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MEDICINA

[aikrastis, skiriamas medicinos teorijos ir prakiikos reikalams.
IX met. || 1928 m. Rugséjo mén. Nr. 9

Prof. Dr. VI. LaSas.

W. Harvey’aus kraugo apytakos mokslo- 300 mety
sukaktuvés.

Siemet sukanka lygiai 300 mety, kaip William Harvey
paskelbé savo kraujo apytakos moksla. Tai yra tiek svarbus
ivykis fiziologijos ir bendrai medicinos moksly istorijoje, jog
negalima jo neprisiminti ir nepaminéti.

Norint jvertinti Harvey'aus nuopelnus mokslui, reikia
Zinoti, kokioje bukléje buvo kraujo apytakos supratimas iki 1628
mt. lki tu laiky, kaip daugelyje kity anatomijos, fiziologijos ir
medicinos sri¢iy, taip ir kraujo apytakos srityje vieSpatavo G a-
le n’ o mokslas.

Galen’as (130—201 mt.) kraujo apytaka vaizdavo Siaip:

Visos kuno arterijos ifeinancios i$ Sirdies, venos — i$ jeknu.
Tikras kraujas esas tiktai venose ir jis pasidargs jeknose i$ tos
maisto medzZiagos, kuri atneSama ¢ia i§ skrandzio ir Zarnu. Kai
i jeknas suneSamas maisto medZiagos perteklius, tai pasidaranti
tulZis. IS jekny kraujas venomis iSneSiojamas po visa Kkiina.
Kraujo tekéjima nulemia atrakciniai organu savumai. Organai
nuolat gauna iS venuy krauja ir sunaudoja esancias ten maisto
medZiagas. Arterijose esa daugiau oro negu kraujo. Tas krau-

]as kuris pro vena cava inferior subéga j deSinjji prieSirdj, o i$
¢ia | deSinjjj skilvelj, toliau galjs tekéti dviemi linkmémi. Dalis.
kraujo i§ deSiniojo skilvelio tekanti i plaucius ir ¢ia kraujas i3
plau€iy arteriju pereinas | plauc¢iu venas pro oro takus. Tuo
budu ¢ia arterinis kraujas susidaras i§ kraujo ir oro ir vadinasi
~pneuma. Antroji kraujo dalis i§ deSiniojo skilvelio pereinanti
tiesiog | Kkairjjj - skilvelj pro tarpskilvelinés pertvaros skylutes.
Sitas kraujas kama]ame skllvely susimaiSas su atneSta i§ plauciy
pneuma, pereinas | aortg ir iSnesiojamas po visa kuna Sirdis
esanti centrinis gyvybés pneumos organas. — Galen’as, neZi-
nodamas kraujo tekéjimo prieZasties ir norédamas iSaiSkinti mi-
tyba ty organuy, gkunuos pagal jo kraujo apytakos schema
negaléjo kraujas pakliiti,” pnlelsdavo kad kraujas kai kuriais in-
dais, kaip antai, mezenterinémis ir plauciy venomis, tekas ten ir
atgal.
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G alen’o autoritetas irjo jtaka tam ir vélyvesniems laikams
buvo tokia didelé, jog jo mokslas apie pusantro tikstan¢io mety
laikeési nepajudinamas, ir gydytojai i karty j kartas naudojosi jo
mokslu. Garsusis araby gydytojas Avicenna (930—1037),
kuris medicinos istorijoje vaidino labai svarby vaidmenj, kraujo
apytakos srityje nieko tobulesnio uZ Gale n'a néra pasakes,
nors gyveno aStuoniais Simtmeciais véliau uZ Galen'a.

Tik 1553 met. Servetas ir 1555 m. Vesalius savo
garsiuose veikaluose jrodo, kad tarpskilvelinéje Sirdies pertvaroje
néra jokiy matomu skyluciu, ir tuo biidu Galen'o kraujo apy-
takos mokslas susilauké pirmuyjy pataisu. Po to, kai tatai buvo
konstatuota, teko prileisti, kad i§ deSiniojo skilvelio pro plaucius
teka ne dalis kraujo, bet visas kraujas.

Velyvesnieji garsus gydytojai nebesitenkindavo vien anato-
mija, bet pradejo aidkinti gyvo organizmo funkcijas, pasiremdami
fizikos ir chemijos mokslais ir vengdami spekulatiSky samprota-
vimuy. Reikéjo didelio tyrinétojo, kad Gale n'o kraujo apytakos
mokslas buty sugriautas. Tokiu buvo William Harvey.
Jisai gimé 1578 metais Folkestone Anglijoje; 15-0s metu jis lanké
mokykla KembridZe, kur pradéjo taip pat studijuoti ir medicina.
Toliau nuo 1599 mt. medicjinos mokeési Padujoj, daugiausia pas
Fabricijuy. Veéliau jis buvo Londone Sventojo Baltramiejaus
ligoninéje gydytoju, po to ten pat anatomijos ir chirurgijos pro-
fesorium ir galu gale Jokubo [ ir Karolio I leibmediku. Pasi-
miré 1657 mt.

Visa tai, ka ankstyvesni uZ jj tyrinétojai skelbé, Harvey'us
patikrino. Ka jo eksperimentai ir vivisekcijos patvirtino, jis pri-
éme ir net pagilino, bet daug postulaty jam pirmam ir visiskai
savarankiSkai reikéjo sukurti. Kad galima buty iSdristi vienam
eiti prieS visy pripaZistama G ale n’o moksla, reikéjo turéti daug
daviniy ir didelio jsitikinimo. Sukiires savo moksla ir net su-
rases ji, Harvey'us, budamas labai kuklus Zmogus, dar 13
mety savo mokslo vieSai neskelbé ir laiké manuskripte. Ir tik
1628 mt. jisai paskelbia savo garsyji veikala: ,Exercitatio
anatomica de motucordis et sanguinis in ani-
malibus”.

