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MEDICINA

[aikrastis, skiriamas medicinos teorijos ir prakiikos reikalams.

IX met. " 1928 m. Birzelio m. Nr. 6

Prof. K. Buinevicius.
Klinikos lekcijos.

Kraujo ir kraujo gaminamuyjy organy ligos.

Organai, kuriuose gaminami kraujo rutuléliai, yra Sie: em-
bryoniniame gyvenime iki 5-to ménesio — Sirdies ir kraujagysliu
nzuomazgos, kKuriose erytrocitai susidaro i§ bespalviu, turinCiy
branduoli, dideliu narveliu; be to, jeknos, kuriose atsiranda di-
deliy, klajojanciu narveliy — pranokeéju; praslinkus 5-tam meéne-
siui dar bluznis; embryoninio gyvenimo gale — raudonieji
plokSCiu ir kempiniu kaulu sSmegenys, kurie véliau kudikiy ir su-
augusiuju normalioj buklej lieka vyriausiais, jeigu ne vieninte-
liais, organais, kuriuose gaminami tiek erytrocitai, tieck ir leu-
kocitai. (PatologiS$koje bikléje pas suaugusius kraujo gamybo-
je gali dalyvauti, matyti, taip pat jeknos, bluznis ir lymf. liaukos).

Erytrocity gaminimo vieta kauly smegenyse, Bizozero
ir kity nuomone, yra veniniu kapilary tinklas, kuris turi daug ru-
tuléliu mitozeés bikléje.

IS dideliy bespalviuy kaulu smegenu narveliu, dideliy lymfo-
city iSvaizdos (lymfoidocitai, myelogonija) susidaro, prisijun- -
giant Hb-nui, turintieji brandudlj erytrocitai — i§ pradzZios ery-
froblastai, besidazantieji bazofiliSkai, véliau — normoblastai,
0—9 mikronu dydzio, ir megaloblastai, dvigubai didesni. (Dide-
liame kiekyje megaloblastai atsiranda kaulu smegenyse, taip
pat ir kraujuje, sunkiose anémijose). Erytrocitai kyla i$ erytro-
blasty, pranykus ju branduoliui (kartu stebimas ir ju dalinima-
sis). Erytrocitai gyvena 3—4 savaites, sugriidami jeknose, i$
dalies bliZnyije ir kauly smegenyse.

[§ to pat motiniSko kauly smegeny narvelio, pasak P ap-
penheim’o ir kitu, iSsirutulioja ir visy rusiu baltieji kraujo ru-
tuléliai: i$ pradZiy nesubrendusios formos — myeloblastai, pro-
myelocitai, myelocitai, o iS pastaruju subrendusios formos —
tiek granuliuoti leukocitai, tiek ir negranuliuoti lymfocitai (lym-
focitai, be to, iS dalies gali kilti ir i§ lymf. liauku): kauly smege-
nyse pasitaiko visokeriopu peréjimuy nuo motiniSky narveliy prie

385



subrendusiy granuliuoty, o taip pat randama narveliy, savo su-
détimi tolygiu maziems lymfocitams.

‘Tuo budu, pagal Sita nuomone, tiek granuliuoti leukocitai,
tiek ir negranuliuoti lymfocitai kyla i§ vieno pagrindinio kauly
smegenu narvelio, savo iSvaizda panaSaus | didijj lymfocita,
kuris tuo pat laiku yra motiniSkas narvelis ir erytrocitams ir iS
kurio gali iSsirutulioti visos kraujo rutuléliu rasSys atatinkamai
audinio ruSiai, kur yra tasai motiniSkas narvelis.

Be to, kauly smegenyse yra gigantiSko didumo narveliy —
megakariocity, su gausinga protoplazma, i§ kurios, kaip spéja-
ma, atsidalinant jos daleléms, susidaro kraujo Bizozero ploks-
teles, trombocitai.

Tuo budu kauly smegeny audiniui pripazistamos trys funk-
cijos: 1) leuko - arba granuloblastiS8koji arba leukopoetiSkoji
funkcija — baltuju granuliuotuju kraujo rutuléliy, leukocitu, ga-
minimas; 2) trombocitoblastiS8koji — kraujo plokSteliy gamini-
mas; 3) erytroblastiSkoji — raudonuju kraujo rutulélin, erytro-
city, gaminimas.

(,,Kraujo elementy iSsirutuliojimo schema® Zitir. Atvaizde
Nr. 1. ,,Kaulo smegenys* ir ,Kauly smegenu narveliai** Ziur.
Atvaizde Nr. 2).

I.

1) Aleukia haemorrhagica. Retais atvejais, esant kaulu
smegeny auksciausio laipsnio susirgimui, vad. panmyelophthysis,
‘stebima reta, aStriai einanti, panaSi i sepsi, kliniSkoji forma —
vad. aleukia haemorrhagica (Frank’o), kurioj sutrinka visos
trys kauly smegenu funkcijos ir gaunama: a) ryski erytropenia,
iki 1 milijono ir maziau, aplastiSko pobudZio — be erytroblastu,
be bazofilinio griduotumo, polichromazijos, be anizo - ir poiki-
locitozés; b) leukopenija, iki 1060 ir maziau, ypaciai neutrope-
nija — iki 200—100 narveliy; randami beveik tik vieni lymfoci-
tai, iki 90—100%, normalios iSvdizdos (i§ lymfiniu liauky); c)
trombocitopenija, plokSteliu skaiCiaus sumazejimas iki 35.000—
20.000—10.000 (vietoi 200.000—300.000 normoje), tick del me-
gakariocity kiekio sumazéjimo, tiek ir del kokybiniu juose pa-
kitéjimu: branduolio griuvimas, azurofiliniy griideliu pranykimas
ir kit. Kauly smegenyse, krittinkaulio punktate, kartais visai
nerandama megakariocity. Déliai trombocitopenijos (taipgi ka-
pilary pakitimu) pasidaro hemtorragiju. Déliai neutrofily pra-
nykimo ir vietinés leukocitinés apsaugos sumazejimo, susidaro
ulcerozine angina ir Kiti ulceroziSkai - nekroziSki follikuliniu
audiniy procesai — Zarnose ir kt.. taip pat antrinis bendras sep-
sis, déliai neutrofily kraujuje pranykimo. Lymiinés liaukos,
ieknos, bluznis dazniausiai nepadidéjusios.

Esant daliniam kaulu smegeny susirgimui, gali iSsirutulioti
Sios liguy formos:
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2) Erytro-aplastiSkoji anémija, anaemia gravis, déliai
erytroblastiSkos funkcijos sutrikimo: erytropenia, esant norma-
liam baltajam kraujui ir normaliam trombocity kiekiui.

3) Morbus Werlhofii, hemorragiSkoji diateze, sutrikus

trombocitoblastiSkai funkcijai: pasilikus normaliam baltyju ir
raudonuju elementy sastatui (kartais gali atsirasti tik paprastos
anémijos rei$kiniai ir posthemorragiskoiji leukocitoze), atsiranda
ploksteliy skaiCiaus sumazéjimas (maziau kaip 35.000) ir iSsi-
rutulioja hemorragiju — odoj ir kaikuriuose vidujiniucse orga-
nuose, k. a. nosyije, skrandy-zZarnose, inkstuocse ir kt. Ulcerozis- -
kai-gangreniSku procesu lymfiniame audinyj néra. Lymfi. liau-
kos, jeknos ir bluznis nepadidejusios.

4) Agranulocytosis, agranulocitoziSkoji angina, sutrikus
leukoblastiskai funkcijai ir pasilikus erytro- ir trombocitoblas-
tiSkai funkcijai: esant normaliam raudonajam kraujui ir norma-
liam trombocitu skaiCiui, kraujuje randama leukopenija iki 2.000
— 1.000, kartais iki keletos Simtuy rutuléliu, ir kartu beveik visis-
kas pranykimas granuliuoty elementu — neutrofily ir eozinofi--
lu, pasilieka beveik tik vieni lymfocitai (i§ lymfiniy liauky). He-
morragijy néra. Lymfinés liaukos, jeknos ir bluznis nepadideé-
jusios. Bet, reikia manyti, déliai leukocitinés apsaugos pranyki-
mo iSsirutulioja ulcerozi§kai - nekroziSki procesai lymfiniame
audinyj, panaSiai kaip ir pirmoj formoj — aleukia haemorrha-
gica: ypaciai angina ulcerosa, opos danty smegenyse, liezuvyie,
zarnose, odoj, lyties organuose; septiSkoji temperatura, exitus
letalis. Kauluy smegenyse néra granuliuoty narveliu.

Tuo budu: 1) agranulocitozéje yra nekroziskoji angina, bet
néra hemorragiju; 2) Werlhofii ligoje — yra hemorragiju, bet
néra nekroziSkos anginos: 3) hemorragiSkojoi aleukijoj ran-
damos ir hemorragijos ir angina.

.

Esant hyperplazijai leukoblastiSkojo audinio, t. y. privisus
didZiuju vienbranduoliu bazofiliniu motiniSky baltojo kraujo
narveliu, i krauja atplusta Sity nesubrendusiu kauly smegenuy au-
dinio elementy — myeloblasty ir myelocity, kartu atsiranda
myeloblastiSky metaplaziju taip pat bluZnyije, jeknose ir kituose
organuose — ir iSsirutulivoja seniau vadinamoji kaulu Smegenu
leukeémija, arba leukeémiska myeloze, arba Kitaip leukozeé.

Hyperplazuotas leukoblastiSkas kaulu smegenyse audinys,
reikia manyti, suspaudzZia erytroblastiSkaji audini ir slégia jo
funkcija, ir todel kartu su leukémija iSsirutulioja ir anémija, kar-
tais su megaloblastais ir kitais elementais,, kaip piktybinéj ané-
mijoi — gaunama vadinama leukanémija, t. y. Kartu leuké-
mijos ir sunkios anémijos reiSkiniai.
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Leukémijos (leukozés) bima astrios ir chroniskos.

Astrioji leukémija trunka nuo keletos dieny iki keletos sa-
vaiCiu, turi pobudi aStraus infekcinio septisko proceso, kur vie-
nais atvejais pirma vieta uzima hemorragiskoji diatezé (krauja-
pludzZiai odoj, i§ nosies, plauCiu, inksty, hemorragiski pleuritai
ir kt.) ir ulceroziskai-nekroziski reiSkiniai, déliai leukéminiy in-
filtraty griuvimo: nekroziSkoji angina, stomatitas, gingivitas,
zarny opos su viduriavimais ir kraujapludziais i§ Zarnu, su in-
filtratais ir opomis odoje, kaulu, ypaciai kritinkaulio ir kt. skau-
smais. Lymf. liaukos ir bluznis daznai nepadidéjusios: bet kar-
tais esama ir gigantiS€kos bluznies hypertrofijos. Tataj yra vad.
hemorregisiai-skorbutiSka astriosios leukémijos forma.

Kitais atvejais hemorragiju ir nekroziy nebuna, arba jos ne-
rySkiai iSreikStos, bluznis ir lymfinés liaukos neryskiai padidé-
jusios, bet pasireiSkia, deliai kraujo griuvimo, rySkus ligoniy iS-
blySkimas, ir Siais atvejais ligos eiga su karSCiavimais, Siurpu-
liais, prakaitavimais primena arba malarija, arba sepsi, arba
piktybine anémija — tatai yra vad. anémisSka-Septiskoji forma.
Daznai liga paaiskeja tik tuomet, kai veéliau pabrinksta liaukos,
padidéja bluznis, ir kraujo analizé tikrai nustato diagnoze, nu-
rodydama i dideli skaiCiuy nesubrendusiy baltojo krauJo elemen-
ty ir raudonojo kraujo griuvima.

Dazniausiai gi ir be kraujo iStyrimo galima atspeti astrioji
leukémija i§ aStrios infekcijos vaizdo su aukSta temperatiira ir
rySkiu ligoniy iSblySkimu ir kartu — nekroziSkoji angina ir he-
morragijos arba angina ir didelé bluznis.

Chroniskoji leukémija biina myeloidiné — myelosis leukae-
mica — ir lymiiné — lymphadenosis leukaemica.

Myeloidinéj leukémijoj baltuju kraujo rutuléliu kiekis krau-
juje paprastai pasiekia aukStus skaiCius, kartais iki Yo—1 mili-
jono viename kub. mm., o erytrocity skaiCius ilgainiui mazéja,
kartais nukrisdamas iki 2—1 milijono kub. mm. ir tuo budu san-
tvkiavimas tarp baltuju ir raudonuju kraujo rutuléliy gali biti
lygus 1:50, 1:2, vietoje 1:600 normoj.

MikroskopiSkai kraujo preparatas rodo marga miSinj viso-
kiy narveliy formu, kuriuy tarpe pasitaiko: 1) subrendusiy for-
mu: a) granulivoty leukocity su polimorfisku branduoliu — neu-
trofily (63—70% normoje), eozinofily (2—3% n.), bazofily (0,5—
1%), b) vienbranduoliy lymfocity (21—25% norm.), ¢) didZiuiu
vienbranduoliu mononukleary ir pereinamuju formy (4—8% n.);
2) nesubrendusiu formu: a) myelocity ir myeloblasty — dideliy
narveliy su dideliu apskritu arba pailgu branduoliu, su silpnai
besidazancCia protoplazma, kurioj randama ivairiai besidazan-
Ciu griideliy — neutrofiliniai, eozinofiliniai ir bazofiliniai kaulu
smegeny narveliai, b) dideliy vienbranduoliu lymfocity — lym-
foblastu; 3) neretai taip pat ir erytrocity patologisSkos formos —
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normo - ir megaloblastu su branducliu, poikilocitu, gruduoty de-
generuoty polichromofilu.

Be kauly smegenu, tokioje sustiprintoje baltuju kraujo ru-
tuléliu gamyboje dalyvauja taip pat bluznies, lymi. liauku, Zarnu
follikulu lymfinis audinys, taip pat audinys ty organu, kurie daly-
vauja kraujo gamylboje embryoniniame gyvenime, kaip antai:
jeknes, Sirdies raumuo, raumenu jungiamasai audinys, kartais
inkstai ir kt. Situose organuose ifauga audinys, panasus i kau-
lu smegeny audini, arba apréZtu myelomu pavidalu, arba iStisai
iSsikerojes, kaip tatai biina kaulu smegenyse, bluznyije ir lymi.
liaukose, ir tuomet iSnyksta pirmyksSté Situ organu struktiira.

Ankstyvose leukémijos stadijose atsiranda daugiau subren-
dusiu granulivoty formu, veliau pasirodo myelocitu, daugiausia
neutrofiliniu, aiSkiai granuliuoty, o toliau ir dar jaunesniy formu
negranulivoty, didZiuju lymfocitu tipo. (Pastarosios formos vy-
rauja ir astriojoj leukémijoj).

~ Visos Sitos leukocity formos leukémijoj mazai patvarios ir
lengvai sutrinka, ko deliai kraujuje, mikroskopuojant, randama
gruduoty branduoliniy masiu, o Slapime iSskiriama daug Slapimo
riagsties, kuri susidaro i$ sutrikusiuy branduoliu nukleino.

Ligos pradzia ir jos eiga letos. Ligoniai pasiZymi ypatingu
veido iSblySkimu, kartais su Zalsvu atspindziu. ISlengvo didéja
Dluznis, paprastai pasiekdama milZiniSko didumo ir neretai uz-
imdama didesne pilvo puse. Kartu ji suspaudzia pilvo organus, -
sukelia kvépavimo pasunkéjima ir sunkuma pilve; skausmuy pa-
prastai nebuna; bet kartais palpuojant randamas jautrumas ir
trynimosi nZesiuy deliai perisplenitu. Ne taip daznai ir ne tiek
rySkiai padideja lymfinés liaukos — kakle, pazastése, kirkSnyse,
mezenteriume, mediastinume; kartais patinsta tonzilos, gl. thy-
mus, skydiSkoji liauka, seiliu liaukos, kiauSinéliai. — Jeknos pa-
dideja. Skrodziant pjuvyje jau paprasta akimi galima pastebéti
pilku mazgeliuy ir druoziy — leukéminiu infiltraciju, myélomy
(lymfomu). — Dyspeptiniai reiSkiniai ir viduriavimai gali atsi-
rasti deéliai leukeminiu pakitimuy skrandyj ir Zarnose. — Neretai
esama skausmu kritinkaulyj ir kituose kauluose. — IS nervy
sistemos pusés kartais stebimi panasus | tabes simptomai, o
skrodziant buvo randama leukéminiy infiltraciju nugaros sme-
genyse ir uzpakaliniy stulpu degeneracija. Galvos smegenyse
— taip pat lymfoidinés infiltraciios ir vad. baltosios apopleksi-
jos — indy trukimai su leukocity iSsiskverbimu. PanaSios apo-
pleksijos pasitaiko ir kituose organucse. Charakteringos infil-
tracijos susidaro iSilgai retinos indu akyj, retinitis leukaemica.
— Neretai stebimi kraujapludziai odoje ir i$ vidujiniu organu. —
Kartais iSsivysto lymphodermia perniciosa su charakteringu
odos paraudonavimu ir patinimu, niezZéjimu ir kt.
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Liga trunka neilgai, iki 2—5 mety. (AStriosios formos bai-
giasi mirtim per keleta savaiciu, duodamos vaizda tyfoidinio ar-
ba septinio susirgimo su aukSta temperatiira, hemorragijomis,
ulceroziniais procesais burnoj ir t. t.) — Biuidave chroniSkosios
leukémijos atsitikimu, kur, neuzilgo prie§ mirti, kraujo misras
narveliy vaizdas pavirsdaves lymfoidiniu, taip sakant, chroniS-
koji leukéemija pavirsdavusi astriaja. — Prisijungus priepuola-
moms astrioms infekcijoms — tyfui, influencai, aStriajai miliari-
nei tuberkuliozei, sepsiui, roZei, kartais bendras leukocity skai-
Cius sumazeja, ir gaunamas neva kraujo grizimas prie normos;
bet infekcijai pasibaigus liga griZta i senaja savo biikle, o daZnai
po to biidavo pablogéejimas. Matyti, ¢ia ivvkdaves leukocitu
griuvimas del infekciniu toksinu.

Gydymas. Pastaruoju metu leukémija gydo daugiau-
sia Rentgeno spinduliais, kurie ne tik ardo leukocitus, ypac.iu
nesubrendusias formas, kraujuje, bet, reikia manyti, turi itakos
ir pacCiam hyperplazuotam leukocity gaminamajam audiniui
kauly smegenyse ir kitose vietose. Kartu su bendrcs biikles pa-
gerejimu, bluznis ir lymi. liaukos sumazéja, be to, raudonuju
kraujo rutuléliu ir hemoglobino kiekis padidéja ir anémija pa-
geréeja, reikia manyti, deliai to, kad, vykstant hyperplazuoto leu-
kocity gaminamojo audinio rezorbcijai, sumaiéja kauly smege-
nyse suspaudimas ir sléegimas elementuy, iS l\urlu susidaro raudo-
nieji kraujo rutuleliai.

Bluzniai Svitinti pilvo sriti, atatinkama padidejusiai bluz-
niai, padalina dermatografu | atskiras 5—7 dalis — langelius,
mazdaug puseés loSiamosios kortos didumo, kuriuos sunumeruoja
ir Svitina po 8—10 minucCiy kas antra-treCia diena vis nauja lan-
geli, atsizvelgdami i ligonio organizmo reakcija ir tikrindami
kraujo buikle. Jei ligonis blogai pakelia Svitinimg — vemia, pa-
kyla t’, svaigsta galva, atsiranda tachykardija —, tuomet Sviti-
nimus daro kas 4—5 diena. Toksai Svitinimo kursas pakartoja-
mas po 5—S8 savaiCiy. Svitinti reikia Sitokiu badu: atstumas
25 ctm. prie 4 MA, 4H, su cinko fltru 0,5. Tokiu pat biidu Sviti-
na ir kaulus; taip pat ir lymi. liaukas lymfinéj leukémijoj; pa-
staruoju atveju pradedama nuo 4H ir prieinama iki S5H.

Tokiy pat pageréjimy galima pasiekti, Koranyi pasiily-
mu, primant vidun benzola: Rp. Benzoli puriss., Ol. Olivar.aa 05
in capsul. gelat; nuo 2 iki 8 kaps. (4,0) dienoje, per 2—3 mén. Ne
maziau kaip karta savaitéje reikalinga kontroliuoti tiriant krau-
ja, kad nesuzadintume smarkaus leukocity griuvimo, nes ju
skaiCius gali sumazeti iki normos, ir, toliau neatsargiai vartojant
benzola, galima pasiekti visiSko leukocity iSnykimo su exitus
letalis.

Toksai gydymas duoda gery sékmiy myeloidingj leukémi-
joi. Nors ligoniai galutinai ir nepasveiksta, bet daznai jie Zy-
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miai pasitaiso ir trumpesniam ar ilgesniam laikui grizta jiems
darbingumas. Lymfinéj leukémijoj tokio gydymo rezultatai Zy-
miai menkesni, o daznai net ir neigiami.

Chroniskoji lymfiné leukémija, lymphadenosis leukaemica,
rutuliojasi susidarant lymfinio aparato placiai hyperplazijai, lym-
fomoms vidujiniuose organuose, lymfoidinei hyperplazijai kau-
ly smegenyse. PrieSingai margam kraujo vaizdui myeloidingj
leukémijoj, Cia, lymfinéj leukémijoj, kraujo vaizdas pasizymi
leukocity formu vienodumu: randamas didelis skaicius, iki kele-
tos Simty tukstanciu, beveik iSimtinai vienbranduoliu narveliy —
vienais atvejais daugiausia smulkiu, mazuju lymfocity tipo, ki-
tais atvejais ju tarpe randama iki 40 ir daugiau procentu
stambiuju mononukleary; pasitaiko kartais ir gigantiSky vien-
branduoliy narveliu.

Liga pasitaiko palyginti retai, pagyvenusiems asmenims,
trunka ilgai, iki 10 ir daugiau mety. Pirmoj vietoj stovi liaukny
padidéejimas. Bluznis paprastai padidéja ne taip smarkiai, kaip
myeloidinej leukémijoj. Pakitimai jeknose, Zarnu follikuliuose,
kauly smegenyse, odoje, akies retinoje ir kt. gali Cia iSsirutulioti
taip pat, kaip ir myeloidinéj leukeémijoj.

AStrioji lymfiné leukémija, lymphadenosis leukaemica acu-
ta, plecCiasi kaip sunki, per keletg savaiCiy mirtimi pasibaigianti,
astri septiSka liga, su prakaitavimais, Siurpuliais, hemorragijo-
mis, nekroziSkaja angina, lymfiniu liaukuy, bluznies ir jekny pa-
didéjimu ir t. t. Liga kartais iSsirutulioja i§ aleukémiskosios
lymfadenozeés, kartais ji buna chroniSkosios leukémijos pabai-
ga. Leukocity skaiCius paprastai nesiekia tokiy auksty skaitli-
niuy, kaip chroniskosios leukémijos atsitikimais. Kaip ir chro- -
niskoj lymfinej leukémijoj, Cia beveik iSimtinai vienbranduoliai

narveliai iki 90 — 100%; reciau pasitaiko smulkiuiy narveliy
formu, dazniau randama stambiuyjy narveliy — lymfoblasty,

Rieder’o narveliy ir kt.

Margas kraujo vaizdas chroniSkoj myeloidinej leukémijoj
lengvai ja atskiria nuo chroniSkosios lymfines leukémijos, kur
kraujuje tik vienbranduoliai lymfocitai ir vaizdas vienodas. AS-
triose formose myeloidiné leukémija kartais labai yra sunku at-
skirti nuo lymfinés leukémijos, nes sunku buina iS iSvaizdos di-
dieji lymfoblastai atskirti nuo myeloblastuy.

Kai kuriy autoriy dar atskiriama Cia ypatinga grupé vadi-
nama monocitiné leukémija.

Toli grazu dar neiSsprestu klausimu dél leukocituy kilmes,
vyraujanti Siuo metu dualistiSka paZiura pripaZista dvejopa leu-
kocity kilme: 1) granulocitu, polinukleary, grupe i$ kauly sme-
geny audinio ir 2) agranulocity, mononuklearu, iS lymfinio au-
dinio. Bet yra dar narveliu grupé¢, kurios negalima priskirti nei
prie pirmos nei prie antros rusies — tatai yra didieji mononu-
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klearai-granulocitai, dabar vadinami monocitai, kurie pirmiau
buvo zZinomi kaipo pereinamosios Erlich’o formos, Maksimov’o
poliblastai, Pappenheim’o lymfoidocitai ir kt. Tatai yra di-
dZiausieji kraujo narveliai, iki 12—20 mikronu, su dideliu smul-
Kiai-regztinés struktiiros branduoliu, kuris daZosi silpniau negu
lymfocity ir neturi branduoléliu, kuo ir skiriasi nuo myeloblastu.
Monocitui brestant jo branduolio iSvaizda kinta, jgydama jgaub-
ta, pasagos pavidalo, forma. Kartais patologisSkais atvejais
branduolys turi akyta iSvaizda (Ferrata’s narveliai). — Proto-
plazma Giemsa’s dazais nusidazo pilksvai-Zydroka spalva (o
ne zydra kaip lymfocitu); beveik visuomet turi smulkiy arba
stambesniy grudeliy, taisyklingy normoje ir netaisyklingu pato-
logiSkais atvejais, neutro-,amfofiliniu; iS protoplazmos kartais
(leukémijoj) iSsikiSa amebos pavidalo ataugos. Vieni priskiria
iuos prie myeloblasty, kiti — prie lymfocity. Pastaruoju laiku
iu kilme pripazista i§ jungiamojo kraujagysliu audinio, iS§ reti-
kulo-endotelinio audinio, kuris vra kauly smegenyse, lymf. liau-
kose, bluznyje, jeknose ir kitur ir kuris jungia retikulinius sinusy
elementus su kapilary endoteliniais elementais.

Mano, kad jie sudaro tre€iq savarankia baltuju kraujo ru-
tuleliy Saka. Pasak Pappenheim’o, Banti ir kt., pirminiai
mezenchimos narveliai, gemaliniu kraujagysliu narveliai, i$ ku-
riy susidaro kraujas, duoda pradzia tieck myeloblastams, tiek
lvmfoblastams, tiek monocitams.

Retikulo-endoteliniai narveliai — makrofagai, jie sukaupia
i save dazus (karmina), lipoidus, koloidinio aukso, sidabro bei
gelezies druskas ir kitus paSalinius kuonus; jie fagocitai, suryja
ir sugriauna bakterijas, atgyvenusius kraujo kinelius, audiniu
griuvimo produktus ir kt. Jie judrus (klajojantieji narveliai);
déka jiems perneSamas hemoglobinas i§ erytrocity griuvimo
viety (bluznies, jeknu) i kauly smegenis naujiems erytrocitams
formuoti. Pagamindami ir turédami savyje fermentu, jie gali
perdirbti, be patekusiy i juos forminiu elementy ir bakteriju, taip
pat riebalus, baltymus, angliavandzius ir kitas medziagas ir tuo
budu vaidina svarbu vaidmeni bendroj medZiaguy apykaitoj.
Jiems priskiriamas taip pat antikinu — agliutininy, precipitiny
ir kt. pagaminimas. IS kitos puses, pasadk Erdmann’o ir
Haagen'o, ret. end. narvelinose, klajojanCiuose narveliuose,
gaminamos patologiskose salygose medziagos, stimuliuojancios
veziy naujiky augima. ldegimo Zidiniuose daznai randami di-
deliais kiekiais klajojantieji narveliai, makrofagai, identiski su
mononuklearais, kurie, kaip manoma, atsiranda iS dalies i§ ad-
venticijos narveliu, o, svarbiausia, iS kapiliary endotelio. Daug
monocity taip pat randama tuberkuliozes, leprcs granulomose,
lymfogranulomose. Gigantigki narveliai Sitose granulomose,
matyti, taip pat atsiranda iS kraujagysliu endotelio.
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Pasak Schittenhelm’o, Masugio, Maksimovo
ir kt., monocitai, kuriy kilmé priskiriama kaulu smegenims, iS-
sirutulioja svarbiausia; jeigu neiSimtinai, iS retikule-endotelinés
sistemos.

Monocitosis, monocity skaiCiaus kraujuje padidéjimas (nor-
moje 4—8%, 200—400 viename kb. mm.) stebimas daugelyje in-
fekciniu ligu: vienose infekcijose monocitai yra retikuliniai nar-
veliai, kitose mobilizuoti endoteliniai narveliai. Taip, pavyz-
dZiui, viduriy Siltinéje, kurios substrate vra bluZnies, lymfi. liau-
ku, Peyer’o ploksteliy retikulinio audinio susirgimas, retikulinio
audinio hyperplazija yra didZiuju narveliu, monocity, kraujuje
Saltinis; taip pat ir kauly smegenu, bluZnies hyperplazijoje, jekny
lymfomose ir kt.; iS kity infcl\ciiu — raupuose, kokliuSe, chron.
malarijoje, dlZCl]teI‘llO] kala-azar’e, griZtamojoj ultmu matyti,
taip pat ir lvmfogranulomatozej.

Beriamojoj Siltin¢j, septiSkame endokardite, sepsyje randa-
ma kitokia monocitu formula, dazniausiai endotelioidiniai nar-
veliai su pailgéjusia protoplazma ir eliptiSku branduoliu. Reikia
manyti, jie atsiranda del kapilaru endotelio deskvamacijos ir
nurodo i infekcinius vaskularitus, kurie lydi Sitas ligas, purpuruy,
petechiju ir kt. pavidalu. PanaSiai kaip pirmoj grupej daZnai
padidéja bluznis (retikulinio audinio hyperplazija), taip antroj
grupej yra dazni kraujapludZiai susirgusiy kapilary sistemoje.
(PanaSus kapilary susirgimai, reikia manyti, vaidina, kartu su
trombocitopenija, svarbu vaidmeni hemorragiSkos diatezes iSsi-
rutuliojime kituose asStrivose leukéminiuose procesuose).

Hystio - monocitinés sistemos proliferacija gali sukelti taip
pat ir leukémijos buikle. Daugelis lig Siol apraSytu atsitikimu,
ypaciai aStrios, o taip pat ir chroniSkos lymfinés leukémijos, su
daugybe didZiuju mononukleary kraujuje, pasak kaikuriy hema-
tology (Reschad, Schilling ir kt.), turi biiti priskirti prie
ypatingos treCiosios leukémijy rusies, tai yra prie monocitinés
leukemiics, kurios kilme turi ypatinga Saltini — histio - monoci-
tinés (arba retikulo-endotelinés) sistemos hyperplazija. Sita sis-
tema, kuri kilo del ypatingos mezenchiminio audinio diferencia-
cijos, reikia pripazinti greta su myeloidine ir lymfine sistemomis.

Sitoji leukémija daZniau duoda vaizda sunkios, aStriai arba
apyastriai einancios, ligos, su karSCiavimais, hemorragijomis,
bluZnies ir jeknuy padidéjimu. Krauja iStyrus randama daug di-
dZiujy mononukleary su gausia, silpnai besidazancia protoplaz-
ma, su aziriniais grudeliais, su apskritoku ar jgaubtu branduo-
lin, su smulkiu nublankusiu chromatino rezginiu. O skrodZiant
randama retikulinio audinio hyperplazija: retikuliniai narveliai
bluznyje, Kupfer'o narveliai jeknose, taip pat lymfiinese liaukose,
kauly smegenyse, taukinéje ir kitur atrodo dideli, kartais gigan-
tiski, iSbrinke, cilindriSkos arba kubiSkos formos: i§ ju protop-
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lazmos iSsikiSa pseudopodijos 1 kraujo sinusus, kartais narve-
lis, kaip pumpuras, riogso kraujagyslés spindyje, kartais visai
ikrinta i kraujo sinusa. ‘

Avrorovas ir Timofejevskij (1914 m.) augino
termostate leukémiku (myel. leukémija) kraujo kreSuli triusiy
plazmoje. Tuo metu, kai dauguma narveliy sutrikdave, myelob-
lastai augdave, iSleisdave ataugas, juose apsireikSdave fagocito-
zés, branduolio dalinimosi reiSkiniai, kai kurie ju pavirsdave
myelocitais, o kiti igaudave fibroblasty iSvaizda. Sitie stebéji-
mai, véliau patvirtintiir Hirschfeld’o, nurodo | galimuma sa-
rySio tarp jungiamcjo audinio elementy ir kai kuriu leukocitu
formu.

Tuo budu, autoriu nuomone, greta myeloidinés ir lymfinés
sistemy reikia pripazinti treCia autonominé sistema, gaminanti
baltuosius kraujo rutulelius — histio - monocitiné, arba retikulo
- endoteliné, kuri patologiSkos hyperplaziios bukléje gali duoti
(greta myelodinés ir lymfinés formu) trecia leukémijos forma —
monocitine.

\

I11.

PSeudoleukémija yra dauginé savoka, kurion jeina visoki li-
euisti procesai, charakterizuojantiesi, kaip ir leukémijoj, genera-
lizuota (placiai iSsiplétusia) lymfinio audinio hyperplazija, dau-
vybiniy liauky patinimu, atsiradimu lymfomu vidujiniuose orga-
nuose, bluznies padidéjimu, be to, lydima progresyvines kachek-
sijos. Bet tuo tarpu, kai leukémijoj i§ pradzZiu suserga kaulo
smegenys ir ryskiai pakitéja kraujo sudeétis, o liauky patinimas
stebimas ne visuomet, pseudoleukémijoj gi, atvirkscCiai, pirma
eile ivyksta lymfineés sistemos pakitejimai, o kaulu smegenys
suserga tik iSimtinais atsitikimais, ir bendras leukocitu skai-
Cius kraujuje nepadidejes; bet kokybiné kraujo sudétis paprastai
pakitéjusi — vienais atvejais randama lymfocitozeé, iki 60—90%,
kitais — neutrofiloze.

