinys naujo laikras¢io ,.Zen-
tralbatt fiir die gesammte Radiologie (rentgenas, radis ir Sviesa), reda-
guojamo Dr. K. F r i k'o, Berlyno Werner Siemens Institut fiir Rontgen-
forschung direktoriaus, ir leidZziamo J. Sprin ger'io firmos.

X Profesoriu permainos uZsieninose. Breslau terapinés  klinikos
proi. Minkowski'o jpédiniu iSrinktas Jenos terap. klin. direktorius
prof. St e p pas. :
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Kazaniaus gydytojams pasitobulinti instituto vakantinems katedroms
iSrinkti: operac. chirurg. priv. — doc. Sokolov’as, ausu - nos. - gerkl,
ligu: profes. Trutnev’as ir social. higiengs prof. Dichno.

X Senyvas mokslo vyras. Lapkri¢io mén. §. m. atsistatydins pasie-
kes nustatyta amzZiy vienas geriausiu $iuo metu klinikininky Berlyno uni-
vers. prof. Friedrich'as Kraus. Jisai sukiiré visa epocha medicinoje,
nukreipdamas miisy paziiiras naujon.vagon — iSmokindamas riSti patologi-
nius procesus su biofizikos istatymais. Jisai patobulino moksla apie kons-
titucija) ir pamoké Ziniréti i ligonius kaip i biologinius individus (Tiefen-
perscn). »

Gimes 1858 m. Cechijoj, K r aus mokési Prahoj ir Vienoj, buvo 5 met.
asistentu Zinomo terapininko Kahler’io. 30 metu amZ. Kraus jau buvo
privat. - docentas, o 1893 m. — Vienos ekstraordin, profesorius. 1894 me-
tais jis tapo jau ordinariniu prof. ir Graco terap. klinikos direktorium, o
1902 metais pakviestas Berlynan uzZimti garsaus prof. Gerhardto ka-
tedra. Kraus'o kvietimas Berlynan i§ austruy provincijos universiteto
padaré nepaprasto ispudZio nepratusiems prie tokiu ,netikétumu* berly-
nieCiams. Taciau Kraus pateisino rinkiku pasitikéjima. IStisus 25 me-
tus jo klinika traukte traukia viso pasaulio gydytojus, norinius pasimoky-
ti; ji tapo, pasak vokiecCiy ,fiihrende” — pirmaeile. Kraus mokéjo pasi-
rinkti gabiy mokiniy — padéjéju, kuriu darbai dar padidino klinikos re-
putacija.

Prof. Kraus'o ir jo asistento redakcijoj uzbaigtas platus special, vi-
daus patologijos ir terapijos vadovélis (daugelis tomu). Pavasari §. m.
Kraus iSleido speciale savo veikalo dali — ,,Allgem, u. spec. Pathologie
der Person‘ (Besonderer Teil I. Tiefenperson, 1926 m., Berlin, Urban —
Schwarzenberg).

Prof. Kr aus — nuolatinis Berlyno medicinos draugijos godojamas pir-
mininkas ir sumanus jos vaisingy darbu tvarkytojas.

Prof. Kraus'o netekes Berlyno medic. fakultetas turés didZiuli nuos-
tuoli. Jo jpédiniais kol kas vadina du kandidatu: Kr aus'o gaby mokinij
ir padéjéia prof. Brugs ch’a ir Heidelbergo terapininka prof. v. Krehl'i.

Garbingas, bet anuliuotas iSrinkimas. Freiburgo patologoanato-
mas orof. Aschoffas buvo iSrinktas italu mokslo akademijos nariu, bet
sutiko ta garbe priimti tik tuo atveju, jei akademija nedalyvavusi tarptauti-
niame Vokietijos boikote. Siuo metu italy akademija, pasirodo, prof. A s-
choff'o iSrinkima panaikino.

X  Charkovo mirusiojo prof. Trinkler’io atminéiai pagerbti Ukrainos
Sov)narkomas asignavo 1000 aukso rubliu paminklui pastatyti (bronzos biu-
stui).

X Medicinos studentu skai¢ius Vokietijoie Siais mokslo metais vél pa-
daugéjo: vasaros semestre ju buvo 2.900, o Sitame rudens semestre 3.700.