Svarbiausia ir visai nauja, kg skelbé Harvey'us buvo tai,
kad visas kraujas, kuris teka aorta, eina | mazZasias arterijas, i3
ten | venas ir vel griZta | deSiniaja Sirdj pro vena cava inferior,
visai taip pat, kaip kraujas, iStekéjes iS deSiniosios Sirdies -
plauius, griZzta atgal i kairiaja Sirdj. _

Pati idéja, kad kraujas teka ratu, nebuvo visai nauja, nes
dar Aristoteles kraujo tekéjima sulygindavo su ruko ir
lietaus pasikeitimais. Kada saulé jSildo Zeme. vanduo isgaruoja;
ir kaip riikas, pasikéles auk$tyn ir sutir3téjes, krinta atgal Zemeén,
taip lygiai ir kraujas gyvame kiine teka i$§ Sirdies Siltas, kupinas
gary, maisto medZiagy ir tobulas teka j jvairias kiino dalis, ¢ia
atSala, sutirStéja, pablogéja ir vél grizta prie savo jégos 3altinio
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— 3irdies, kad ten galéty vél atsigauti. Cia-mes matome grazy
Aristotel'io kraujo apysukio vaizda, bet tiktai vaizda, nes
konkretaus turinio .Cia néra arba permaza. Jeigu Aristoteles
kraujo apysukij lygindavo su vandens apysukiu gamtoje, kaip tik
su neuzdara sistema, tai ir kraujo apytakos sistema jam, matyti,
vaizdavosi neuZdara.

Galen'o kraujas, tiesa, sutalpintas | tam tikrus indus, bet
ir j jo kraujo indy sistema vietomis jsiterpia oro takai, kai kurie
kraujo indai (arterijos) pripildyti daugiau oro negu kraujo, Kkai
kuriais indais kraujas teka ten ir atgal, kas jokiu budu negali
buti suderinta su fizikos jstatymais. G ale n'o mokslas, savaime
suprantama, mums dabar atrodo perdaug primityvus.

Kas kita H a r ve y'aus mokslas. Cia kraujas uZdaroje kraujo
indy sistemoje, teka ratais, sudarydamas didjji ir mazaji kraujo
apytakos ratus. Tiesa, Harvey'aus pastangos surasti arterijy
peréjima | venas nuéjo niekais. Jis ta klausima, kaip kraujas i§
arteriju paklitva j venas, paliko atviru. Ir tik 1661 m. Mal-
pighi'us, tirdamas varlés plavcius, pamate, kaip arterijas sujun-
gia su venomis labai smulkus kapilarai. Bet H ar v e y'aus mokslo
branduolys, kad kraujas teka nenutrukstamai ratais ir kad kraujo
tekéjimas palaikomas Sirdies ritmisku darbu, ir dabar visy pri-
paZjstamas. Harvey'aus kraujo apytakos schema randa vietos
ir dabartiniuose fiziologijos vadovéliuose.

Sunkiausias H arvey’aus darbas buvo jrodyti, kad ne dalis
kraujo pereina i§ arterijy j venas, o iS ¢ia | Sirdj, bet visas.

Jisai apskaic¢iavo, kad viena kairioji Sirdis per pusvalande
gali i§ saves iSstumti kraujo Zymiai daugiau, negu jo yra Kkine,
ir taip pat dauvgiau, negu jo galéty per ta patj laika pasidaryti
i$ maisto, todel kraujas venomis turi grjzti | Sirdi. Kad taip turi
biti, jrodo ir ta aplinkybé, kad net pro visai maZa arterija per
pusvalande laiko gali iStekéti visas — i arterijy ir i§ veny —
kraujas; jeigu venu kraujas netekétu pro S$irdj | arterijas, tai pro
tokia maza arterijéle visas kuno kraujas neiStekéty. UzZspaudus
pincetu venae cavae, Sirdis tutuojau darosi tusc¢ia, vadinas, Sirdies
varomasai kraujas yra sutekas i$ venae cavae kraujas.

Harvey'us, panaudodamas ligatiry metode, jsitikino, kad
kraujas jvairioms kiino dalims patiekiamas arterijomis, ir kad
arterijos patiekia organui kraujo daugiau, negu jo reikia mitybos
reikalams. |

I8 organy ir Siaip jvairiu kino daliu kraujas iSteka veno-
mis ir teka | Sirdj. Preparuodamas ir zonduodamas venas,
Harvey'us iStyré nuodugniai veny voZtuvus ir nurodeé ju reikSme
kraujo apytakai. Nors venuy voZtuvai buvo surasti anksciau 1574
m. Fabrizio ab Aquapendente, betjis voZtuvy naudos
visai dar nesuprato ir mané, kad voZtuvai reikalingi tik tam,
kad kraujas déliai savo svorio nesubégty j apatines kiino dalis.
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Harvey'us ne tik tiksliai nuZzyméjo kraujo apysuki, bet
taip pat labai gerai apraSé procesus, kurie vyksta 3irdyje, jai
dirbant, ir susijo visa tai su kraujo apytaka.

Harvey'aus paskelbtas mokslas sudaré medicinos moksly
istorijoje iStisa epocha. Sito mokslo skelbéjas susilauké labai
smarKiu puolimuy tiek iS esmés, tiek asmeniniy. Kraujo cirku-
liacijos iSradéja pikti prieSininkai vadino cirkulatorium®, t. y.
Sarlatanu. Harvey'ui teko iSlaikyti labai sunki kova. Ne tik
religijos bei politikos, bet ir mokslo srityje skelbti iSradimai ir
teorijos, prieStaraujanc¢ios vieSpataujanc¢ioms, tais laikais buvo su-
sijusios su pavojumi ir reikéjo iuzréti daug drasos bei jsitikinimo.
Del Sito savo grazaus pasiryZimo Harvey'us neteko beveik
visos savo praktikos. Bet uztai Harvey'aus mokslas iSjudino
tyrinétojus placiai uzsiiminéti kraujo apytakos fiziologija. Sitos
srities fiziologija H arv e y'us pastate ant tvirtu mokslisku pamaty
ir jo mokslas buvo stipriu akstinu grnebtls tolimesniy tyrinéjimuy.
Juo labiau tatai pradejo sektis tyrinétojams, kad vivisekcijos:
metodika ir eksperimentas Sitos srities mokslininkuy buvo vis
daugiau ir daugiau panaudojami.