Labiausiai patinsta kaklo ir pazandziuy liaukos, toliau pa-
zasCiu, kirkSniu, vidujinés liaukos—mezenterinés, retroperitoni-
nés, bronchinés, mediastininés ir kt. Liaukos sudaro iStisus pa-
ketus, kuriuose apCiuopiami atskiri mazgai daugiau ar maziau
kietos konsistencijos. Liaukos paprastai intrakapsulinés, ne-
skausmingos, neturi palinkimo piuliuoti nei varskétai degeneruo-
tis. Neretai esti skrandZio-zarnu lymfinio aparato " hyperplazija.
Pamazeéle iSsiskleidzia kacheksija su galiiniy patinimais, perito-
neum’o ir pleuros eksudatais ir kt.

Cionai priskiria keturias grupes:

1. Lymphogranulomatosis, seu morbus Paltauf - Stern-
bergi, s. morbus Hodgkini, kursai pirmas apras$é¢ 1832 mt. Sita
liga, kaipo daugybinj lymfiniy liauky patinima su kacheksija, su

{
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bluZnies ir jekny padidéjimu. Paltaufo (1896 mt.) ir véliau
Sternbergo (1898 mt.) tyrinéjimu déka, buvo iSskirta grupé
vad. lymfogranulomatoziu, idegiminio pobiidZio procesu (susir-
gimu), su liauky hyperplazija granulacinio audinio typo, kur ran-
dama susibuirusiu ivairiy narveliu, ypaciai dideliy vienbranduo-
liy lymfocity, taip pat su igaubtu branduoliu ir kit. Ju tarpe nuo-
lat randama charakteringy gigantiSkyju narveliu su
esanciais centre branduoliais; be to, kartais gana daug eozinofi-
ly, taip pat nekrozeés ir hyalinozés Zidiniy. Sternber g’as ne-
retai rasdave tokiose liaukose tbe. bacilu, del ko pradzioj ir ap-
raSé Sita susirgima, kaip savotiSka lymiiniy liauky tuberkulozés
forma, duodancia pseudoleukémijos vaizda.

Déliai to ir spélioja, kad kaikuriu lymfogranulomatozes at-
sitikimu prieZastimi yra lymfinés sistemos tuberkuloziné infek-
cija. Kitu gi atsitikimu priezastimi, matyti, gal buti lues: mat
pasiekdave pagijimo pavartojus specifiSka lues’ui gydyma. Ki-
tais atvejais, matyti, turi itakos i susilpnéjusio organizmo lymfi-
ne sistema kazkokia kita chroniSka infekcija. Kaip jvairi bebii-
tu etiologija, taciau anatomiskas pakitéjiimu vaizdas pasilicka tas
pat: lymfiniai - idegiminio pobudZio iSsikercjimai lyvmfinej sis-
temoj ir daugelyj organu, be specifiSku tbe. ir lues’ui pakitéjimu.

Tuo budu etiologijos atzvilgiu granulomatoziniy susirgimuy
tarpe galima atskirti (Naegeli, Grawitz ir kiti) Sios trys
grupés: 1) tuberkuloziné granuloma, 2) sifiliné granuloma ir 3)
be aifkios etiologijos — piktybine Sternberg’o granuloma. Cha-
rakteringas yra granulomatozéms kraujo sudétis — neutrofilija
ir lymfopenija: nésant padidéjusio bendro leukocity kiekio, yra
zymiai padidéjes neutrofily kiekis, kartais taip pat ir eozinofilu.
lymfocituy gi skaiCius sumazéjes.

Liga paprastai lydima chronisku temperatiros pakilimu, su
pakartotiniais periodais po 10—12 dienuy, su tarpais be karsCio
8—20 dieny. Kartu daznai stebimi patinusiy liauky didumo svy-
ravimai, jy sumazéjimas ir suminkS$tejimas paprastai sutampa su
temperatiiros pakilimu. Ligos eiga ilga, keleta mety. Pamazéle
iSsiskleidzia kacheksija — su galuniy patinimais, pleuros, perito-
neum’o transudatais ir kt.

2. Lymphosarcomatosis, s. morbus Kundrati (1893 mt.),
sarkominé liauku hyperplazija atskirose srityse, paprastai kak-
le: infiltracija plecCiasi { kapsula, auga kiaurai jos ir pereina { ap-
linkinius audinius, bet neiséda ju, kaip tat biina esant naujikams.
Procesas biina arba daZniau vietinis, apréztas — vietiné lymio-
sarkoma, arba daugiau ar maZiau generalizuotas — lymfosarko-
matozé. Pradzioj liauku pakete apcCiuopiamos atskiros, paslan-
kios, minkStos liaukos; véliau jos pasidaro standesnes, suauga
kita su kita, bet su oda paprastai nesuauga, pastarcji lieka nepa-
kitéjusi; visas liauky paketas kartais pasiekia Zymaus didumo.
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Kitais atvejais procesas praplinta i mediastinum’a ir tuomet
pasirodo organuy suspaudimo simptomu — dusulys, stenoziSkas
alsavimas, pasunkéjes rijimas, virSutinés kuno dalies cyanoze ir
pabrinkimas (v. cavae sup. suspaudlmas)

Kitiems ligoniams, procesui perejus i virSkinamojo trakto
adenoidini aparata ir mezenterium’o liaukas, atsiranda ascitas,
sunkumas pilve, skausmai, skrandzio - Zarnu sutrikimai, vidu-
riavimai. Pilvo tuStyme apcCiuopiamos padidejusios liaukos dau-
gybiniy mazgu pavidalu. Skrodziant, skrandyi - Zarnose ran-
dama kartais gausingu spenelio pavidalo lymfiniy iSaugu.

Kaipo taisykle, bluznis ir jeknos Sito proceso nelieCiamos ir
nepadidejusios. — Temperatira paprastai nepakilusi, prieSingai
negu lymfogranulomatozej. Kraujuje — tik anémijos reiSkiniai.
Leukocity formula paprastai normali. Bet yra apraSyta atsiti-
kimu, kur kraujuje buvo daug eozinofily (iki 35 %). Matyti,
Cia biita pereinamujy i granulomatoze formu atsmklmu (S tern-
berg).

MikroskopiSkai — vienaruSio pobuidZio lymifiniu narvelin
hyperplazija; lymfinés liaukos pieSinys pranykes, neaiSkus; pa-
sitaiko narveliy didesniy uz paprastus lymfocitus, bet, lyginant
su granulomatoze, gigantiSkuju narveliy néra.

Liga daZniau pasitaiko vyrams, 40—50 mety amZiaus, trun-
ka neilgai, Y>—1—2 metus ir pasibaigia kacheksijos reiSkiniais
ir mirtimi (granulomatozéje ligos eiga ilga).

Gydymas didelémis arseno dozemis Siek tiek pailgina li-
goniy gyvvybe.

3. Lymphadenosis aleukaemica, s. morbus Conheimi-Pin-
kusi, — placiai iSsiplétusi hyperplazija liaukose ir jvairiuose or-
ganuose lymfinio audinio, susidedancio is lymfocitu. Lymfocitu
kiekis kraujuje, kaip tatai pirmieji nurodé Pinkus ir Ehrli-
¢ h’as, siekia iki 90%, bendram leukocity kiekiui esant nepadi-
dejusiam.

Liauku hyperplazija tokia pat, kaip ir lymfinéj leukémijoj,
t. v. iSsikerojimas vienbranduoliy narveliu, mazuju lvmfocity ti-
po; kaip ir leukémijoj, pakinta ir padidéja bluZnis, bet esminis
skirtumas tasai, kad néra padidejusio lymfocity ipludZio i krau-
ja. Daznai pakinta pilvo ir kratinés tustymu, kaklo ir kt. liau-
kos. AStrioj formoj — ligos eiga ryski, su temperatiiros pakili-
mu, kraujapludziais, sparciai besiskleidZiancCia kacheksija.

Vokietiioj, iS visu formu, priskirtamu prie pseudoleukémijuy,
tiktai vienai aleukéminei lymfadenozei paliktas ,,tikrosios pseu-
doleukémijos‘* vardas (echte pseudoleukemia Pinkus). Jei turé-
sime galvoj, kad Conheim’o 1865 metais jvestas terminas
. pseudoleukémija* reiSkia ,,netikroji leukémija®, tai iSverciant
tikroji pseudoleukémija* skambés ,,tikroji netikroji leukémija®,
¢ visos kitos, netikros pseudoleukémijos, tuo budu skambés kaip
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,netikrosios netikrosios leukémijos™. Vargu tokia terminologija
galima pripazinti vykusia ir maloniai skambancia, jau nekalbant
apie tai, kad ji be turinio, nes ji yra tiktai neigiama ir parodo tik,
kad Sitie susirgimai néra leukémija.

Todeél, ziurint i dalyko esme, tikslingesni auk$Ciau nuro-
dytieji pavadinimai, kurie suskirsto lymiinio aparato susirgimus
pagal anatominius ir hematologinius vaizdus: 1) lymphogra-
nulomatosis — idegiminio pobudzio susirgimas, su reliatyvia leu-
kocitoze kraujuj; 2) lymphosarcomatosis — vietinis arba gene-
ralizuotas sarkominis lymfinio audinio susirgimas, be kraujo pa-
kitimu: 3) lymphadenosis aleukaemica — generalizuota lymfo-
citiné hyperplazija, su reliatyvia lymfocitoze kraujuje.

4. Myelosis aleukaemica, s. merbus Schridde, platus lym-
fines sistemos ir kauly smegeny susirgimas, su tokia pat myelo-
idine hyperplazija, kaip ir tikrojoj leukémijoj (myelosis leukae-
mica), bet su charakteringu skirtingu kraujo vaizdu — nesu-
brendusios formos, myelocitai ir myeloblastai kraujuje, kaip ir
leukémijci, bet be bendro leukocity skaiCiaus padidéiimo. Sitoji
forma pasitaiko retai, paprastai eina aStriai, trunka nuo keletos
savaiciy iki keletos ménesiu, duoda bendra vaizdg sunkaus sep-
tisko susirgimo, panasaus i pirmesniosios grupes astrigia forma,
i lvmphadenosis aleukaemica: liauky hyperplazija, dideles jek-
nos ir bluznis, kraujaplidziai odcj, zarnose, inkstuose, i§ danty
smegenu, iS nosies, hemorragiSki eksudatai pleuroj ir kitur, pa-
kilusi temperatura ir paprastai exitus letalis. '

Kraujo sudétis, kuriame yra nepribrendusiy formy — mye-
locity ir myeloblastu, kaip ir leukémijoj, bet be bendro leukocitu
skaiciaus padidéjimo, lengvai atskiria Sita forma nuo kity (aSt-
riy) kraujo susirgimu:

1) nuo astriosios leukémijos, kur kokybiné kraujo sudétis ta
pati, bet Zymiai padidéjes leukocity skaicius:-

2) nuo aleukémineés lymfadenozés, kur yra charakteringa
relatyvi lymfocitoze (iki 90%);

3) nuo lymfoeranulomatozés, kur yra relatyvi leukocitozé ir
eozinofilija, bet néra myelocity ir myeloblasty:

4) nuo paprasto sepsio Sita myelozé skiriasi tuo, kad joje
néra leukocitozes, kraujo paseliai sterilus, néra prakaitavimuy bei
Siurpuliu;

5) ta pati kraujo sudétis, hemorragijoms esant, atskiria Sita
liga nuo morbus Werlhofii, kurioje, be to, randama trombopeni-
ia, mazas kiekis kraujo plokSteliu, kurios kartu mazai patvarios,
déliai trombocitoblastiSkos kauly smegenu funkcijos sutrikinmo.

Lig Siol yra nezinoma, kodél aleukéminei myelozej, kaip ir
aleukéminéj lymfadenozéi, leukocitai nejeina dideliais kiekiais
i krauja, kaip tatai buna leukémijoj, neziurint | ju daugybe hy-
perplazuotuose organuose.
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Bet, matyti, ta pati prieZastis yra pagrindu cia leu-
kémijos, Cia aleukéminiu myeloziu ir lymfadenoziu. Eksperi-
mentisSkai, padarius vienodus leukémijos skiepymus viStoms,
vienais atvejais suzadinama leukémija, kitais — pseudoleukeé-
mija, aleukéminis lymfinés ir kauly smegeny sistemuy susirgimas.

Szillard’as nurodo, kad leukocitu rezistentiSkumas aleu-
kémijoj du kartu mazesnis negu leukémijoj, ir kad jo atsitikimu
chroniSkos aleukéminés myelozes, perejusios i leukémiia, pa-
kartojamai iStyrus buvo gaunamas juo didesnis leukocitu rezis-
tentiSkumas, juo daugiau juy biidave tuo metu kraujuje., Tuo budu
galima manyti, kad nuo leukocity rezistentiSkumo tokio ar kito-
kio laipsnio, ju daugiau ar maziau zZuva ir todel kraujuje ju ran-
dama daugiau ar maziau, t. v. gaunama aleukémijos arba leu-
kémijos buklé. Be to, neziurint i, matyti, vienodq kraujo gamina-
muiju audiniu hyperplazija, gali buti nevienoda leukocity pro-
dukcija, taip pat ir nevienodas ju ipludis i krauija.

Tuo budu atskiriamos myelozés — kauly smegeny susirgi-
mai ir lymfadenozés — lymfinio aparato sisteminiai susirgimai.
Myelozeés (pirmiau vadinamos kaulo smegenu leukémija) beveik
visugmet biina leukémines, t. y. su daugybe baltojo kraujo ele-
menty ir paprastai chroniSkoj formoj, reCiau atsitinka uaminiu
formu. p

Lymfadenozeés dazniau buna aleukémines, be bendro baltuju
kraujo rutuleliy skaiCiaus padidejimo kraujuje, esant sveikiems
kaulo smegenims, tik pakiteja procentine leukocity sudetis ir kai-
kurios ju savybeés; bet iSsirutulioja lymfiniy liaukuy, bluZnies hy-
perplazija, lymfomos jvairinose organuose — anksCiau vadina-
ma pseudoleukéemija ir priskiriamos ¢ia formos: lymfogranulo-
matoze ir lymfosarkomatoze.

~ Leukémineés lymfadenozés (lymfinés leukémijos, lymfémi-

jos), su daugybe lymfocitu kraujuje, pasitaiko chronis$ka ir astri

forma; ji iSsirutulioja savarankiSkai arba retai iS aleukéminés

lymfadenozés, bet Sitais atvejais Zymaus padidéjimo lymfocitu
Kkraujuje nebiina. :
(B. D.)

D-ras Vladas Kairiakstis.

Ar mazéga plauc¢iy tuberkuliozés susirgimai
Lietuvoje?

(Remiantis medZiaga, surinkta Vilniuje 1919 — 1920 mt.
ir Kaune 1922 — 1928 metais). .

_ Skaitmeny Zinios apie plauciy tuberkulioze lieGia ambu-
latorinius ligonius i§ dalies Vilniaus lietuviu klinikos ir poli-
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klinikos, i§ dalies ambulatorinius ligonius, kurie man teko iS-
tirti apsigyvenus Kaune. Vilniaus laikotarpy nuo 1919 mt.
kovo mén. 6 dienos iki 1920 mt. sausio men. 15 dienos esu
pazyméjes ambulatorinése knygose 2.020 ligoniy su jvairio-
mis vidaus ligomis. Jie buvo atsilanke i poliklinika dar laisvo
susisiekimo su Vilnium laikais iS jvairiausiuy Lietuvos kam-
peliy. Kaune ligonius jraSinéti ambulatorinése knygose pradéjau
nuo 1922 mt. Per penkerius su virSum metus, t. y. nuo 1922 metuy
pabaigos iki 1928 mety geguzés m. 2 dienos, bendras ligoniy
skaicius, iregistruotas knygose, sudare 18.923. Ligoniu kny-
gose pazymeta: ligonio pavardeé ir vardas, amzius, uzsiémi-
mas, gyvenamoiji vieta; ar pirma ar antrg karta atsilankes
pas gydytoja, anamneze ir tyrinejimo daviniai. Ligoniu plau-
¢iai buvo nupieSiami iS keturiu pusiu, kuriose buvo pazymeéti
auskultacijos ir perkusijos daviniai. [ tuberkulioziku skaiciy
buvo itraukiami tiktai neabejotinos plauciu tuberkuliozés at-
sitikimai su dregnais, smulkiais karkalais, su ju apibrézta lo-
kalizacija arba su tuberkuliozinémis bacilomis skreplivose ir,
apskritai, atsitikimai su visu komplektu simptomu, kurie yra

reik§mingi plauCiu dZiovai. Abejotinais atsitikimais labai pla-

Ciai buvo daromos rentgeno nuotraukos.

Tuberkulioziku dalis i§ medZiagos, surinktos Kaune 1923
metais, ypaciai ju anamnezeé, buvo labai iSsamiai nugrint:ja-
ma pagal schema, atsiusta man paties prof. Fliig ge’s. Sito
darbo skaitmenys ir lenteles jvairiems klausimams nagri-
néti buvo skaitytos praneSime, padarytame Ill-jame Lietuvos
gydytoju suvaziavime ir iSspausdintos suvaziavimo darbuose
ir brosiaréléje ,,Del plauciu dZiovos Lietuvoje™ ir iS dalies
laikraStyije ,,Zeitschrift fiir Tuberkulose®. Cia paduodamais
skaitmenuy daviniais meginu paliesti kitus klausimus. Ar re-
miantis daugiau kaip 20.000 ambulatoriniy ligoniy tyrinéji-
mais, 10 mety su protarpiais laikotarpy, galima daryti kokios
nors iSvados del plauCiu dZiovos susirgimy daugeéjimo ar ma-
zejimo Lietuvoi? Imkime pirma Kaune surinkta medzZiaga,
kaipo didesne.

Per pirmuosius dvejus metus buvo jraSytas ligoniy kny-
gose tiktai bendras tuberkulioziky skaicius, per paskutinius
metus buvo jraSomi skyrium dziovininkai, ateinantieji pirma
karta (pazyméti knygose- raudonu pieStuku), ir skyrium, atei-
nantieji pakartotinai (paZyméti meélynu). Tuo budu sudarome
Sig lentele: (Ziur. lentele 400 pusl.).

Kaip matyti i§ Sitos lentelés, plauciuy tuberkuliozés pro-
centas tarp ambulatoriniy digoniy Kaune per paskutinius sep-
tynerius metus (1922—1928 metus imtinai) mazai ka keitési.
Per paskutinius penkerius metus (1924 — 1928 mt. imtinai)
plaudiuy tuberkulioziku, atsilankiusiy { mano ambulatorija pir-

399



20

W
ma karta, procentas buvo vidutiniSkai 5,1 (78165;}:)9 == 5’08)°
Per paskutinius trejus metus (1925—1927 mt. imtinai) { mano
ambulatorija buvo atsilanke 9.732 ligoniai, iS kuriu tuberku-
licziky buvo 895, t. y. 9,2%; ju tarpe atsilankiusiujy pirma
karta buvo 504, t. v. 5,18% : tuberkulioziku, kurie buvo atsi-
lanke pakartotinai, buvo 391, t. y. 4,02%.

Bendras | Atsilanke pirma | Bendras skailius
LAIKOTARPIS ligoniy | kartg tbc. pulm. tbc. pulm.
skaiCius | skaic. | ju % | iy skaic. | iy %
1922 (XI/14.-1923 1/1 d.) 332 — - 31 9.3
1923 (1/1.-1924 If1 d.) 3.140 — —- 20001594
1924 (1/1.-1925 IV(2 d.) 4.782 237 49 - —
1925 (IV[3.-1926 1V[3d.)| 3.782 181 48 333 8,9
1926 (1V]6.-1927 Ij1 d.) 2.627 145 o 270 10.27
1927 (1/2.-1928 1/3 d.) 3.323 178 5,35 292 88
1928 (1/4.-V|2 d.) 937 45 48 82 8.75

Jeigu Situos davinius palyginsime su medZiaga, gauta
Vilniaus lietuviu klinikoj ir poliklinikoj (boinant ten 1918 —
1919 metais man ordinatorium), tai su nusistebéjimu galésime
konstatuoti tuos pacius tuberkulioziky ir ambulatoriniu ligo-
niy santykius. IS 2.020 ambulatoriniy ligoniu buvo atsilanke
serganCiy plauCiu tuberkulioze 212, t. y. 10,49%: ju tarpe
atsilankiusiuju pirma karta buvo 105, t. y. 5,2%; tuberkulio-
ziku, kurie buvo atsilanke pakartotinai, buvo 107, t. y. 5,29%.
Kitaip sakant, gaunama ispudzio, kad plauCiuy tbc. 1919 me-
tais Lietuvoje sudaré ta pati procenta, kaip ir 1927—1928 me-
tais, t. v. per 10 mety nepriklausomo gyvenimo plauciy dZio-
vos padeétis Lietuvoj kiekio atzvilgiu nepasikeite. Vadinas,
Siemet dalykas su plauCiu tuberkulicze stovi taip pat, kaip ir
prie§ 10 metu, t. yv. karui pasibaigus plauCiy dzZiova Lietuvoj
dar nepradéjo mazéeti. Matyti, reikia kiek gilesniu atmainy
miisu tautoi ekonomijos ir kultaros atzvilgiu, reikia laiko, kad
plauCiy dZiova pradéty pas mus maziau aukuy grobti.

Skaitmenu Zinios buvo renkamos riipestingai, kartais net
pedantiSkai. MedZiaga Vilniuje, taip pat ir Kaune, sudaré, kaip
jau esu minejes, ligoniai iS jvairiu Lietuvos kampeliu, kiek
tai leisdavo any mety politinés aplinkybés.

Paduodant statistines Zinias, ar cCia i§ privacios prakti-
kos, ar Cia i$ ligoniniy, mano nuomone, reikia nurodyti skai-
Cius tuberkulioziku, kurie buvo atsilanke pirma karta. AiSku,
kad skaicCius tuberkulioziku, kurie Buvo atsilanke antra karta,
o, vadinas, ir bendras dzZiovininkuy skaiCius gali pareiti nuo
daug atsitiktiniy dalyku, pav., ar buvo daroma pneumoto-
rokso operacija, ivairios injekcijos, k. a.: tuberkulino, kalkiu,
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menthol - eucalyptolio tirpinio etc. Gydytojas, kuris megsta
tuo uzsiimti, gali nurodyti kur kas didesnj bendra dZiovininky
skaiCiy, negu tas gydytojas, kurs mazai tokiais dalykais te-
uzsiima. Stai kodel laikiau reikalinga visur nurodyti skaiCiy
dZiovininku, kurie buvo atsilanke pirma karta. Pagaliau, ir
pastarasis skaiCius gali svyruoti, pav., pas plaucCiu ligu spe-
cialista jisai bus kitas, negu pas gydytoja kiek platesnés spe-
cialybés. Taciau panaSios riiSies statistikos Ziniose svarbu ne
absoliutus tuberkulioziku kiekis ar ju procentas, kurs, be abe-
jo, gali kiek skirtis pas kiekviena gydytoja, bet svarbus vie-
ny ir ty paciy asmenu stebéjimai per ilgus metus. Reikia ma-
nyti, kad mano paduoti dZiovininky skaiCiai yra mazesni kaip
tie, kurie i$ tikruju pasitaiko gyvenime, nes daug ligoniu bu-
vo tiktai itariami turi tbc. ir tik todel nebuvo priskaityti prie
tuberkulioziku skaiCiaus. Jeigu galima buty visiems ambulato-
riniams ligoniams su itariama plauciy dZiova padaryti plauciy
nuotrauka ar padaryti pakartotiné skrepliu analyzé, tuberku-
lioziku skaicius, be abejo, iSeity didesnis. D-ras Meras, iS
Panevézio, padavé apie plauciu tbc. savo Zinias, iSspausdintas
III Liet. gyd. Suvaziavimo darbuose (diskusijos). Jo daviniai
tiktai iS 1921 — 1924 mety; ijo tuberkulioziky procentas ==
12,16%, t. y. kiek didesnis negu mano. Tacliau. jisai nenurodo
procento tuberkulioziku, kurie buvo atsilanke pirma karta.

Resumeé.

Remdamasis daugiau kaip 20.000 ambulatoriniu ligoniu
tyrinéjimais, i§ dalies Vilniaus lietuviy klinikos ir poliklinikos
biinant ten man ordinatorium, i§ dalies savo medZiaga Kaune,
priéjau iSvady, kad plauciu dZiovos susirgimu skaiCius Lie-
tuvoj per paskutinius deSimts metuy maZzai ka pakitéjo, t..y.
plauciy tuberkulioze susirgimai karui pasibaigus dar nepra-
déjo mazeti. :

ZUSAMMENFASSUNG. o

Die angegebenen Daten iiber die Lungentuberkulose betrefien die
Ambulatorienkranken mit inneren Krankheiten — teilweise die Kranken der
Vilnaer itauischen Klinik und Poliklinik, teilweise — die Ambulatorienkran-
ken, welche der Verfasser wihrend seines Aufenthaltes in Kaunas unter-
sucht hatte. Die Zah der untersuchten Kranken iibersteigt 20.000; die Zahl
der Lungentuberkulosekranken, die zum ersten Mal das Ambulatorium
aufgesucht hatten, erreicht ca 5%, der Gesamtzahl der Ambulatorienkranken;
die Zahl der Lungentuberkulosekranken iiberhaupt erreicht 10°, der Ge-
sanlitzahl. Diese Daten haben sich wenig im Zeitraum von 10 Jahren ve-
randert.
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997,

Dr. L. EpSteinas,
Kauno M. S. mokykly gydytojas..

Mokyklinio amziaus vaiky sveikatos apsauga
Kauno pradzios mokyklose?).

(TeoriSkos ir praktiskos iSvados).

Mokyklinio amziaus vaiku, lankan¢iu miesto pradZios mo-
kyklas, sveikatai apsaugoti, Kauno miesto savivaldybé 1925 mety
pradZioj isteigé Mokyklu Medicinos Centra. Svarbiausios to Cen-
tro pareigos yra Sios:

a) tirti ir saugoti fiziSka ir protiska vaiku pletote,

b) ivesti sanitarine prieziira mokykly bustams ir mokyqu
reikmenims,

"~ ¢) kovoti su smarkiai limpamosiomis ligomis mokyklose,.

d) plésti mokykluy hygieniska apSvieta.

Taigi, Mokyklu Medicinos Centras yra pas mus dar jauna
istaiga. Todel, kalbant apie jo darbus, teks man operuoti paly-
ginti nedidelio laikotarpio daviniais. Patsai Sitas faktas neduoda.
man padaryti i mano surinktos medZiagos toli siekianciy iSvaduy.

AS tuo tarpu laikau savo pareiga uzfiksuoti tik tuos davi-
nius, kurie yra surinkti i§ mano tyringjimy. Kad palyginamai
ivertintume juos, o ne galutinai apibréZztume Lietuvos mokyklinio:
amziaus vaiky ypatybes, a$ sulyginsiu savo rezultatus su analo-
giSkais daviniais (Normalzahlen), gautais kitose valstybése.

Antropometriski tyrimai.

Miesto pradzios mokyklu vaiky fiziSkai sveikatai jvertinti,.
mes dareme ir darome periodiSkus (du kartu per metus) antro-
pometriSkus ir bendrus mediciniSkus tyrimus mokiniams. Pirmas.
darbas buvo — iSmatuoti ugi, svori ir krdtinés apimt{ ir tais
iISmatavimais nustatyti atatinkamus koeficientus. Antrieji tyrimai
buvo ambulatoriSko mediciniSko pobiidzZio.

Antropometriskuy matavimuy technika buvo Sitokia: vaikai
stoja ant svarstykliy tik su marSkinukais, tiek vasara, tiek ir
ziemg. ISimtinais atvejais leidZiama nenusiauti kojiniu. Svarstyk-
les periodiSkai patikrinamos. Mausu mokykly svarstyklés sujung-
tos su messtab'u, kad drauge iSmatuotume ir vaiku ugj. Mes-
stab’as turi kilnojama slanktele (Platte). Sieniniais messtab’ais
(Albi, Dr. Stephani, Pirquet ir kity) mes né karta nuo
1926 mety nesinaudojome. Krutinés apimtis buvo matuojama
metriSka juostele, laikant nuleistas rankas, krutinés papuku augs-
tumoj, po paprastojo iSkvepimo (Atempause). Todel mes tuo
tarpu duodame tik vadinamosios paprastosios kriitinés apimties
dydzius. Tai reikia, Zinoma, skirti nuo kritinés apimties mata-

1) PraneSimas, skaitytas Kauno Medicinos Draugijos posédyj 1928..
IV. 20 d.
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vimo, daromo giliausiai jkvepiant ir iSkvepiant. Sitas pastarasis
matavimo budas, Kkaip ir plauciu talpos jegos suradimas, dera,
kaip Zinome, kvépavimo sugebejimo dydZiui suzinoti. Reikalin-
gais atvejais (plauciu ligose) praktikos reikalais ateity manome
vartoti ir Sita matavimo buda.

Pereidamas nuo antropometriSku tyrimu prie ju rezultaty,
aS noreciau pirma smulkiau apsistoti ties Situ matavimu reikSme,
vartojant juos fiziSkai mokiniu sveikatai suzinoti.

Kad tiksliai paZintume kurio nors Zmogaus organizmo dalies
sveikata, reikia naudotis ypatingais techniSkais metodais prieina-
mais tik specialistams Bet sumarinei nuomonei jsigyti pakanka
paprasCiausiu budu, pagristu vidutiniais normaliais skaiciais,
kaip, pav., kuino temperaturai, pulsui ir kvépavimui matuoti. Prie
tokiu paprastu budu priguli mokyklu medicinos srityje ugio ir
svorio suZinojimas. Tai suzinojus galima jvertinti fiziSka kiek-
vieno mokinio sveikata ne tik kokio trumpalaikio momento, kaip,
pavyzdZiui, pastojant | mokykla arba po persirgtos ligos, bet ir
viso mokyklinio periodo. Daviniai, lieciantieji ugj ir svorj pagal
amziy ir lytj, tiksliai jau yra surinkti daugelyje kulturinguy valsty-
biy. Sitie skaitmenys auga sulig amziumi. Bet agio ir svorio
didéjimas neina paraleliai, bet klauso tam tikru desniu. Vaiku
ugis yra iSraiSka padaugéjimo i vieng linkme -—j ilgi. O svorio
prisideéjimas yra ilgio, plocio ir storio padaugéjimo, taigi triju
linkmiy, iSraiSka, Dar, reikia pazymeti, kad Zmogaus kunas ne-
turi kokio nors vienaruS$io turinio. Zmogaus kunas susideda i§
ivairiy organuy, Kurie auga atskirais amziaus laikotarpiais nelygiai.
Tuo metu, kai vienas organas uzbaigia savo plétote gana anksti,
kitas organas bresta labai iS léto ar net laikinai sustoja plétoje-
sis, kad pasiekty savo pletotés aukStumos tik vélybesniu laiku.

Taigi, ivairiy organu dalyvavimas bendroje kiino plétotéje
ir jo gyvenimo procesu sumoje -parodo jvairiu vaiku amziumi
dideliu skirtumy. Visa tai reikia turéti galvoje ivertinant antro-
pometriSkus davinius. Bet taip pat reikia zinoti, kad visi tie
skirtumai teikia kiekvienam- vaikuy amziaus laikotarpiui tam -tikra
pobudj, nuo kurio pareina jo organizmo darbingumas, nuovargio
laipsnis po Sokio ar tokio fiziSko ar protisko darbo, atsparumas
zalingoms aplinkos jtakoms ir t. t.

PieSmokyklinio amziaus vaiku ugis ir svoris, i§ vienos
puses, ir mokyklinio — i§ kitos, teikia Zymiuy skirtumuy nuo mo-
kyklinio amziaus (6—14 mety) vaiku agio ir svorfo.

Camererio, Benecke's, Monti’s ir Lange’s davi-
niais, metinis prieSmokyklinio amziaus vaiku ugio ir svorio didé-
jimas eina Sitaip: (ziur. lentele Nr. 1 kitame pusl.).

IS Sitos lentelés matyti, kad:

a) pirmaisiais gyvenimo metais yra pastebima nepaprastai
didelé vaiko tigio ir svorio energija, kokios mes nematome dau-
giau jokiame tolimesniame gyvenimo amZiuje (23 cm. ugio, 5,8
kg. svorioy;
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2 : y Lentelée Nr. 1.

PrieSmokyklinio amziaus mokiniy tgio ir svorio priaugimas
Vokietijoj.

A Ugio priaugimas | Svorio priaugimas

Naujagimiu norma | . r 5
; Berniukai Mergaités|Berniukai Mergaites

Naujagimiy vidut. 0 - - — —
ugis: 1 met] 23 cm. | 228 cm 5,8 kg 5,5 kg.
berniuku—3S0 cm. 2o 9,0 , ! Ky 2.0 2,974
mergaiéiq—49’5 cm. 3 » 778 » 717 » 1,5 » 1,3 ”

Naujagimiy vidut 4 .5 6,2 6.5, ) Bt ) B
SVOTris: i 6,0 S8 .. L8 s ] gl B
berniuky—3,2 kg. oy 54 9205 18 21
mergaiciy-—3,1 kg. 72 .15 5.1 19 L0

b) po pirmuju gyvenimo mety ekspansinis ugio ir svorio
didéjimas palyginti smarkiai krinta. Taciau palyginamasis svorio
kritimas neina visai paraleliai palyginamajam-ugio Kkritimui. Pas-
kui, tuo metu, kai palyginamasis ugio didéjimas vis krinta tiek
berniuku, tiek ir mergaiciu iki 7 m. amziaus, svorio didéjimas
krinta tik iki 4 m. amziaus.