Suvaziavimai, susirinkimai premijos ir kita.

X TFuberkuliozés bacilos teismas, suorganizuotas Dr-jos kovai su tu-
berkulioze Kauno skyriaus, ivvko 8. m. spaliy 19 d. Liaudies Teatro saléje.
Teismo sudétis: pirmininkas prof. Bieliackinas (juristas), nariai —
doc. dr. Tumeéniené ir dr. M. Nasv ytis, valst. gynéjas dr. Ko g a-
nas, ekspertas dr. Matulevicius, bacilos gynéjas dr. Venckiuinas,
sekretorius dr. Tercijonas. %

X ,Sveikatos* dr-jos susirinkime $. m. spaliy 17 d. doc. dr. BlaZys
daré praneSima ,Alkoholis, kaip iSsigimimo veiksnys' ir seimo narys p.
Ralys — , Tarptautinis prieSalkoholinis kongresas Estijoj ir Lietuvos
blaivinimo reikalas®.

- X Suvaziavimai, kongresai. Berlyne spaliu 13 — 16 d. ivyksta s u-
vaziavimas vir§kinamuiu organuy ir medZiagos keitimosi 1i-
gu klausimais, prof. Bergmann'ui pirmininkaujant.
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VI vokiediyurologu suv-mas turi ivykti IX. 30— X. 2 8. m.
Vienoje.

Vokiediy psichiatry suvazZiavimas turéjo ijvykti lX — 23 1r
24 d. Dnuseldorfe kartu su naturalistuy suvaZiavimu.

Ten pat (Diuseldorie) IX. 24 ir 25 d. turéjd ivykti konfer'en'cija
kovaisu vezZiu T :

Pasibaigé Rusijos visuotinasrentgenology suvaizia-
v im a s, nutares, kad aukStose medicinos mokyklose reikalinga déstyti
rentgenologija, nes provincijoj rentgeno specialisty labai mazZa.

Odesoj rugsejo 5—10 d. §. m. turéjo jvykti visuotinas epidemio-
~logu, bakternologu ir sanitar. gydytoju suv-mas
(Me c nikov'o vardu) labai plac1a programa.

8. m. rugp. 30 d. Rusijoi turéjo ivykti Narkomzdravo Sauktas visuo-
tinas farmacininkuy pasitarimas.

Slavu tautu medicinos kongresas ivyko nesenai Bielgrade aptartl prie-
monéms kovai su tuberkulioze.-

Nuo rugséjo m. 20 d. iki 26 d. Naujorke ivvks tarptautinis véZio
ligos kongresas. Amerikos véZio ligos draug. direkt. dr. Soperis,
sueriZzes iS Europos. kur iis studiiaves Sia liga, pareiSkes, kad véZio liga te-
gali biiti gydoma tik pacioi pradzioj ir tik trim metodém: radium, X spin-
duliais ir su chirurgiios pagalba. Ateinancioj konferencijoj bus svarstomi
ligos faktai ir rezultatai.

X Premijos. Nobelio medicinos premija paskirta Kopenhagos pro-
fesoriui Johannes Fibiger'iui uZ jo darbus veéZio liga tiriant.

Walker'io vardu premija (Londone) 100 sv. sterl. sumoj Royal Co-
llege of Surgeons tarybos nutarimu paskirta W. E. Gy e uZ jo véZio patoge-
nezes tyrimus. Komisijos iSvada skamba: .Norint W. E. G y e'o darbai kol
kas neturi praktiSkos vertés, bet jie, duodami naujos krypties, tiek skatina
veZio problema studijuoti, jog mes laikome W. E. Gy e tikrai uZsipelniusi
skiriamos jam dovanos‘.

D-rui Basanaviciui lapkri¢io 23 d. sukanka 75 metai nuo gimimo
dlenos Rengiamasi sukaktuvés iSkilmingai apvaiksc¢ioti Kaune ir Vilniuje.

X D-ro Griniaus 60 metu sukaktuvés iSpuola §. m. gruodZio 17 d.
Tai dienai Kauno Medicinos Draugiia Zada paSvesti jubiliantui iSkilminga
posedj.

Gydytoiu reikalai.