Harvey'us yra ne maziau pagarséjes ir generacijos moksly
srltyje paskelbdamas savo désnj: ,omne vivum ex ovo“. Har-
v e y'us savo darbe: ,,Exercntatnones de generatnombus ammahum
(1651 mt.) jrodo, kad vaisius pasidaro ne i§ susimaiSymo vyris-
kos ir moteriSkos seékluy, bet visi gyvi organizmai iSsirutuliuoja
18 ankséiau susiformavusio kiauSinélio. Reikia Zinoti, kad iki
Harvey'aus laiky buvo labai populiarios teorijos, kurios pri-
leisdavo organizuoty kiiny atsiradima i$ neorganizuoty. Aris-
toteles prileisdavo, kad i§ negyvos medZiagos galj atsirasti
net tobulai organizuoti gyvuliai. H arv e y'aus paskelbtas deésnis.
sudavé mirting smugj vadinamai ,generatio aequivoca“ ir paska-
tino prie darbo Sitoje srityje tyrinétojus.

Harvey'aus paskelbtas kraujo apytakos mokslas ir jo
désnis ,omne vivum ex ovo“ sudaré medicinos istorijoje H ar-
v e y'aus epocha ir padaré Harve y'u amZinu.

Literatira:

1) Meyer-Steineg Th. u. K. Sudhoff: Geschichte der Medizin im
Uberblick mit Abbildungen, 1l Aufl., Jena, 1922.
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IV Auil., Berlin, 1922.
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Prof. K. Buinevicius.
Klinikos uZdaviniai.
IZzanginé paskaita.
Gerbiamieji.

Klinika yra universiteto mokslo jstaiga, universiteto ligoninég,
kur, be ligoniu gydymo, atliekamas moksliskas medicinos studi-
javimas ir studenty mokymas praktidkai medicinai. |

Privacios ligoninés, kartais pasivadindamos klinikomis, daro
tatai neteisingai ir joms neleidZziama vartoti Sito pavadinimo, ku-
ris turi priklausyti tiktai moksliSkoms medicinos jstaigoms.

Ligoniams, norintiems patekti j klinika, kyla del $ito ZodZio
du viens antram prieSingu jsivaizdavimu: vienas jiems malonus
ir pageidaujamas — tatai profesorius, prityres klinikos gydytoju
personalas ir'visa gerai sutvarkytos klinikos aplinkuma, su visais
reikalingais tyrimo ir gydymo budais; antras nemalonus — tatai
studentai, kurie juos tirs ir i§ ju mokysis. Ligoniai paprastai
isivaizduoja, kad juos apnyks daugybé studenty, kurie neduos
jiems ramumo, ir todel daugelis, istodami j klinika, maldauja,
kad tik ju neliesty studentai. Bet, iSbuve kaikurj laika klinikoj,
ligoniai greit jsitikina, kad jau ne taip yra bloga, kad juos tiria
tiktai 2—3 studentai ir paprastai vadovaujant gydytojui-asisten-
tui, kuris, duodamas paaiskinimy, tuo pat metu nei pats nevar-
tos nei studentams neleis vartoti tokiu tyrimo buduy, kurie biity
ligoniui labai nemalontis arba jam pakenkty. Pav., iSauskultuoti
ramiai gulintj lovoj Sirdies ligonj gali kuone visa auditorija, be-
veik jo nevargindama, tuo tarpu, suprantama, tatai negalima pa-
daryti, sakysime, ligoniui, sergan¢iam krupoziskos pneumonijos
auk$tumoj, esant aukStai t%-rai, kai ligoniui ir skauda ir sunku
kvepuoti ir jis nebegali seédéti del silpnumo. Cia galima leisti
tik greit ligonis patyrinéti vienam dviem studentams. Taip pat
reikalinga elgtis ir kituose astriuose procesuose, pav., esant apen-
dicitui, kepeny diegliams ir kt. Tokius gi ligonius, kaip, pav.,
tuberkuliozikai, emfizemikai, su pleuros eksudatais, su neskaus-
mingais pilvo naujikais ir kt., gali tyrinéti, palyginti, daugelis, tik
rupindamiesi, kad ligonio labai nenuvargintu.

Kaikurie ligoniai nenoriai eina j auditorija j paskaita, bet
- daugelivni iSdéstyta apie juos paskaita daro geros raminancios jta-
kos, ir kita karta jie su tuo sutinka labai noriai.

Taip pat, esant nurodytam atsargiam ir 3velniam elgimuisi,
ligoniai pripranta ir prie studenty kuratoriu, ir tokia gera jtaka
ligoniams studentai sudarys ypaé tuomet, jeigu jie visuomet tu-
rés galvoj, kad prie§ juos yra gyvi Zmonés, o ne tik tyrimo me-.
dziaga. Geriausia buty, jeigu jus, eidami prie ligonio, jaustumete
taip, buk prieS jumis yra jusu sergas brolis ar sesuo, tévas ar
motina.
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Medicinos mokslui besipleciant, jis suskilo j atskiras 3akas,
ir nyo svarbiausiyjy skyriy — vidaus medicinos ir chirurgijos —
atsiskyre daug specialybiu, k. a.: pediatrija, neurologija, derma-
tologija, gynekologija, urologija, oftalmologija, otiatrija ir kt., ir
atatinkamai atsirado ir atskiru kliniku eilé.