Jei mes dabar imsimeés jvertinti davinius apie mokyklinio
amziaus vaikuy u0gi ir svori, tai pamatysime ir ¢ia visu pirma
reiSkinius, pareinancius, iS vienos pusés, nuo vaiko lyties, o i$
kitos puses, nuo socialines jo tevy bukles. Uz pavyzdj paimsime
ugio ir svorio didéjimo lentele pagal W. Stephenson’a ir
Dukes’a i§ Amerikos ir Anglijos mokyklu, Aerztlicher Beirat
Deutschlands i Berlyno liaudies mokyklu*), Axel Key'a — i3
Stokholmo liaudies mokyklu**) ir mano — i§ Kauno liaudies
mokyklu. (Ziar. lenteles Nr. 2 ir 3 kitame pusl.).

Sulvgme ugio ir svorio davinius jvairiose valstybése, tame
skai¢iuje ir Kaune, mes pastebime skirtingumus, charakteringus
kiekvienai rasei ir kraStui. Bet, neziurédami visy tuy individuali-
niy skirtingumu, mes galime rasti visu krasty mokyklinio amziaus
vaiku ugio ir svorio pletotés procese bendrus etapus ir désnin-
gumq. Tie etapai rodo, kad mokyklinio amzZiaus metu (turiu
galvoje liaudies mokyklas), t. y. nuo 6 iki 14 mety amziaus:

a) ugis padidéja iki 35—45Y/,;

b) svorig padidéja dvigubai;

c) iki 10 event. 11 metu mergai¢iy ugis ir svoris atsilieka
nuo to paties amziaus berniuku ugio ir svorio. Nuo 10 mety
mergaités - pradeda intensingiau uZ berniukus augti ir sunkéti.
Taigi, -amzivje nuo 11—I14 event 15 mety moteriSkoji Ilytis pra-
lenkia vyriskajq lyti savo agiu ir svoriu. Tai yra tvirtai nusi-
stovejes faktas visuose kraStuose. Paskui, 16-tais ir 17-tais me-

*) Zentralausschuss fiir die Auslandshilfe 1924.
*) Variotir Chaumet — i§ Paryziaus liaudies mokykly.

404 .



25

Lentelé Nr. 2.

Kai kuriy valstybiy ir Kauno m. pradZios mokykly krik3€ioniy
mokiniy tgis.

Kai kuriy valstybiy ir

2 Dr. L. Ep-

Stephenson Aerztlicher | ., { Variot ir Steinasp

i Axel Key Chaumet

Dukes Beirat fir Kaunas

i3 (Angliia, | Deutschland| (Stockholm) | (Francija) | 1925—1927
2 | Amerika) 11.726 mok.
< | Bern. | Merg.| Bern. | Merg.| Bern. | Merg.| Bern. | Merg.| Bern. | Merg.
6— 7| 113,7| 111,7| 1143 | 1134| — — 109,3| 1089 110,7| 110,4
7— 8| 1186 116,3| 1194 | 1185| — — 1144| 1138] 116,6 | 116,1
8— 91 123,3| 122,1| 124,1| 123,4]| 122 121 | 119,7| 119,5] 121,9| 121,3
9—10] 128,8| 127,3| 128,6| 127,7| 125 125 | 125,0| 124,7]| 1206,0| 125,4
10—11} 133,6| 132,7]| 132,6 | 132,3| 129 130 | 130,3| 129,5| 129,7| 129,2
11—12} 137,8| 138,5| 136,7| 137,2| 134 134 | 133,6| 134,4| 133,1| 135,0
12—13| 1424 | 144,5| 1410| 143)1| 137 | 140 | 137.4| 141,5| 137,8| 140,1
13—14] 148,2| 149,7| 145,6 | 148,6| 142 146 | 145,1 |"148,6| 142,8 | 145,5
14—15| 1548 | 153,5| 1524 | 152,4| 144 151 | 1538 1529 148,0 | 149,2

15—16] 161,2| 1559 156,7| 154,3| 152 154 | 159.6| 1542 — —

16—17] 166,2| 157,3| 162,3| 155,8] — - — — — -

Lentele Nr. 3.

Kauno m, pradzios mokykly krikééioniq'
mokiniy svoris.

tais vel prasidéda

berniuku ugio ir svorio ekspansija.
dvejais metais berniukai vel pralenkia mergaites.

vyriSkosios lyties ugis ir svoris jau visa amziy
niskai didesnis uZ moteriskosios.
Ugio ir svorio ekspansija tam tikrame amZiuje turi dideles

fiziologinés reikSmes.

S Dr. L. Ep-
Stephic:,.nson Aerztlicher Alal Key ggnot ir Steinasp
‘Dukes Beirat fiir ; aumet Kaunas
o (Anglija, | Deutschland| (StckhOIM) | (Erancija) | 1925—1927
B Amerika). | ey ~ | 11.726 mok.
< | Bern. | Merg.| Bern. | Merg.| Bern. | Merg.| Bern. | Merg.| Bern | Merg.
6— 7| 216| 204| 20,3| 19,6 — — 17,5 174 19,7| 19,5
7— 8| 238| 22,5| 222| 215| — — 19,1 190 219| 214;-
8— 91 259| 24,6| 24.4| 23,7| 258| 23,2| 21,1 212| 243| 239
9—10] 28,6 269| 26,3| 25,8| 26,3| 255| 238| 239| 26,2| 258
10—11} 31.2| 29,6| 283| 28,2| 28,7| 28,0| 256| 26,6| 28,6 28,1
11—12] 338( 336| 30,5| 30,9 33,6| 30,5| 27.7| 29,0] 30,5| 31,6
12—13] 36,4 37,5| 33,3, 349| 33,0 339| 30.1| 338| 358| 346
13—14] 406| 423| 36,4| 39,1| 36,0 37,7| 357| 383| 364| 393
14—15] 449| 46,2 41,8 438| 370| 413| 419 43,2| 40,1 429
15—16] 51,0 489| 466 469| — — 47.5| 46,0} — —
16—171 56,5| 51,61 51,9 49,7 — — — — - —

Sitais

Nuo to laiko

lieka viduti-

Kadangi ugio ir svorio ekspansija vaikuy

amziaus pabaigoj mergaitéms prasideda anksciau negu berniu-
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kams, tai iS to seka, kad moteriskosios lyties subrendimas pra-
sideda anksciau uz vyriskosios.

Kai del mety laiky jtakos mokiniy ugiui ir svoriui, tai Situo
atzvilgiu musu mokykly ambulatorija turi jdomios statistikos me-
dZiagos, nes mes kasmet ne vieng, bet du kartu apZiurime visus
mokinius. Pirmas apziuréjimas daromas nuo rugsejo meén. iki
vasario meén., o antras — nuo vasario men. iki birZelio ménesio
Darant Situos apziuréjimus pasirodeé, kad:

a) mokiniu ugis nuo rugséjo iki vasario cina labai silpnai,
o svoris labai intensingai;

b) nuo vasario iki birZelio—ugis eina intensingai, o svorissilpnai.

Tokius pat ugio ir svorio ypatingumus pareinamai nuo
metu laiku pazym: ir Dafiner'is savo veikale ,Das Wachstum
des Menschen®. Sitie ypatingumai yra aiskinami Sviesos, Silu-
mos, padidinto judéjimo ir Kity tokiy faktorlu itaka.

Dideles jtakos mokiniu agiui ir svoriui daro, butinai, ir
socailiné ju tévy- buklé. Situo atzvnlglu daviniai apie visy liau-
dies mokyklu mokiniu ugi ir svori apskritai ir masu dalinai turi
ypatingos reikSmeés. Yra jrodyta, kad turtingesniyju tévu vaikai
pralenkia ugiu ir svoriu to paties amziaus neturtingesniuju tévy
vaikus. Mes neturime paleisti Sito fakto i§ akiy analizuodami
Kauno pradzios mokykly v iky tigio ir svorio skaitmenis 1925
metais, iS mano padaryto Kauno pradZios mokyklose vaiku ap-
klausinéjimo, iSimant Zydu vaikus, pasirode, kad apie 3°/, moki-
niy eidavo mokyklon visai be jokiu pusry¢iu, o be Silty pusryciu
(arbatos bei kavos) — apie 14"%,.  Todel a8 manau, kad Kauno
pradZios mokyklu mokiniy ugio ir svorio daviniai yra palyginti
zemi ne del atatinkamuy antropometrisku lietuviy tautos savumy,
bet del labai sunkios ju tévy socialinés buklés. (Ziar. lentele Nr. 4).

Lentele Nr. 4.
Mokiniy tevy socialiné padétis 1928 m.

IS bendro mokiniy tévu ar globéjy skaiciaus 3.000
1) darbininkai ir tarnautojai sudaro . . . . 2460, t. y. 829,
- 2) pirkliai, namu savininkai, prekybininkai,
krautuvininkai ir tkininkai sudaro. . . 216, t. y. 7,2%,
3) social. globojami (biednuomené, invalidai,
esantieji prieglaudose ir pan.) . . . . 324, t. y. 10,8%/,
IS viso 3.000 10007,
Darbininkai ir tarnautojai suskirstomi Sitaip:
PRIAISNY “Profesiiy et Tl R e s 300 kw1 0580,
2) paprasty darbininku. . . Grn v 1209 fiod 30/,
3) kvalifikuoty darbmmku tarnauto;q ir ama-
VRN 50 R e e R R e s IO NG, 80
) DRAAYBME: 7 i L e gt e o ST RO,
lS viso 2.460 82%p
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Savininkai suskirstomi Sitaip:

Cune D e SRR SR P S SRR (U 16, t. y. 0.5%
YAmORuSaVIN S T s ) e T A 3, t.y. 0,1%,
3) krautuvininku ir smulkiy pardaveju . , . 119, t. y. 49,
Fyepamrsavininky .- LG s e L 47, t. y. 1,6%,
T L O e R e O S R S L1, . ¥ 0,39,
6)okity imoniy savininky = .. . . i@ ) ¢ £ S8 O )

IS viso 216 1,29,

Vaikai naSlaiCiai suskirstomi Sitaip:

1) tévas ir motina yra mire . . . 80 mokiniams, t. y 2,79,
2) tévas yra mires. . . . . . . 444 ,, w1479
J3) motina yra mirusi. . . . . . 66 LN LRSI A
4) tévas apsigyvenes skyrium. . . 71 5 I

I3 viso 661 mokiniams, t. y. 229/,

~ Auk3ciau iSdéstytieji mano samprotavimai pasitvirtina ir
Kauno pradzios mokyklu mokiniy paprastos kratinés apimties
-daviniais. Ta apimtis yra mazesné uZ kity valstybiu liaudies
mokyklu mokiniu kratinés apimtj. Tai matyti i Sios lentelés:

{(Ziur. lentele Nr. 5).
Lentele Nr. S.

Mokiniy kriitinés paprastos apimties daviniai.

1925—1927 m.
Amzius Landsberger] Hoesch Kia it as
(metais) Posen Ziirich 11.726 mokiniy
: Berniukai Mergait. |Vidutinis.
: 67 z L 54,6 54,1 54,4
| 7— 8 & s 56,1 55.8 56,2
8— 9 58,0 62,4 58,2 57,1 57,6
! 9—10 60,2 63,2 60,2 58,6 59,4
10—11 619 64,1 61,6 60,7 61,1
11—12 63,7 66,7 63,1 62.9 63,0
" 12—13 650 68,9 65.0 65,0 65,0
. 13—-14 69,0 72,6 66,9 68.3 67.6
! 14—15 — 13,2 69,2 71,4 70,3
! 15—16 = 1= — e —

Kritinés apimties matavimas, kaip Zinome, daug reiskia.
Juo jau nuo senovés naudojamasi mokiniu sveikatai jvertinti.
Vaikai su gerai iSvystyta krutine paprastai turi gera sveikata.
O vaikai su siaura kriitine daznai esti silpni ir palinke | dZiova.

Kaikurie mokslininkai, remdamiesi svorio, ugio ir kritinés
apimties santykiu daviniais, stengesi padaryti jvairiu iSvadu apie
mokiniu konstitucija. Roberts'as, Manes'as, Dolly’s irkiti
duoda tam tikros reikSmeés santykiui tarp krutinés apimties ir ugio.
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IS Sito santykio jie iSveda vadinamaji gyvybés indeksq. Jis pa-
siekia minimumo 45 pas 12-kos mety vaikus (pas mus
65,0:137,8=0,46). Pradedant nuo S$ito momento jis smarkiai
auga ir 17-tais metais tampa tokiu, kohkiu lieka pas suaugusj,
butent 0,51 (pas mus neistirta, nes liaudies mokyklose néra
17-kos mety amZiaus vaikuy, o viduriniu mokyklu daviniai man
neZzinomi iki Siol)?

Pignet ir May etnaudojosi formula, iSreiskiancia kritinés
apimties agio ir svorio santykij. IS Sity santykiy jie iSvede vadi-
namaji jégos koeficientq. Tas koeficientas CR pazymimas yra
Sitokia Pignet' o formula: CR=T—(P-} kriitinés apimtis'. Cia
raide 7 pazymimas ugis santimetrais, o raide P—svoris kilogra-
mais. Vaiko konstitucija esti juo blogesné, juo Sitas koeficientas
Zzemesnis. IS tikruyju, pirmuoju atveju vaikas esti auks$tas ir siaura
krutine, antruoju—~mazas ir placiais peciais.

Apie kvépuojamojo turio iSmatavima. (spireometru) ir rau-
meny jégos iSmatavima (dinamometru) jau buvo kalbéta auksciau.

IS mano auk$¢iau parodytu statistikos lenteliy matyt, kad tarp
vidutiniy dydziy, gauty antropometriskais idtyrimais jvairiose ir tose
paciose valstybése, yra jvairiu skirtingumu. Todel spresti apie
tai, ar mokinys yra normalus, tvirtas ar suglebes, remiantis vie-
nais tik antropometriskais tyrimais, buty neleistina klaida. Todel
mes naudojameés papildomai dar klinikiskais metodais, t.y. me-
diciniSku mokiniy tyrimu.

MediciniSkas tyrimas.

Kiekvienas musu mokiniy turi savo individualinj sveikatos
lapa (Gesundheitsschein) ir mokiniy sveikatos knygute (Gesund-
heitsbﬁchlem) Darant kiekviena pusmetinj eilinj mokinio apZziu-
réjima, jo sveikatos lape daromi atatinkami apZitréjimo rezultaty
paZymepmal Tie pazymeéjimai yra kiekvieno mokinio sveikatos
balansas ir tuo paciu metu dera, kaipo bazé, bendrajai musy mo-
kyklu medicinos statistikai. O sveikatos knyguté dera, kaipo
grandis tarp mokyklos ambulatorijos ir gydymo jstaigu. Po kiek-
vieno apziurejimo, jeigu randame pas mokinj liga, reikalinga
.skubaus gydymo, mes jraSome tai | sveikatos knygele. Sergas
mokinys siuniamas su tuo pazymeéjimu j atatinkama ambulato-
rija, kame gydas miesto gydytojas daro, i savo pusés, tam tik-
roj vietoj pazyméjima apie liga, jos eiga, tolimesnio gydymo
reikalinguma arba apie galéjima gydyma nutraukti. Pagal Situos
davinius mokytojai, tévai ir mokyklu gydytojas gali kiekvienu
metu kontruolioti 1nokinj, ar jis pildo nurodymus, kas yra la-
bai svarbu gydant trachoma, ausu ligas, dZiova, niezus, favusa
ir kitas limpamas ligas.

| musy medicini$kajj tyrimg jeina (be minéty jau auksciau
antropometrisky tyrimu):

1) iSorinis mokiniu apziuréjimas,
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2) vidaus organy istyrimas,

3) jausmu organuy iStyrimas ir

4) nervy sistemos ir psychinés buklés iStyrimas.

Darydami iSorinj apZiuréjima, mes suzinome bendrajj habi-
tus'g (kuino sudaryma, mitima), oda (iSbérimus), plaukus (ute-
les), kiauSa (mikrocefala, hidrocefalg), veida (miksedema, adenoi-
dine iSvaizda), burna ir dantis (caries), krutinés forma (skeleto
deformacija), nugarkauli (kifoze, skolioze), galiines (koksita, defor-
macijas) ir, pagaliau, adenopatija (liauku apciuopiamuma).

Tirdami vidaus organus, mes suZinome kvépavimo, kraujo
cirkuliacijos ir maisto virskinimo aparato sveikatos biukle.

Tiriant jausmy organus didZiausio déemesio kreipiama j akiy
ir ausy susirgimus. Situos susirgimus kontruolivoja i gydo gy-
dytojai specialistai, esantieji miesto tarnyboje.

Pagaliau, kai del mokiniu nervy ir psychiSkosios sveikatos
buities, tai Situo atzvilgiu mes uZ vis daugiau domeéjomés tais
organiSkais ir funkciSkais sutrikimais, kurie sunkina mokiniams
normaliai mokintis ir reikalauja iSskirti tokius mokinius j vadi-
namas padedamaqsias mokyklas (imbecilitas, debilitas, afektingu-
mas ir t. t).

PrieS pereinant prie konkretaus musy mokiniu sveikatos
buities iSdéstymo, laikau reikalinga pasakyti kelis Zodzius del
mediciniSky tvrimuy, daromuy mokiniams. Siuo metu beveik viso
pasaulio miestuose, kur yra speciali mokykly medicinos prieziura,
visus mediciniSkus tyrimus daro patsai mokykly gydytojas., Tai
pirmasai principas. Antrasai principas yra tas, kad mokykly
gydytojas ex officio neuzsiiminéja savo mokiniu gydymu, jeigu
mieste ar miestelyje yra kitu gydytoju. Ddlydamas taip, jis nesi-
briauja nei j gydytoju korporacijos teises nei i teises Seimos,
kuri gali pasirinkti kuri nori gydytoja. Mes paéméme musu dar-
bo pagrindan tuos pacius principus, bet papildytus jvairiu ligy
(akiu, dantu, ausuy, nosies bei gerklés ir plauciu) specialisty ap-
zinrejimu or gydymu. |domi yra Situo klausimu kompententinga
Stukler’io nuomoné, jo pasakyta Zurnale ,Hygiéne scolaire"
straipsnyje ,Par qui doivent étre faits dans les écoles les exa-
mens médicaux des organes spéciaux?“ | Sita klausimg jis at-
sako: ,visus mediciniSkus tyrimus mokyklu gydytojas turi atlikti
pats. Buti, bent pradzios mokyklose, specialistams (oftalmologui,
otologui, dantologui ir t. t.) néra butino reikaloc. Ir, i§ tikruju,
mokykloje gydytojui néro ka uzsiiminéti gydymu ir siekti ypa-
tingai tikslios diagnozés. Pakanka jam konstatuoti defektai, ne-
apibréZiant net detalaus jy charakterio®.

Kai del Kauno liaudies mokyklu vaiky sveikatos buities,
tai jis laike 4-iy apziuréjimu (per dvejus metus) paeiliui sudaré
Sitoki vaizda: (Ziar. lentele Nr. 6 Kit. pusl.).

IS Sitos lentelés matyti, kad:

1) apie 17°6 musuy liaudies mokyklu vaiku turi labai silpna
kdno sudéjimq ir yra labai blogai maitinami;
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Lentelé Nr.

Mokiniy sveikatos biuklée (°/,) 1925.1l. — 1927. 1.

6.

Berniukai

Mergalte\

SRS s e et |
Organai Ligos S SO Ra! N (Sl e S I
8158 8|8 8|85
2 ... | Stiprus . . 38 46| 40| 57| 59| 60|40 45
Kunongde]" Vidutinidkas g — I —_ |- == == =
Silpnas . .114,8 12,9 (15,3 (16,7 (14,0 (126|188 189
|

- Geras. ! 40| 49| 3,7| 5,5] 6,2| 6,0,| 4,1 | 4,5
Maitinimas Patenkinamas. — | == =1=|- | = |-
Blogas .]16,4113,4 18,3 (21,315,6 (12,9 |18,9 26,0

1 .
Norma. e R i | —
Eczema . . 20116| 1,201} 18| 16| 1,2 1,0
OHSE ivos Furunculosis (Sunvotes) 07(02|05|02(05|04(|08 08
€05 | Scabies (niezai) . . 39| 24| 26| 1,2| 1,6] 1,2| 08| 1,1
Herpes tonsur. (plktSaSIal) 04| 09| 0802|0807 08 1,0
Favus (parkai) ir trichoph.| 28| 3,6 1,8 20| 34| 4,0 4,0 | 44

Pedicul. capit. o foso l
(utéiés) 60°/5/22%, 18 | 8| 60 | 39 18,8‘ 9

E % : 1
Glandulae Norma. = la b am eadliem i e | —
(liaukos) Vidutin. padidéjimas . .|44,5(30,9 20,9 23,3 |34,5 34,6 22,0 }28,0
LG Labai padidéjusios . 50( 40| 53| 33| 42| 1,4 31|53
Skeletas | q4,huro iskrypimas 1,2/ 08/ 09| 08 —08 0,8 08!0;
(stuburas) YP ¥ 2 ’ ; : y - ’ ! ;
Bend Mazakraujingumas . . .|44,5/(34,0 30,6 (31,2 ]49,5 37,0 (32,0 |38,8
el'.‘ rOS Scrophulosis (skrupulal) 73] 66| 79| 89|80 6,4| 80| 68
180 Rheumatismus . .08 08| 1,1]14 |,0; 1,8/ 09| 07
Otitis media (puliavim.) .| 49| 40| 4,1/ 4.1 50|37/ 32| 41
Ausys Otitis externa. . 1,2/ 061,11 09120 1,3| 08 18
Gird. <usilpn.(del kt. pnez) 07,12 1,2/ 1,01 04| 0,7| 09} 08
Conjunctivit. cat. . . .|21,4(16,8(15,815,022,6{15,6 15,6 |15,0

(vid. voky uzdegnm)
Conjunctivit. follicul. 12,612,0(11,3(11,1}10,8 (10,7 (10,0 | 838
Akys Blepharitis . 0.5/ 07| 1,0(09| 1,1 13| 1,2] 1.2
Trachoma . 70| 7,2 78| 70| 78| 8,2| 7,6| 7,1
Blog.reg. (Myoplrhypermet) 34| 14|1,6| 1,4]78|36| 21| ,
Leukoma (valkius). 01 — | — 1 =101 — | — |~
2 £ Polypai . . 0,7{ 03| 1,8/ 20] 05| 1,2| 20| 2,1
Kvepavimo | cpcon nos. irgerkl. katar.| 19| 1.0 32| 40| 19| 1.3| 22| 32
Ofgana Adenoidai (liauk. ryklés)[10,3| 86| 8,0| 7,7{10,1| 98| 9,8 6,6
I
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Berniukai Mergaités
Organai Ligos G [ s e e e e
wn O O r~- u) o) O r~
: NN ~ ~ ~ ~ N e
oS REE R R BLEREL IR W B T
. Dziova (tbc) . 05(-04 04| 04]05|05| 05| 0,4
Plauciai Bronchitis . 6,6| 43 38|58 ’ 96| 5,4 48| 43
Dant Caries (puvimas). . . .[50.6 25.1 (25,5 30,0 43,2 23,6 |21,5 25,1
antys Nenormalus augimas . .| 68 25|30 35|54 24|23 23
Sirdis Liguisti reiskiniai . . .|/ 05 0,5 08 08|05/ 08| 1,0| 1,0
| i B
Kalba Neaiski, mikciojimas . .['1,5 0,7! 1.2/ 0,81 07107112118
i 3
Kiek mokiniy apzifiréta . . .[1698/1108 1504/1440|1633 122715641462
1 |

2) 6,5—17°, vaiku serga odos ligomis (ekzema, furunku-
loze, niezais, favus'u ir t. t.). Bendrai, mergaités ir berniukai
serga vienodai. Nuo 1925 iki 1927 mety galima konstatuoti, kad
susirgimai odos ligomis bent kiek sumazéjo, ir galima manyti,
kad tai jvyko daugiausia déliai daromos mediciniSkos prieziuros.
Taciau nereikia perdaug pasikliauti tuo sumazéjimu tol, kol pa-
gerés tu mokiniy socialés gyvenimo salygos. Man nuolat tenka
konstatuoti tas linidnas faktas, kad, Siaip taip iSsigyde odos li-
gas (scabies, trichofitia ir kit.), mokiniai iS naujo apsikrecia to-
mis ligomis pas save namie‘e. Ir nenuostabu: jiems tenka gy-
venti ir miegoti antihygieniSkiausiose sglygose, kame antkriciu
Saltiniai daznai yra iSsipléte tarp visu Seimos nariy, tuo budu
sudarydami permamentiniy uZsikrétimy pavoju. Sitas reiskinys
sudaro blogiausia, a$ sakyciau, traginga musuy darbo puse. Mes
kovojame su prieSu, kurio mes tuo tarpu nejstengiame pasiekti
ir sumusti iki galo. Todel mes nematome greity ir aiskiai ap-
¢iuopiamu Sitos kovos-rezultatu. Bet mes nepasiduodame skep-
ticizmui ir lengvaSirdéms pavirSutiniu stebétoju iSvadoms. Mes
manome, kad ir deSimtosios pagerinimu dalys vis delto yra pa-
gerinimai.

. 3) Kovoje su utéléemis (galvos) turéjome greita pasnsel\lmae
Tuo metu kai 1925 m. Kauno pradzios mokyklose turéjome api
60°p pedicul. capitis, 1927 m. mes turéjome tik 8—9%, o da-
bartiniu laiku dar maziau. Visu geriausia priemoné pasirode
¢ia plauky kirpimas ir ju prausimas Zibalu arba Zaliuoju muilu,
kas prieinama beveik visiems mokiniams.

4) Tikra musu mokyklu nelaimé yra akiy ligos, ypatingai
trachoma ir conj. follicul. Pradzioj 1927 m. tarp berniuky buvo
35,4%, ivairiy akiu susirgimuy, o tarp mergaiciu — 33,8%. I3
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Sito skaiCiaus trachoma serga 7°/, bern. ir 7,1°/, merg., o conj.
follicul. — 11,1 berniuku ir 8,8°/o ‘mergaiCiu. ~Jeigu trachoma
ir conj. foll. sudésime i viena grupe, deliai neaiSkumo daugeliu
atvejuy, tai tokiu susirgimu pas berniukus bus 18,1, 0 pas mer-
gaites — 15,9%/o. Pabaigoj 1925 m. tokiy susirgimy buvo: pas
berniukus 19,6°/,, o pas mergaites — 1599,. O i§ viso akiy
susirgimy pabaigoj 1925 m. buvo 47,6%,. Sulygine 1925 ir 1927 m.
davinius, mes matysime - aiSkiai pasireiSkusia tendencija mazeti
bendrajam akiu susirgimy skaiCiui (vietoje 47,6%0 tik 35,49%),
bet trachoma ir conj. foll. turi pastovy susirgimu skaic¢iy. Tai
pareina ne nuo gydymo stokos, bet nuo ty paciu socialiniy gy-
venimo salyguy, apie kurias mes esame kalbe]e auksciau.

S5) Ausy ligu (otit. med., otit. ext. ir girdéjimo nusilpimas)
pradZioj 1927 m. buvo vidutiniskai 6%/, o pabaigo] 1927 m. —
7:1%0:

6) Danty ligu (caries ir nenormaliskas danty augimas, plom-
buoti dantys buvo laikomi sveikais) pradzZioj 1927 m. buvo 319,
o pabaigoj 1925 m. —- 53%,.

1) MaZakraujy vaiky skai¢ius per 2 metus svyruoja tarp
49,5%, ir 30,6, Tarp mergai¢iy maZakrauju buvo daugiau
negu tarp berniukuy.

8) Skaicius susirgimuy, rodanciy dZiovg (atvira ar slapta for-
ma ir palinkimas | dZiova), gana Zymus. Liauky padidéjimas
svyruoja per 2 metus tarp 49,5%o ir 25,1%o; skrofulioziniu vaiky
skaiCius-— tarp 8,9%/o ir 6,4%o; skaiCius susnglmu plauciu dzZiova
— tarp 0,5% ir 0,49/,.

9) Nosies ir gerkles susirgimuy (polypai, adenoidinés iSau-
gos, chroniski katarai ir t.t.) svyravo tarp 14%o ir 10,5%b.

10) Didelis skaicius bronchity, anginy ir kitu kvépuojamuyju
organy susirgimy pasitaiko rudenj ir anksti pavasarj.

11) Vaiku su Sirdies ligomis buvo apie 0,5 — 19%..

a Ypatingo deémesio reikalingi mokiniai nervingi, protiSkai
atsilike ir defektingi. Musy mediciniS8kas tyrimas per dvejus metus
parodeé, kad tarp mokiniu buvo: imbeciliky 0,19/, debiliku 2,7%,,
nedrausminguy 1,19/, apatisku 1°/o, afektingu 0,7°/,, mik¢&iy ir ne-
aiskiai kalbanc:u 19/o, epileptiku 0,08°/, hysterisku 0,18%p ir su
bendru padldejusm nervingumu 0,8°/,. Tas pat mokinys, Zino-
ma, galédavo tureti vienkart kelis psychinius defektus, bet jis bu-
davo mano priskaitomas prie tos susirgimu grupés, kuri jame
dominavo. Taip, pav., jeigu vaikas buidavo kiek apatiskas, i$sé-
dédavo vienoj klaséj deliai savo debiliSkumo 2 ar 3 metus ir tuo
pat metu sirgo dar epilepsija, tai a$§ toki mokinj skirdavau i epi-
leptiku grupe. (Ziur. lentele Nr. 7 Kkit. pusl.).

Defektingu vaikuy skaiciaus a8, deja, negaléjau suzZinoti tik-
rai, nes tam reikalinga ilgai stebéti tiriamasis subjektas. Tai pri-
einamiau tévams ir mokytojams. Bet pirmieji nelabai noriai kal-
ba apie tai, 0 mokytojai ne visuomet noriai ir tiksliai stebi: Ta-
¢iau vis delto mums yra Zinoma, kad kai kurie musu mokiniai

412 - : ;



33

Lentelé Nr. 7.

Mokiniy nervy ir proto triikumai bei susirgimai
1925. Il. — 1927, 1L

| | 2] .= | Organ. trukum. Funkcijonal. trukumai n
‘s | SusEE ey el
| wlel s g 5 | bz L =| o Eg
= = . = =5 oo = o= — < so= .‘_‘;. = —
= | sesliky £ = |l |5 ad - = |9 xEl @ o
T o) O |88l A | @ Bl .2 |=iies o, 3 =
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ol | © i gelgnglo sl a | & | = |183lval & | 2 12F
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| 0 0! 0 () 0 0] ? ? 06()/ .
Ov‘ 0l 2.7 i ],0 ]0 0.9 0 0,6 ‘0 Og lo] ¢ : 0,07%, | 0,15%,| V,0%/¢
J

vagineja mokykloje, sudaro gana organizuotas gatves iSmaldau-
toju grupes, paleistuvauja, pasirinkdami tam tikslui negyvenamas
risis arba sugriuvusius namus. Tai tarp Situ vaiku man teko
konstatuoti kelis venerisku susirgimy atsitikimus.

Palyginti didelis skaicius protiSkai atsilikusiy vaiky (klausi-
ma apie defektingus vaikus tuo tarpu palieku Saly) musuy moky-
klose pareina nuo daugelio priezas¢iu. Cia, visyu pirma, daro
itakos materialis skurdas. Pas neturtingu gyventoju vaikus pa-
stebimas, kaip esame mate auksciau, fiziSkas atsilikimas, Kurj turi
ir tevai. Sitas konstitucionalis silpnumas pakerta visus organus,
tame skaiciuje ir smegenis. Bignet, kalbédamas apie savo ste-
béjimus, padarytus Prancuzijos liaudies mokyklose, konstatuoja
ta pat. Jis randa, kad fiziSka silpnuma ir mokiniu iSsigimima
seka protiSkas ir moraliSkas iSsigimimas.

Paskui, daugelio musu vaiky protinés plétotés atsilikimas
pareina nuo dideles daugybes susirgimu adenoidinémis iSaugo-
mis (vidutiniSkai apie 8,8%/,). Sity iSaugy ‘jtaka yra -ta, kad jos,
i§ vienos puses, sunkina kraujo rugimo procesa, o is kitos
daro klausa nejautria. Bounier net mano, kad Sitos iSaugos
mazina ta normali nosies suirzima (pereinant orui), kuris veikia
stimuliuvodamas pailgasias smegenis. O kai kuriais atvejais, tos
iSaugos yra susijusios su pasislépusia miksedemine bukle. Pa-
Salinus adenoidines iSaugas, Zymiai sumazéty protiSkai atsilikusiu
vaiky skaicius. Bet, deja, tatai yra daugeliui neturtingu mokiniu
nepasiekiama.