X QGydytojas reikalingas Kvédarnoje, Tauragés apskr. Savival-
dybé Zada duoti buta, kura ir 150—200 lity meénesiui atlyginimo.

X Gydytoju — specialisty klausimas Vokietijoj. VokieCiuy valstybi-
nés gydytoiu komisijos nutarimu teisé vadintis specialistu duodama tik tiems
gydytojams, kurie yra pakankamai pasiruoSe¢ tam tikroj medicinos $akoj.
Tuo tikslu pabaigusiems vienuy mety praktikos staza gydytojams, norin-
tiems vadintis specialistais, privaloma maZiausia 4 metus dirbti universi-
tety klinikose arba didesniu ligoniniu skyriuose autoritetingu klinikininku
priezitiroj chirurgijos, ginekologijos ir vidaus ligu Sakose ir 3 metus kitose
Sakose. Gydytojo —- savanorio darbas uZskaitomas, jei jis atatinka asis-
tentiira. Nurodytas specializuotés laikotarpis pratesiamas iki 6 mety no-
rintiems tapti dvicju artimy Saky specialistais (chirurgija — ortopedija,
chirurgiia — ginekologija). Kitoms siauresnéms Sakoms staZas turi biiti
ne mazesnis kaip 3 metai. Pavieniais iSimties atsitikimais, sulig vietinémis
apystovomis, arba vietiniy gvdytoiu organizacijy nutarimais, $taZas gali buti
kiek sutrumpintas.

X Ligoniu ekscesai prieS gvdytojus SSSR. ..Izwestna susiriipinus
del nesilpnéjanciu chuliganiSkuy pacijenty ekcesy pries gydytojus, kurie
(ekscesai) SSSR iki Siol pasilieka privatiniu reiSkinin. LaikraStis. nurodo
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fakta, kad vienas Maskvos sieninis dienrastis ,,Krasny Put* idéjes nesenai
pora pastabu, kuriose “atvirai gailestaujas, kad geleZinkeliu darbininkai iki
Siol nesumuse né vieno savo rajone gydytojo. ,lzviestija* paZymi, kad jei
tokius dalykus leidZia sau laikrastis, tai nesa ko stebétis, kad kai kurie li-
goniai labai daznai tokius patarimus paverciag veiksmais. Tie veiksmai pa-
sireiSkia iZeidimais ir medicinos personalo sumusimais.

Laikrastis reikalauja tuos reidkinius S$alinti ir kviedia darbininkus gy-
ventojams parodyti tuo atZvilgiu pavyzdi.

~ Sveikatos reikalai.

X Sveikatos Departamento Sanitarijos Skyriaus rugpitic¢io m. 1926
m. iregistruota susirgimuy infekcinémis ligomis: encephalitis letharg. 2; kru-
vinaja 57 (miré 6); démét. Silt. 6; viduriy Silt. 111 (miré 3); skarlatina 113
(miré 9); difteritu 31; meningitis cerebrosp. epid. 1; febris puerper. 10
(miré 1); influenza 325 (miré 1); kokliusu 28 (miré 1); tymais 10; véjarau-
piais 7; maliarija 12; epid. parotitu (paZandémis) 5; roZe 44; tuberkulioze
77 (miré 4); trachoma 230; veneros ligomis 229 (lues'u 104, gonorrhoea 124,
minkst. Sankeriu 1); scabies 29; pasiutusiy gyvuliy jkasty 4.

Rugseéjo mén.: encephalitis letharg. 1; kruvinaja 5; démét. Silt. 12
(miré 2); vid. Silt. 85 (miré 8); skarlatina 165 (miré 16); difteritu 20; ant-
hrax 8; febris puerp. 17 (miré 1); influenza 252; kokliudu 6; tymais 37 (miré
1); véjaraupiais 8; maliarija 2; epid. parotitu (paZzandémis) 2; roZe 27; tu-
berkulioze 121; trachoma 209; veneros ligomis 167 (lues'u 88, gonorrhoea
77, minkst. Sank. 2; scabies 24.

X Seimo Sveikatos Subkomisija. Pric Seimo Darbo ir Socialés Ap-
saugos Komisijos sudaryta Sveikatos Subkomisija i§ 5 asmenuy:
dr. Staugaiéio — pirmininko, dr. Jokanto — vicepirm., atstovy dr.
EpSteino, p. Gvildienés (sekretoriaus) ir p. GiZinsko.