Ju tarpe vidaus ligy klinika vis delto turi pirma vieta, tiek
deliai to, kad vidaus ligy sritis sudaro didziausia grupe, tiek ir
deliai to, kad Sitoj klinikoj vyksta bendras mediciniskas gydytojo
Svietimas, bendras jo formavimas. Neturint $ito bendro medici-
niSko apsvietimo, negalima buti bendrai geru gydytoju ir geru
specialistu. Jis apsaugoja specialista nuo vis siauréjancio aki-
racio, kai gydytojas virsta amatininku ir pradeda Ziuréti j visa
medicing tik iS savo specialybés regejimo punkto, ir tuo lyg pa-
teisina ta pikta paSaipa, kad, jeigu, sakysime, jis yra S$lapimo-
-lyties taky ligu specialistas, tai jo akiratis galy gale taip susiau-
réja, kad jis kuone j visa pasaulj Ziuri pro uretra.: :

Toliau, kiekvienai medicinos specialybei svarbiausiy gyvybei
vidaus organy — S§irdies, inkstu, skrandZio-Zarnu, bendros me-
dzZiagu apykaitos ir kt. — buklé turi didelés reikSmés ir neretai
nuo jos pareina ligos eiga ir jos pabaiga, o taip pat ir tas bei
kitas gydymo budas, ir todel specialistas negali buti nesusipaZi-
nes su vidaus ligomis. O tokioj placioj srityj, kaip chirurgija,
kuri dabar yra prasiskynusi kelig visur | vidaus organy sritis,
dalykas virto taip, kad geras chirurgas turi bati dabar ir geru
terapeutu, ir Zinoti visas, net smulkiausias, tyrimo ir gydymo
metodes, kaip ir terapeutas, ir matyti, dalykas siekia to, kad greit
tarp gero chirurgo ir terapeuto skirtumas bus tiktai tas, kad pir-
masis Zinos chirurgine technika, o antrasis ne, — ir, kaip se-
niau, bus tiktai vienas medicinos ir chirurgijos daktaras, tiktai
atnaujinta ir platesne Sitos savokos prasme.

Daugelis universitety turi po dvi, tris, net keturias vidaus
ligy klinikas. AS manau, kad tatai yra gera, bet ne del to, kad
pradZioj reikety mokyti studentai propedeutikos tre¢iame kurse,
veliau Ketvirtame kurse, Il-oj klinikoj, smulkiai ir ilgai nagrinéti
mazas ligoniy skaicius, ir, pagaliau demonstruoti daug ligoniuy
penktame Kkurse, Ill-oj vad. hospitalinéj klinikoj. AS manau, kad
kiekvienam studentui iSkarto suprantamas pirmo, antro ir tre¢io
pobudZio destymas, ir reikia ligoniai visada iSstudijuoti ir i$na-
grinéti taip, kaip yra reikalinga, kaip tatai reikalauja ligonio bukle,
o ne prisitaikant prie jaunesniojo ar vyresniojo studentuy amZiaus.
Todel, jeigu universitetas turi tiktai viena vidaus ligy klinikg, tai
ir tuomet galima gerai iSmokti vidaus medicinos.

Bet dvi, trys klinikos geriau todel, kad medicina néra galu-
tinai susiformaves mokslas, bet vis dar progresuojas, kad klinis-
kas déstymas turi reikalo ne su tvirtai nusistovejusiais faktais,
kad déstytojas kiekviena karta turi atlikti kairybinj procesa ir i
esamy daviniu, daZnai subjektingy, galin€iy turéti jvairiu aisKini-
mu, sukurti kliniSka vaizda, ir todel kliniskam déstymui turi di-
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delés reikSmeés deéstytojo individualumas, jo prityrimas, paziiros,
kuriy jis prisilaiko, iSeita arba jo sukurta mokykla. Tuo biidu
duoti galimumo klausytojams turéti supratimo ‘apie jvairias mo-
kyklas ir studijuoti dalyka i$ jvairiy regéjimo punkty, ivairiuose
nusSvietimuose — yra tatai svarbiausias pateisinimas keliu kliniky
ekzistavimo Sitame svarbiausiame medicinos skyriuje.

IS dvieju svarbiausiujy klinikos uzZdaviniu moksliska
pusé, Zinoma, turi uZimti pirma vieta, ir nuo to pareina antro
uzdavinio, studenty mokymosi, pasisekimas ir tikrumas. ,Moks-
las ir be mokymo S§viecia ir Sildo, o mokymas be mokslo ir
neSvieCia ir neSildo“, taip yra iSreiSkes Sita mintj garsus chirur-
gas-mokslininkas Pirogo v'as.

Moksliska klinisko darbo pusé yra ta, kad sekant ligonius,
smulkiai juos tiriant ir nagrinéjant prisilaikoma tam tikros siste-
mos po to daromos iSvados — apie simptomatologija, diagnoze,
to ar kito gydymo buda, tos ar kitos priemoneés reik§me, kartais
nustatomos naujos ligos formos, patikrinamos — priimamos arba
atmetamos — tos bei kitos teoriskos paziuros bei hypotezes.

Kai del diagnozeés, tai klinika moko, kad diagnozé rei-
kia nustatyti tiktai remiantis visu klinisku vaizdu, klinisku reiski-
niy visuma, bet jokiu budu ne atskiru simptomu. Ypaciai netei-
singa butu vergiSkai pasitikéti autoritetu laboratorijy, ypac priva-
¢iu, kurios daznai turi pretenziju diktuoti diagnozes, daznai, be
to, klaidingai pamatuotas: pav., remdamosios uraty dideliu kie-
kiu Slapime, laboratorijos daznai stato podagros diagnoze, ar
nefrito diagnoze, remdamosios suradimu cilinderiu S$lapime ir
baltymo pedsakais. Klinicistas gi iSsprendzia Situos klausimus,
visapusiskai ligonj iStyres, ir sako, kad nustatant podagros dia-
gnoze visiskai klaidinga remtis vien Slapimo analize, t. y. mikro-
skopisko tyrinéjimo daviniais: Slapimo rugsties kristaly ir §lapimo
rugsties druskuy radimu. Vasaros metu prakaituojant ir mazai
geriant, visiSkai sveiky asmenuy $lapimas buina labai koncentruotas,
auksto lyginamojo svorio, jame randama iSkritusiu Slapimo rugs-
ties ir uraty. Be fo, tokiam tirStam S$lapimui erzinant inkstus,
gali Slapime bati baltymo pédsakuy, ir uratai, grupuodamiesi, su-
daro cilindrus, kurie daznai klaidingai laikomi gruduotais, ir deé-
liai to, tokius asmenis dar laiko nefritikais, pamir§dami, kad ser-
gas nefritu inkstas nebepajégia iSskirti aukStos koncentracijos $la-
pimo. |davus didesnj skysCiu kieki tokiems asmenims, iSnyksta
Sitie ,podagros ir nefrito“ reiskiniai.