IS kitu priezasciy, turiniu itakos musu mokiniy protiniam
atsilikimui, paminesiu maisto virSkinimo trakto susirgimus ap-
skritai ir ypaciai kirmélémis (ascaris lumbricoides, oxyuris vermi-
cularis, taenia, trichocephalus dispar ir kt.). Skaic¢ius susirgimuy
kirméléemis pas mus yra didelis (apie 45—60°/,). Paskui eina
jausmuy organu sutrikimas. Situo atzZvilgiu dideliausios reikdmes
turi akiy susirgimai. Kuadikis, kuris maza mato, maza tegali ir
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pasinaudoti ziurimuoju mokymu. Pagaliau, nereikia uZmirsti
ir jvairiy nervy sistemos susirgimu, paveldéetinio syfilio, alkoho-
lizmo, dZiovos ir kitu infekciniu ligu, o ypatingai skarlatinos ir
difterijos jtakos vaiku proto gabumu plétotei.

Be Situ visu protiSko mokiniy atsilikimo priezasciu, apie
kurias mes anks¢iau esame kalbéje, kai kurie autoriai nurodo
dar vadinamuosius morfologisSkus tipus. Tai konstitucionalé
buklé vaiku, negalinciu priprasti prie mokyklos rezimo apskritai
arba galinciu priprasti prie jo tik tam tikrose salygose. Sigant
ir Vincent, Chaillon ir Mac-Aulliffe pazymi 4 vy-
riausius morfologiskus tipus: kvépuojamasis tipas, raumeny tipas,
virSkinamasis tipas ir smegenu tipas.

Kvépuojamasis tipas, charakterizuojamas ilgo liemens ir
nosies iSsipletimu, yra kaimiskas tipas. Jis reikalauja daug oro.
Jam uz vis geriau tinka gyvenimas laukuose.

Virs§kinamasis tipas pasizymi, kaip ir kvépuojamasis, ilgu
kiinu, bet pas jj virSyja pilvo, o ne kratinés apimtis. Jam rei-
kalinga apS$ciai ir stiprinamojo maisto.

Raumeny tipas pasizymi galuniy ilgumu ir masingumu ir
rySkiu muskuly iSsidavimu. Jam reikalinga daug mankstytis.

Smegeny tipas pasizymi didele galva, mazu ugiu, laibomis
galunémis, gleznu skeletu ir silpnai iSplétota muskulatira. Sito
tipo vaikai ypatingai yra tinkami mokslui ir patvariam darbui.

"Visi ¢ia mineti morfologiski pazymiai gali bati iSnaudoti
fiziSkoj hygienoj ir mokiniu proto aukléjime Jie rodo, kad rei-
kia vaikai pastatyti | tam tikra rezimg, atatinkama ju tempera-
mentui.

Protiskai atsilikusieji vaikai yra didelis balastas normaliai
mokyklai. Tiems vaikams persunku speti sunormalia mokymosi
eiga ir, be to, jie dar trukdo ja. Jie daro neigiamos jtakos savo
aplinkai mokykloje. Jie reikalauja ypatingo démesio ir prieZii-
ros, kas yra neiSpildoma paprastose pradzios mokyklos apysto-
vose. Toki-protiskai atsilike vaikai paprastai visose kulturingose
valstybese siunciami | atskiras padedamaqsias klases arba pade-
damasias mokyklas. Jose atsilikusieji vaikai gauna tinkama ju
fiziSkai ir protiSkai plétotei moksla, aukléjima, pamokymus ir
profesinius darbelius. Padedamosios mokyklos turi paprastai
tris laipsnius bei klases su dvimeciu mokslu kiekvienoj klaséj.
Vokietijoj, 1912 m. jau buvo 285 padedamosios mokyklos, ku-
rios turéejo 1700 paded. klasiu su 40.000 mokiniy. ProtiSkai at-
silikusius vaikus | paded. mokyklas skiria kasmet komisija, ku-
riai mokyklu gydytojas ir mokytojai uzpildo tam tikrus ankietu .
lapus apie protiskai atsilikusius vaikus. Komisijos darbas yra
labai atsakomingas, nes reikia Ziuréti, kad i padedamasias mo-
kyklas nepatektu vaikai, kuriems vieta yra jstaigose nesveikapro-
¢iams ir idiotams arba pataisos namuose defektingiems vaikams.
Pas mus Kaune klausimas apie atidaryma nors vienos padeda-
mosios mokyklos yra debatuojamas jau apie dvejus metus. - Pa-
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baigoj 1927 m. Kauno miesto taryba, svarstydama savo samatg
1928 metams, paskyré 12.000 litu padedamajai mokyklai atidaryti.
Taciau savivaldybiu departamentas 3ita suma iSbrauke Taigi,
geras miesto tarybos noras niekais nugjo.

Smarkios limpamosios ligos tarp mokyklinio amziaus vaiky -
Kauno pradzios moklose per 2'/; mety sudaré gana didelj skaiciy.
Cia dedamoji lentelé rodo, kiek (registruota, apziurint mokyklas,
smarkiy limpamuju susirgimuy. (Ziir. lentele Nr. 8).

Lentelé Nr. 8.
Susirgimai infekcinémis ligomis.

Metai S5 | 2EISS '{5.122 £ ﬁ o1
o = i—’c o | =32 'g ) :% © e
7 B i e e ol A B T =) S 1
| | 180w ? 090
1925 m. Il pusm. | 23 1 2 1= 285195196 | e regsr. | Beboe gt 345=9,29),
1926 m. Lir Il p. | 46 2 4 | 260 {. 347 | 120 | 47 ? 826=26°/,
1927m.lpusm. |16 | 4| 6 | 144 63 43 ; 23 |30—500), | 299=100),

| (Epidem.)

IS Sitos lentelés matyti, kad per antraji 1925 mety pusmeti
smarkiomis limpamosiomis ligomis sirgo 9,2/, mokiniu, per vi-
sus 1926 metus — 26,19/, ir per visus 1927 metus — 10,6%,.
Didelis smarkiu limpamuyjuy susirgimuy skaicius 1926 metais parejo
nuo skarlatinos, tymu, pazandZiy ir kokliuso tarp visu Kauno
vaiky. 1927 metais Sity susirgimu skai¢ius tarp pradzZios mo-
kyklu mokiniy smarkiai krinta (nuo 26,6/, iki 10,1%), kas pa-
reina nuo didelio skaiCiaus jau persirgusiu mokiniu 1926 metais.
1927 metu ziemos pradzZioj gripo epidemija, uraganu uZzlékusi
visa Lietuva, palieté ir Kauno pradzios mokyklas. Skaicius
susirgimuy gripu svyravo mokyklose tarp 30 ir 50°/,. Gripo epi-
demijos metu a$ turéjau uZdaryti visas pradZios mokyklas dvi
savaiti.

Taigi, dabar kyla klausimas: ka mes daréme ir darome su
apziurétaisiais mokiniais, pas kuriuos buvo rasta Siokiy ar tokiu
fizisky bei psychisku patologiSku reiSkiniu. Taigi mes pereiname
nuo klausimo apie mokiniy Filirsorge prie klausimo apie terapija
ir profilaktika siaura Situ ZodzZiu prasme. Tokiais atvejais mo-
kykly gydytojo uzZdavinys yra labai paprastas. Jis konstatuoja
fiziSkus ar psychiskus mokiniy defektus — ir viskas. Kontro-
livoti ir priZitreéti tokiais atvejais visai nesunku. Kitaip yra liau-
dies mokyklose. Cia pirmosios darbu stadijos — apziuréjimo ir
iStyrimo - nepakanka. Ji neturéty jokios praktiskos reikSmes,
jeigu mokykly gydytojas pasitenkinty tik konstataves defektus.
Konstatuejant defekta kartu kyla ir reikalas tiesioginai rupintis
pasalinti rastuosius defektus. Tai pareina nuo to, kad dauguma
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musy liaudies mokyklu mokiniy tévu nejstengia patys atlikti Sity
uzdaviniy, arba deliai socialés ju biklés arba déliai nepakankamo
ju kulturingumo. Bet kadangi mokyklu gydytojas i3 principo
pats negydo savo mokiniy ir net fiziskai nejstengia didelés ju
daugybes gydyti, tai antraja darbu stadija, susidaranc¢ia iS moky-
kly medicinos tyrimu ir 5tebe1|mu — terapeutine ir profilaktine
— turi imti ant saves ar valstybé ar savivaldybé. Pas mus
Sita uzdavinj atlieka miesto savivaldybe ir, reikia pripaZinti, atlieka
pla¢iu masStabu. Be reikalo tenka cia prisiklausyti tendenciskos
kritikos, kad miestas nieko nedaro del Sity nelaimingu vaiku.
Kalbéti galima tik apie miesto gydomuju jstaigy pagerinima, tai
viena, ir apie jvedima grieztesnes prieziuros mokiniy gydymui i$
tevy ir mokytoju puses, — tai antra. Mokyklu gydytojo uzdavi-
nys pastaruoju atveju, butinai, yra didelis. Bet mokyklu gydy-
tojas neéra visagaljs. Jo akimis ir ausimis gali buti tik tevai,
mokytojai ir tévy komitetai.

Jeigu mes panorésime susumuoti visa tai, kas daroma Kau-
no liaudies mokyklu mokiniu sveikatai saugoti, tai gausime:

1) Periodiski tyrimai (apie juos buvo kalbéta auk3ciau).
Tai pirmoji stadija.

2) Rasti serga mokiniai siunciami gydytis j miesto ambula-
torijas. Miestas turi savo Zinioj S rajonines ambulatorzjas vienq
dispanser{ dziovai ir centralin¢ ambulatorijq, kurioj priiminéjami’
Specialiai: akiy, dantu, ausy, nosies ir gerklés ligomis sergan-
tieji. Tos ambuldtoruos yra iSlaikomos Kauno miesto savival-
dybés léSomis. Tose ambulatorijose sergantieji pradZios moky-
klu mokiniai yra apZiturimi ir gauna medicinos pagelbg nemoka-
mai. Mokiniai, kuriu tévai priklauso prie bet kurios biednuo-
menes kategorijos (yra 3 kategorijos, nustatytos savivaldybes so-
cialio skyriaus), gauna dar nemokamai i§ miesto vaistinés vaisty
ir tvarstomosios medziagos ir, prireikus, yra gydomi miesto li-
goninése stacionariSkai miesto léSomis.

3) Pieno LasSo Draugija dalindavo iki 1928 m. pieng ne-
turtingiems ir silpniems mokiniams. Taip, 1927 metais buvo
iSdalinta 9137 litrai. _ :

4) Mokiniams Selpti Draugija ir L. Raudonasis KryZius
siunc¢ia kasmet vasara i Panemunés misko kolonijq apie 200 pra-
dZios mokyklu mokiniu, mokyklu ambulatorijos pripaZintu reika-
lingu miSko oro ir maudykliu.

5) Mokiniai vuena karta per meénesj vedami | pirt{ miesto
savivaldybés léSomis.

6) Mokyklu medicinos punktas teikia kasdien konsultacijy
tevams ir mokiniams . klausimais, lie¢ianc¢iais mokiniu fiziSkaja
hygiena ir protiSkaji lavinima. 1926 ir 1927 metais tokiu kon-
sultaciju buvo 960. Apie kitas mokyklyu medicinos punkto funkci-
jas, lie¢iancias individualia mokiniu hygiena, bus kalbama toliau.

Tenkintis mokiniu sveikatos saugojimo darbe vien tik indi-
vidualiSkomis hygienos priemonémis nepakanka. Kiekvienam
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mokyklinio amzZiaus vaikui gresia pavojus ne tik susirgti ben-
dromis vaiku ligomis, bet ir biuti paveiktam blogu ijtaku, galinéiy
atsirasti iS mokyklos reZimo ir mokyklos apystovy. 13 Sito fakto

iSeina reikalas mokyklu gydytojui daboti visa mokinio mokyklos
gyvenima.

Mokykly busty ir reikmeny sanitariné priezitra.

*Vienas skaudziausiu pradZios mokyklu klausimu pas mus
Kaune yra klausimas apie mokykly bustus. Apie tai jau buvo
kalbéta ir raSyta ne viena karta, bet klausimas dar nepajudéjo né
i vietos. Mes turéjome 1927 m. i$ viso 50 atskiry liaudies mokyklu.
su 4720 mokiniais. Taigi mes turime pagal skaiiu daug busty, bet
turime, deja, labai maza mokykly sanitariS8kai techniska $ito Zo-
dZio prasme. Todel nesuklysime pasake, kad skaiciuje faktoriy,
kenkianciy normaliai mokiniy sveikatos plétotei, ne paskutine
vieta uZima musuy autisanitariniai mokykly bustai. Sitam reiski-
niui iliustruoti duodu cia lentele_apie oro kubatura ir Sviesos
koeficienta liaudies mokyklose. - (Ziur. lenteles Nr. 9 ir 10).

Lentelé Nr. 9.
Mokykly oro kubatiira 1925 m. Il pusm.

Norma 4—35 m3 (kub. metr.)
(wSavivaldybé“ Nr. 5)

Oro kubatura 1,4—2 m?® surasta Oklasése?
2 7 gg g’g » ” :? Ak gemiau normos
S nas LU e 43 TR
” » 3 S 4 O » »” 6 »
% s 4,0—4,5 % | s R } Norma
3 3 45—50 & S X 18 kl.=18,69/,
" 5 RO =30~ 7 O
” » 55 60 ”» ” 4 »
> A 6,0—6,5 3 3 & :
x . 6,5—7,0 2 1 o }Viré normos
. w 7,0—1,5 b douiay 22 kl.=22,7%,
& 2 To= 807 . ,, 1 S
5 ot 8,0—8,5 » B a st
‘” ” 8 S 9 O ” ” 1 »
5 s THEY- m o 1 .
Vidutiné oro kubatura vienam MOKIBINE O o s . oas 8.9 MY

Taigi, oro kubattira Zemiau normos yra 58,7%, klasiu, 0
Sviesos koeficientas Zemiau normos — 920/o. Sitie skaitmenys
nereikalingi jokiy paaiSkinimu ir papildymuy, bet jie relkahngl
pateisinimo. Pateisinimu, Zinoma, yra daug. Kaikurie jy gana
svarbus. Iki pasaulinio karo, rusuy imperijos laikais, 1911 metais
Kaune buvo 38 pradzios mokyklos (MamsiTaas kAmkka Kosenckoiiryo,
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Lentele Nr. 10
Mokykly apSvietimo koeficientas.

(Santykis languy Sviesos ploto su grindy plotu).-
Norma 1 : S.

(,Savivaldybé Ng. 6). 7

1: 35— 40 surasta 3 Kklasese
1: 45— 50 P D o
1: 60— 6,5 2 9 %
1: 65— 17,0 i 9 =
1 1,9 — 78,0 S 11 25
L2 8:50:19.0 & 6 N
1': 95 — 10,0 & 17 o
1710, — 11,0 i 3 L
Ll P15 10,0 2 S R
Yol 2 vn=i k2D 3 4 2
B0 Bt » 1 »
lzl4 R » 4 »
| B e » 3 »
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1913 r.) Didelé ju dauguma neturéjo savu busty, ir déliai buty
krizio tos mokyklos galéjo tilpti samdytuose bustuose, Siaip taip
patenkinanc¢iuose mokyklos hygienos reikalavimus. Todel nenuo-
stabu, kad valdininkas i§ Kauno gubernijos statistikos komiteto,
apraSydamas mokykly bustus, sako taip: ,samdytieji bustai mies-
te Siek tiek patenkina mokykly hygienos reikalavimus, o kaimuos
samdyti bustai mazai patenkina Situos reikalavimus. Imamasi
priemoniy aprupinti mokyklas savais namais. Kaikurioms mo-
kykloms statomi namai, o kitoms ruoSiama misko medZiaga,
gaunama i$ valdiSku miSku. Sitam reikalui buvo skirta 21.000
rubliu i§ gubernijos Zemietiju rinkliavos sumu ir iSprasyta valdis-
ku pinigu 87.000 rubliu“.

: Taip buvo raSoma 1913 metais. O po pasaulinio karo ir
Zeligovskiui uzZgrobus Vilniu, buty krizis Kaune, kaipo laikinéj
Lietuvos sostingj, padidéjo. Todel nenuostabu, kad geresnieji
_ butai buvo uzZimti iS dalies tu, kurie anksciau yra griZze Lietuvon,
o i§ dalies turtingesniuju gyventoju sluoksniy. O liaudies mo-
kykloms, dideleéj daugumoj, liko tik tatai, kas buvo prieinama ir
pigu. Paisyti daug apie hygiena, matyti, neteko, o ir reikalo.
nieks nematé. O sekvestro teise daugiausia naudojosi valdZios
Zmones ir jstaigos, bet ne savivaldybés organai. Taigi, liaudies
mokyklos, iSimant maZa ju skaiciu, atsirado netinkamuose biis-
tuose.
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Grei¢iau sumazinti Sita blogybe miestui neuZteko materialiy
istekliy. O valstybé pasitenkino ir pasitenkina iSmokéjimu algu
savo léSomis mokytoju personalui, palikdama visas kitas liaudies
mokykluy uzlaikymo prievoles savivaldybeés organams, Kkurie, vei-
kian€iu jstatymu, labai mazai turi Saltiniy leSoms gauti. 1928 m.,
pav., miesto Svietimo skyriaus samatoje téra 618.000 lity, kas
sudaro 12,9%/y visos paprastosios samatos. 1928 metams.

Didelis Kauno pradzios mokyklu skai¢ius (po 2—4 klases
kiekviena) yra iSsiméte po visa miesta ir jo pakraSc¢ius, turi tik
viefla teigiama puse, tai artuma mokiniams. Bet Sitas vienas
patogumas yra menkas prie§ neigiamasias tokio smulkaus mo-
kykly iSskirstymo puses. Pirmiausia, Sitas iSskirstymas sunkina
sanitaring prieZiura, antra, pastaius mokykloms didelius namus,
paskirstant juos jvairiems miesto rajonams, buty galima sukurti
tipas mokykly, atitinkauciu visus dabartinés technikos ir mokyklu
medicinos reikalavimus. Taip butuy sutaupytos ir léSos. Bet mes
esame dar toli nuo tokiu mokyklu, nors ju reikalingumas yra
aisSkus.

N Dr. D. Steponaitis.
* Furunkuliozés gydymas alavo druskomis.

Atsimenu, dar vaikas budamas, susirgau placia, t.y. dissemi-
nuota, furunkulioze. Mano motina, negelbéjus gydytojo priraSy-
tiems vaistams, éme vartoti ,bobu“- patartajj vaista: ji skuto alavo
lazdele ir skutenuy dave man | vidy. Per mazdaug 2 savaiti
Sunvotes iSnyko ir daugiau nebesikartojo.

Likes karo gydytoju ir pamates, kiek vargo kariuomengj
turima su furunkulais, prisiminiau Sita empiris§kai vartojama vaista.
Pavartes rankose turima vokieciu ir kita mediciniS8kaja literatiirg
ir nerades joje nurodymu, kad alavas buty vartojamas terapijai,
buvau bepamojas ranka. Bet syki atveriu prancizu medicinos
zodyna ,Larousse médical® ir ¢ia randu, kad Prancuzijoj alavas
esas populiarus vaistas nuo furunkuly. Susiidomaves, nuspren-
~ dzZiau jj iSméginti Karo Ligoninés ambulatorijoje.

Toksikologijai tvirtinant alavo drusky nenuodinguma, pasi-
rinkau pastoviausj stannum oxydatum. Furunkulioze sergantiems
kareiviams daviau po 1,0 iki 1,5 dienoje ir konstatavau, kad
daugelis ju per 2—3 savaites pagyja arba jvyksta Zymus pagere-
jimas nevartojant jokio iSorinio gydymo. Taciau arti 30 ne-
davé pageidaujamu rezultaty.

Samprotaudamas, kad tai esti grei¢iausia del alavo neasi-
miliacijos viduriuose, paméginau suprantamu atsargumu Svirksti
alavo druskos tirpinj i poodi (4-to p. pulko kereiviams). Dabar
turiu daugiau kaip dvideSimt atsitikimuy, kuriais buvo taikomas
Sitas gydymas  Atrodo, kad Sitas budas yra gana geras, nes neé
karto dar neatsitiko, kad liga buitu nepasidavus Sitam gydymui.
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Stai vienas pastaruyju dienuy casus: Kkareiviui N. furunkulai
yra nukloje visa pusiaujj ir, kaip paprastai, vieni gyja, Kiti peri-
ferijoje naujai atsiranda. Svirks¢iau i poodj stanni oxydati ir per
aStuonias dienas furunkulu vietoje tik Zymés bepalieka. Daugu-
mai, kaip ir Sitam pacijentui furunkulai nublanksta per 4—5 d.,
0 per 8—12 visai iSnyksta. Iki Siol recidivy dar nebuvo.

Manydamas, kad- alavas bene bus specifiSkas antistafilo-
kokkinis agentas (kaip bismutas antispirilinis), paméginau jji var-
toti.ir prieS acne juven. Neturiu dar uZtektinai medZiagos, bet
ir ¢ia konstatavau geru rezultaty, nors ir mazZiau ry3kiu, Kaip
furunkuliozéje.

Norédamas, kad geresnése salygose bandymams esantieji
kolegos pameéginty ir toliau daryty tyrimus, Si¢ia patiekiu for-
mule, kurig dabar vartoju. Prie Sitos formulés aS pri¢jau, po
truputj didindamas doze ir sekdamas rezultatus.

Rp. Stanni oxydati 12,0
Olei Olivar. puriss. 60,0

Sterilizuoju 3—4 kartus verdanciame vandeny po 15 minu-
¢iu kaskart. Prie§ vartodamas gerai iSplaku, nes druska greit
nuseda. j

Injekcija darau kasdien po viena kubinj cm. | regionis glu-
teae poodj ar ten pat i raumenis. Injekcijos technika ta pati, kaip
ir bismuto bei gyvsidabrio netirpstamy drusky, batent: visy pirma
ismeigiu adata ir, norédamas buti tikras, kad nesu pataikes i vena,
laukiau, ar iS jos ims tekeéti -kraujas. Paskui prijungiu Svirksta.
Jokios bendros nei vietinés reakcijos né karto nebuvo stebéta

Toksikologijoj yra pazymeta, kad stannum oxydatum, lygiai
ir kitos alavo druskos, gali kartais turéti savyje Svino. Svinas, kaip
visi Zinome, yra organizmui labai Zalingas. PraSoma perkant
tai turéti galvoi. :

Behandlung der_Furunkulose mit Bleisalze.

In der Kindheit war ich von einer schweren Furunkulose heimge-
sucht. Die verschiedenen Mittel, die der Arzt verschrieben hat, halfen
nicht Da nahm meine Mutter ein Bleistibchen. kratzte mit dem Messer
etwas davon und gab es mir innerlich. Nach etwa 2 Wochen waren sam-
tliche Furunkel verschwunden. — Spater, als Militarazt fing ich an das
Blei zu verabreichen den Soldaten, die sehr an Furunkolose zu leiden hat-
ten, anfangs per os. Da ich aber dabei etwa 30°, Misserfolge hatte
(Ursache: wahrscheinlich ungeniigende Resorption), ging ich zur subcutanen
und intramuskuldren (Glutaei) Injektion iiber. Und zwar gebe ich nicht
reines Blei, sondern Bleisalze:

Rp. Stanni oxydati 12,0 } 3—4 mal zu 15 Min.
Ol. Olivar. puriss. 60,0 J in koch. Wasser sterilisieren.

Taglich 1 Injektion a 1 ccm. Nach 8—12 Tagen schwinden sdamtliche Fu-=
runkel. Mit dieser Behandlungsmethode sah ich noch keinen einzigen Mis-
serfolg. Desgleichen bewdhrt sich diese Therapie auch bei Acne juven
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Tauragés apskr. savivaldybés ligoninés 49
1927 mt. apyskaita.

(Vedéjas Dr. F. Tallat-KelpS§a).

susekti i§ ligoninés archyve esanciu dokumentu, buvo istt#
1920 mt. rugséjo meén. 15 d. Kadangi nebuvo galima tmai su-
rasti atitinkamos patalpos, todel ligoninei buvo uzimti keli
kambariai buvusioje tuomet Tauragés mieste Valstyb. Psy-
chiatrinéje Ligoninéje. Tauragés savivaldybeés ligoninei steig-
ti Sveikatos Departamentas dave 25.000 auksiny paSalpos.
Kiek teko suzinoti, ligconinés organizavimas ir tolimesnis jos
darbas éjo gan sunkiomis aplinkybémis. 1922 mt. vasario meén.
i§ Psychiatrinés ligoninés trobesiy savivaldybés ligoniné bu-
vo iSkelta | Tauragés dvara (apie 4 kilometr. nuo Taurages
miesto). Tauragés dvare ligoninés reikalams buvo gauti keli
trobesiai ir kiek anksCiau Zemés Ukio Ministerija paskyré
ten pat 14 ha. dirbamos Zemés. Tuo budu ligoniné turéjo savo
nedidelj tiki.

Persikélus { dvara, ligoniné, kaip matyti, buvo kiek pra-
plesta. [rengti buvo chirurgijos, vidaus ligy, gimdymo ir ap-
kreCiamuju ligu skyriai, is viso 25 lovos. Veike prie ligoni-
nes irgi ambulatorija, bet, kadangi gydytojas gyveno mieste, .
i kur karta dienoje atvykdavo dvaran ligoniy aplankyti, —
jos darbas buvo visai neZymus (vidutiniSkai per metus ambu-
latorija aplankydavo vos apie 200 ligoniu). Kiek véliau, bii-
tent 1923 mt., ambulatorinis ligoniu priémimas buvo atlieka-
mas pacCiame mieste, Tauragéj. Ambulatorijoje dirbo antras
ligoninés gydytojas ordinatorius, kuriam po kiek laiko pasi-
liuosavus, pasibaigé kartu ambulatorijos gyvavimas.

1922 mt. prie ligoninés buvo isteigtas lopSelis kiudikiams
-naslaiCiams. Tasai lopSelis, metams praslinkus, uZsidare.
AukSCiau minétg ki ligoniné valde irgi neilgai, nes buvo isi-
tikinta, kad ukis duoda maZa naudos, be to, atitraukia ligoni-
neés tarnautojus nuo tiesioginiu pareigu. Todel 1924 mt. apskri-
ties valdyba perémé kalbama Zemés sklypa savo Zinion. Pir-
mam ligoninés vedéjui 1923 mt. pabaigoje pasilinosavus, li-
gonine valdé dar vienas nuolatinis vedéjas D-ras Ratom s-
kis, kuriam 1925 mt. mirus, ligonine tvarké i§ ecilés 2 laikini
vedeéjai.

1926 mt. vasario men., apskr. valdybos nutarimu, buvau
paskirtas ligoninés vedeéju as.

Kiek pavyko susekti, svarbiausi etapai ligoninés tobuli-
nime iki 1926 mt. pradZios buvo Sie: buvo prapléstas gimdy-
mo skyrius, irengtas gynekologijos skyrius ir operuojamasis
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kambarys, padaryta miiriné riisis ir ledauné, mirine koply-
tele-lavoniné, i visus trobesius jvesta elektros Sviesa. 1922
metais ar kiek veéliau buvo pirktos seno tipo rentgeno apa-
rato dalys, kurios, kaip matyti, nuo ilgo guléjimo drégnoje
vietoje pasigadino ir veéliau, man perémus ligonine, specialis-
ty techniky buvo pripaZintos netinkamos vartoti. Tiio biidu
rentgeno kabinetas nebuvo irengtas.

Kadangi ligoniné del tolumo nuo miesto, visai netinkamu,
ligoninei nepritaikintuy, troblesiy, menko jos irengimo, nega-
léjo apriipinti savo apskrities gyventoju ir neturéjo pasitikeé-
iimo, todel savivaldybe, dar prie§ man pastojant tarnauti, ru-

pinosi i§ naujo iSkelti ligonine miestan. Atitinkamu trobesiy
- mieste nebuvo, todel perkelti ligeniné Tauragés miestan pa-
vyko tik 1926 mt. gale, iSsikrausCius Valst. Psychiatr. ligo-
ninei Kalvarijon. :

Savivaldybés ligoniné uzémeé dali buv. Psych. ligoninés
trobesiy; kita dalis (1 didelis, triju auk$tu namas) teko vieti-
nei komercinei mokyklai.

Pradedant nuo 1927 mt. ligoniné tartum iZengeé i nauja
savo gyvenimo perioda.

Dabar ligoniné uZima 1 dvieju auk$tu namus, kur yra li-
goniuy palatos, rentgeno kabinetas, ambulatorija, laboratorija,
rastine ir vaistiné:; kitame, irgi 2-ju aukStu korpuse, apgy-
vendintas ligoninés perscnalas, ten yra irgi ligonines sande-
liai, treciame vieno aukSto miiriniame name patalpinta vener.
ligu ambulatorija, be to, minetas trobesys mnumatomas pa-
naudoti ligoninei praplésti. Prie ligoninés yra gan didelis par-
kas - sodas ir darzas.

Nuo 1926 mt. pradzios pradeta rupintis kiek galint geriau
irengti ligoniné. Laikotarpyje 1926—1927 mt. padaryti Sie
patobulinimai: Isigytas naujos konstrukcijos rentgeno apara-
tas (Dia - Transverter Koch. u.. Stercel firmos) ir irengtas
rentgeno kabinetas. Tuo pat laiku pirktas perSvietimams ir
nuotraukoms universalus Statyvas (skiaskopas). . Isigytas
‘kvarco Zibintuvas, mikroskopas ir kiti smulkesni laboratori-
jos irankiai. Irengtas irgi operuojamasis kambarys, bitent
isigytas naujas operuojamasis stalas (pag. Hahn’a), 2 instru-
menty staliukai, kelios gelezZinés taboretés. Kadangi bendrai
chirurgijos ir akuSerijos instrumenty, biksu medzZiagai steri-
lizuoti, Siny ir kity reikmeny buvo permaza, kaikuriu labai
reikalingy jrankiu visai nebuvo, todel Siu pastaruju teko isi-
gyti sumai daugiau kaip 3.000 litu. [taisytas irgi nedidelis
mokslo ir ligoniams pasiskaityti knygynéliai. Bendrai per 1926—
1927 mt. medicinos ir knygu skaitymui isigyta daugiau kaip
50.tomuy. Kadangi darbui padaugéjus jauciamas buvo didelis
baltiniy trikumas, todel teko daugiau kaip 6.000 lity iSeikvoti
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baltiniams isigyti. Bendrai ligoninei patobulinti, neskaitant
baltiniu ir inventoriaus pirkimo, vien tik medic. irankiams
iSleista apie 30.000 litu.

1927 mt. teko irgi padauginti ligoninés personalas, biitent
buvo pasamdyta dar 1 gail. sesuo. Tuo biidu 1927 mt.
tarnautoju susidaré iSviso 11 Zmoniy, butent: 1 gydytojas,

1 iikvedys, 1 gail. sesuo, 1 akuSere, 1 sanitaras, 4 slaugytojos,

1 viréja, 1 skalbéja.

Ligoninéje normaliai veiké Sie skyriai ir istaigos: chirur-
gijos, gimdymo, vidaus liguy, ambulatorija, rentgeno kabine-
tas ir laboratorija. Prie ligoninés yra irgi vaistiné (tik ligoni-
nés reikalams).. Ligoniné skirta iS viso 25 ligoniams. Laikinai,
gripc epidemijos metu, 1927 metais, veiké irgi apkreCiamujy
ligu skyrius (10 lovu).

1-0ji tebelé parodo ligonines veikima pradedant nuo jos
isikiirimo iki 1927 mt. pabaigos (Ziiir. tabele Nr. 1).

Tabelé Nr. 1.
METAI 1920'1921'1922'1923 1924 | 1925|1926 | 1927
| | | |

Mypite s oo o i 1A 1125 584 112 ['481 | 108:] 104!} 162
Motery : : ] vt 25499085 |79 1. 85 1.126+| 117 | 181
Vaiky . . : . E 2 ‘ 1 ’ S ‘ 7 | 1 6| 10 9
Viduriy _ligoniy 171 :63 1 :701:661 S0} 871 63} ‘71
Chlrurgmlq % 25| 66 | 109 68| 73| 19| 99| 134
Gimdymuy ,, . 3 — Tl 21 0] 2058 134367 35, 99
Operacijy padaryta . 8| 11| 44| 44| 53| 63| 81 [ 130
Motery ligomis serg. — 2 QU A A 251 - LT 48
ApkrecCiamyjy ligoniy 41 16| 35 8 3 4 3| 38
Veneros ligoniy. =29 113 9| 20 8 4
Akiy ligoniy . — 1 3 4 1| — | — 3
Nervy S ! o= 3 S S 31 .23 6 3
Psychiniu , . : g =1 =] =] —| — 1| — 1
Miré X ) : . 7 A v it o I £ 8 6| 12| 14| 15
Ambulator.. . .| 130 | 259 | 179 | 305 | 198 | | 194 163 |1041
Rentgeno nuotraukq — | = =] = —| — | 258
Rentgeno persvietimy R s e PRt e et 8
. Kvarco zibintuvu 3vitinimy | — [ — | —| — | — | — | 49529
Mikrosk. ir labor. istyrimy| — | —| —| —| — | — | 11| 141

!

Kaip matyti i§ tabelés, 1927 mt. veik visuose skaitmenyse
ligoninés darbas Zymiai skiriasi nuo senesniy laiky. Ta pat
galima pastebéti irgi ligoninés pajamose iSlaidose, pav.: (Zidr.
tabele Nr. 2).