Pirmoj eiléj Subkomisija svarstys inesSta kovos su apkreCiamomis ligo-
mis istatymo sumanyma.

X Naujos valstyb. gydymo istaigos. [steigtos ir pradéjo venktl akiu
liguambulatorija TelSinose — vedéjas dr. Mikulskis ir
odosir venerosliguy ambulatorua Sakiuose— vedéjas dr.
J. Tekorius.

X Steigiama Varénoj sanatorija. Siomis dienomis pradétas remon-

tuoti namas Varénoj dZiovininky sanatorijai ir antrasis namas sanatorijos
personalui. Sanatorijos remontas bus pabangtas 1927 m. geguZés men, 1
d. Joj tilps 50 ligoniy.
: X Perkélus psichinius ligonius iS Tauragés | Kalvarija, Tauragéj lie-
ka dideli riimai, i kuriuos pretenduoja Svietimo ministerija ir Tauragés sa-
vivaldybé. Sveikatos departamente nusistatyta didiji riima atiduoti Svietimo
ministerijai, kuri atitinkamai atremontavusi numato perkelti komercijos
mokykla ir kitas Svietimo istaigas, o kitas patalpas — Tauragés apskr. sa-
vivaldybei su salyga, kad $i | tas patalpas perkelty apksr. ligonine i§ ankSty
dvaro rumuy ir {steigty plataus masto odos ir venerosliguambulatorija. Be to,
savivaldybé privalo dvare jrengti vaikams ir seneliams prieglauda. Savi-
valdybé su tomis salygomis sutinka. Numatoma, kad prieglauda galima
bus lengvai iSlaikyti i§ dvaro centro, kuriam priklauso nemazZas Zemés
plotas.

X Kliniky skelbimai. I. Universiteto terapineés klinikos
ambulatorija pranesa: klinikos ambulatorijoje ligonius, sergancius vi-
duriy ligomis, priiminéja klinikos asistentai antradieniais, ketvnrt'idlemals ir
SeStadieniais nuo 9 ligi 11 val.

Besigydanéius klinikoje ligonius leidZiama lankyti giminéms ir paZis-
tamiems antradieniais, ketvirtadieniais ir sekmadieniais nuo 13 ligi 16 val

Sergantieji limpamomis ligomis klirikon nepriimami.

Klinikos vedéjas proi. Buinevicius, -
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II. Medicinos fakultetas praneSa,kad odos ir v e-
neros ligu klinika persikélé i§ Kauno valstybinés ligoninés | karo
ligonine (iéjimas i§ Tilmanso fabriko pusés). Ambulatorijoj ligonys apZiu-
rimi be.mokescio. Ligonius Ziiiri prof. KaruZa ir asistentas gydytojas Jus-
kys nuo 11 iki 12 su puse val. kasdien, iSskiriant Sventadienius.

III. Neturtingiems ligoniams Zinotina. Lietuvos Uni-
versiteto medicinos fakultetas turi isteiges prie. valstybinés Kauno ligoni-
nées vidaus ligu poliklinika, kurigydo ne tik ambu-
latorinius ligonius, bet ir sunkiai sergancius neturtingus miesto gyvento-
jus, kurie del jvairiy orieZasCiy .gyvdosi namie. Tokiu ligoniy yra gana
daug, viena del to, kad yra maZa vietos Kauno ligoninése, o, antra, ki-
tiems yra per brangu gydytis ligoniné;j. : : :

Gydymas tokiu ligoniuy atlickamas Siuo biidu. Kas nori pasinaudeti
poliklinikos medicines pagalba, kreipiasi { poliklinikos gailestingaja seselg
nuo 9 ligi 12 val. ryta, iSskyrus Sventadienius, nurodydamas ligonio pa-
varde ir adresa. Ligonis registruojamas ir ta pat diena (véliausia kita die-
na) aplanko ji 2 baigiantieji medicinos moksla studentai, kurie iStiria li-
gonj ir paskiria jam gydyma, kontroliuojant poliklinikos asistentams. Rei-
kalui esant studentai daro ir analizus (§lapimo, skrepliy ir kt.).