Ta pat reikia pasakyti apie rentgena. Jei chirurgijoj, ypac
susirgus kaulams, rentgenas nepamainomas, tai masu vidaus ligu
srityj vieno rentgeno paprastai buna nepakankama, o dazZnai
rentgenologai daro mums ir klaidingu iSvady. Pav.. kazkodel
neretai statoma rentgeno diagnozé .aortos-aneurizmos, Kkai jokiu
aneurizmai KkliniSky pagrindu_ir reiSkiniy néra, ir tolimesnéj ligos
eigoj tatai nepasitvirtina. Sirdies patologijos srityj rentgenas

- mazai papildo tai, ka yra davusi perkusija ir auskultacija. Taip
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pat ir del plauciy, rentgenas atidengia tiktai stambius pakitimus,
o stetoskopas duoda Zymiai smulkesniy ir tikresniy daviniu,
pav., plauciy tuberkuliozéj ir kt. Geriau yra su skrandZio-Zarnu
traktu, nors ir ten, pav., esant skrandzio opai, klausimas i3ais-
kinamas ne i$ tiesioginio rentgeno nurodymo, bet i§ kity paSa-
liniy daviniuy ir kt. Visa tatai sakoma todel, kad net tokia, ma-
tyti, neabejotina priemone, kaip perSvietimas, viena pati savaime
visai neduoda neabejotiny laukiamuy rezultaty ir turi tokj pat
likima, kaip ir kiti skyrium paimti simptomai, kuriais vienais
negalima pagristi tikros diagnozés.

Kai del terapijos, tai visi musy teoriki supratimai, gauti
cheminiy medzZiagy analyziy ir kity vienpusisky samprotavimy
pagelba, terapijai turi svarbos tik kliniSkai juos patikrinus, isban-
~dzius daugeliui ligoniu. Ir daznai mes susitinkame su visiSkai
prieSingomis paZitromis, nors, rodos, vienodai gerai pamatuotomis.
I’avyzdzZiui: priprasta podagrikai gydyti iSskiriant mésiskus valgius
ir duodant Sarmy, tuo tarpu Anglijoj sékmingai gydo podagra,
duodami daug citriny ir kity rogsCiy, teoriskai samprotaudami,
kad Sarmai padeda susidaryti ir iSkristi sunkiai tirpstamiems ura-
tams, ir deéliai to racionalu skirti riigstis. Inkstais sergantiems
- ligoniams laikoma reikalinga mazai sudyta dijeta; tuo tarpu F i-
s ch er'is, remdamasis savo tyrinéjimais del santykiavimo audiniy
koloidy su druskomis, sékmingai vartoja, nefritams gydyti, druska
ir soda. — Visy Sity teoriskuy pazitry teiséju yra vien tik klinika.

Del kasdien atsirandan¢iu nauju vaistu, klinika pastebi,
kad jy tarpe néra naujy vaisty, bet tik jvairios senuju vaistu
modifikacijos, gausingai gaminamos uoliu farmaceuty; néra rei-.
kalo butinai juos vartoti, ir nereikia klinicistui drovétis, jeigu jis
nezino visy pasirodan¢iu prekyboje patentiku. Tikrai gi naujos
naudingos priemonés atsiranda medicinoj labai retai, tiktai de-
Simtmeciais, ir atrandami ne tokiu paprastu sumaiSymo biudu, o
kaipo mokslo iSsirutuliojimo, daznai ilgo tikslaus mokslisko ty-
rimo rezultatas; tokiuy priemoniy yra tiktai vienetos, kaip antai:
salicylo preparatai, salvarsanas, organoterapijos preparatai —
tyreoidinas, insulinasir kt., kurie buvo tiksliai patikrinti ir klinikos
priimti.

Toliau, kai del fiziologijosireksperimento, tai
Zinoma, kad bandymuy su gyvuliais rezultaty jokiu biidu negalima
visuomet taikinti Zmogui, ir neretai klinika nepatvirtina ir atmeta
fiziology paZiuras ir hypotezes, pati neretai stato ir sprendZia
fiziologijos klausimus, sialo ir pripaZista teorijas, kurios patvir-
tinamos kliniSkais faktais. Be to, pasitaiko kaikuriu klinisky at-
sitikimy bei kombinaciju, kuriems negali pamégdzioti net sék-
mingiausias eksperimentas.

Kai del bakteriologijos, tai Zinoma, kad puikiai pa-
gaminti pagal visus bakteriologijos désnius ,gydomieji“ serumai,
iSbandyti ligoniams, pasirodé visai netinkami, ir tatai veréia kli-
nicistus manyti, kad gal but ne visai tvarkoje yra tie pagrindai
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ir teorijos, kuriais remiasi bakteriologija. Bakteriologija, kuri
netaip senai buvo linkusi kuone visa patologija laikyti priklau-
'soma nuo iSoriniy priezasCiy, bakteriju, ir laiké svarbiausia stu-
dijuoti bakteriju gyvybe, dabar baigia tuo, kad ateina ten, kur
susieina visi ‘keliai, — | klinika, ir svarbiausia dabar laiko visgi
vidaus organizmo gyvenimo ir kovos salygas.

Visai kitg turi pasakyti klinika apie vidujinés sekre-
cijos moksla, kuris sekmingai rutuliojasi, eina, reikia manyti,
tikrais keliais ir jau yra daves mums ne priepuolamai, bet grynai
moksliSkai gautas, tokias priemones, kaip antai: tyreoidinas, in-
-sulinas, ovariinas, sperminas ir kt.

Kai del artimiausio kliniskos medzZiagos apdir-
bim o, tai reikia paZzyméti, kad ypaciai svarbios yra tos iSvados,
kurios yra patikrintos patologiskais - anatomiskais skrodimais
-arba operacijomis. Situo atZvilgiu chirurgai yra geresnése saly-
gose, nes jiems beveik visi atsitikimai praeina, taip tariant, ad
oculos, ir déliai to jy daviniai ir i§vados gali bati tikresnés.