Pajamose nurodytos tik sumos, sumokétos paciuy ligoniu;
kita iSlaidu dalis padengiama savivaldybes léSomis.

Laikotarpyije 1926—1927 mt. (t. y. per dvejus metus) pada-
ryta i§ viso 211 operaciju, biitent: 1926 mt. — 81 ir 1927—130.
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Tabelé Nr. 2.

Metai [Slaidy Pajamy

1926 63.000 23.000
19217 106.000*) | 48.500

*) Skaitant ir iSlaidas rentgeno aparatui jsigyti.

Ivai'rios punkcijos, smulkesnés incizijos, siuvimai po gimdy-
my ir t. t., kuriy padaryta i§ viso apie 40, neieina i operaciju
skaiCiy: (Ziar. tabele Nr. 3). :

Tabelé Nr. 3.

Operacijos pavadinimas | SkaiCius | Operacijos pavadinimas | Skaicius
Laporatomija 3 | Tracheotomija 1
Zarnos rezekcija i Pirsty amput.irexarticulat. S
Herniotomia inguin. pag. Komplikuoty liZzimuy kau-

Bassini 1 lyirsgnariy sutvarkymas | 8
Herniotomia lineae albae 1 Phlegmone incisio 15
Sectio alta 1 Abscessu atidarymas 8
Mastoidectomia - 1 Vasectomia 3
Osteonecrotomia 6 Indy ligaturos 6
Corporis alieni extractio Zaizdy siuvimas - 10

i§ minksty daliy “o 3 Odos transplantacija 2

- Corporis alieni extractio Arthrotomia 4

i§-kaulo 1 Paranefritiniy abscesuy at. 2
Corporis alieni extractio Haemorrhoides 2

i$ uretros 1 Ivairiy Kit 0peraci}(q 23
Corporis alieni extractio Gynekologiniy ir aku3e-

i§ trachéjos 1 riniy operacijy:

Amputacija galuniy 1 Cysta ovarii 1
Ekstirpacijadidesniynau- ‘| Gimtuvés polipy pasal. 2

jiky ' - S Parametritis purul. incis. 1
Ekstirpacija  mazesniy Abrasio uteri 27

naujiky 9 | Repliy uzdéta 71
Amputatio mammae 2 Placenty iSémimas 4
Incis. pag. Bardeuheuer’j 4 Craniotomia 3
Sonkaulio rezekcija 4 | Decapitatio 2
Tendovaginito operacija - | Pasukimas esant skersai '

pagal Klapp’g 3 padéciai ir placenta praev. 3
Carcinoma labii radikali Be to, —

operacija 3 | Gipso tvarsCiy uzdéta 16
Hernia incarcerata 3 Sanariy iSnirimy jtaisyta S

IS ligoniy, kuriems buvo darytos operacijos, miré
iS viso 5 asmenys: 1) po operacijos herniae incarce-
ratae — 2, kurie buvo atvyke, turédami bendro peritonito
ir intoksikacijos reiSkinius; vienam ju daryty laporato-
mija, kitam — tik abscesso incisio ir Zarnos drenazas; 2) 1
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ligoné miré po Sonkaulio rezekcijos. Cia empyaema buvo jvy-
kusi po septinio aborto; miré nuo septikopyemijos; 3) 1 ligo-
nis miré nuo pyemijos po galvos flegmonos atidarymo; 4) 1
ligonis miré nuo Sirdies silpnumo po operacijos sectio alta.

Po gynekol. ir akuSeriniu operaciju, taip pat ir po norma-
lin gimdymu mirties atsitikimu nebuta.

Bendrai ligoninés darbui padaugéti reikSmes turéjo ligo-
nines perkelimas Tauragés miestan. Daugelis ligoniy Zinodami,
kad gydytojas gyveno uz 4 kilometru nuo ligoninés (kaip tai
buvo iki 1927 mt. pradZios), nenoréjo visai ten vykti.

Reikia pastebeti, kad, kadangi visa ligoninés darba tvar-
ko vienas gydytojas, todel daznai tenka nuo kai kuriu ligoniy
priemimo susilaikyti ir siusti jie toliau. 1927 mt. buvo numa-
tyta kviesti antras gydytojas — ordinatorius, bet Savivaldybés
Departamentui SIta pozicija samatoje iSbraukus, 1928 mt.
numatytas pasamdymas medicinos kandidato, kursai eity
asistento pareigas, neivyko. 1928 mt. savivaldybé numato
ligonine praplesti iki 32 lovuy, be medicinos kandidato, pakviesti
dar viena gail. seseri, kuri eis kartu Seimininkés pareigas.
Numatomas irgi didesnis ligconinés trobesiu remontas, vanden-
tiekio ivedimas, rentgeno kabineto praplétimas (gyvdymo tik-
slams), separatés itaisymas, irgi nemokamas dZiovininky
gvdymas, kuriam tikslui papildomojoi samatoi skiriama 4.000
litu suma (nemokamiems vaistams dZiovininkams ir priestu-
berkuliczinés propagandos tikslams).

Referatai.

I. VIDAUS LIGOS.

18. Prof. Rosin (Berlynas). — CUPUJIUC U ﬂlALLlEBAPV!TEJ]b-
HblA TPAKT. (,,Bpau. O6osp.* 1928, Nr. 4).

Nors Sitas referatas mazZa ka nauja teduoda, bet vis delto jisai ver-
tas didesnio susidoméjimo. Siais laikais perdaug dazni syfiliniai susirgimai.
Todél kreipiantis ligonini su ta bei kita liga i gvdytoja, tenka pagal-
voti, ar ta liga néra syfilinés kilmés.

Proi. Rosin'as nagrinéja syfilinius virSskinamojo trakto susirgi-
mus, biitent: stemplés, skrandzio ir zarny. Jau i§ karto nurodo | sun-
kumus ir kéblumus skrandzio-Zarnu lues'ui pazinti. Ir diagnozuoti sun-
ku deéliai to, kad Sitie virSkinamojo trakto syifiliniai susirgimai paprastai
duoda tuos pat simptomus, kaip ir nespecifiski ty organy susirgimai. Daz-
mai galima tik apytikriai diagnozé nustatyti, jeigu anamnezéje yra lues,
uzsilikusios po lues’o Zymes ir gaunama teigiama WR. Uztikrinti diag-
noze gali tik skrodimas, biopsijos daviniai arba jei grynai specnfls-
kai gydant gaunamas visiSkas pagijimas ar Zymus pagereéjimas.

Skrandzlo-zarnu lues’as gali simuliuoti tiek paprastus gastritus ir
ententus, tiek ir ulcus ‘pepticum bei véZio naujikus. SkrandZio-Zarny lu-
es’as Il-oj tos ligos stadijoj biina panaSus { burnos gleiviniy susir-
gima toj pacioj stadijoj, t. v. iSmétytomis papulomis, granulacijomis. Tre-
iojoj stadijoi virskinamojo trakto lues'as pasireiSkia gumomis, paskiau
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surandejimais ir striktiiromis. Syfilinés skrandZio-Zarny opos gali biiti ir
Il stadijoj, nuo opoty infiltraty-papuly, ir IIl stadijoj, nuo sugnuvusxu Zu-
‘mu. Sitos opos daZniausiai biina skrandZio pylorus’e, antrum’e ir dugne, o
zarnose, iSskyrus rectum, daZniausiai meégsta jejunum. Syfilinés opos
paprastai skiriasi nuo peptiniy tuo, kad ju skaicius biina palyginti didesnis.
Be to, jos turi kitokia iSvaizda, esti padengtos balsvomis apnaSomis ir
retai kraujuoja.

Gumos skrandyije biina ar atsklrax iSmétytos ar diffiziskai perau-
gusios. Kai kada smulkios gumos infiltruoja visa skrandZio sienele ir jos
Zymiai sustoréja, pasidaro nejudrios. Surandéjus gumoms, skrandis gali
visi§kai susitraukti ir jo patalpos kartais gali pasilikti tik koks ketvirta-
dalis. Gumu surandéjimai gali buti prieZastimi stenosis pylori ir priduot
skrandZiui smélio laikrodZio pavidala.

Zarny gumos taippat biina pavienios ir daugybinés ir kartais prieina
iki Zarny stnkturu Luetines skrandZio opas paprastai lydi subaciditas,
-anaciditas ir net achylia.

Taigi prof. Rosin’as pataria, turint ligoni su ca ar ulcus ventri-
culi, visuomet patyrinéti déliai lues’o. Neskubiais atvejais pataria pame-
ginti antiluetini gydyma, kuris esant infiltratams ir gumoms visada duoda
gery vaisiu. Esant stenozei del randy nuo tokio gydymo geriau nepa-
sidaro.

SkrandZio-Zarny lues'ui gydyti geriausiai tinkas jodas, paskiau bis-
muto preparatai ir neosalvarsanas. Jodas patariama vartoti parentera-
liai alival'io pavidalu. Esant sveikai rectum galima daryti gydomosios
klizmos, ileidZiant ryta ir vakara pa 1 valg. SaukSta sol. natrii jodati
8:200. Toks gvdymas taikomas daugeli ménesiu su pertraukomis. Jo-
dizmo nereikia bijotis, nes tie preparatai, kurie nesukelia jodizmo, mazai
ir teveikia. Pienas ir $armay maZina jodizmo pavoju, bet tuo pat biikk ma-
zina ir jodo veiksma. Gyvsidabrio vartoti nepataria. Bismogenolas ir
-spirobismolas intramuskulariai gerai veikia. Neosalvarsang esant skran-
dZio-Zarnuy lues’ui pataria duoti nuo 0,15 iki 0,3 ir vienam Kkursui suleisti
-apie 3,0. Gyd. Ambraziejuté-Steponaitiené.

19. Dr. L. Gr os s (Kissingeno kurortas). — Medikamentose Entietung.
(,,Zeitschr. f. arztl. Fortb.* 1926, Nr. 8). :

Nutukimasg gali biiti — 1) ekzogeninés kilmés — del persivalgymo
ir judesiy stokos: 2) endogeninés kilmés — del vidujiniu, konstituciniy ir
endokrininiy priezasciu, ir 3) pereinamosios formos.

Daugiausia démesio kreipiama | endogenine forma. Be abejojimo,
yra nutukimy nervu, smegenuy kilmés. Tarpiniu smegenu dugne yra Sili-
mos regulacijos, medZiagos apykaitos ir lyties funkciju centrai. Vandens
ir druskuy apykaita, kuri vaidina toki svarby vaidmenj nutukime, taip pat
pareina nuo nervy sistemos (Kochsalzstich) IV-me skrandelyije).

Procesai tarpinése smegenyse gali sukelti t°-ros pakilima (encephalitis),
IS kitos pusés Zinoma, kad nutukimas gali biiti kaip tik encefalito pa-
darinys.

Nutukimas del lyties liauku sutrikimo, autoriaus nuomone, nésas
ijrodytas: vienais atvejais Sitoje formoje galima konstatuoti gl. thyreoi-
deae funkcijos nepakankamumas, kitais — persivalgymas.

I§ endokrininiy prieZasc¢iu pirmiu pirmiausia reikia paminéti gl. thy-
reoideae nepakankamumas. ’

Gydant nutukima — pirmiausia reikia taikyti bendros dijetinés-fi-
zinés priemonés; antroj vietoj — ,.endokrininés* priemonés.

" Gyvdymo skydiSkaja liauka (gl. thyreoidea) principai:

Reikalingas periodiSkai pakartojamas gydymas Sitos liaukos pre-
‘paratais; kiekvienas gvdymo kursas trunka 8—9 savaites. Vienai dozei
duodama gl. thyreoideae 0,2. Kartu reikia duoti daug baltymuy. Sirdies
susijaudinamumo reiSkiniai silpninti digitaliu, somnacen’u. adalinu ir kt.
I gvdymo kursa jeina laisvos dienos (Freitage). Kontroliuoti Sirdi, $la-
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Dima ir nervus. Nelabai skysti viduriai greitai pasitaiso; lengva gliuko-
zurija gali rodyti { kaikuri funkcini pancreas’o silpnuma (Minderwertig-
keit) ir verCia mus biiti atsargiems, nes nutukéliai ir be to yra linke sirgti
diabetu. Gydant gl. thyreoideae preparatais grieZta dijeta néra biitina.

Su gydymu gl. thyreoideae glaudZiai susijes gydymas jodu. Jo-
das veikia medzZiagos apykaita ne betarpiSkai, bet per gl, thyreoideae,
vpacdiai kai Sitos liaukos audinys hypertrofaves, o funkciSkai silpnas. Gl
. thyreoideae audinio hypertrofija daZnai stebima kartu su jos funkcijos
nepakankamumu, kaip vikariSkos kompensacijos reiskinys. Jodas padidi-
na jodothyrin'o s. thyroxin'o kieki gl. thyreoideae audinyje ir del to
biina nebereikalinga neturtingo jodu ir kolloidais liaukos audinio prolifera-
cija. Gl. thyreoideae biologiskas veikimas tampriai susij¢s su esanciu jo-
je jodu, nors ir mazu kiekiu. Tuo biidu nutukimo gydymas gl. thyreoi-
deae preparatais ir jodu yra visiSkai pagristas.

Svarbu taip pat organizmo ,nusausinimas* (Entwissern). ,Nova-
surolstoss” nutukimo pradzioie labai tinkamas. Mat nutukime kaip tik
daznai mes turime vandens ir NaCl retencija (Hybride Formen).

Toliau, paskyrimas Fe — esant anemijai (nutukima daznai lydi
anaemia perniciosa), cofiein’o, cola — Sirdies ir kraujo apytakai susilpné-
jus, taip pat nauju kamforos preparatu — duodaves autoriui geru vaisiu.

I§ naujausiu metodZiu paminétinas taip pat kiino t°-ros pakélimas,
i¢virkSciant proteiny degimo procesams organizme sumazinti. Kombinuo-
jant proteinoterapija su gl. thyreoideae paskyrimu, galima pasiekti labai
gery rezultaty. Sitam gydymui Silimos pagelba (,,durch das Fieber‘) au-
torius pranaSauja didele ateiti. :

Bet kuria viena metode, vienu vaistu niekada negalima iSgydyti nu-
tukimo, nes beveik visos S§itos medziagy apvkaitos anomalijos yra mai-
sytos formos. Dr. J. Skliutauskas.

20. L. Karwacki ir E. Bogacka - Gutentag. — Bakterijy
riigStims atsparumo tyrimas. (,Polska Gaz. Lek." 1926, Nr. 36. Ref. i
»Bpad. [eno* 1927, Nr. 1).

Atsparumas riigStims néra pastovi ir nekintama tam tikros gimi-
nés mikroorganizmy ypatybé. Sita ypatybé gali silpnéti ir net iSnykti
veikiant kaikuriems faktoriams (pav., antiforminui) ir vél grizti susidéjus
palankioms aplinkoms (pav. linolininis agaras) salygoms. Sitie faktai tei-
gia pareikStus spéjimus, kad yra tuberkuliozés lazdeliu formu, atspariu
rugStims ir neatspariy joms. Atsparumas rugStims néra ypa-

tybe lazdeliniy formiy . — isal galima stebéti pas kok-
kus ir mieliy narvelius. Atsparumas rugstims negali biiti dedamas kla-
sifikacijos pagrindan. Dr. J. Skliutauskas.

: 2. Akan B. M. Bextepes — HOBbIM METOJ JIEYEHUS °
BOJIbHbIX XPOHHWYECKHWM AJIKOI'OJIMBMOM. (,Ycnexu coBpeMeHHOI
MeaHuuHb  Jlenunrpan. 1928.)

Autorius nurodo, kaip jisai gydo chroniSkus alkoholikus ir giria ko-
lektyvy hypnozeés buda. Geriau esg gydyti tokie ligoniai ambulatoriSkai
negu stacionarikai. Tuo tikslu autorius dideléj salé] susodina iSkarto apie
70—100 ligoniy. Kiekvienas ligonis atsiséda atskiroj kédéj, toliau nuo
Kitu, taip, kad apie kiekviena ligonj galima butu liuosai apeiti. Autorius
vartoja trejopg reflekso-teraping metode: jtikinima alkoholio Zalingumo,
hypnozine sugestija ir autosugestija. Pirmiausia jis trumpai, aiSkiai ir jti- .
kinan¢iai nupasakoja alkoholio Zalinguma Zmogaus organizmui ir ta ne-
laimg socialiam gyvenimui, kurig neSa girtuokliavimas. Toliau jtikina, kad
visi susirinkusieji alkoholikai nuo $itos ligos pasiliuosuos, liepia uzZmerkti
akis ir susikaupti savas mintis apie miega. Autorius. pavartojgs bendra,
hypnozinj uZmigdymo bitida, prieina prie kiekvieno lhgonio ir sitikrina, ar
visi jie yra uzhypnotizuoti. Tuo tikslu pas kiekviena i3Saukia katalepsija~ ir
toj padétyj palieka. Paskiau mokslo iSdirbtais hypnozés budais visiems
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ligoniams bendrai jkalba atsikratyti nuo girtuokliavimo. ISbudings ligonius
su jsitikinimu ir gera savijauta, dar jiems jsakas visg gydymo laikg vartoti
autohypnoze: kiekvieng vakarg gulint lovoje prieS miega uzmerkus akis ir is
ryto pabudus daug sykiu pakartoti norg pamesti girtuokliavima.

Seansas trukdavo 20—30 min. Tekdave pakartoti nuo 3 iki 6 sean-
sy su tarpais vienos savaités. Gydymg vaistais vartodavo tik Sirdziai nu-
silpus. Duodavo miksturg i§ adonileno, bromo, kodeino ir valerijono.

Nuo Sitokio gydymo budave gery rezultatq

Gyd. Ambraziejité—Step.

II. VAIKU LIGOS.

22. Friedemann U. und H. Deicher. — Weitere experi-
mentelle und klinische Untersuchungen iiber dem Scharlach. VII. Gibt
es eine filtrierbare Form des Scharlachvirus? Ar yra praeinanti pro
filtra skarlatininio viruso forma?). (,,Zeitschr. f. Hyg. u. lniekt 1928, Bd.
108, H. 2; refer. i§ ,,Zbl. f. d. g. Khk.*, 1928, Bd. XXI, H. 22, p. 841)

Autoriai patikrino, ar perkostas pro Berkefeldo f{iltra skarlati-
niniy ligoniy gerklés plaunamasai vanduo gali apkresti skarlatina. 2 Dick
-pozityviis asmenys, kuriems tonzilos buvo suteptos kalbamuoju filtratu,
pasiliko sveiki. Kiti 4 Dick - pozit. asmenys, turéjusieji po anginos daug
hemoliziniy streptokoku gerkléje, taip pat isliko sveiki padarius panasu ban-
dyma. Taigi net susidiires su streptokokais, kaipo ,,prisidedamomis® bak-
terijomis (,,Begleitbakterien™), tariamasai virus niekuo nepasireiske. Auto-
riai visiS§kai neigia buvima bet kurio filtruojamojo viruso — skarlatinos su-
keléjo. Nuo Sity radiniy skiriasi Ramsine'o patyrimai, kurs pastebéjo
uzlydytuose vamzdelinose su skarl. toksino skiediniu nuosédas ir, nors kul-
turomis nejrode juose buvus streptokoku, taCiau, suleides nuosédas pe-
léms, buk iSaugines i§ ju hemolizini streptokoka. Autoriams pavyko vienu
atveju tikrai tatai patvirtinti ir gauti visai panaSiu buidu tikriausias, duodas
toksinus, hemolizinis skarlatinos streptokokas. Kilo klausimas, ar tik pana-
Sios praeinancCios pro filtrg metamorfozinés formos neturi reikSmés poskar-
latininiam nefritui, nes panaSiy nefritiky Slapime niekuomet nepavykdavo
surasti ar iSauginti streptokoku. Dar tycia iStirtas autoriu 11 nefritiky ste-
riliSku biidu paimtas Slapimas pasirodé esas kulturose sterilus. Viename
i§ 74 atsitikimu bandomoji pelé pasimiré po 3 dienuy ir i$ jos pavyko iSauginti
tipingi, duoda toksinus skarlatininiai streptokokai. Kraujas 6 ligoniu, ser-
ganCiy skarlatininiu nefritu, iskiepytas 34 peléms, nedaves jokiu bloguy pa-
seky. Autoriai iSveda, kad tikriausiai néra jokios pastovios nematomos
praeinancios pro filtra skarlatininio streptokoko formos ir praktiskai $i-
toii forma jokios reikSmeés neturinti. Dr. A. Matulevicius.

23. Proi. W. Schaefer. — Apie vaiku Sirdies ligy gydyma.
(,,Fortschr der Med.”, 1927, Nr. 31).

Endokardituose, mlokardituose ir perikardituose, pareinanciu nuo sana-
riy reumatizmo, idegimo simptomai, resp. karstis, reikalingi salicylinés te-
rapijos; vartojamos aukS$tos dozés, duodant aspyrina po 4—% gr. tiek
karty, kiek vaikui metu, sakysim, stipriam 9 metuy vaikui — 6—9 tabl. pro
die su dideliu pasaldinto vandens kiekiu, padalinus dienos porcija | 4 lygias
dalis, suvartojamas per 3—4 valandas (8-a, 9-a, 10-a ir 11-a val.). Atkak-
liais atsitikimais, ypaC ne reumatiSkos kilmés endokarditais, kartais gerai
_ veikias SvirkSCiamas | vena atophanylis. Patartina taip pat iSmeéginti
trypaflavin’as, Svirk§Ciant kasdien ar kas antra diena { vena po 0,01
vienam kgr. svorio; vaisty doze iStirpdoma 20 ccm. vandens ir Svirk$¢iama
rabai i§ léto. Kartais atsirandanti po *% val. odos gelta po 2—3 dieny pra-
eina. Gerai veikias ir malonus ligoniams ledu maiSelis, dedamas ant S$ir-
dies. Perikardito skausmams nuraminti daZniausiai tenka vartoti morfijus.

Sirdies dekompensacijai svarbiausia visiska fiziSkoji ir psychiskoji
ramybé. Umais atvejais vargu reikalingas digitalis;: daZniau SirdZiai palai-
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kyti duoda coifein'o, kamforos (tinkamiausi preparatai — cardiazol, hexe-
ton ir pan.), strichnino, kartais adrenalino. Gausus kraujo nuleidimas galis
Sitais atvejais staiga pagerinti bitkle. Reikia isidéméti, kad staigus Sirdies
nusilpimas kartais apsireiSkia timiu iSblySkimu ir vémimu, tuo tarpu dys-
pnoe ir cyanozeés gali nebuti. Pusiau staigiais ir chroniSkais atvejais dau-
giausia nusveria dilatatio cordis, mazas ir greitas pulsas ir kepeny stazeé;
edemos ir staziSkas bronchitas pasitaiko vaikams recCiau negu suaugusiems.
Dieta turi biiti atsargi, bet maistinga. Prof. Stolte klinikoj vaikams duo-
da iki 7 kiauSinio tryniu per diena. Be to, vaikams SvirksScia { vena vy-
nuogiy cukraus tirpini. Dilatatio ir edemos Zymiai pageréja po 2—3 dienu
Carellio dietos (4 kartus dienoje tik po 200 gr. pieno ir nuo 2-os dienos
dar po 1—2 sausainiu). Naudinga tam tikromis dienomis duoti tik koSiy ir
vaisiy muso pavidalu.

Vaikams, turintiems sveikus inkstus, galima SvirkSti { raumenis no-
vasurolio diurezei pakelti, bet nuo bet kokiy prakaitavimy tenka atsisa=
kyti. Kai Sirdies dekompensacija esti labai ry3ski, vistieck ar pusiau staigioj
ar chroniskoj formoj, biitinai reikalinga energingoji digitalio terapija: kar-
tais tenka Zengti beveik iki pat intoksikacijos. Sakysime, 10 mety vaikui
duoda 3 kartus dienoje po 20 lasy digipurato arba digalen'o, kol
gaus efekta (Sirdies atbukimo sumazéjimas ir pulso sulétéjimas, diurezes
pakilimas ir pan.). Atsiradus bradikardijai arba pulso bigeminijai, reikia
tudtuojau atimti digitalis. Umais atvejais, prasidedant plauCiu edemai—
nusilpus kairiajam skrandeliui, i$virks¢ia { vena labai pamazu 1—3—6 deci-
milligr. strophantin’o 10 ccm. vynuogiu cukraus tirpinyje, tacCiau Sito-
kiai priemonei biitina salvga yra ta, kad ligonis prie§ 3—4 dienas nebiity
gaves digitalio. Neveikiant digitaliui galima iSbandyti scillaren’as
tabletémis po 0,2 arba ampulomis injekcijoms.

Kai jokie cardiaca nepaveikia, tuo tarpu nors pulsas esti palyginti
neblogas, taciau kepenys labai padidéjusios ir Sirdies bukumo ribos Zymiai
iSsiplétusios, tenka manyti apie pericarditis adhaesiva (systoliSki Sirdies sri-
ties idubimai, pulsus paradoxus ir pan.). Sitokiais atvejais cardiaca jau ne-
bepaveiks, gali padéti tik operacija — cardiolysis.

Dr. A. Matulevicius.

24. Schlack. — Bronchiektazijos vaiky amzZiuje, ju pazinimas
ir prognozé. (,Die Tuberkulose, 1927, Nr. 7. Ref. i§ ,.Mon. i. KhK.** 1928,
‘Bd. 39, 138 p.).

Tarp ivairiu chroniSku plauiy susirgimy vaiku amZiuje daZnai esti
nepaprastai sunku diagnozuoti bronchiektazijos. Labai ryskus klasiski at-
vejai pasitaiko labai retai: jie pigu ir paZinti. Labai sunku paZinti lengvi ir
vidutiniski ligos atvejai. Svarbiausiu diagnoziniu pagrindu tenka laikyti
prieStaravimas labai menkuciy perkusiniu daviniy (kartais jokiy) gausiems
radiniams aukskultuojant: tatai net pas visiSkai ne arba maza skrepliuojan-
Cius pacijentus. DidZios svarbos diagnozei turi r-grama. NeZilirint { gausiai
randamus nuolatinius drégnus karkalus tam tikrose plauciy srityse, r-gra-
moje plaucCiy laukai daZnai iSeina visiSkai Svaruis. Vienu ZodzZiu, galima pa-
sakyti, kad neigiami rentgeno daviniai, kiek ilgiau tveriant plauciy procesui,
gerokai itaria esamas bronchiektaziias. DruozZléto plauciu pieSinio toli gra-
7Zu nepakanka diagnozei. Daug pazengta pirmyn bronchiekt. rentg. diag-
nostikoj pradéjus vartoti jodipina bronchams kontrastuoti. Taciau prakti-
kai dazniausiai pakanka paprastos r-nuotraukos, kurios neigiami daviniai
nurodo tikra diagnoze. Tik pavieniais atvejais negalima apsieiti be jodi-
pino.

Bronchiektaziju prognozé sunkials atvejais yra tikriausiai bloga.
Lengvesniais ir vidutiniSkais atvejais, net kai ligoniai kartais iSspjauna po
50—70 cm. skrepliy per diena, liga galinti Zymiai pageréti. Néra prasmeés
liga pazinus vaiko amZiuje laikyti ja nebepagydoma.

Dr. A. Matulevicius.
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25. Platou E, S. and C. A. Stewart. — Progress ir the
prevention and treatment of some infections diseases. (PaZanga infek-
ciniy hgu profilaktikoj ir gydyme). (,,Minnesota med.", Bd. 11, Nr. 3, 1928;
ref. i§ ,,Zbl. 1. ges. Khk.", 1928, Bd. XXI, H. 22, p. 839)

ApraSomos nau;os priemoneés difterito, skarlatinos, dZiovos ir ro-
zes profilaktikoje ir terapijoj.

Difterito ligoi, be digitalio, adrenalino ir hypophysis preparaty Sir-
dies komplikacijoms gydyti, vartojamos intraveninés hypertonisko vynuo-
gin cukraus injekcijos. Gydant dyphteria laryngis serumas leidZiamas in-
traperitoniSkai, nes ten jis greit rezorbuojamas. Membranos i§¢iulpiamos
laryngoskopo pagelba. Vartojama profilaktiSka immunizacija, patikrinant
immunizuoti 3 injekcijomis po 3.000 odos test- doziy minimum ir po 12 mé-

Kiek atsargiau prasitarta apie immunizavima prie§ skarlatina. Bet
ir Cia pasirodeé, kad tarpe 13.000 immunizuoty vaiky susirgimu skarlatina
biita 14 karty maziau negu tarpe 92.000 neimmunizuoty. Patariama
immunizuoti 3 injekcijomis po 3.000 odos test - doziy minimum ir po 12 mé-
nesiy daryti dar viena 3—5000 odos test-doziu injekcija immunitetui pra-
. testi. AntitoksiSkas serumas buvo autoriu iSmeégintas 200 atsitikimais. Au-
toriai tvirtina, kad anksti ji vartojant serumas turis geros itakos toksemijai
ir komplikacijy suretéjimui, taciau serumas neveikias sepsiSkais skarlatinos
atvejais. 25% visy atsitikimy stebéta serumo liga.

Gydant tuberkulioze autoriai auk$tai vertina pneumotoraksa (sergant
tik vienam plauciui) net kiudikiu amZiuje. Kas del méginimy vakcinuoti vai-
.kus tbc. bacilomis, autoriai 3ituo klausimu labai atsargiis ir kol kas laiko:
ta priemone rezerve.

Autoriai gyvdé 155 rozés atsitikimus, dali rentgenu, dali roZés antitok-
sinu. Geriausiy paséky iie yra gave kombinuodami abi metodi.

Dr. A. Matulevicius.

IV. UROLOGIJA.

9. R. Oppenheimer (Frankfurt a. M.). — Verwendbarkeit
des Saprovitan in der Urologie. (Saprovitano  vartojimas urologiioj).
(,,Z. i. Urol.”, 1928, Nr. 4).

Pasiremdamas principu kovoti su tam tikra infekcija apkreciant or-
ganizma svetimais tai infekcijai gemalais (sak., gydymas progr. paralyZiaus.
maliarija ir recurrens’'u), B6hme pasialé preparata ,saprovitana”,
susidedantj i§ nepatogeniSky gyvy bakteriju, turinCiy veikti prieS karscia-
vima. Geros pasékos jau apraSytos gydant lues cerebrosp., tabes., gonor-
rhoea, ulcus duodeni, colitis etc. TacCiau apraSyta ir eilé mirtingu atsitikimu
nuo minéto preparato. Autorius apraSo viena sékminga atsitikima, kame
ligoné pagijo nuo saprovitan'o, jokiems kitiems vaistams nepagelbéjus.
Tatai atsitiko dar kiek anksciau, negu buvo apraSyti minéti nelaimingi nuo-
tykiai. Dabar paaiSkéjo, kad mirtis atsitikdavo pridéjus prie nepatogenisku
bakteriju pyocyaneus'o kultiiros vaisty veikimui sustiprinti, nes buvo mano-
ma, kad pyocyaneus esas nezalingas. Autoriui pripuolamai pavyko jsiti-
kinti, kad pyocyvaneus esas Zmogui labai nuodingas. Dabar klaida atitaisy-
ta ir firma gamina ,neosaprovitan'a, meginta 9 ménesius ir ne-
davusj jokiy komplikacijy. Autoriaus pagydyta liga buvusi 'sunkiausias
cystopyelitis, sukeltas staphvlococcus aureus, kuris nebuvo galima pazy-

dyti per iStisus 2 metus.
Dr. T. Goldbergas.

10.— Boeminghaus (Halle). — Senkungsabscess u. Harn-
verhaltung. (Nuslinkes abscesas ir $lapimo uZsituréjimas). (,,Z. f. Urol.",
1928, H. 3).

Straipsnis turi tikslo papildyti diagnozisky klaiduy registra. Autoriui
teko perimti ligonis, tuns visiska $lapimo uZsituréjima, su diagnoze ,hy-
pertrophia gland. prost. Anamnezés biita maZai tipingos itariamai ligai.
Stai ligos istorija. Pacientas susirgo prie§ 6 savaites kaklo karbunkulu.
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Incizija ir SvirkStimai ligonj iSgydée. Po 8 dieny nuo pasveikimo atsirado
vis stipresni norai Slapintis. tuo tarpu $lapintis vis buidavo sunkiau ir ligo-
niui skaudédavo $lap. kanalas, glans ir dubenyje. Po dienos Slapimas visis-
kai uzsuaike 1r awsirado suprus tenezmai. Kateterizuota ir paliktas katete-
ris 2 demeure. Ligonis paguldytas gydyti stacionariSkai. Vis tik buklé dar
pablogejusi (Slapimas buves skaidrus). Prisidéjo dar defekacijos tenezmai,
bet be rezultaty. - Atimti kateteris a demeure nepavyko, nes ligonis patsai
nesislapindavo. Po 5 dieny émeé kilti t° (iki 41°), émé krésti Saltis. Ta pat
diena ligonis pirma karta pasiskundé skausmu anus’o srityj. IStyrus at-
rastas skaudus infiltratas aplink anus’a. Ligonis émeé tuStintis po savim.
Sphincter’is edemiSkas, atsidares. Plostata nebuvusi Zymiai padidéjusi ir
apskritai joje sunku buvo kas nors apcCiuopti. Nuo voniu ir kompresy in-
filtratas sumink$téjo ir po 3 dieny incizija davé apie 1 litra skysty puliy
(netypinga periproctit'o abscesui). Tyrimas pirStu parodeé, kad puliai api-
plaudavo piisle ir prostata. Ligonis tuoj émé patsai Slapintis ir kateteris
teko i%imti. LiekancCio §lapimo nebiita. Incontinentia alvi pamaZu taisési..
Visa tatai tipinga nuslinkusiam abscesui, nusileidZianCiam i§ apatiniy juos-
mens slanksteliy (véliau patikrinta rentgenu). Pana$iis abscesai nenusilei-
dZia psoas'u, bet medialisku keliu i maZaii dubeni. Toliau autorius ais-
kina t° atsiradima isiskverbimu bact. coli i§ apatiniy Zarnuy ir tuo paciu pa-
aiSkina m. sphincter ani paraliZiu.
Dr. T. Goldbergas.

V. AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA. ..

15, H. Jentter. (Leningrad). — Kreutzschmerz u. Pyriformitis.
(Skausmai kryZiuje ir pyriformitis). (,,Z. . Geb. u. Gyn.", 1928, Nr. 14).

z Pradédamas straipsni autorius iSvardina kryziaus skausmu etiologi-
ia, nurodydamas, kad ju patogenezé smulkiai iSgvildenta N o v ak'o. Auto-
riaus mokvtojas a. a. Wiasten'as (buv. Obuchovo ligoninés Petrograde
gynekol. skyriaus vedéjas) dar 90-ais metais yra stebéijes, kad uZpakalinés.
dubens sienelés patinimai iS abieju pusiu nuo os sacrum daZnai sukelia
skausmus kryziuje. Ilgametiniai autoriaus stebéijimai patvirtino jo nuomo-
ne, kad tatai esas susirgimas ,.sui generis*'. Minétieji patinimai picu galima
apCiuopti tiriant per vaginam pasiekus os sacrum ir i$§ ten stumiant pirSta
prie foram. ischiadic. majus. Patinimas pir§to jauc¢iamas nelyginant apvali
arba ovalios formos skausminga pagalvéle su rysSkiai apréztais krastais.
Beveik visuomet $itoj pagalvéj jauiamas arterijos tvinkséiimas (art. glut. su-
per.). Abdukuojant ir rotuojant §launj pirStas jaucia raumenu judesius. Labai
patogu apciuopti minétos patolog. vietos, paguldZius moteri ant Sono ir ty-
rinéjant per rectum. DazZnai susirgimas esti abiejose pusése; buidamas vie-
napusis jisai lokalizuojasi dazniausiai deSiniojoj puséj. Autoriaus stebéiji-
mai gyvose moteryse ir lavonuose parodo, kad liga gludi m. pyriformis sri-
tyije. Todel liga ir pavadinta pyriformitis. Svarbiausioji ligos prieZastis —
coitus interruptus, duodas chroniSkos stazés reiSkinius dubenyje; kartais li-
ga pareina nuo gimdymo, aborto. Skausmai esti nuolatiniai, bukiis, gre-
Ziamieji, jaudiami kiek i Sona nuo vidur. linijos. Autorius seké liga pas 300
ligonp. — Profilaktika: draudZiamas coitus interruptus, gera prie-
Zitira po gimdymo, kova su abortais. — Gydy mas ilgokas. Padeda jo-
das ir diatermija. Kal. jodat. (0,06—0,1) in supposit. kasdien po viena per
iStisas 10 dieny: po to savaité pertraukos ir vél toks pat gydymas per 10

dieny. Jodas galima duoti ir t-rae jodi pavidalu su pienu.
Dr. T. Goldbergas.

16. Priv. doc. Dr. Klein. — Zur Heilung der Ureterfisteln
durch Nierenausschaltung mittels Roentgenbestrahlung. (,,chtrab]. f. Gyn.*

1928, Nr. 24). e
Kiekvienos gynekologinés operacijos, metu tenkg susx-durtn su.urete-
riais ir galima jie suzaloti, ypa¢ darant extirpatio uteri carcinomatosi pagal
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"Wertheim'a. Po ureterio suzalojimo galima gauti jo fistula. SuzZaloti ir
gauti ureterio fistula galima ar operacijos metu, ar po nevykusios ureteriu
~plastikos bei inplantacijos | pusleg, ar véliau praéjus 1—3 savaitéms po ope-
racijos. Sitos pastarosios vélyvos fistulos gaunamos — 1) nuo pavirduti-
nio ureterio sienelés suzalojimo, 2) nuo ureterio sienelés nekrozés del su-
naikinimo maitinamuju ji kraujagysliy, 3) nuo vélyvesnio po operacijos ure-
terio sienelés idegimo, kai jo peristaltika sukelia jvykusiame po uzdegimo
rande ureterio sienelés narkoze. Tatai liudija iStyrimas 13 ekstirpuotuy dél
ureteriy fistuly inksty, aprasyty Schifimann’o ir Szamek'o, kur bu-
vo rasta ureteriy sieneliy infiltracija ir puilingi inksty pakitimai.

Pooperacinems ureteriy fistuloms gydyti vartojami Sie biidai: 1) lau-
kiama, kad fistula uZsirauktu savaime, 2) suZaloty ureteriy zondavimas, 3)
ureterio i pusle reinplantatio ir 4) nephrectomia.

Kadangi, Frag’o reikalavimu, ureteriy reinplantatio | pusle galima
daryti tik puslei, ureteriams ir inksto geldelei esant sveikiems, tai po Wert-
heim’o operacijos reinplantatio daryti negalima, nes po jos visuomet gau-
namas tiek piuslés, tiek ureterio (kuriame yra fistula) sieneliy idegimas. Kai
del nephrectomia, tai ji yra didelé operacija, kuri tenka daryti po labai
sunkios Wertheim’'o operacijos, ir todel ne visuomet ji galima. Todel auto-
rius pavartojo dideles R-spinduliu dozes inksto, kurio ureteris turi fistula.
veikimui sunaikinti. Jis pasinaudojo stebéjimais kitu autoriu, kurie $vitin-
dami, pav., tbc. mezenterines liaukas, gavo gana aukSto laipsnio ,,Schrampi-
nieren*. 4 atsitikimais ureteriy fistulos po Wertheim’o operacijos autorius
pavartojo R-spindulius 90% HED ir gavo geruy rezultaty, buitent inkstai
paliové yisiSkai veike. Tai atsiekti vienais atsitikimais uZteko vieno se-
anso gvdymo R-spinduliais, kitais atsitikimais po 2 meénesiy gydymas teko
pakartoti. Prie§ tai, kaip ir prie§ nephrectomia, tenka iStirti paliekamo
inksto funkcija. Sitas ureteriy fistulu gvdymo biidas po operacijos litera-
tiiroje apraSomas pirma Kkarta. Dr. J. Ciplijauskas.

17. W. Benthin (Konigsberg in Pr.). — Kohlebehandlung bei
fieberhait. Aborten, bei Placenta - Polypen. u. bei Endometritis puerper.
(Gydymas anglimi febriliniy abortu, nuovalo polypy ir endometritis puerpe-
ralis). (,,Z. f. Geb. u Gyn., 1928, Nr. 14).

JeSkodamas vaistu, kurie sutrumpinty minétas ligas ir padarytu ma-
ziau nuodinga esama tose ligose flora ne visai patus$téjusio cavi uteri arba
uteri, turinio endometritis puerperalis, autorius susidoméjo anglimi. Angli
-sékmingai vartoja veterinoriai karviu endometritui gydyti. Pavartojus pir-
mutini karta angli, pastebeta ta gera jos itaka, kad kai tik anglis dar prie$
abrazija ir prie§ paSalinant placentos lickanas pateko gimtuvén, tuoj iSny-
ko 3alCio krétimas ligonei. Tasai efektas ypacC buves rySkus tais atvejais,
kai tekdavo laukti stiprios infekcijos. Negalédamas techniSkai vartoti ang-
lies milteliu, autorius uzsaké ,,Merck'o” firmoj lazdelytes, kurios sterili-
zuotos galima ideéti in uterum iki pat fundus; reikalui esant lazdelés galima
fiksuoti uZtamponavus vagina. Taip pat galima iSplésti cervix dilatatoriais.
Gimtuvéj anglies lazdelytés istirpsta. PraZiiva bet kuris vaginos kvapsnis
ir prognozé daug pageréja. Straipsnio patiekiamos ligos istorijos.

Dr. T. Goldbergas.

18. J. Werboif (Leningrad). — Neue Leitung der Geburt mit
Hilie des medizinischen Pilegepersonal. (Naujas biidas gelbéti gimdan-
gioms pavedant darba viduriniam medicinos personalui). (,Z. f. Geb. u
Gyn.”, 1928, Nr. 18). .

Autorius i§désto du principu: 1) vartojima tam tikro jo paties $u-
galvoto bandaZo gimdané&ioms, reikalingo vaisiui gimstant (Sitas klausimas
savo laiku sukélé daug ginéy Leningrado gynekologu draugijoj. Ref.) ir 2)
pusiausédimoii gimdyvés padétis pagimdZius (Hocksitzstellung). Tatai su-
taupo gimdyvei krauja ir sumazina operaciSku priemoniu kieki.

432



53

Gimdomasai tvarstis (bandaZas) pradétas vartoti Rusijoj (per 3 me-
tus klinikoms parduota 200 tvarsciu). Jisai leidZia pravesti normaly gim-
dymg tik dviem asmenim — akuSerei ir tarnaitei. Pastaroji uZeinant gim-
dymo skausmams tempia pririSta kitu galu prie lovos tvarsti, o akuSeré
laisvai gali priiminéti vaisiu. Binto vartojimas pagristas autoriaus teorija
apie uterus'o peristaltika; po tokio gimdymo moteris turi anksti séstis
(2-a diena post partum): 3-Cia diena ji jau keliasi ir pradeda vaik§tinéti
kambaryije. 6-ta diena gimdyvé apleidZzia gimdymo prieglauda. Karta pa-
gimdZiusi su tvarsc¢iu, moteris gimdydama antra karta butinai vel jo rei-
kalauja. Dr. T. Goldbergas.

VL. ODOS IR VENEROS LIGOS.

30. Dr. W. Hartwich. — Lues—Sero—Diagnose im drztlichen
Laboratorium durch Mikro - Meinicke - Reaktion im hingenden Tropien
im Dunkelield. (,Derm. Woch*. 1926, Nr. 46).

Preparatas reikia paruosti taip, kaip apraSo Gross‘as ,Derm.
Woch*. 1926 m. Nr. 19 (Ziur. 31 ref.). Reikia vartoti plonas igaubtas
objekt, stiklas, aplink kurio jgaubima padaromas (su rekordo adata ar
kuo nors pana$iu) i§ vazelinos ratas. Indas, kuriame yraj darbui reikalin-
gas ekstraktas. turi biiti idétas | blogai praleidZianti Siluma apsaugos inda,
ir po kiekvieno atidarymo laikrodZio dangtukas tuoj reikia uzZvoZztl,
Kabas lasas turi biiti mazas. Padengiamasis stiklelis su jau uZdétu ant
jo ladu dedamas ant objektin. stiklo vazelino rato. Padengiamasis stiklas
kalbamajam tikslui vartojamas tik viena karta. Darbas atlieckamas su
aktyviu serumu. Atsakas mikroskope reikia skaityti su silpnu objektyvu
ir stipriu okuliaru be aliejaus immersijos dirbtinéje Sviesoje be ,,Abblen-
dung" tamsiajame lauke (Dunkelield). Cia geriausiai tinka paraboloid-
kondensorius su vandeniu zituréti. Prireikus galima apsieiti su paprastu
mikroskopu be ..Dunkelfeld'o™ dienos Sviesoje. tik i€ mikrosl oro iSima-
mas veidrodis. Serumo preparatas turi stambiu masiniy gabaléliu vaizda
(grobflockiges massiges Bild), tuo tarpu kai preparatas be serumo turi
$velniai branduoliSka (feinkornige), nesupainiojama su kitos ruSies gabalé-
liais, vaizda. Skaitant mikroskope reikia tas skirtumas turéti galvoje,
norint atsakyti i rezultata. Kai —--+ -}, tai matome tuscia pamata, o
ekstraktas gabaléliuose (geflockt): + --, tai matome daug gabaléliuy,
bet pamatas turi daug laisvai kabanc¢iu, esanciv molekulariniame judéjime
elektronegativiy - dispersiniuy daleliu. Pamatas dar pilkas, ko néra prie
-~ + — - Negatyviose serijose matomas vienodai pilkai baltas sluogsnis,
kuriame intensiviai juda ,,Balsamstdabchen®, bet gabaléliy ¢ia néra.

Tyrimas pasiseka, kai preparatas yra pastovéjes kambary! prie 20° C
valandg arba 2 valandi. Kontroliuvojama po 5 valandu.

Dr. V. JusSkys.

31. Dr. M. Gross. — Zur Technik der Meinicke - Mikroreaktion
auf syphilis. (,Derm. Woch* 1926, Nr. 19).

Pirmas, kuris apradé kalbama reakciia, buvo (jau mires) Paul
Dohnalls, i§ Insbruko universiteto vaiky klinikos. Tai buvo 1923 mt.

Siuo tarpu Meinicke - mikroreakcijos technika §tai kokia. Imama
i viena indeli 1 ccm. ,,Originalextract fiir Dr. Meinickes Mikroreaktion auf
Syphilis*‘(jis gaunamas Adler-Apotheke, Hagene, Vestfalijoje). | kita indelj
ipilama 10 ccm. 3% druskos tirpinio, kursai, kaipo prieda, turi Sodos
1:10.000 kiekiu. Abu indeliu (vamzdeliai) suSildomi iki 45° ir paskui ju
turiniai greit sumaiSomi. Ekstrakto skiedinys ipilamas { suSildyta porce-
lanine lék3tele (Porcellantiegel). Tai atlikus §i padengiama laikrodZio
stiklu. Su didesniaja tiksliai iSmatuotaja platinos kilpa imamas ekstrakto
skiedinio laSas, o su maZesniaia kilpa—IlaSelis tiriamojo serumo. Dabar
su mazesniaja kilpa didZiosios kilpos spindyje (lumen) sumaiSomi abu
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laSu. Gerai iSmaiSius mazesniosios kilpos turinys padedamas ant paden-
giamojo stiklelio, kuriuo padengiamas turis suriebaluotus krastus
igaubtas stiklas. Tokioj padétyj preparatas paliekamas kambario tem-
peratiiroje (20" C) viena valanda, o paskui mikroskopuojamas su silpnu
okuliaru ir stipriu sausu objektyvu.

Gerai iprates dirbti gali per penkias minutes pagaminti 10 preparatu
ir 10 preparaty iStirti.

Adler - Apotheke Hagene (Vestfalijoje) galima gauti ,besteck’as”,
kur yra tiksliai iSmatuotos kilpos ir pan. reikmenys; taip pat ir tech-
nikos apraSymas. Dr. V. JusSkys.

32. Dr. Gedeon Dodczy. — Mit Inkretextrakten angestellte

Ninhydrinreaktion (Liittge - Mertz) bei einigen Dermatosen. (,,Derm.
Woch." 1927, Nr. 49).

Pavartodamas Liittge-Mertz’o reakcija, kuri duoda galimumo i$ ata-
tinkamu spalvos nukrypimu nustatyti tam tikras vidujines sekrecijos
liaukuy dysfunkcijas, autorius gavo Stai ka: 1) psoriasis.vulgaris
ligoje 120 atsitikimu) pastebéti sutrikimai: hypophysis’o—95, gl. thyreoi-
deae—45, thymus’'0—40, ovarium'o—40, inkstu priedélio (Nebenniere)—
3, kiauSeliu—15, corporis lutei—5 kartus. 2) Lichen rtuber pla-
nus ligoje: hypophysis’o—4, ovarium'o—4, thvmus'o—1, gl. thyreoi-
deae—2. 3) Vien tik gl. thyreoideae sutrikimai konstatuoti skleroder-
mijos (2), Darrier’o (2), pityriasis rubra pilaris (4) ir ichthyosis (7) ligose.
4) Pigmento anomaliju ligose: vitiligo (6), albinismus partialis (2), paste-
béti tiktai inksty priedélio (Nebennieren) funkcijos iSkritimas. 5) Oedemos
Quincke ir 11 urtikarijos atsitikimais pastebéti gl. parathyreoideae ir testis
bei ovarii insufficientia. Dr. V. JuSkys.

33. Prof. A. Paldrock. — ,Zur Muchor - Lewyschen Leprareak-
tion“. (,,Derm. Woch."* 1926, Nr. 36).

Muchor ir Lewy ,Derm. Woch.* 1923 mt. Nr. 42 yra paskelbe
neva specifiSka leprai serodiagnostiSka reakcija. Kaipo ekstraktas, tar-
nauja smulkiai sutrinti lepros mazgeliai, kurie sudédami-i 5 kart kiekio mi-
dinio i§ 96%: alkoholio ir fiziol. druskos tirpinio ir viskas tatai jdedama
% valandes | 56° C vandens vone. Nufiltravus gaunamas skaidrus skys-
timas. Tiriamasis pacijento serumas inaktyvuojamas * valandos prie
56° C ir toliaw tyrimas daromas taip, kaip Bruck'o lues’o reakcijoj.
I 0,2 serumo uzZpilama 05 ccm. 10% NaCl tirpinio ir prie viso $ito pri-
dedama 0,2 ccm. ekstrakto. Greit suplakama ir centrifiguojama. Jei
tirpinys palieka visai skaidrus — neigiamas atsakymas; prieSingai —
teigiamas (pozityvus). ‘ '

Proi. A, Paldrock'as tyrinéjes tokiu buidu 25 atsitiKimus. kurin
neigiami ir teigiami rezultatai pasidaline per puse. Toliau tyrinéjimai
buvo daromi kombinuojant {vairius tiriamuju asmenuv serumus ir buve
gauta ivairiu atsakymu, kurie parode daviniu nepastovuma, kurs neduoda
galimumo reakcijai pritaikyti kuri nors taisyklinguma. Todel autorius.
sako. rizikinga esa priskirti kalbamai reakcijai diagnosti§kos verteés.

Ta patvirtine ir tolimesni tyrinéjimai su {vairiomis odos ligomis.

4 Dr. V. JuSkys.

VII. AKIU LIGOS.

‘8. Jean Nordmann. — La cataracte endocrinieme. (,,Annales
d’oculistique*, 1928, 1.). :

Autoriaus nuomone, visos juvenilinés nekomplikuotos kataraktos yra
endokrininés kilmeés, turi sarySio su vidaus sekrecijos sutrikimu. Apie to-
kia etiologija visuomet reikia galvoti, kai turime palyginti jauna Zmogu su
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bilateralinémis kataraktomis, kuriy negalima iSaiSkinti vietinémis prieZas-
timis. :

Endokrininés kataraktos atrodo jvairiai; drumstumai atsitinka
puslikiu, taSkeliy, kristaly pavidalu. Drumstumai gali biati iSmeétyti ant
viso leSiuko pavirSiaus arba apibrézti. Tir§ta katarakta daZniau prie po-
liuso, difuziS8ka prie leSiuko ekvatoriaus. Drumstumai gali lokalizuotis
jvairinose leSiuko sluogsniuose: po kapsula, apie branduoli, Zievéje, uZimti
visa branduoli arba visa Zieve. DaZniausiai drumstumai bilateraliniai
ir leSiuko zievéje. IS biomikroskopinio vaizdo sunku nustatyti, kuri dalis
endokrininio aparato paliesta. Endokrininés kataraktos — dalykas nere-
tas. Daugelyie atsitikimy atrades plySine lempa leSiuko drumstumuy
jauname amziuje ir iStyres toki ligoni kliniSkai, autorius rasdaves ivairiy
vidaus sekrecijos sutrikimu. Dr. Landsbergiené.

VII. AUSU, NOSIES IR GERKLES LIGOS.

6. Ihpod. U. U. Jlykos — K BOIMPOCY O CKAPJIATUHO3HbIX
OTUTAX. (,,Pycckasi orto-asipunronorus* 1925, 281 p.)

Autoriaus medZiaga apima 1.228 skarlatinos susirgimus, i§ kuriu 257
davée komplikaciju ausyse (vidurinés ausies uzdegima), t. yv. 20,5%. Ausu
komplikacijos dazniausiai buvo gaunamos antrgq ar treCia ligos savaite —
85%.

Vidurinés ausies uzdegimai turéjo Zymiai lengvesne eiga ir maZiau-
siai duodavo komplikaciju tais atsitikimais, kada buvo daroma ankstybiné
biibnelio paracentezé. Per pirmasias dvi dienas t” po paracentezés krisdavo
60%, o savaranki$kai bubneliui triikus — tiktai 21%.

Mastoidito operacijos teko daryti atsitikimais, gydytais paracenteze,
6.7%, savarankiSskai biibneliui triikus—20%. Skarlatininio mastoidito ope-
racijos reikia daryti kieck galint anksciau, o nelaukti susidarymo typingo
mastoidito, nes skarlatininé infekcija ypatingai greit nekrotizuoja audinius
ir plecCiasi be dideliy skaudéjimu.

Dalis skarlatininiy ligoniy buvo gydoma antistreptokokkine vakcina,
bet tokis gydymas kieki komplikaciju ausyse né kiek nesumazindavo.

Dr. Al. Gasiunas.

7. O-p C.d. Tarawuos. — K BOMNPOCY O CBf31 3MUJIEINCUA
C 3ABOJIEBAHUSAMMU HOCA. (,,Pycckas oro-asipunronorus‘. 1925, 27 p.).

PradZioje autorius nurodo Kkity autoriy statistikos davinius; toliau
duoda kelias ligy istorijas, i§ kuriy matyti, kad ligoniams, sergantiems nuo-
mariaus liga (epilepsija), sutvarkius nosi, ausis ir nosiarykle, nuomariaus
priepuoliai daZniausiai visiSkai pranykdvo ir keliais atsitikimais pasidaré
labai reti. Dr. Al. Gasianas.

8. I-pJlwm6omyapos. — POJIb TOPHAI'O COJIHLIA (PTYTHO-
KBAPLIEBOU JIAMIIbI) PU TYBEPKYJVIESE I'OPTAHW. (,,Pycckas oro-as-
punroaorus‘* 1927 Nr. 6)..

Autorius, gyvdyvdamas titnago lempos Sviesa 36-is {vairios formos
gerklés tuberkuliozés atsitikimus, gavo 7 atsitikimais visiska pasveikima,
6 — labai Zymuy pageréjima, 16 — pageréjima ir 7 atsitikimais — jokio pa-
geréjimo ir daznai dar tbc. proceso pablogéjima. Jo patyrimais, geriausiai
titnago sviesa gydymui pasiduoda laryngitis tbc. productiva infiltrata inac-
tiva ir biologiSkai—laryngitis tbe. exsudativa; be to, labai didelés reikSmés
turi ir plauciy biiklé. Autorius vartodavo ne tiesiogini gerklés apSvietima,
o Svitino kaklo ir kriitinés oda tiek i§ prySakio, tiek ir i§ uzpakalio.

Svitinimas buvo daromas tris kartus savaitéje ir vidutiniskai buvo
daroma nuo 20 iki 30 Svitinimu. Dr. Al. Gasiunas.
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X. RADIOLOGIJA.

2.« Harris und - A. . Kean: = Ueber die therapeutische
Schwangerschaitsunterbrechung durch Rontgenstrahlen. (Apie terapis-
ka n)é§tumo nutraukima R-spinduliy pagalba). (Strahlth.* 1928. Nr. 3, 637
pusl.).

(Pastaba prie tuo paciu vardu pavadinto W. Fiirst'o darbo, idéto
wStrahlenth, 1927, Nr. 3, ir referuoto ,,Medicinos™ 1928, Nr. 5).

Autoriai naudojosi R-spinduliais dirbtiniam abortui suzadinti 40 kartu.
39 kartus jiems pasiseke tuo budu uZmuSti gemalas. SpontaniSkas abortas
po Svitinimo jvykes 37 kartus. 28 atsitikimais gemalas ir placenta iSéje
kartu. Gi 9 atsitikimais placenta pasilikusi. Pasilikimo laikas ivairaves
nuo keliy minuciy iki 5 dienu. Keliais atsitikimais placenta buvusi iStraukta
i§ atviro gimtuvés kakliuko naudojantis gemalo replémis. Po spontaniSky
aborty, suzadinty R-spinduliy pagalba, gimtuvés valyti nebuve reikalo.’
Taigi i§ 40 atsitikimu chirurgiSka pagalba buvusi reikalinga tiktai 3 atsiti-
kimais.

Autoriai visiSkai sutinka su W. Fiirst'u Siais klausimais:

1) ‘R-spinduliy pagalba daryti abortas leistina tiktai tais atsitiki-
mais, kada siekiama ilgesnes sterilizacijos;

2) indikacijos tokiems Svitinimams gali buti nustatomos tiktai spe-
cialisty;

3) turi buti uztikrintas sutikimas chirurgiSkai intervencijai, jeigu po
Svitinimo SpontaniSko aborto nejvyksta.

Bet, remdamiesi savo, aukS¢iau apraSytais, patyrimais, autoriai ma-
no, jog esant tikru indikaciju—

1) terapiskas rentgeninis abortas, atliekamas prityrusiy asmenuy, gali
biuiti nepavojingas;

2) placentos retencijos pavoijy Fiirs t'as kiek perdéjes.

Baigdami autoriai pazymi, jog tokie Svitinimai gali biiti atliekami
tiktai® prityrusiu radioterapetuy, turiniuy tobula instrumentarijy ir galinciu.
prireikus, paguldyti paciente ligoninéje. Dr. P. Kalvaityté.

3. G. Politzer. — Ueber die spezifische Wirkung der Ront-
genstrahlen. (Apie specifiSka R-spinduliu veikima).  (,Strahlenther.
1927, Nr. 3, 533 pusl.). _

Autorius "daro trumpa literatiiros apZvalga, mini ir savo tyrinéjimus,
kurie, jo nuomone, parodo specifiSka R-spinduliy veikima. Tyrinéjimo ob-
jektu autoriaus naudota larva urodelae, kurios oda jis Svitines. Pastebéta,
jog, tam tikram laikui po Svitinimo prae¢jus, odos epitelio branduoliy chro-
matino siilai sulimpa vienas su kitu. [vykus Sitam sulipimui diaster’'y pe-
riode, pasidarancios figiiros, panaSios { amitozini branduoliy dalinimasi. Sita
reakcijos faze autorius pavadino pirminiu efektu.-

Po Sitos fazés seka amitoziné, ir paskui eina antrinés reakcijos pe-
riodas, kuris pasiZzymi netaisyklingomis mitozémis, biitent maZu ‘chromati-
no kiekiy atsiskyrimo nuo pagrindiniy branduoliy ir tokiu buidu susidarymu
mazy ,,pasaliniuy’ branduoliy.

: Kitais reagentais, k. a. jvariais intravitaliniais daZais (Brillant-kre-
sylblau, Auramin), tiesa, pavyke gauti pakitéjimu, panaSiy i pirminj efekta.
Gi pakitéjimu, panaSiu i antrinius efektus, veikiant jokiais kitais reaktyvais
negauta.

Remdamasis Sitais savo tyrinéjimais ir literatiiros nurodymais, au-
torius mano, jog prie dabartinio mokslo stovio visiSkai teisingai galima lai-
kyti Rentgeno spindulius pasiZymint specifiSku veikimu.

Nei R-spinduliu doziuy nei §vitimo technikos, naudotos eksperimen-
tams, autorius nenurodo. : Dr. P. Kalvaityté.

IX. BAKTERIOLOGIJA.

9. Vet gyd. Jonas Bielkevicius.—,Intrapleurale oder li-
tauische Methode der Immunistation®. .(Intrapleuriné arba lietuviskoji im-
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munizacijos metodé). (,,Zeitschr. f. Infektionskrankh., parasitire Krankh.
u. Hyg. d. Haustiere*, 33 B., 4 H.).

Autorius, Valst. veterin. bakteriol. laboratorijos vedejas, sitilo nauja
immunizacijos buda, jo pavadinta intrapleurine arba lietuviS8kaja metode.
¢ydomiesiems serumams gauti. Autorius suleidZia antigena | pleuros
tuStyma, o paprastai jis suleidZiamas po oda arba i vena, reiau i peri-
toneum’o tuStyma, i raumenis ir i plaucius. Sitlomuoju btidu autorius im-
munizaves tris arkilus, kad gautu seruma prieS kiauliy raudonlige. Bulijo-
ninei bac. erysipelatis suis kultuirai suleisti autorius vartojés 100—150 ccm.
Svirksta; adata dures stovinCiam arkliui deSinéje kriitinés puséje tarp
7—8 arba 8—9 Sonkauliu 40 cm. atstumu nuo processus spinalis. Technis-
kai apraSomoji metodé esanti tiek pat nesunki, kiek intraperitonine, intra-
veniné arba intrapulmoniné. Svirkstimai nesukeldave arkliams stipresniy
1eakciju.

Autoriaus manymu, intrapleuriné immunizacija esanti tuo geresné
uz kitas metodes, kad joje greiCiau pasigaminag antiktinai ir tatai atsie-
kiama masesniu skiepijamosios medzZiagos kiekiu.

Prof. A. Jurgeliunas.

10. Dr. S. Sabolotnyij. ,Weitere Boebachtungen iiber Rotz
bei weissen Misen.”* (Tolesni baltuiu peliu inosiu stebéjimai). (,,Zentr. f.
Bakt.” 107 Bd., 4—5 H.).

Turédamas galvoi, kad baltuiu peliu palinkimas sirgti inosémis iki
§iol néra galutivai iSsprestas, autorius padargs iStisa eile bandymu Sitam
klausimui iStirti. Dabartinis jo darbas turi tikslo patikrinti ankscCiau gau-
tus teigiamus rezultatus (,Zentralbl. f. Bakt.”, 98 Bd.). MedZiaga skie-
pvmams (piuiliai) buvo paimta i§ vieno ligonio, sirgusio staigia, ir i$
kito — chroniska inosiu forma; taip pat pasinaudota gautaja i§ Siy
dvieju ligoniu {inosiuy kultura. Apkréstu gyvuliuky dalis nudveésé jau po

keliy dienu, bet dauguma ju Zuvo Drdt‘.]llb kiek ilgesniam laikotarpiui (7—
41 diena).

Bandymu i$vada ta, kad baltosios pelés esancios labai palinkusios
sirgti. jnosémis, kurios pas jas pasireiSkia chroniSka forma.
. Prof. A. Jurgeliunus.

ODONTOCLOGIJA.

8. Dr.Schwarz — Knmmaliorensnsche Odontologie. (,Zahnarztl.
Rundschau®, 1928, Nr. 16).

Vakary Europ01e greta teismo medicinos, yra ir teismo odontolo-
gija. I8 idéty ,Zahnarztl. Rundschau* eksperto (Sachverstindiger) prie
Berlyno policijos prezidijumo dantu gydytojo Schwarz'o pareiskimy
galima suZinoti, kokiais atvejais odontologija gali biiti panaudota nusikal-
timams. iSaiSkinti:

1) Rastas ‘ipakuotas { kartono déze moters, 30—40 mety amZiaus,
lavonas. ApraSomas jos ugis, plauky spalva ir t. t. Jos burnoje rasta kau-
Cukiné plokStelé su 3 dantimis ir su sagtimi i§ deSinés pusés. Ant rankos
“nikelinis Ziedas su raidémis M. K. Asmens nustatyti nepavyko. Danty
gydytojas Schwarzas kreipia kolegu démesi { dirbtiniu dantu dydi,
spalva ir forma ir sitilo danty gydytojams ir ju pagelbiniui personalui
prisiminti,ar kas i§ juneturéjopanasios pacijentés. Cia pat atspausdintakau-
Cukinés ploksStelés ir Ziedo atvaizdai. UZmuStosios. guléjusios kartoninéj
dézéj 4—6 savaites, veido bruoZai blogai iSsilaiké, ir dél to jos atvaizdas
nepatiektas. . !

2) Patiekiamas atvaizdas irgi neZinomos uZmuftos moters dvie-
jomis pozomis, o taip pat apraSymas ir atvaizdas i§ jvairiy pu%iu tilto
pavidalo protezés i§ 3 vienetu, laikusiosis ant 3 §tifty ir pagamintos i$ dirb-
tinio aukso (,,naujasis* auksas — vario, alavo ir cinko lydinys. Ref.).
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Sitais daviniais remiantis siiiloma danty gydytojams pasisakyti, ar jiems
néra pazistama uZmustoji. ;

3) Duota tiksliis paZymiai, amzZius, vardai ir pavardeés, taip pat danty
biklé dviejy gimusiy 1904 metais jaunu moteruy, dingusiu be Zinios nuo
1925 m. rugpiucio mén. 31 d. Danty gydytojai, prie kuriu panaSios mo-
terys buvo kreipusios iki 1925 m. rugpiiicio mén. 31 d. arba dar kreipsis,
praSomi apie tai prane$ti, nes y.a jtarimo, kad Sitos moterys yra Zuvu-
sios smurto mirtimi.

: 4) Pragos m. kriminaliné policija praSo Vokietijos ir uZsieniy dantu
gydytojy padéti nustatyti asmenybe uZmustos ir paskandytos Izero upéje
moters, turéjusios burnoje kaulukine plokStele, kurioje yra idubimas su
ZodZiais ,,Auror sanosa“.

(Apie galimuma naudotis teismo medicinoje odontologijos odonto-
skopijos pavidalo pagalba buvo nurodyta ,Medicinos* 1925 ‘m.,. Nr. 5,
353 pusl. Ref.). Danty gyd. S. Griliches.

Klinikos ir praktikos patyrimai..