Studentai lanko ligonius ir daro analizus nemokamai. Valstybinés
Kauno ligoninés ir L. Raud. KryZ. aptiekos duoda tokiems ligoniams vaistus,
uzraSytus poliklinikos receptais, daug plglau. nuleisdamos 30 proc. nuo
paprastos kainos.

Poliklinika veikia tiktai mokslo metu, nuo rugséjo 15 d. ligi blriello
15 d. Jos direktorius yra prof. d-ras Bagdonas. :

X. Central. ValdZz. Vaisty Sandélis. Savo laiku buvo daug raSyta
apie Centralinio ValdZios Vaisty Sandélio likvi-
dacija. Kadangi Sandélis yra vienintélé Sios srities valdiSka {staiga ir del
jo reikalingumo netenka abejoti, tai §. m. rugpiii¢io mén. Ministeriu Ka-
binetas nutaré Sandéli palikti toliau veikianti.

Dabar Sandélis jau gavo daug prekiy i§ uZsienio ir pradéjo priiminéti
uzsakymus tiek i§ valdiSku, visuomeni$ku, tiek ir privadiu mediSky-far-
maciSky istaigy. Sandélio vadovybés nusistatymas yra vesti Sandélj ko-
mercijos pagrindais, kad valdZia turédama Sandélj galéty patiekti val-
dZios ir visuomenés istaigoms geriausiuy prekiu ir pigiausiomis kainomis.

X Medicinos felerio laipsniui jgyti egzameny reikalu. P. Vidaus
Reik. Ministerio jsakymu medicinos felCerio laipsniui igyti egzameny ko-
misijos pirmininku paskirtds Sanitarijos Skyriaus virSininkas d-ras Sidlau-
skas Alfonsas, kuris priiminés komisijos reikalais Sveikatos D-te nuo 8 iki
14 valandos darbo dienomis,

Noris egzaminuotis turi iki lapkri¢io mén. 1 d. §. m. paduoti Sveikatos
Departamentui savo ranka raSyta praSyma su originalais arba iSimtinais
atsitikimais notaro patvirtintais nuora8ais tokiy dokumenty:

a) Mokyklos paZyméjimo apie iSeita felCerio moksla.

b) ISeitos fel¢erio praktikos liudyma.

¢) Savo ranka raSyta curriculium vitae, su smulkiai iSdéstyta mokslo
ir praktikos eiga.

d) Vidaus pasa arba pilietybés paZyméjimia.

e) Dvi fotografijas.

f) 1Zdinés kvita apie |mokenma 10 lity valstybes lldlll fel&erio eg-

zamenu komisijos iraSu mokescio ir

g) 30 litu egzamenuy mokeséio, kuris gali biiti graZintas, Jelgu egza-
menuojamasis egzamenams neprasidéjus, atsisako egzamenuotis.

Asmenys turi felCerio praktikai eiti laikinus paZymeéjimus, nelaike
Sioje sesijoie egzamenu. nustos teisin praktikuoti ir iSduoti jiems liudymai
bus atimti. . ‘
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Jokie prasymai paduoti’ar persiusti padtu neprisilaikant auzddyty Vyr.

Zin. Nr. 235 taisykliu nebus svarstomi.
Dr. E. Draugelis.
Departamento Direktorius.
Egzaminuojamosios, Komisijos- Pirmininkas
i As b'dmuskas.

X. Gyvuliy ligos Lietuvoj. Veterinarijos. departamentas \,paduoda
apie. sirgusius birZelio men. uZkreCiamomis Iigomls gsvuhus tokm Ziniy:
juodlige sirgo 20, arkliy susna — 9, kiauliu septmemua = 0, klaullu rau-
danlige — 99 ir pasiutimu — 1.

Liepos mén. pradZioj beveik visi susirgimai.buvo hl\wduqtl. bellko
13 sergandiy arkliy susna. E:

X. Del raupy skiepymo. Priisy sveik. mmlsterua vel 1sle|do aplmk-
rasti gydytojams, skiepijantiems raupus, ispédama, - ad Sie :neskiepyty
detrito Setmose, kur vaikai serga Slapiomis ekzemomis. . Jei ir- patys.skie-
pymo relkalmgl vaikai turi $lapiy $aSuy arba ausy puhavnmus ‘tyomet pa-
tariama skiepymas atidéti. Taip pat geriau atidéti skiepymas, jei-anksty+
besnés vakcinacijos biidavo sunkiai pakeliamos del esamo., qenmo;e palin-
kimo sunkiai sirgti.