Be to, svarbios tiktai iSvados, padarytos i3 didelio skai¢iaus
atsitikimy. Pavieni atsitikimai gali turéti tiktai kazuistinés reiks-
mes ir iS jy galima padaryti ta ar kita iSvada tik tuomet, Kai
analogiSky atsitikimy bus susirinke daug. Ir nereikia i§ pavieniy
arba mazai gausingu tokios ruSies atsitikimuy skubéti daryti ben-
drinanciu iSvady. Kitaip gali jvykti panaSiai, kaip atsitiko su
tulu felCeriu ar burtininku, kuris, gydydamas ligonj, viena siuvéja,
nuo viduriy Siltinés, duodavo jam kumpio; ligonis pasveiko, ir
felceris padaré iSvada, kurig jsirasé savo knygel¢j: , kumpis gerai
gelbsti viduriy Siltinéj“. Netrukus jam teko gydyti nuo Siltinés
antras ligonis, batsiuvys; pasiremdamas pirmu savo prityrimu,
butent tuo, kas buvo jraSyta knygeléj, jis jsitikines skiria ir Sitam
ligoniui kumpio, bet ligonis numir§ta. Tuomet feléeris daro
naujg iSvada ir jsiraso knygelej: ,kumpis gelbsti nuo viduriy $il-
tinés tiktai siuvéjams, bet ne batsiuviams*.

Zinoma ir paprastai sakoma, kad klinikos uZdavinys, ligo-
nio atZvilgiu, yra nustatyti diagnoze ir paskirti tikra gydyma.
Pirmas punktas reikia pataisyti ir paaiskinti.  Nustatyti kliniska
diagnoze nereiSkia pavadinti liga kuriuvo nors terminu, pav.,
krupoziSka pneumonija arba S$iltine ir kt. Sito maza.  Vienas
ligonis, susirges Siltine ar pneumonija, mirsta, antram — iSsj-
vysto komplikacijy, treCias — visai pasveiksta. 1§ ¢ia seka, kad
svarbu ne tai, kuria liga pagal vadoveliu terminologija yra susir-
ges ligonis, o svarbu iSaiSkinti tos organizmo salygos, Kuriose
ligos procesas rutuliojasi: detaliSkai suZinoti, kurie organai ypac
yra nukenteje, kurie like nepaliesti; suZinoti ne tik tatai, kas yra
organizme bloga, bet ir kg jis turi gera, kokias jis turi atsargines
‘jégas, koks jgimtas arba jgytas bendras ir atskiry organy atspa-
rumas, kokios kovai priemonés, kurioms atatinkamai- atliekama
ir individualiné terapija, ne ligos, betligonio gydymas.

Ir todel, be ypac¢ susirgusio organo, daromas detalikas visy
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organy, viso organizmo buklés nagrinéjimas. Klinika supranta
ir stato diagnoze tiktai tokia pla¢ia prasme ir todel taip yra plati
ta kliniSkos metodikos, subjektingos ir objektingos ligonio ana-
lizés schema, apie kuria bus kalbama véliau. Sita metodé jgalina
surinkti kiek daugiau ir kiek tikresniu daviniy, i§ kuriy reikalinga
padaryti kiek galint tikresné logiska iSvada.

Bet schema ir logika dar nesudaro viso ko reikalinga tai-
syklingam samprotavimui. Cia turi didelés reikmés kita kliniska
taisyklé, — ne perdaug schematizuoti, ne vadovautis $ablonu, bet
individualizuoti, kreipti démesio | ligonio organizmo ypatybes,
atsimenant, kad tas pat dvieju jvairiu subjekty susirgimas gali
reikStis ir eiti visiSkai kitaip, ,ivairiais atvejais biina jvairiai,
kaip kad ta taisykle iSspresdavo vienas mano mokytojy. Vado-
vaujantis gi tiktai schema ir tiesiogine logika, ‘neretai galima pa-
daryti klaidu. Nes ne taip jau tikrai ir neabejotinai nustatyti
musuy gaunamieji daviniai, kaip pav., matematikoj arba technikoj,
kur daviniai tikri, kur, padarius tikra i3skai¢iavima ir logiska
iSvada, gaunamas tikras rezultatas.

Medicinoj gi stebima tas pat, kaip, pav., jurisprudencijoj,
teismo praktikoj, kur taip pat daug pareina nuo to, kaip gautiir
kurie patiekti tardymo daviniai; taip pat bylos apystovos gali biti
ivairiai aiSkinamos, gali buti padaryti ivairas nuSvietimai ir
iSvados; daug pareina nuo teiséjy, tardytojo subjektingumo, advo-
kato gabumo ir t. t. '

Zinomas Sitoks Sarzas. Advokatas gina viena valkata, kuris Kkalti-
namas kelnes pavoges. Puiki kalba, neuzginCijamy logisky jrodymy eilé,
kad kaltinamasis nekaltas, ir teismas jj iSteisina. Bylai pasibaigus, advo-
katas prieina prie savo klijento ir klausia: ,na, pasakyk man dabar tiesa,
juk tu pavogei?* — ,Na Kaip gi kitaip, ponas, pazitrékit, kelnes gi Stai
turiu apsimoves“. Ir taip, Cia logisku jrodymu einant — viena iSvada,
remiantis gi intuicija, ,tiesa“ ir tiesioginiu blaiviu Zvilgsniu | dalykg — Kkita
iSvada.

Teismo praktikoj tokie abejotini atsitikimai ir bylos apy-
stovos taip nereti, jog kartais, nesant aiSkiu daviniy, teiséjui
leidZiama spresti byla pagal savo vidujinj jsitikinima.

. Kitas pavyzdys — medicinikas apsakymélis, parasytas paciy studenty,.
kaip dvi kursistés savarankiSkai priima ir tyrinéja ambulatorijoj ligonj. Viena
panelé abejojanti ir nedrasi, kita gi — drasi, logiskai samprotaujanti, kiek-
vienam ligonio nusiskundimui ir Kiekvienam simptomui duoda tuojau pa-
aiskinimg_pasiremdama vadovéliu ir greit prieina iSvada, kad ligonis serga,
be abejojimo, viduriy Siltine; i§ tikryju gi pasirodé, kad ligonis buvo atéjes
del dantu skausmu.