A Vaiku eksudacinés diatezés gydymas pienu su druskos rigStimi.
Prof. Scheer’as sinlo labai dékinga gvdyma ecksud. diatezés reiSkiniy
pienu su druskos ruigs§timi. Vaikui Siaip nekeiCiama normalios dietos, tik,
Zitirint jo amziaus, pakeic¢iama 200—600 gr. maisto pienu su HCI roigstimi:
i 250 gr. atvirinto ir atauSinto pieno (gryno ar praskiesto iki */s) atsar-
giai laSais ir maiSydami prideda 10 kb. cm. normalios druskos riigs-
ties: miSiniui galima dar pridét 6 —10% cukraus = 15— 25 gr. cukraus
milteliu arba Nidhrzucker. Néra butino reikalo turéti HCI tiksliai titruota,
bet kiekvienoj aptickoj galima gauti apytikriai titruotos riuigSties. Pieno
misinys skoniu panaSus | riigusi piena. Vaikai noriai geria Sita miSinj,
ypaé¢ su cukrum, be to, miSinys veikias antidyspeptiSku buidu. Po kurio
laiko daugelis vaiku gauna cilindriurija (acydozés simptomas), kuri ta-
diau neésanti Zalinga ir greitai praeinanti. Gydymo iSdavos esandios kuo
puikiausios: po 2-——4 savaiCiy iSnyksta visi odos reiSkiniai (plauky sri-
ties seboréja, veido SiurkStumas, Slapia ir besilupanti viso kiino ekzema,
intertrigo ir antracilés odos infekcijos kartu su liauky patinimais). (,,Klin,
Woch.”, 1928, Nr. 3).

X Chrorisko bronchito gydymas intraveninémis natrii cacodylict
injekcijomis. Veilchenblau chron. bronchitui gydyti siilo injekcijas
i vena 50% natrii cacodylici tirpinio. Svirk§timai daromi kas tre-
¢ia diena, pradedant nuo 1 ccm. ir pamaZu pasiekiant 6 ccm., paskui
vél mazirant doze iki 1 ccm. Bendrai pakanka 11 SvirkS§timuy. Bronchito
reiskiniai greitai pradeda nykti. Nemalonus tik dvokias cesnaku ligoniy
iSkvepiamas oras. Netenka bijotis nusinuodymo arsenu, nes kakodilatai
esa, apskritai, maza Zalingi ir greit iSecina i§ organizmo pro Zarnas i
kvépuojant. Kontraindikuojamas apraSomasai gyvdymas tik sergant plau-
iy tuberkulioze, nes &ia gresianti haemoptoe. (,,Miinch. med. Woch.",
1928, Nr. 5.).

X Gydymas claudicatio intermittens. Sitai ligai gydyti prof.
Curschmamnn’as laiko geriausiais vaistais nadrium nitrosum,
Svirk$¢iama po oda. Rp.: Sol. Natrii nitrosi 02:10,0. D. S. Kasdien leisti
po oda “—3h—1.0 ccm., pamaZu keliant doze. Viso pakanka 20 — 30
injekciju. Lengvais atsitikimais gerai veikia dar aspyrinas ir chininum
sulfuricuin Zirnelinvose po 0,1 — nuo 3 iki 6 Zirneliu per diena. Kartu
reikia vartoti Siltos tynés kojoms (27—29°R., ne karStesnés) su druska ar
garsvyciais, taip pat galvaniSkos tynés kojoms ir diatermija. Tik be galo
sunkiis atvejai reikalingi, kaipo ultimum  refugium, arterinés sym-
patektomijos (,.,Therapie d. Geg.”, 1927. Nr. 12).
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vX Storuju Zarnu susirgimams gydyti (spazmiSkiems kolitams, co-
litis membranacea, colitis ulcerosa ir pan.) K. Schmitz'as pataria S$tai
kuria metode: i 250 ccm. paSildyto iki 40° paraffinum liquidum prideda
2 valg Sauk$tu alum. acet. milteliy ir sumaiSo, kad gauty emulsija Pas-
taraja supila in rectum, zinrédami, kad kartu nepatekty oras. Ligonj pa-
guldo kuriam laikui ant deSiniojo,paskui ant kairiojo Sono. IStisas 36 —
48 val. ligonis neturi tustintis (duoda opijaus). Aprasomosios klizmos
daromos kas 3—8 arba 14 dienu, kol ligonis visiS8kai pagyvia. (,,Fortschr.
d. Ther.*, 1928, Nr. 7). :

X QGeriausias biidas gydyti suaugusiu ir vaiku anginoms. Angi-
nos kartais duoda sunkiu komplikaciju: polvarthrita, endokardita arba
nefrita. Tatai pareina nuo bakteriju virulentingumo ir nuo paciy findi-
vidu (sakysim, iiems turint lyvmfine diateze arba skrofulioze). Nereikia
pamir$ti, kad skrofulioze serga ir suauge Zmonés, tik kartais pasireis-
kia vien blefaritu arba palinkimu katarams. Tokiems pacientams ste-
buiklingai padedancCios surios tynes. Skrofulioziku tonzilos vasara ir
pacios atsliigsta, bet daug geriau, radus tozilose kams$ciu, atverti Kkrip-
tas ir iSCiulpfi ju vidy Muck’o Tonsillensaugeriu. Po to tonzilos
tepamos Man dl'io tirpiniu (Rp.: Jodi puri 1,0, Kalii jodati 2.0, Glyce-
rini 20.0, Ol. menthae pip. gtt. X. MDS. Tonziloms tepti). Sutepe tik 8—
10 kartu gauname puikiy rezultatu. Angina autorius pataria gydyti Si-
taip. ISraSomas tepalas: Rp. Protargol 1,5. Solve in aqua frigida 2,5,
tere cum Lanolin. 6,0, adde Mentholi 0,1, Sacharini 0,1, Vaselini ad 15.0.
MDS. Sito tepalo gabalélius ideda ligoniui | abi Snerves ir procediira
kartoja. kaip tik pacientas nustoja jautes mentolio kvapsni. Protargolis
i§ nosies patenka giliau, praplauna nosiarykle, annulus lymphaticus ir
gerai veikia pacia angina. Gerklei skalauti autorius vartoja Stai koki
biida: ligonis giliai ikvepia ora. paima gurksSni plaunamojo skystimo,
atloSia galva ir 20—30 karty iSkiSa liczuvi. Tik tokiu budu vaistai ge-
rokai iSplauna tonzilas ir nosiarykle. Autoriui nebaisu, jei ligonis skys-
timo nurytu, nes jis vartoja tik liq. alum. skiedini (1 valg. §. stiklui
vandens). Sunkiems ligoniams, negalintiems gerklés skalauti, pakanka
kas valanda vartoti minétas tepalas nosiai, arba pamainomis kas valanda
duvodamas c¢ia tepalas, ¢ia 1 tabl. panflavino (ligonis turi guléti ant Sono,
kad panflavinas tirpdamas seilése. i§ tikruiu skalautu gerkle). (,Die
aerztl. Praxis”, Dr. P. Stein., 1928, Nr. 3).

X Impotencijos patogenezé ir terapija. Kiekvienu atveju reikia nu-
statyti prieZastys. Jomis gali bati Cia chroniSki — toksiSki susirgimai
(nefritas. nusinuodymas Svinu, alkoholizmas), ¢ia secksualiSkoji neuras-
-tenija, Cia endokrininés sistemos funkciju sutrikimai. DaZniausiai susi-
pina atskiri komponentai ir pagilina trikuma.

Kai impotencija daugiausia pareina nuo psychiSkuy  prieZasciu,
patartina vartoti kartu psycho-ir organoterapija, retkarCiais pridedant
dar kelis scansus hypnozés arba vartojant kitokias atviros arba slaptos
sugestijos priemones. (aliausiai, vartojama dar psychoanalizé. Kai
impotenciios prieZastimi esti nepakankama hormonu gamyba (eunuchoi-
dizmas, mikrorchizmas, lytiSkosios involiucijos laikotarpis, senatve),
labai geru rezultaty duodas testifortan’as. Pastarasis duodamas
iStisas 4—6 savaites ir, nuolatos keldami doze, prieiname iki triju kartu
dienoje po 2 tabl. ir iki 3 Svirk§timu savaitéje po 2 ccm. po oda. 50%
Sitaip gydyvty pacienty veél yra atgave potenciia. (,D. med. Woch.",
i928, Nr. 5 — B. Daniel u. A. Frieder).

X PraktiSkas vartojimas aphrodisiaca. Visi aphrodisiaca galima
paskirstyti i dvi grupi: 1) tonizuojanéius lytine sferg ir 2) seksualinius hor-
monus. Pirmieji veikia periferiSkai ir abiem lytim. Taliau vienas ju ne-
patogumas tas. kad jie veikia apréZta laika, reikia labai tiksliai pasirinkti
vartoiimo metodas ir kuo tiksliausiai dozuoti. Svarbiausias Sitos grupés
vaistas yra alkalo'das vohimbin'as. kursai sujaudina abu lumbo-
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sacral'iniu centru ir iSpledia lyties organuy kraujagysles. Dozuojamas,
atsiZvelgiant { asmeni, nuo 0,01 iki 0,02 gr. 1—2 valandom prie§ coitus’a.
Vartojami dar kiti vaistai, pav. Muira-Puama, bet ju veikimas né-
sas tikras. Strichninas irgi kiek tonizuoja cerebrospinaline sistema ir
tinkas astenikams, bet jis neveikia specifiSkai lumbo - sacral’iniy centruy
ir neiSpleCia karujagysliu, kair yvohimbin'as. Antroji preparaty gru-
pé — seksualiniai hormonai — pakeicianti, kad ir pamazu, visa seksualinj
aparata pradedant smegeny centrais ir baigiant iSoriniais lyties organais
bei antriniais lytingumo paZymiais. AiSku, kad hormonai esa specifiski,
tik ju veikimui reikia ilgesnio laiko. Gaila, kad ju gaminimo ir dozavimo
klausimai néra dar pakankamai paaiSkeéie. Parduodamieji preparatai, jei
neskaitysime ,folliculin-menformon’o" ir Lhormovar,
tikrenybéje neturi jokiu hormonu. Taciau ir tikrai turintiems hormonus
paminétiems preparatams iki Siol néra nustatyto dozavimo. Praktikoje
uztiksime daug miSriy prepratu, tadiau juose veikias tik vohlmbnnas.
(Prof. S. Loewe. — ,D. med. Woch “ 1928, Nr. 5).

X Svetimkiiniai ausyse. N. ch stad t'as duoda praktiSku nuro-
dymu, kaip paSalinti i§ ausies svetimkﬁniai Gydytojui praktikui geriau-
siai tinka ausies plovimas, kuris, Denker'io statistika,.95% visu atsi-
tikimu pasiekia tiksla. Patariama keisti srovés kryptis. Jei tarp svetim-
kiino ir meatus’o sienelés randama spraga, reikia taikinti srové { ta
spraga, kad plaunamasai skystis stumty kiina i§ uZpakalio. Atsargiai
tokiais atveijais galima naudotis ir zondu. Kai ausin patenka gyviunéliai,
kurie prisiCiulpia prie sienelés, galima jie paraliZuoti laSinant alkoholj
arba eterini alieju. ISbrinke svetimktiniai galima dehydruoti laSinant al-
koholi. Sulipe kriivon svetimkiiniai galima perskirti laSinant alieju arba
glicerina. ISvardintoms priemonéms nepadedant tenka ligonis perduoti
specialistui. Visais atvejais, prie§ pradedant koki nors gyvdyma, reikia
gerokai apziuréti iSoriné ausies anga reflektorio pagalba. (,D. m. Woch.",
1928, Nr. 1).

X Miliarinés tuberkuliozés diferenciné diagnozé rentgeno pagelba.
Priv. doc. Kaeding'as Prof. Krause's klinikoj tyrinéjo miliarine
tuberkulioze ir priéjo iSvada, kad pastaroji geriausia pazZinti rentgeno-
skopiSkai (r-gramose). Staigiose tbc. mill. formose plaudiy laukas yra
smulkiai démeétas, o chroniSkose daZniau pasitaiko stambiai démétu
vietu, tarp kuriy esti smulkiai démeéty. Palyginti su kitais plauciy su-
sirgimais — pneumokonioze, miliarine karcinoze, plauciu syfiliu, sta-
ziSkais plaudiais ir pan. — miliarinéj tuberkuliozéj randame daugiau
lizdu virSutinése ir vidurinése plauCiy dalyse, negu apatinése. Taciau
reikia atminti, kad rentgeno diagnozé turi vertés tik kartu su anamneze
ir visu kliniSku vaizdu. ChroniSkoje tbc. mill. formoje tik ilgalaikinis
ligonio sekimas leidZia atskirti timine tbc. milliaris nuo disseminuotos
tbe. formos. (,Mediz. Klin.*. 1928, Nr. 2).

IS medicinos draugijy gyvenimo.

I, KAUNO MEDICINOS DRAUGIJCS VISUOTINIO SUSIRINKIMO

1928 METU GEGUZ. MEN. 4 D. POSEDIS Nr. 13).

I. Ligeriu ir patologiniu preparatu demonstravimas.

1. Dr. Kanauka demonstrucja pac. su ulcus pepticum jejuni po

gastroenterostomozes, darytos prie§ 4 metus del ulcus ventriculi. Anasto-
mczés vietoj -atsirado opa, kuri sudaro jejuni jdegima. Paskutiniais me-
tais ivyko pablogéjimas. Buves prie§ operacija didelis rugStingumas po
operacijos krito.
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Dr. Ceponis. Sita operacija sumazina skrandZio riigStingumas:
kitn atsitikimu po operacijos rugstingumas padidéjo, nors literatiiroj -apie
tai Ziniu néra.

Dr. Gudavicius. Po keliy ménesiuy, kada pac. pasitaisys, rug-
Stingumas reikéty patikrinti.

Dr. Nasvytis klausia, ar pastoviis operacijos rezultatai.

Dr. Staugaitis. VirSkinimo akte svarbu vaidmeni vaidina py-
lotus. Ar po jo rezekcijos nebiina virSkinimo sutrikimo?

Dr. Kuzma. Néra nusistovéjusios nuomoneés, kas geriau ulcus
ventriculi ligoje: ar iSsyk anastomozé ar skrandzio rezekcija? Kauno
chirurgineéj Kklinikoj nusistate ulcus v. gydyti gastroenterostomoze, ne-
darant profilaKtikos tikslu skrandZio rezekcijos.

Dr. Kanauka. Pacijentui po ménesio buvo tirta skrandZio sun-
ka. Dr. Ceponio pranestu atsitikimu rugstingumas i$ pradZiu buvo
sumazejes, bet véliau pakilo; noréciau, kad ir Situo atsitikimu riagstin-
gumas griZztuy prie normos. Fylorus'o paSalinimas neatsiliepia Zalingai,
simptomiSkai turéty atatikti operacijos tiksla. Sutikus su dr. Gudavi-
¢ium, kad gastroentezostomozé ir rezekcija néra radikalios operaci-
i0s, o tik paliatyvai, nes etiologija ulcus ventriculi neZinoma.

2. Dr. Kuzma demonstruoja du ligoniu su coxa vara. Etiologija
jvairi. Vienas ligonis turi coxa vara bilateralis, kas daZniausiai esti po ra-
chito. Vienos pusés coxa vara jvyksta nuo stovéjimo ant vienos ko-
ios. Intervencijos budai: Kadevil-Bisalskio kylio iSkalimas ir Lengeosteo-
tomija; iS5 abieju pusiy iSkalama po trikampi. Primena apie galvytés mo-
deliaviniy. pasiulytg prof. Boit'o. Coxa vara duoda plokSc¢ia péda. kuri
kliudo vaikscioti.

3. Dr. Kuzma demonstruoja ligoni, operuota su ossaline ankiloze
po iSgijusios kelio sanario tuberkuliozes.

4, Dr. Kuzma demonstruoja ligoni, kurs 1914 metais buvo suzei-
stas kulka j kakta; pacijentas turi epileptinius priepuolius, kurie dazZnai
tZeina naktimis. Galvos rentgenogramoj matyti kulka, kuri iSbuvo 14
metu; gali dar biiti abscesas, kurs aiSkiu simptomu neduoda.

5. Dr. Ceponis demonstruoja amputuota del gangrenos ranka.
Pacijentui, 45 m. amziaus, po karcivio daryto itaisymo, del spéjamo al-
kiinés iSnyrimo, kur iStikruju buvo fraktiira, ivyko gangrena; del arteriae
brachialis traumos ivyko trombozé, kuri davé sausa gangrena; ranka
buvo amputuota. Primena kita gangrenos atsitikima, kurio prieZastim
buvo stipri infekcija.

II. Prof. Raudonikis daro praneSima , Apie digitalio prepara-
tus*, kurs iStisas bus jdétas ,,Medicinoj".

. DPr. Gudavicius. Rusijoi mokino raSyti infusum  digitalis,
kurio veikimas menkas; Vokietijoi mokina raSyt miltelius; naujo prepa-
rato jvedimas padaryty gala inflizams.

Dr. Nasvytis. Del digitalio preparatu nevienodumo jvedimas
digitalis tokia forma, kaip prelegentas yra praneSes, yra sveikintinas da-
lykas. :
Dr. Matulevicius.. Reikétu Sitas preparatas jtraukti i leistu
ivezti vaisty saraSa.

Dr. Staugaitis . klausia, ar preparatas duodamas per se ar
infusum.

Proi. Raudonikis. Cia néra folia digitalis titrata, kurio stip-
rumas nepastovus nuo drégmés. Cia turime standardizuota preparata su
2000 Frosch Dosis; jo gaminimas pavestas universiteto farmakologiniams
institutams, ir Vokietijos farmakopéjoj leistas tik vienas Sitas preparatas.
ISraSant reikia paZymeéti taip:

Inf. Fol. Digitalis 0,5-200,0 (0,1=200 F.D.). -

Svieziai pagaminti infizai netaip greitai genda. Tokis infusum ne-
reikéty koSti pro popiera. Infusum ilgiau stovéti negali. Pastovesnj veikima
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turi t-ra digitalis, pagaminta su absoliutiniu spiritu. Vokietijoj valdZia
buvo susirtipinusi Situo klausimu ir todeél jvedé Sita preparata. i

IV. Dr. Pudymaitis daro praneSima ,apie kraujo rases*,
kurs iStisas iSspausdintas §. m. ,,Medicinos** Nr. 3.

Dr. Kuzma. Savo laiku apie kraujo rases buvo rasyta sarySy
su kraujo transfiizijomis. Del paterniteto iSrodymo gaunama apie 15—20%
tikru rezultatu. ;

Dr. Matulevicius. Negaliu sutikti su prane$éjo nuomone,
biik nésa tikslo sekti kraujo grupés infekcinése ligose. kad ir trachomoije.
Stai Hirschfeld'as (,,Zbl. f. d. g. Khk.*, 1928, Bd. XXI, H. 17, p. 670)
iStisoms 116 Seimynu padaré Schick’o reakcija ir 55 Seimynoms Dick’o
reakciia (difteriniam ir skarlatininiam palinkimui- istirti) ir, be to, visoms
Seimynoms iStyré kraujo grupes. Pasirodé, kad daugelis imuniteto formu
gali buti paveldimos kartu su kraujo grupémis. Jeigu abieju tévu biita
Schick- arba Dick- pozityviu, ir vaikai budavo beveik visi pozityviis.
Jeigu abieju tévu biita negatyviu, % vaikuy biidavo pozityviu ir */s nega-
tyviu. Jei vienas tévy buidaves pozityvus, kitas negatyvus, tuomet maz-
daug pusé vaikuy reaguodavo pozityviai.

Miisu vaiku klinikoje pradéta tirti ligoniu kraujo grupés ir turima
galvoj sarySis patologijos su konstitucija. Nors tyrimu dar labai maZa,
bet jie jau prieStarauja Dr. Varnausko tvirtinimui, buk grupé O serga
lengvomis tbc. formomis: keli tbc. meningitikai kaip tik priklauso O grupés.

Cia reiskiu padéka gerb. prof. Jurgelii nui, kuris maloniai davé
haemotestus ir nurodymu miisu darbui padéti. Mus, kaipo pediatrus,
interesuoja dar kraujo grupiu pritaikymas tévo asmeniui nustatyti, nes
miisy uZdavinys pagelbéti nelegaliams kiidikiams.

Dar vienas Zodis del technikiniy dalyku. Vienai motinai. kurios
vaikas turéjes grupe A, nepavyko man nustatyti kraujo grupé: jos ery-
trocitai nedaveé agliutinacijos su O serumu, bet tapo agliutinuoti A ir B
serumy. Bandomieji serumai buvo patikrinti ir pasirodé tinkami. Ka tatai
reiskia? :

Dr. Piudymaitis. Del palinkinio prie ligy statistikos daviniy
yvra per maza ir daro iSvada, kad susirgimai tomis ligomis proporcingi
grupéms.

1. KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1928 m. BIRZELIO MEN. 1 D.
POSEDIS (Nr. 14). :

I. Ligoniu ir patologiniu preparatuy demonstravimas.

1. Doc. MaZylis demonstruoja ligone su graviditas extrauterina
ir- litopoedion.

Ligoné M. O., 35 m. amZiaus.

Anamnezé. 2 normalis gimdymai, paskutinis prie§ 2% metu.
Paskutinés menses 1927 m. vasario mén. GeguZ. meén. pastebéjo auganti
pilva. Liepos ménesi pajuto vaiko indesius. GruodZio meén. pajuto smarkius
kiuidikio judesius ir didelius pilve skausmus. Sausio mén. be skausmy pasi-
rodé kraujo, kurs po truputi éjo visa savaite. Vasario ir kovo mén. irgi
kraujavo po 1 savait¢ laiko, kovo ir balandZio. mén. kraujo nebuvo; nuo
V.27 d. kraujuoja ligi Siol. Nuo 1927 m. Kalédu nebejaucia kiidikio .ju-
desiu.

St. praesens. Patenkinamo mitimo, kiek dnemiSka, fundus uteri
jauCiama pusiau tarp umbilicus ir proc. xyphoideus. AiSkiai jauCiamos tuoj
po oda kidikio dalys. Sirdies plakimo kidikio nevirdéti. VI 2d. cpe-
ratio. Rasta kapsuléje, iSeirancioje i§ kairés tuta foetus maceratus, ap-
link apauges Zarnomis ir omentum’u. Visa tai nuo kudikio paSalinta. Su-
Zalotos Zarnu sienos apsiuitos. Visa kiek galint peritonizuota.

2. Dr. BliiidzZzinté demonstruoja ruptura uteri completa.

442




63

Doc. MazZylis daro pastaby: 1) ruptura uteri—rodyklé, kokia
akuSeriné pagelba Lietuvoj, kuri ypa¢ prasta Traku apskrity del demark-
linijos. Fer 10 metu Lietuvos nepriklausomybés medicinos pagelba aku-
Seriniu atZvilgiu nepasieké prieSkarinés normos, ir gydytoju paruoSimas
situo atzvilgiu silpnesnis. Gydytojas. vietoje to, kad padarytuy cranioto-
miam pacijentei su iSkritusia virkStele, pasiunté ja i Kaung: kelionéj gal
but ir ivyko ruptura. Sveikatos Dep-tas turéty kreipti démesio, kad gy-
dytojai atliktu 3 ménesiu staza prie akuSerinés klinikos, ir turéty neduoti
pazymeéiimu uzZsiimti medicinos praktika akuSerinés praktikos neatliku-
siems. Prie§ kara gydytojai buvo geriau prisiruoSe akuSerijos darbui.

Dr. Zacharinas. Sunku sutikti, kad dabar Lietuvoj blogesné
medicinos pagelba kaip prie§ kara. Reikétu, kad profesoriai daugiau ra-
Sytu apie tai ,,Medicinoje”, o neliestuy vien kazuistika.

Dr. Gudavic¢ius. Pries D. Kara Raseiniy apskrities gydytojai
buvo susipaZine su akuSerine pagelba, kuo jie skirdavosi nuo Sundaktariu
ir felCeriu.

Dr. Mickus. Mano ispiidis toks, kad Siauliu apskrities gydy-
tojai silpnai paruosSti akuSerinei pagelbai; ruptiiru, tiesa, nebuvo, nors
uzleistu (skersy) padéciu esti. Neleistina, kad gydytojai neturéty akuSe-
rinio stazo, kaip kad dabar yra.

or.  Stauwgaitis. Kaunijoj ir Vilnijoi prie§ D. Kara buvo ge-
resné medicinos pagelba; dabar valdisku akuSeriu maza, o i§ savivaldybiy
tik Siauliuy ir Kauno laiko akuSeres, o vals¢iai to reikalo nesupranta. Su-
valkijoi prie§ D. Kara buvo tik bobutés, prie kuriu teko matyti keletas
ruptiiry uteri. Sv. Departamentas ten akuSeriy nestato, o savivaldybeés
jomis maza tesirupina.

Dr. Ciplijauskas. Kvalifikuoty gyvdytoju dabar ne maZiau kaip
prieS kara, tik gydytojai dabar gal drasesni ir imasi ne savo darbo; pri-
mena pavyzdi, kur gydytojas daré Kraniotomija ir mete nepavykKus.

Dr. Gudavicius. Atrodo, kad Sita operacija galima padaryti
pirkioi. Turédamas ruptiira uteri, operaves pirkioj ir ligoné pasveikusi.

Prof. AviZonis. Pries kara ne viskas buvo gera ir bloga. Nu-
rodo_Jonidki, kur i€ dvieju gydytoju vienas buvo akuSeris: atsitikdavo,
kad gimdancias moteris i§ PakurSés atveZdavo i Siaulius.

Dr. Vaiciuska, pazZymi, kokia role privaléty turét medicinos
fakultetas; Maskvoj Snegiriovas tvirtino, kad gyvdytoias turi buit akuSeriu;
Maskvoj staZzo nebuvo, nors universitetas buvo laikomas geriausiu. Ru-
sijoi zemstvose buvo stengiamai sodyti jvairiose vietose specialistai.

Dr. Alekna. Prie§ kara Kauno gub. buvo 171 gydytojas, ju
prisiruoSimas nebuvo geresnis.

Dr. Pudymaitis situlo gyvdytojus. kurie nesuteikia tinkamos
pagelbos, traukti garbés ar kitam teismui. '

4. Prof. Landau demonstruoja eile Zarny preparaty. Tuose
preparatuose aiSkiai matytis, kad vietomis raumenu skaidulos i§ stratum
circulare pereina | stratum longitudinale. Prof. Landau pastebéjo ir de-
monstravo tokius raumenu skaiduly peréjimus i§ vieno sluoksnio | kita
jau 1921.V.12 d. Berne apskrities gydyt. dr-joj ir po to rasdavo juos
jau dazZnai. Tyrinétos jvairiu gyvuliu Zarnos ir visur beveik gauta tei-
giamuy rezultaty tiek plonosiose tiek ir storosiose Zarnose.

Dr. Staugaitis praneSa, kad dél kvorumo stokos metinis po-/
sédis negali ivykti, ir todél Sios dienos posedis laikomas eiliniu.

I, Prof. AviZonis daro praneSima ,Apie operuoty aklagimiu
mokymasi ziuréti“, kuris iStisas bus jdétas .,Medicinoje*’. Syk'u demons-
truoja ir ligone.
~ III. Dr. Ciplijauskas daro praneSima: ,,Radium ir jo pritaiky-
I!fl‘as gynekologijoje*, kurs iStisas bus iSspausdintas ,.Medicinos” 1928 m.

2 g

443



64

Proto ligoriiq globos Seimynose statutas.

(,Vyr. Zinios* Nr. 280, ecil. 1795).
§ 1. Esami valstybinéje psichiatrinéje ligoninéje proto ligoniai tam

tikros komisijos nutarimu gali buti atiduodami gyventoju Seimynoms.

globoti. . ;
nomisija sudaro 3 nariai — gydytojai, kurivos skiria sveikatos depar-
tamentas. .

§ 2. Vienai Seimynai gali buti atiduodama globoti ne daugiau kaip 2
ligoniai.

§ 3. Atiduoti Seimynos globai ligoniai yra atatinkamos ligoninés Zi-
nioje, ii kiekvienu metu gali globojamus graZinti { ligonine.

§ 4. Atiduodamiems globoti ligoniams ligoniné iSduoda virSutinius rii-
bus, baltinius ir pusbacius, kuriuos globéjas turi naudoti tik jo globoja-
mam ligoniui, tinkamai ir Svariai juos laikyti, o globojamo baltinius keisti
kas savaite.

§ 5. Globéjas turi su globojamu ligoniu mandagiai elgtis, duoti tinkama
io salygoms gyvenama buta ir maista. Duodamas darbas neturi biiti sun-
kus arba toks, kuris galéty pakenkti ligonio sveikatai. Bausti ligoni ir ji
prievartauti draudZiama, uZ tokius veiksmus globéjas atsako bendrais ista-
tymais, o ligoniné turi teisés ligonj atsiimti. Be to globéjas turi atydzZiai
sekti ligonio elgesi ir tiksliai pildyti ligoninés nurodymus, kurie lie¢ia li-
gonj, o reikalui esant, praSyti ligoninés patarimu.

§ 6. Viena karta per dvi savaites globéjas paskirtu laiku savo 1éSomis
turi pristatyti ligonj { ligonine, kur jis maudomas ir gydytoju apZitirimas.
Be to bent karta per ménesj csama globéjo Zinioje liconi turi aplankyti
ligoninés gydytojas arba ligoninés jgaliota gailestingoji sesuo. Atsilan-
kiusiam pas globéja ligoninés personalui globéijas turi suteikti visas Zinias
apie ligonio elgesi.

§ 7. Ligoniy laiSkai, o taip pat ir globéju susiraSinéjimai su globojamu
giminemis zar artimais, turt buu swunciami per lizoninés admmistracija.

§ 8. UZ vieno ligonio globojima globéjas gauna atlyginima, kuris ne-
gali buiti didesnis kaip vienn ligonio iSlaikvmo norma liconinéje.

Ta atlyginima nustato Vidaus Reikaluy Ministeris, susitares su Valsty-
bés Kontrolierium, ~

§ 9. Globéjas, pastebéjes Zymias ligonio permainas, pav., neramuma,
bandyma pabeégti ir t. t., tuojau turi apie tai pranesti ligoninei, o ligoniui
pabégus, imtis priemoniuy ji sugauti.

§ 10. Atiduodant globon ligonius, su globéjais, einant $io statuto dés-
niais, sudaromos sutartys, kurios igyja galios ligoninés vedéjui ar glo-
béjui pasiraSius.

. Proi. A. Voldemaras
Ministeris Pirmininkas
V. Masalaitis
UZ Ministeriy Kabineto Reikaluy vedéja.

Bibliografija.
»Medicinos" Red. yra gavusi 3ias knygas bei laikrasCius:
1. Frof. P. AviZonis. Gyvybé ir. jos atsiradimas ant Zemés. Su
12 pav. Siauliai. Kultiiros 3vietimo dr-jos leidinys. 1928. 56 pusl. in 16°.
2. D-ras S. Laurinaviéius. Patarimai sergantiems plaudiy dZiova,
Draugijos Kovai su Tuberkuliozu leidinys, 5 Nr. Kaunas, 1928. 20 pusl. in 8°.
3 ,Kova su dZiova“ 1928 m. birzelio mén. 1 (7) Nr.

Turinys: Prof. D-ras .J. Bagdonas. Ar dZiova iSgydoma?
Dr. S. Laurinavicius. Patarimai.sergantiems plauciy dZiova.
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D-ras A. Qa;mus: Alkoholizmas ir tuberkuliozas.
‘ Masy ligoninés. — Kova su tuberkuliozu Argentinos sostinéj Buenos-
Aires. — IS Valst. Kauno Ligoninés lll-jo skyriaus. — Panemunés vaiky

sanatorija. — I$ Draugijos Kovai su Tuberkuliozu chronikos. — Klausimai
ir atsakymai.

4. Dr. K. Grinius. Nepasiduokime dZiovai, Dr-jos Kovai su Tbc.
leidinys Nr. 4. 1926. 16 pusl. in 16°.

5. Tuberkuliozo bacilos teismas, Atspauda i§ ,Kovos su dziova“
2—3 Nr. 1926 m, ' .
: 6. Felcerizmas Lietuvoje 1918 — 1928, Profesiniy sajungy reik3mé
Kauglz:s. L. med. fel¢. s-gos v-bos leidinys. 1928. 80 pusl. in 8°. Kai-
na 1

Kronika.
NEKROLOGAL

-

> Utzsieniuose miré: 1) Gagrose Zymus rusy bakteriologas prof. V.
I, Omelijanskiij; 2) Berlyno Zymus okulistas prof. Pollak’as, 65 m.
aniZ.; 3) ten pat laryngologijos prof. E. Bar th’as, pasiZymejes darbais
garso ir kalbos fiziologijos srityje; 4) Anglu kolonijose Afrikoi miré gel-
tonuoju drugiu garsusis japonuy bakteriologas prof. Hideo Noguchi,
52 m. amzZ.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Med. Fak. dekano ir sekretoriaus rinkimai. Med. Fak. Tarybal
1928—29 akad. metams-vel iSrinko d ek anu ord. prof. LaSa ir sekre-
torium proi. Raydoniki.

X Kliniky reikalu Med. Fak. Taryba iteiké p. Svietimo Ministeriui
memoranduma, kuriame nurodoma j nepakenciamas miisu klinikuy darbo
salygas ir praSoma vyriausybés asignuoti 1éSy klinikoms statyti.