X Viesieji namai. .,Comité central de la Ligue ‘p()ur-‘_."le‘_‘relAéVem’é‘ni
de la mortalité publique' kreipési pranciizy vyri‘au‘%yb‘én ﬁrasydar'naé uz-
daryti okupuoty Pareinio sridiu vieSuosius namus, Kuriuos prancizy: vy-
riausybé leido ijsteigti kareiviams. Angly okupacijos rajonuose, tokiu
namu nebiita ir panaSiu jstaigu lankymas angly karemams bmo drau-,
dZiamas.

X, Patarimai* moterims Anglijoji. Anglu Zemesnicji pag:lamcnto ri-
mai 187 balsais prie§ 81 atmeté istatymo sumanyma, Kurino °panaikina-
mas draudimas duoti moterims patarimus pries§ pastojima. Taciau aukStes-
niuose riimuose tasai sumanymas priimtas 57-iais balsais prie§ 44. -Ei-
nant angly parlamentarine tvarka, sumanymas tokiu at\,em ‘teks w4rstyt1
dar karta iS naujo.

X. Rusijoi Narkomzdravas uZgyné daryti abortux & nuo- 3-j'u m_enc-
siy néstumo.

X Kova su alkoholizmu SSSR. SSSR sveikatos komisaruatas nuta-
ré energingai kovoti su alkoholizmu. Kovai su alkoholizmu numatoma
isteigti samoningiems alkoholikams tam tikra darbo kolonija, kur.bus rii-
pinamasi ju gydymu. Miestuose bus isteigtos specialinés nstmgos koval
S O Rt HOR I A I U At b e s e e e e i S S S e e = e ) o S e

Maras Turkijoi. Del besiple¢iancio Stambule ir- kittose m|e9tuose
maro Turkijos vyriausybeé Zada pravesti visu gyventoiu skiepyma. - 1

Ziniomis i§ Konstantinopolio, ten jregistruota keliolika’ mmrmmu ma-
ro liga. Del to uZdrausta laivams iplaukti i Konstammopoho uosh ~QGy-
dytojai raginami skiepytis.

X Cholera pripazinta Lenkuose oficialiai. * IX-6i§ Dancu:o;,pruneéiu
kad cholera i$§ ,kresu” peréjusi ir { pati Lenkijos ccntrq Varf%uv()j‘oficia-
liai jau jregistruotas choleros atsitikimas. Rk

X Siltinés epidemija Kiibos saloji. Radio Finios pr'mew kad viesulo
sunaikintose Kiibos srityse pradéjo siausti Siltinés ir kitylimpamuiu hgu_
epidemija. Nukentéjusiems gelbéti renkamos aukos Amenkm Iumttmcse'
Valstybése. Havanos mieste jau prasldcm atctdt\ mo d'rrh'n
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~Pasitobulinamieji gydytojams kursai.

(Programa).

MedlCmOS Fakultetas rengia pasitobulinamuosius gydyto-
jams kutrsus, kurie truks viena savaite: nuo §. m. lapkricio 29 iki gruo-
d7m 4 dienos. Numatytos yra Sios paskaitos:

‘1) Prof. P. Avizonis — skubi pagalba akiy susirgimuose (1 val.);
( Zl))Prof J. Bagdonas — dirbtinis pneumotoraksas dZiovai gydytn

1 va
bhg) Doc), BldaZys — encephalms lethargica (1 val.);

4) Prof. K. Buineviéius — funkcionaliniai Sirdies sutrikimai (1 val.);

'5) Dr. J..Ciplijauskas — rentgenoterapija ginekologijoje (1 val.);
" <6) Prof. A. Hagentornas — operacijai laiko nustatymas skrandZio
susirgimuose (1 val):

( 7 )Prof A Jurgeliinas — trumpa klininiy analmu metodlka
3 ‘val.