Tatai yra, suprantama, tik SarZai, perdéjimai, kaipo ry3kis
pavyzdZiai to, kad kliniSkai analizei mazZa vienos logikos, ir kad
i$ dvieju protavimo ruSiu — vienos logiSkos, kurig a§ pavadinsiu
matininkiska, kuri palaipsniui, Zingsnis po Zingsnio, eina prie
tikslo, ir Kitos, intuityviSkos, kur, kaip pav., pas pauksCius —
vienas sparnu siautis ir jis perleké j kitag vieta, ir nedaromas.
tarpinis metodiskas protavimo procesas, — tai i$ dvieju Sity pro-
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tavimo ruSiy kliniSkai analizei, be logikos, vaidina svarby vaid--
menj intuicija, t. y. gabumas iSkarto toli matyti priekyn ir atskirti
svarbiausj nuo antraeilio; i dalies, tatai yra klinicisto tas ,vidu-
jinis jsitikinimas®, kaipo prityrimo padarinys, i§ dalies, kaipo jo
individualiSka ypatybé, ypatinga jautri nuojauta, tas nepastebimas
»,V0s-vos“, apie ka yra pasakes vienas garsus dailininkas, kad
kur yra ,vos-vos®“, ten prasideda menas; tas vos pastebimas vienas
brukSnys, kuris staiga nuSvieCia ir duoda reikSmés visam
vaizdui.

Jeigu ¢ia, be Ziniy, pridésime pastabumo gabuma, blaiva
Zvilgsnj ir prityrima, tai Sitos yra svarbiausios klinicisto ypatybes.
Ir kaip sunkus ir sudétingas pasirodyty Sitas darbas, prityrimas
rodo, kad asmenys, padirbéje 2-3-4 metus klinikoj, paprastaigan
gerai iSmoksta orijentuotis ligonio bukléj ir visame kliniskame
darbe.

Situo atzvilgiu medicinos déstymas geriausiai sutvarkytas
Prancuzijos universitetuose, kur pirma vieta uZzima ne moks-
leiviu smegenuy varginimas begaliniu anatomijos studijavimu, bet
visy pirma iSvystomas kliniSkas pastabumas, protavimas ir pri-
tyrimas. Studentai iS pat pradzios, nuo [-o semestro, turi rytais
kasdien lankyti klinikas, dalyvauti vizitacijose, dirbti laboratorijose
ir t. t., o tiktai vakarais jiems skaitomos reikalingos paskaitos i
anatomijos, histologijos, fiziologijos, cherijos ir kt. su atatin-
kamais, naudingais klinikai, paaiSkinimais. Nes svarbiausias-
medicinos déstymo uZdavinys yra geruy praktiky - gydytojy pa-
ruoSimas.

Baigdamas situlau jusy démesiui, kaipo Sitos paskaitos iSva-
das, Sias deSimts gero klinisko elgimosi, gero klinisko tono,
taisykliu:

1) Nestatyk diagnozés i§ vieno simptomo.

2) Ne visa tai Sventa ir aiSku, kg perSvietia rentgenas ar
rodo analizes.

3) Nesistenk Zinoti vaistus kiekvienai ligai. Reikia gydyti
ne liga, bet ligonis.

4) Nesistenk butinai skirti naujuy patentuotuy vaisty, nes tai
néra naujos priemones, o tik jvairios senuy priemoniy modifika-
cijos, ir nesidrovek prisipazinti, kad ne visi patentica tau Zinomi.

S5) Visuomet klinicistas turi individualizuoti, nes ,jvairiais
atvejais buna jvairiai®.

6) Nedaryk i$ vieno atsitikimo bendruy iSvady ir neskubék
apraSineti kiekvieng atsitikima. :

7) Venk daryti praneS§imy apie atsitikimus, kurie nepatik-
rinti autopsijos arba operacijos pagelba.

- 8) Nepasitikék perdaug savim: pradédamas dirbti klinikoj,
nors tau ir rodytusi, kad tu ka nors Zinai, geriau sakyk, kad tu
nieko neZinai, tuomet tau dar karta paaiskins ir tavo Zinios bus
tvirtesnes.
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9) Nemeluok, nes teisybé ir tikslumas turi biiti pirmoj vietoj
-moksle: tikrai prisilaikyk fakty ir nesistenk juy kitaip vaizduoti ir
«daryti pastangy jtikti toms ar kitoms paZiiroms bei teorijoms;
-atvirkScCiai, prisilaikant tvirtai nustatyty fakty, geriau paabejoti
vyraujan€iy paZiury tikrumu.

10) Studijuokit medicing ir bukit gydytojais tik tuomet,
jeigu jus turite didelj patraukima ir galite labai pameégti 3ita
moksla taip. kad Sitos aistros uZtekty visam gyvenimui; kitaip,
jeigu jus manote uZsiimti tiktai vien praktika, tai daug apsivylimuy
laukia jus ir nuobodus bus jusu gyvenimas. Nes visus nepasiseki-
mus ir jus patys ir Kiti priskirs jums ir tai jus labai liidnins, o
pasisekimus retai jus galésjte prisiskirti sau, o ne savarankiskai
proceso eigai. Kiekviena kita specialybé, iSeikvojusi ta patj kiekij
energijos, tiek materialiku, tiek moralisku atZvilgiu, buity jums
-geresné. Bet uztat didelj pasitenkinima duoda medicinos moks-
las, kuris yra gal but i§ visy moksly jdomiausias ir beribis, del
'vis nauju galimumuy ir pasisekimuy.

Prof. Dr. J. Bagdonas.
Kepenys — vaistas nuo anaemia perniciosa.