X Neprivalomi kursai. Med. Fak. Taryba pripaZino pageidaujamais
Stai kuriuos neprivalomus kursus: balneologijos, rentgenologijos, medi-
cios istorijos, stomatologijos ir deontologijos (dantu etikos).

X Delegatai i oitalmologu kongresa, kuris ivyks §. m. rugpiucio 5
—8 d. Heideberge, Med. Fak. Taryba komandiravo prof. P. AviZoni
ir vyr. asist. dr. Landsbergiene.

X Mokslo plano pakeitimai. Med. Fak. Taryba pridejo medicinos
skyriuie farmakologijos kursui su receptira ir demonstracijomis viena
valanda savaitéje. Epizootologijos kursas, kaipo atskiras, panaikintas ir
sujungtas su bakteriologijos ir hygienos Kkursu.

X Asistenty reikalaii Dr. Br. Sidoravicius isSrinktas e. jaun.
asistento pareigas veneros ir odos ligu klinikoje. Tarnybos pradZia bus
skaitoma nuo §. m. spaliu 1 d., kandidatui pasiliuosavus i§ kariuomeneés.

A Diplomus gavo: medicinos gydytojo: Juozas Vilei-
§is, Antanas Starkus ir Simonas Virkutis; veterinarijos
gydytojo — Julijonas Viluinas; dantuy gydytojo — Janina
Cenaité. y

X Kandidatuy liudymus gavo: 1) medicinos kandidato: Kri-
stupas Gudaitis, Slioma Nabriskis, Povilas Jurevicius, Kotrina Kriaucin-
naité, Oskaras Piidymaitis, Slioma Markovi¢ius, Vytautas Baronas, Vik-
toras Pleckauskas; 2) odontologiios kandidato: Aniceta Ston-
kaite, Seiva Leibovicaité, Sofija-Chaja Rabinaviciené, Cilé Levinaite, He-
nochas Gandelmanas, Abelis Akabasas; 3) farmacijos kandidato:
Antanas Baniulis ir Leonas PuodZiiinas,

: X Provizoriu padéjéju laipsni gavo iSlaike reikalingus egzaminus b.
vaistinés mokiniai: Vladas Mackevicius ir Beilé Kaplanskyte.
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A Studentu reikalai. Medic. Fak. Taryba nutaré priiminéti i medic.
skyriaus | semestra tik po 70 studentu.

A Veterirarijos skyriaus likimas. Spaudoj raSoma, esa nuo atei-
nanCiu mokslo mety tikrai biisias uzZdarytas musu universiteto medic.
fakulteto veterinarijos skyrius. BesimokancCiu 50 studentuy dalis busianti
iSsiysta studijuoti { uzZsienius.

SUVAZIAVIMAIL, PARODOS, VARIA.

A Suvaziavimai. Amsterdame § m. rugséio mén. 12—14 d.
ivvks nepaprastai jdomus suvazZiavimas virSkinimo organu
irmedzZiagosapvkaitosligyklausimais. Numatyti praneSimai
apie badavimo fiziologija ir patologija (Hud wig — Acheldoorne, van

Leersum — Amsterdame, Morgulis — Amerikoj, Dettermann

— Visbadene); toliau seks praneSimai apie vir§kinamuju organu ligu ir
kraujo liguy santykius (Morawitz — Leipcige, Nordmann — Ber-
lyne ir Schottmiiller—Hamburge). Prof. G. v. Bergmann'as pa-
Zadeéjes padaryti praneSima apie diagnostiSkas ir terapiSkas klaidas virski-
namuju organu ligose. Ta pacdia tema kalbésias prof. Kuttner'is ir
Berglas (i§ Beriyno). Smulkmenos galima suZinoti pas vyr. sekretoriy
proi. von den Velden'a, Berlin, W. 30.

Nuo §. m. birZelio 30 d. iki liepos 4 d. Kopenhagoje buves II tar p-
taut. suvazZiavimas seksualinés reformos m.oks.lis-
kais pagrindais klausimu. Svarbiausieji prane§imai: Dora
Russel (Londonas)—apie seksualine pedagogika, prof. Paase-Obers-
kaja (Kijevas)—seksualiné baudZiamoji teisé, dr. Leunbach (Kopen-
haga) — gimimuy reguliavimas ir Magnus-Hirschfeld (Berlin) —
seksualinés reformos biologinés, psichologinés ir sociologinés ypatybés.

X Rygos 2-ji ,sveikatos savaité” turéjo didelio pasisekimo. Paroda
ir sveikatos muziejy aplanké ne maziau kaip 100.000 Zmoniu.

X Draug. Kovai su Tuberkulioze metiniame visuotiniame susirinki-
me Siems metams iSrinkta Sitokia Centro Valdyba: pirmininkas dr. Gri-
nius, 1-mas vice-pirmin. prof. med. dr. Jurgelitinas, 2-as vice-pirm,
dr. Sidlauskas, sekretorius dr. Padymaitis, iZdininkas p. Gri-
niené ir narys dr. Matulevicius.

X Nepaprasti corpora aliena. ,,Arch. of. Surgery* §. m. vasario N-je
apraSytas nepaprastas gastroenterostomijos atsitikimas, kame pas viena
sergant] dementia senilis seneli i§ viduriu iSimta 2500 svetimkiiniu, své-
rusiu kartu 410 gr. Tatai buvo vis metaliniai smailiis daikteliai, nepada-
riusieji vienok nei perforacijos, nei opu, nei bet kokiu kitokiu perigastri-
niy suauguy.

X Kraujo trapsfiiziju neiStirtieji ypatumai. Zinome, kad nemalo-
nios reakcijos po kraujo perpylimo pasitaiko tais atvejais, kai kraujo tie-
kéjas ir gavéjas turi stirtingas kraujo grupes. Tadiau kartais komplikaci-
jos atsirandancios ir be grupiu skirtumo. Amerikos gyvdytojai stebéjo vie-
na ligoni, gavusi per 6 metus 9 kart svetimo kraujo, ir suseké, kad reak-
cija po transfuzijos atsirasdavusi tais atvejais, kai kraujo tiekéjas prie$
pasiaukodamas pavalgydaves; reakcijos nebiidave, kai kraujas buvo ima-
mas ryta i§ nieko nevalgiusio aukotojo. Gydytojai padaré iSvada, kad pa-
valgius kraujuje atsiranda kazkokiu toksiSku mitybos produktu, sukelian-
Siy po transfuizijos reakcija. .

X Morfinas morfinistams. Dr. Rosenow viename i§ pastaruiu
Berlyno gydytoju dr-jos posédZiy priminé, kad vokie¢iy vyriausiojo teis-
mo nutarimu gvdytojai gali ir turi raSyti morfinistams kiekvienu atskiru
atveju receptus morfinui gauti. Cia Zitirima { morfina kaipo i vaista, ku-
rio reikalingumas moksliSkai ijrodyvtas. Reikia tik kovoti su receptu fal-
sifikacijos ir todel gydytojai turi visuomet savarankiSkai Zymeéti receptuo-
se tikslia morfino doze, vaistu forma ir parduodamajj kieki. Be to, esa
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pageidaujama. kad apie kiekviena morfinista arba kokainista gydytojas
informuotu savo kolegas.

GYDYTCJU REIKALAL

X Reikalingi gydytcjai. Steigiamam Siaulivose prie apskrities
Akiy Ligoninés ausuy—nosies—gerklés ligu skyriui reikalingas
ausy - nos. - gerkl. ligu gydytojas specialistas minétam skyriu vesti. Sky-
rius pradeésias veikti nuo §. m. rugpitiCio meén. pradZios. Salygas suZinoti
Siauliu apskrities savivaldybéje.

Reikalingi gvdytojai: 1) SemeliSkiu miest. Trakuy apskr. Duoda-
ma subsidija 1500 lity metams grynais pinigais ir i§ anksto. Kreiptis
vaistinén. 2) Batakiuose, Tauragés ap. Duodama subsidijos apie
2000—2500 1t. SuzZinoti aptiekoje. 3) Mieste su did. apylinke, geromis
salygomis. Yra butas. Kreiptis Ylakiai, Zydu Liaudies Bankas.

X Kaune praktikuojantiems gydytojams primenama, kad butina yra
tuojau praneSti K. M. Valdybos medic.-sanitar. skyriui apie pastebéta su-
sirgima staigia limpama liga, kas yra labai svarbu kovoti su ligomis,
vpal padazZnéjus Senamiestyje ir Slabadoje susirgimams viduriy Siltine.
Prasoma lankomus pacijentus ispeéti, kad negertu nevirinto vandens ir
Svariai laikytuy iSeinamasias vietas.

X Vakuojan&ios raijonu gydytoju vietos: 1) Kauno apskr. Ven-
dZiogaloi arba Babtuose, 2) RokiSkio apskr. Obelinose.

: X Gydytoiu perkélimai ir paskyrimai. Nuo §. m. rugpiii¢io m. 1 d.
dr. P. KairinkS8tis apleidZzia Valst. Kauno Ligoninés direktoriaus pa-
reigas. Direktorium biuisias paskirtas dr. A. Petrikas.

Palangos rajono gydytoias perkeliamas i Pasvalio rajona (BirZu
apskr.), o Palangos rajono gydytoju, kartu einanciu ir kurorto gydytojo
pareigas, paskirtas dr. A, Jackinas nuo §. m. liepos m. 1 d.

““ Nuolatiniai pazymeéiim-i nZsiimti medic. gydytoio praktika Siais 1928
m. iSduoti Sveik. Dep-to Stai kuriems gydytojams:

1. Butkevicienei - Grine- 7. Oksmanui Girsui,

veckaitei Marijai, 8. Steinui Vilhelmui-Vosyliui,
2. Garmui Antanui, 9. Trusfusaitei Rivai,
3. Ki iui Jonui, 10. VileiSiui Juozui,
4. Mackevicienei-Krotko- 11. Virkuciui Simui, ;
vai Olgai, 122 Zubrienei-Zubrytei Ma-
5. Mariampolskaitei Jochv. tildai.
6. Melleriui Mendeliui, 13. Zakovicaitei Jadvygai

Laikini pazyméjimai iSduoti:
1. Bruzdeilinui Viliui,
2. Kaupelytei Elenai-Aleksandrai,
3. Gyliui Antanui.

>< Nuolatiniai pazyméiimai danty gydytoiams 1928 m. iSduoti:
1. Blochienei-Icchakinai- 3 SlezZzeviCienei-Povalky.
tei Chamai, tei Domai, SR
2. Macaitei Seinei, 4. Rabinavicaitei Etei-Seinei
Laiking paZymeéjima gavo Ziakiniené-Kazlauskaité Elena.

X Ukrainos gydytoju buklé pageréjusi. Tatai konstatavo visuotinis
Ukrainos gydytoju suvaZiavimas. Vidutinis dabartinis gydyvtojo uZdarbis
Ukrainoj lygus 85—100 rubliy ménesiui.

X Rusu koniliktas su tarptaut. profesine gydytoju associacija. Tarpt.
profesiné gydytoju associacija kreipési i rusy Medsantrud'o centro komi-
teta kviesdama istoti organizacijon. Medsantrud'o centr. k-tas atsake
negalis priimti pasiilymo, nes jungias tik gvdytojus valst. tarnautojus,
bet ne privaciai praktikuojandius. Associacijos taryba, apsvarsciusi at-
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sakyma, padaré S$tai koki nutarima: ,Tarpt. prof. gyd. assoc. taryba,
gavusi S.S.S.R. gydytoju motivuota atsisakyma détis associacijon, nuspren-
dé neturéti jokiu santykiu su rusy mediciniSkomis grupémis®. :

X Priemonés gydytojams apgyvendinti kaimuose Sovietu Rusijoj.
Fadaznéie gydytoiu atsisakvmai vaziuoti dirbti provincijon, ypac kai-
man, priverté Medsantrud’o centro komiteta kartu su Vracsekcijos cen-
tro biuru surasti priemoniu pagerinti medZiagiSkai ir juridiSkai provinci-
jos medicinos personalo biiklei, o i§ kitos puéss, sugalvoti budu pri-
versti vaziuoti kaiman gydytojus, be rimty prieZasCiu atsisakanéius dirbti
provincijoj. Priemunés numatomos Stai kokios: pakelti kaimu gydyto-
jams algas iki miesto gydytoiu normos, legalizuoti meénesi atostogu ir
teikti kiek ilgesniuy atostogu pasitobulinti;  panaikinti drandima bendro
giminie¢iy tarnavimo medic. specialybéie provincijoi ir iSvaZiuojantiems
provincijon palikti ju Zinioje esamus miestuose butus 6 ménesiuy laiko-
tarpiui. - Sitoks privilegiju projektas greitu laiku bus jteiktas Sovnarko-
mui patvirtinti. IS kitos pusés, medic. personalui tycia atsisakanciam
dirbti provincijoj, Medsantrud’o centro k-tas siilo vartoti Sitokias prie-
mones: atsisakes pirma karta gydytoijas bedarbis nustoja Strachkas’u
pasalpos, atsisakes anfra karta — iSbraukiamas i§ darbo birZos saraSo,
o atsisakes trecCia iS eilés karta gali buti iSmestas iS sajungos.

X Rusuy gydytoiu komandiruotés uzsieniuosna. Rusuy Narkomzdravas
turis Siais metais gvdyvtoju moksliSkoms komandiruotéms Europon 21.000
rubliy svetima valiuta. Vidutinis komandiruotés terminas — 2 ménesiu.
Pernai buve komandiruota arti 100 gydytoju. Bitina komandiruoja-
miems salyga — visiSkai gerai Zinoti kalba tos valstybeés, kur vaZiuoja-
ma tobulintis. Komandiruotés duodamos tik  visiSkai jsitikinus, kad
kandidatas iSnaudojo visas tobulinomosi galimumus pacioje Sovietu Rusi-
joi. Komandiruotés tikslas turis buti aiSkiausiai formuluotas. Vidutinis-
kai komandiruojamam tenka léSuy iki 300 rubliy. Pastaruoju laiku daro-
ma Zygiu, kad komandiruotémis galétuy pasinaudoti ir kraSto periferijos
gydytojai.

X Specialisty skelbimosi klausimu. Hamburgo gyvdytoiu kamera
pasiuntiusi jvairiu Saliu gyvdytoju organizacijoms ankietg klausdama, ar
leistina skelbtis spaudoje gvdytojams specialistams, pabréZiant jy spe-
cialybe. IS gauty jau atsakymu matyti, kad Sitokie skelbimai yra jsta-
tymu leisti Cekoslovakuose, Italijoj, Ispanuose, Cili, taiau statoma sa-
lyga, kad skelbimai neturéty aiSkiai reklaminio pobuidZio. Daugumoie
kitu Europos valstybiu sistemingas gydytoju specialybés skelbimas spau-
doje laikomas neetiSka priemone, bet retai kur tatai draudZia jstatymas.
Be kita ko, gyvdytoju reklama uZdrausta Japonijoi.

X QGydytoiy mirimai Amerikoj. 1927 metais Amer. Jugt. Valsty-
bése mirée 2.790 gydytoju. Vidutinis mirusiuju amzZius—62 metai. Kaipo
mirimo priezastis pirmoi vietoj stovi Sirdies ligos, antroj pectoris, endo-
karditas ir myokarditas: toliau seka kraujapliidZiai smegenyse ir dar to-
liau—pneumonijos. @ Tas pat pastebéta ir ankstyvesniais metais, tik
1927 m. daugiau gydytoju pasimiré nuo véZio ir inkstu ligomis (,.Journ.
‘of. the Amer. Med. Assoc.”). :

AMERIKOS LIETUVIU GYDYTOJU REIKALAL

X ,,Medicinos* prenumerata Amerikos lietuviy gydytoju tarpe. , Me-
dicinos* §. m. 1—4 numeriai buvo pasiusti susipaZinti daugiau kaip Simtui
Amerikos lietuviy gyvdytoju, kuriy adresus maloniai yra suteikes gerb. Dr.
A. L. Grai¢unas. Mat buvo manyta, kad Amerikos lietuviy gydytoju
dauguma, susipaZine su ,,Medicina*, panorés ja nuolatos skaityti, todel ja
uzsiprenumeruos ir tuo buidu materialiai sustiprins $ita vienintelj, leidZia-

ma lietuv. kalba, specialy medic. Zurnala. Taciau Redakcijos viltys toli
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grazu nei$sipildé: nauju prenumeratoriy tepribuvo vos penki: 1) Dr. B. J.
Petrika, danty gyd., i§ Brooklyno, 2) Dr. P. Z. Zalatorius, i§ Wil-
kes—Barre (Pa), 3) Dr. J.T.Vitkus, i§ Clevelando, 4) Dr.B.J.Rooth
(Rutkus), dantu gyd., i§ Chicago, ir 5) farmac. A. Jonaitis i§ Chicago.
Jiems ,,Medicina" siunciama ir toliau. Tuo biuidu Siuo metu ,,Medicina*
turi Amerikoje, kartu su senaisiais, i§ viso 14 prenumeratoriu, i§ kuriy dar
ne visi yra sumokéje prenumeraty Siems metams.

X Skola uz senesniy laiku ,,Medicina® neseniai yra sumokéie (per
gerb. D-r3 A. L. Graic¢iiing): Dr. P. Petraitisir Dr. P. P. Zallys,
abudu danty gyd. i§ Chicago, po 100 It. uz 1924 ir 1925 mt., ir Dr. A. J.
Karalius, irgi i§ Chicago, 50 It. uz 1923 mt. '

FELCERIU IR KITO MEDIC. PERSONALO REIKALAL

> Reikalingi feleriai Sv. Dep-to jsteigtuose rajonuose: Kauno
apskr. Vendziogaloj arba Babtuose, RokiSkio apskr. Obeliuose.
Rajono felCerio vieta gali uzimti tik turj medicinos felCerio laipsnj ir ata-
tinkamg Sveik. Dep-to pazymeéjimg asmenys.

X Gailestingyjy seseliy nuolat. pazyméjimus gavo: Sidzikauskai-
té Eleonora ir StrazevicCaité Ona.

< Nuolat. paiyméjima felCerés-akuSerés gavo JauniSkiené O[ga.

% Nuolatiniai pazyméiimai uZsiimti med. felCerio praktika iSduoti Sv.
Dep-to Siais 1928 m. Stai kuriems felceriams:

1. Asadauskui Juozui, 13. Ippui lzaokui,
2. Abramaviciui Berui, 14. Joknai Kaziui,
3. Buidai Anonijui, 15. JuSkevic¢iui Litudui,
4. Bajorui Juozui 16. Jasiukaic¢iui Petrui,
5. esnai Ignui, 17. LeSkeviciui,
6. DomasSeviciui Jonui, 18 MikSiui Antanui,
7. Dovainai-Silvestraviciuil,, 19. Mackelai Jonui,
8. Felleriui Eruchimui, 20. Vilimui Pauliui,
9. Garstui Petrui, 21. VaitosSkai Ignui-Juozui;
10. Grazuliui Vladui, 22. Vainerui Girsai,
11. Gizinskui Tamosiui, 23. Venceviciui Jonui,
12. Jekeliui Emiliui, 24. Zakaviciui Vytautui

' Be to, daug paduota praSymuy pazZymeéjimams gauti.

X Nuolat. pazyméjimai akuSeréms 5. m. iSduoti:
1. AudzevicCiutei Elenaij, 10. KniukStaitei Elenai,
2. Bajorunaitei Kazei, 1. MergoSsilskaitei Beilei,
3. Budeikytei Onai, 12. Makuténaitei Liudai,
4. Balcitunaitei Petronei, 13. Paunksnytei Elenai
5. Dzidzeviciutei Petrei, 14. Pozemskytei Zofijai,
6. GecevicCienei-Timofeje- 15. Rakauskaitei Juzei,

vaitei, 16. Rilytei-Podgaiskienei-
7. Goldbergienei-Javnozo- Elenai.

naitei, 17. Sventiskaitei Marijai,
8 Jankauskaitei Agnieskai, 18. Vaitelytei Anielei,
6. Kotleraitei Dinai, 19. Vytolytei Pranei

SVEIKATOS REIKALAL

X Sveikatos depart. sanitarijos skyriaus 1928 m. geguzZés meén.
iregistruoja susirgimu infekcinémis ligomis: démét. Siltine 64 (miré 3);
vid. Siltine 116 (miré 3); skarlatina 76 (miré 2); difteritu 25; mening.
cerebrosp. epid. 2; raupsais (lepra) 1; febris puerper. 15 (miré 1)); in-
fluenza 308; kokliusu 237; tymais 307 (miré 1); véjaraupiais 34; maliarija
1; paZandémis (parotitis epid.) 25; roZe 31: tuberkulioze 126 (miré 10):
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trachoma 320; veneros ligomis 320 (lues’'u 210; gonorrhoea 106; minkst.
Sank. 4); scabies 43: tetanus 2 (miré 1); ikastu pasiut. gyvuliy 9 (miré 1);
rubeola 6; septicopyvaemia 4; paratyphus 1.

X Steigiamos pirmosios ligoniu kasos. ernusnou Socialinio Draudi-
mo Valdyba, pasiremdama lu,omu kasu istatymo 2 §, savo posédy birzZe-
lio mén. 26 d. nutar¢ isteigti 7 ligoniu kasas: Kauno miesto ligoniu kasa,
Kauno apskr ligoniy kasa, Siauliy miesto ir apskr. ligoniu kasa, Paneve-
Zio miesto ir apskr. ligoniy kasa, Mariampolés miesto ir apskr. ligoniy
kasa, Ukmergéeés miesto ir apskr. hgomu kasa ir VilkavisSkio apskrities li-
goniy kasa.

Sity rajonuy savivaldybéms yra puvcsta iki §. m. rugpituc¢io meén. 1
d. suregistruoti gyvenancius rajonuose darbininkus ir tarnautojus, o taip
pat ir darbdavius, pas kuriuos jie dirba. Kai registracija bus atlikta, bus
paskelbti ligoniy kasy tarybu rinkimai.

X ApkreCiamajai ir vaiky ligoninéms statyti Sveik. Depart-tas turi
1928 m. biudZete leistas sumas. Namu sienas iSvesti ir stoga padengti
manorma dar Siais metais.

_ X Sveikatos Departamentas Siais metais yra surinkes statistikos
Ziniy apie aukStesnes, sausas ir apaugusias spygliuotu misku vietas, ju
ploto dydi, lankancCiu vasarotoju kieki ir vietines pragyvenimo salygas.

X Siauliy apskr. savivaldybé yra nutarusi isteigti prie esamos Siau-
liuose akiu ligoninés ausu-nosies-gerklés ligu skyriuy. Sky-
rius manoma jSteigti nuo S. m. rugpiti¢io meén. pradZios.

X Atostogos moterims po aborto. RSFSR Narkomzdravas riipinasi
Narkomtrudo sutikimo leisti jstatymo keliu 10 djenuy atostogas moterims
po aborto.

X Aklieji Anglijoj. Siuo laiku Anglijoj priskaitoma 46.822 aklieji,
i§ ju 258, arba 0,5%, jaunesni negu 5 mety amz., 17,4% nustojo matymo
dar pirmais metais amziaus, daugiausia nuo ophthalmia neonatorum.

X Ligoniné reumatikams Anglijoj. Londone steigiama atskira li-
goniné sergantiems reumatizmu. ReumatiSki susirgimai Anglijoj pasitaiko
labai daZnai ir sudaro /¢ dalj susirgimu, del kuriu pramonés darbininkai
nustoja dirbe. Nauja ligoniné turi naujausiy gydomuju priemoniy ir sie-
kia ne tik terapijos, bet ir profilaktikos.

X Vezys Anglijoi. Angluy statistika parodo, kad biednuomenés
sluoksnyije Cia vézZys pasitaiko daZniausiai burnoje, ant lieZuvio, gerkluo-
se, skrandyie ir odoje, kitaip tariant, organuose, daugiausia erzinamuose
i§ lauko, ypaciai valgant ir geriant. Minétuose organuose Vé€Zys pasi-
taiko 51% visu karcinomu. Kitas svarbus faktas tas, kad Sitoks véZys
daug dazZniau pasitaiko vyrams negu moterims. IS profesiiu maziausia
mirS§ta vézZiu protestanty dvasiSkija. Daugiausia mirSta kelneriai. Tur
biit esama kazZkokio sarySio tarp véZio ir mitybos biido. Audéjai ir duju
gamyklu darbininkai daZnai serga odos véZiu, toliau juo serga Zvejai ir
jireiviai. Yra pagrindo manyti, kad odos, burnos vidaus, gerklés ir
skrandZio véZys pasiduoda, nelyginant dZiova, socialinei jtakai. Pageri-
nus biednuomenés socialine biikle, gal sumazésias ir vézZys biednujuy tarpe.

X Terapininky ir chirurgu pozicija. ParyZiaus dr. Faure pranesé
neseniai jdomu straipsni, kuriame nurodo, kad rentgeno spinduliai ir radis
padejo terapininkams paverZzti i§ chirurgu visa eile susirgimy. Faure ma-
nymu, greitoj ateityj terapmmkams teks gydyti visi susirgimai véZiu. Siuo
metu Prancuizijoj laboratorinis véZio tyrimas esas dar pirminéj stadijoj. Veé-
Zi Cia gydo daugiausia radZiu: susirge audiniai apsmaigstomi uZtaisytomis
radZiu adatomis. Gydant $itokiu biidu gimtuvés viéZi gaunama 45% pagijimu,
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IV-sis Lietuvos gydytoiy suvaZiavimas.

Dar karta primenama Gerbiamiesiems Kollegoms, kad Siu
1928 mety spaliy mén. 19—21 d. Kaune jvyks IV-sis Liet. gydy-
toju suvaziavimas. : s

Visi Lietuvos gydytojai kvieciami dalyvauti Sitame suvazia-
vime ir ruoSti jam pranesimuy jvairiomis medicinos mokslo te-
momis, aktualiais visuomeneés medicinos klausimais ir opiais
profesiniais bei organizaciniais gydytoju reikalais.

Siulomos praneSimams S§ios temos:

I. Profesiniai bei organizaciniai gydytojy reikalai:

1) Medicinos rumu (Aerzte Kammer) organizacijos pro-
jektas.

2) Medicinos Tarybos projektas.

3) Gydytoju garbes teismo projektas.

4) Liet. gydytoju saviSalpos klausimas.

5) Ligoniy kasos ir gydytojai.

6) Ekonominé ir juridiné Lietuvos gydytoju bukleé.

7) Gydytoju atlyginimo uz darba klausimas.

8) Gydytojai ir farmaceutai. 9.

9) Sundaktariavimas.

II. Visuomenés medicinos klausimai:

1) Medicinos pagelbos tiekimas.

2) Mokyklu medicinos organizacijos pagrindai.
3) Abortuy klausimas Lietuvoje.

4) Kova su venerinémis ligomis.

lll. Medicinos mokslo praneSimai.

Sito skyriaus temos gali buti labai jvairios ir gausingos.
Bet ypaciai pageidautini praneSimai tokiomis temomis, kurios
Siuo metu yra aktualios ir gali buti labai jdomios bei naudingos
daugumai Kollegu.

Be kita ko, Sitame suvaZiavime nutarta visapusiSkai iSna-
grinéti dabartiniai plaudiy tuberkuliozés gydymo bidai (keli
pranes¢jai): 1) medikamentinis gydymas, 2) specifiSkas gydymas,
3) sanatorinis bei klimatiSkas gydymas, 4) dispanserizacija, 5)
immunoterapija, 6) helioterapija, 7) rentgenoterapija, 8) gydymas
pneumotoraksu, 9) chirurgiskas gydymas.

PraneSimams skiriama ne daugiau kaip po 20 min., diskusiju
dalyviams — ne daugiau kaip po 5 min. .»

Norintieji daryti suvaZiavime pranesimu turi pranesti apie
tai Vykdomajam Komitetui iki §. m. spaliy mén. 1 d., pazymédami
savo praneSimo uzvardijima ir nurodydami trumpa jo turinj
arba tezes.

SuvaZiavimo atidarymo laikas, darbu tvarka ir kitos smulk-

» menos bus praneStos véliau.

cvgfzddmasis Komifetas.
, .
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FABRITIUS, OSLO.

Norvegijos
medicinoes tranas.

Pastebéjimo verti rezultatai, gauti is naujuy
vitamino tyrinéjimy, privedé Norvegijos me:
dicinos trana prie rekordinio suvartojimo
visame pasaulyje.

Kas lietia moksliskus tyrinéjimus dél trano pavartojimo
medicinoje, nurodoma i Oslo Universiteto Pharmakologijos In-
stituto profesoriaus E. Poulsson specialy mokslo darba;

Sis mokslo darbas yra isleistas brofiuros formoje su titulu:
«Uber die Wirkung des Dorschlebertrans und seine medizinische
Anwendung.» BroSiury galima gauti veltui ir franco; kreiptis §
Zemiau pasirasiysi komiteta,

AMTLICHES KOMITEE ZUR FORDE-.

RUNG DES GEBRAUCHS VON

NORWEGISCHEM MEDIZINTRAN,
BERGEN, NORWEGEN

Norvegijos mcdicinos trano suvartojimui remti Komitctas Adr. Bcrgcn. Norge.
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" MITIN

visiSkai indiferentiSkas, visiSkai neerzings, labai Svelnus,
be kvapsnio, fiziologiskas tepa-
lams pagrindas, kurs labai gerai

rezorbuoja, labai lengvai sumai-
Somas net didel. 9/,°/, su medi-
kamentais ir duoda puikiausius

tepalus ir pastas.

S - - .

Padariniai:

Mitin - Quecksilber (gyv. sidabras). Mitin - Creme.
Mitin - Pasta. Frost - Mitin (nuo nusalimo),

Licht - Mitin (nuo nudegimo spinduliais), Mitin - Seife.

Chiemische Fabrik Krewel et Co. G m.b. H. Koin a. Rh

ffft
....... il |I

nmm:mnnnumxm 'mmmllm -l Illm.nllhll l!l lw'umulﬂl!lllmnlm'umlll.

:‘::-:. e e talren ' . ot Send 'y, 2 -..' % . . *e ...'.:..:
L é el
i % s

Z% . sferile lecifino ir glycerino emalsija su elekfroeyfy priemaita.

Vartojamas gydyti tuberkuliozei lipoidais,
& taip pat anemijai, nusilpimui, rekonvalescencijoje, it
g kudikiy atrofijoje. / Padidina atsparuma, gamina
-:- krauja, daugina ktno svorj, suzadina apetitg. -:-
;% Visais atvejais tinkamesnis uz arseng.
",:_ Originalinis jpakavimas: Dézutémis po 10
ampuliy a 1,5 ccm. KliniSkas jpakavimas: 100 ir S0
ampuliy a 1,5 ccm. Paskyrimas: Kasdien ar

kas antra diena 1—2 ampulés a 1,5 ccm. | raume-
nisarjveng. Gydymo Kkursas: 20—30 ampuliy.

iferafira ir pavysdiiai sionéiami nemokamai p. p. gydyfojams pareikalavus, c

?& Chem. Fabr. Griinau, Landshoff et Meyer A.-6.

& Berlin- Griinau.
SVttt ettt e 23t senttss SresEitaestinaniitaetl 2eats e
R ':5'.5.:: F I R L tosiits SR
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Aphrodisiacum
Nervy tonicum
Keicia kraujo vaizda
hypertonijo.

Chemiskas fabrikas
Giistrow

Dr. Hillringshaus et
Dr. Heilmann A.-G.

/ Giistrow i. M.
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Siemens - Reiniger-Ueifa

LA OO

Medicinos Technikos Bendrové
Skyrius KaraliauCiuje (Pr., Theaterstrasse 3)

Elektros medicinos aparatai
Rentgeno aparatai, Rentgeno lempos | Sviesa gy-
dymo aparatai | Sterilizatoriai | AukStumy saulés
aparatai | Ligoniniy jrengimai ir t. t. | Naujas,
pigus, mazas aukStumy saulés aparatas.

Visais reikalais, taip pat informacijoms gauti praoma kreiptis
| musy atstovg Lietuvai

Lietuviy - Vokie€iy Technikos Prekybos B - vé
Kaunas, Laisvés Aléja Nr. 56, telef. 423.

R A R R A AN A O R O R OO ORI RN R RO

Pirmas Europoje pagamintas insulinas.

Insulino ,,A. B."* Brand pranaSumai: 1. Tikras ir pastovus jo veikimas,
ko déliai atatinkamai jj vartojant nyksta glykozurija ir cukraus krau-
juje perteklius. 2. Absoliutus jo grynumas, ko déliai nebiina jokios
vietinés reakcijos, net ir ménesiais jj vartojant. 3. Jo pastovumas,
garantuojamas ne maziau kaip 12 ménesiy.
Pastaba: Sitas preparatas vartojamas diabetikams gydyti
prof. C. v. Noorden’o klinikoje, Frankfurte ant Maino.
Insulinas ,A. B.* Brand galima gauti kiekvienoj vaistinéj.
5 ccm. buteliukas turi 100 tarptautiniy vienety
) i » 900 o
¥y » » 200 " »
Reikalaukite literatliros apie moderniska diabeto gydyma.
The Britisch Drug Houses Ltd. Allen et Hanbory Ltd. London.
General. atstovas Estijai, Latvijai ir Lietuvai: Leopold Laserson,
Chemische Fabrik, Berlin S. W. 68, Alte Jakobstr. 20/22.
Atstovas Lietavai: I. Vilentukas, Kaunas, LuksSio g. 32, tel. 898.

A A R A A O A R R R R A A A A A A A A A A R A A A "%y
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