“8) Dr. P. Kalvaityté — kuriomis salygomis gali biiti matomi rent-
genogramoeje patologiskieji organy pakitimai (1 val.);

9) Dr. V. Kanauka — prostatos susirgimai (1 val.);

10) Dr. V. Kuzma — daZniausieji nelaimingi chirurgiski susirgimai bei
su}alonmal (1 val.):

11) Proi. E. Landau — histologiniy ir embriologiniy preparaty de-
monstravimas (1 val.);

~12) Prof. V. La8as — koloidu chemijos reikSmé medicinai (1 val.);

13) Dr.’S. Laurinavicius -— hematologija diagnostikos ir prognos-
tikos tikslams (1 val.);

14) Doc. — P. MazZylis — a) bevaikiskumas ir jo gydymas (1 val.);
b) kraujo plidimo stabdymas laike gimdymo (1 val.); ¢) sectio caesarea;
indikacija ir metodés (1 val.);

15) Prof. P. Radzvickas — mastoiditas, jo riidys ir eiga (1 val.);

'16) Prof. P. Raudonikis — naujovidki patentuotieji vaistai (1 val.);

. 17) Priv. doc. J. Sliupas — vnduramilu medicina (1 val.);

l)18) Doc. P. Stan€ius — burna ir vidaus ligos (,,oral-sepsis*) (1
va
1 19) Doc V. Tuménieneé — kiudikiu maitinimas ir ju mitybos su-
trikimas (2 val.);

20). Prof. E. Vinteleris — makro — ir mikroskopiniu patologiniu
preparatu demonstravimas (2 val.);

.. 21) Lekt. V. Virgila — teismo medicinos ekspertizés klausimai
(1 val.); o

22) Dr. B. Zacharinas — osteomyelitis ir kauly tuberkuliozeé, ju
paZzinimas ir gydymas (1 val.);

23) Prof. J. Zilinskas — Korozijoniniy anatominiy preparaty de-

monstravimas (1 val.).

Norintiems bus leidZiama dalyvauti klinikose ligoniy vizitacijose, ope-
racijose ir kitokiame kliniku bei instituty darbe. Kursy metu protarpiais
bus surengtas lankymas Universiteto istaigu, muzieju. Kursai bus nemo-
kami, tik organizacinéms i$laidoms kursy klausytojai turés uZsimokéti po
10 lity. Klausytoju skaiCius néra ribotas. Ketinantieji dalyvauti yra pra-
Somi i§ anksto isiregistruoti, kad biitu galima lig laiku prirengti pakankama
skai¢iu mikroskopy ir kitokiy priemoniu.

Tuo paciu laiku prof. P. AviZonis su akiy klinikos asistentais ren-
gia pasitobulinamaji trachomos kursa, kuris truks 10 dieny: nuo lap-
kric¢io 29 d. iki gruodZio 8 d. Kurso uZdavinys — pamokyti gydytojus pa-
Zinti ir gydyti trachoma. Tam reikalui numatoma eilé teoriniy paskaity su
ligoniu ir preparaty demonstravimu, dalyvavimas poliklinikos darbe ir ope-
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racijose, Ziliréjimas mokyklose arba prieglaudose vaiku akiu, blakstieny: ope-
racijos lavonams ir t.t. Laisvais protarpiais trachomos kurso dalyviai’ galés
lankyti bendrasias pasitobulinamuju kursu paskaitas. Del klinikos ank§tumo,
trachomos kurse galés dalyvauti ne daugiau kaip 5 gydytojai; pirmenybe
turés apskriciy ir mokykluy gydytojai ir, apskritai, Sveikatos Departamento
rekomenduojamie;ji.

Visais .kursu reikalais susiraSinéjima praSoma adresuoti Unnversx—
teto Akiuy Klinikon (Kaunas, Laisvés Aléja 7). P

: Kursy vedéjas Prof. P: Av iZonis.

AUKOS ,,MEDICINAI*,

Taurageés miesto gydytojai vieton vainiko ant kapuy A a. Dr Sia u<.1-
los paaukavo ,,Medlcmal“ 120 litu.

-

Nuo ,,Medicinos” Redakcijos.
Pranesame G. g. skaitytojams, kad visi, kas laik-

rasCio néra graimes ir nuo jo neatsnsakes, lalkoml
,,Medlcinos“ prenumeratoriais. ‘

Su Situo Nr. -dar karta snunélamas skolos ui
ysMedicing*®® priminimas.

Kitame yyMedicinos® Nr., atskiram susirasiné-
jimui iSvengti, Redakcija ketina jdéti ‘bendra visiems
neuZsimokéjusiems uZ 1924 ir 1925 m. paraginima kuo
greiCiausiai atsilyginti, iSvardydama vnsu neats:lygmusu;

pavardes
»Medicinos* Redakcija:



‘PRIVATINE LIGONINE ir GIMDYMO PRIEGLAUDA

KAUNAS, LAISVES AL. Nr. 42, TEL. 562,

: 'D-RO M. $VARCO
4

B
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Svarbu gydytojams ir nesinau-
*{ .. dojantiems kurortais ligoniams!!!

CE-0-DU

tinkamiausia angliariiksties dujy vonioms
©=977 namieje gaminti medziaga.

Gahma gauti gamybos vietoje:

| ,,SALVE“ aptieka,
KAUNAS, Luksio g-vé Nr. 32,

“1r kitose aptlekose.

i e < < e -
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

D=ro M. J. Matiso
Chemijos — hbakteriologijos laboraforija

Kaunas, 16 Vasario g-vé Nr.4, tel. 477-
(salia L. Koperatyvy Sgjungos namo)

Laborat.tiriama: Slapimas,skrepliai,skrandzZiosunka,kraujasirt.t.
Eheminiai - fechnikinés ir sanifariniai- higieninés (vandens, riebaly, dirves, frasy ir k.) analizis.

Analizés priimamos kiekvienu laiku ir atvyku-
siems i§ provincijos atliekama neatidéliojant.
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] | I
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Naujausiy bandymy nustatyti
tinkamiausi:
Catamin

LT
niezams gydyti

Parsiduoda vamzdifais
po S5 gr. Catamin’o—tepalo
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Jodo terapija

Parsiduoda vamzdziuose
po z0 tabl. a 0,3 gr.

Literatara ir ‘—pavyzdiiai galima gauti pareikalavus.

Atstovas
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.‘
Turjs didelj salicito procenta preparatas . =

gerai ligoniq pakeliamas, Svelniai ir ilgg laika veikias,

neturjs silpninancio diaforezisko veiksmo,

1!
I

:’«aunmmmﬂnnn:ommmnmm

del kurio daZnai pasitaiko nauju perSalimuy.

Vienam Kkartui dozé: 0,5—1,0 g. Tabletés po 0,5 originaliame
Visai dienai: 3,0—6,0 g. ipokavime po 10, 20 ir 50 3t.
C. F. BOEHRINGER & SOEHNE & 35-
Mannheim - Waldhof.

Atstovas:

MlllHﬂIlM’ZﬂlﬂﬂﬂWﬁiﬂﬂlI[lllllllﬂlllllwﬂllﬂﬂlﬂillllllllﬂ

Fr. Siissmann, Yaunas, Wllniaus g-vé Mr. 22.
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(TR AT AT MUHTTE AL ST ST 4

PROMONTA|

Dirksnigy Maistas

ORGANUY LIPOIDO PREPARATAS iS centralinés nervy

sistemos medziagos su turinfiais vitaminus faktoriais,

kalkémis, gelezim, tirpstamu pieno baltymu ir uzdarais
angliavandziais.

DOZAVIMAS : suagusiems 3 k. per diena 1—2 arb. 3auks-
teliu arba po 3 pastilas, kudikiams ir vaikams
kiek maZiau. Biidas vartoti pridétas kiekvie-
nai deéZutei.

|[POKAVIMAS: dézutés po 100 — 250.

PASTILOS: dézutés po 54 st.

PavyzdZiai ir literatira siunéiami nemokamai. =
CHEMINIS FABRIKAS
PROMONTA G. m. b. H. HAMBURGE
Gener. atstovas: A. Mogilevskis & anas, Kaune
m@@mmmmomm

@@@e@@momommmmo umzm
mc@momommm

o]

.Varpo“ B-vés Spaustuve, Kaunas, Laisvés. Aléja 60. :

mmm@@oe@om@@m@@e@o s
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