R. Seyderhelm'as, V. Schilling'as, Roseno w'as
ir kt., pasiremdami savo, o ypaciai Amerikos Jungt. Valstybiu
gydytojuy prityrimais, suteikia daug daviniy apie gydyma anaemia
perniciosa, arba Biermer'io ligos, kepenimis. Tokio gydymo
iniciatoriais yra Amerikos Jungt. Valst. (Bostono) gydytojai G.
R. Minotir W. P. Murphy, Kkurie savo stebéjimus yra pa-
skelbe 1926 m. rugp. men. :

Ideja gydyti mazakraujinguma kepenimis yra atéjusi j gal-
va jau 1925 m. fiziologams Whipple'ni, Hooper'ui ir
Robscheitui, kurie, padare bandymus su Sunimi, pastebéjo,
kad, iSleidus kraujo Suniui, kraujas greiCiausiai atsigauna (rege-
neruoja’, jei Suo maitnamas mesa, ypac kepenimis. Be to, literatiroj
yra paskelbtas faktas, kad kepenys jau 30 metuy yra vartojamos Cei-
lono vietos gyventoju, kaipo tinkamas vaistas nuo ligos sprue, kuri
taip pat pasizymi dideliu kraujo nusekimu, virskinimo latako sutriki-
mu (lieZuvio gleivinés atrophia).

Gydytojai Minot ir Murphy visy pirma yra paskelbe
45 savo gydytus ligonius, sirgusius anaemia p., o kiek véliau 60,
ir beveik pas visus buvo konstatuotas pagerejimas maitinant
kepenimis. Viisy pirma krito | aki erytrocitu skai-
¢iaus padidéjimas, jégu irsavijautos pakilimas!). Minot
ir Murphy pédomis paseke Kiti gydytojai. Dabar is visy krasty
yra skelbiami geri rezultatai, gydant anaemia perniciosa kepenimis.
‘Ypac stebétinas veikimas kepenu, gydant anaem. pern., p_a_snyode-
i§ paskelbto gyd. B. Herold'o ir Mihsam'o atsitikimo,

.
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kada pradéta gydyti beveik mirstanti pacijenté J., turinti hb. 29°/,.
IR eryt.rocitq 300.070, taigi su index'u 4(!). Po 4 savai¢iu gydymo
Kepenimis ligonés J. sveikata tiek pasitaisé, jog ji vél galéjo
grizti prie darbo. Hb. kiekis pakilo ligi 70/, erytrocitu — ligi
2,9 mil., index — ligi 1,2 4).

Dargi ligoniy zili plaukai, begydant kepenimis, pasak
Minot ir Murphy, vel igyja savo senaja spalva ir darosi
juodi 3).

Ar ligoniai visai iSgyja, iS suteiktos amerikieCiu medZiagos
nematyti, 12 ligoniy, prisilaikydami dijetos, jautési gana gerai
2—3 metus, bet pagije ir nebesigyde kepenimis po 1—2 méne-
siy vel atkrisdave. Gydymas kepenimis duodaves gery
rezultaty tiktai ligoniams priimant po 180—250 gr. virty, bet ne
pervirinty ir ne keptu kepenu.

Gana demonstratyvy atsitikima, yra referaves gydytoju
draugijai Karaliauciuje prof. Rosenow'as 1927 m. XII. 12d. 3).
Ligoné, moteris, 50 mety, iStisas 11 savai¢iyu buvo gydoma jvai-
riais budais nuo anaem. pern. Bet nei 5 kraujo transfuzijos, nei
gydymas arsenu, nei coli-autovakcinos injekcija nedavusios pa-
geidaujamuy rezultaty: hb. ne kilo, bet veikiau puolé Zemyn,
erytrocity skaicius taip pat nekilo, kuino temp. laikési pakilus, ir
ligonés sveikatos buitis €jo blogyn, ir tik pradejus duoti ligonei
kepeny, imai emeé Kilti hb.°/, ir erytrocity skaicius, o kiino temp.
krito Zemiau 37°C. (Z. lent. I).

Mano skyriuje taip pat buvo progos patikrinti kepeny vei-
kimas, gydant anaemia perniciosa.

Ligonis A. Kaz *) 65 mety, iS sveikos ir stipros Seimos, jstojo j musy
IV skyriu 8. m. sausio 2 d. deliai didelio silpnumo, uZimo galvoj, stokos
apetito, lieZuvio perséjimo, viduriy, uzkietéjimo. Gyvenes Rusijoj 1886 —1921
m., 1918—20 m badaves. Sergas jau apie 20 mety, anksCiau sirges deSi-
. niosios virSunés Kataru, prakaituodaves, veliau pagijes, tik prieS 2 metus
(nuo 1926 m.) émes eiti silpnyn, veidas blyksti, lieZuvis perSéti, nustojgs
apetito. nustojes darbg dirbes. Kraujas §. m. sausio 3 d.: hb. 37, erytro-
city 1,27 mil., index 1,5, anizocitozé (mikro-, makrocitai), megalocitai, ani-
zochromazija; baltyjy kraujo kuneliy 3.400, jy vaizdas: nepribrendusiy
(Stabk.) 15%),, pribrend. (Segm.) 34%,. lymfocity 499/, taigi neutropenia ir
lymphocytosis, arba nukrypimas kraujo vaizdo deSinén SkrandZio sunkoj
laisvosios HCI néra, bendrosios — 6. LieZuvio gleiviné atrofuota. Kepenys
padidéjusios 4 skers. pirStai Zemiau arc. cost. ties lin. mamm. Déliai dide-
lio galvos tizimo buvo nusiystas | nosies-ausy poliklin ka, bet ten nieko
patolog. nerasta. Wasserman’as negatyvus, urobilino kiekis Slapime nepa-
didéjes.

Ligoniui buvo paskirta pieniSka dijeta ir netrukus buvo skiriama vir-
ty kepenuy po 100 g. kasdien, be to, leidZiamas buvo po oda helpinas. Nuo
sausio 28 d. ligi vasario 21 d del tam tikry priezasCiu kepenys nebeduo-
damos Véliau vél reguliariai duodamos kepenys po 100 g. ir leidZiamas
helpinas, bet ligonio sveikatos buitis vis €jo blogyn: Kuno svoris nuo 60 kg.
nukrito ligi 56 kg. (Ill. 6 d.), erytr kiekis-nuo 1,27 mil. iki 840.000, hb.—nuo
379, ligi 30—250)o, kuno t° , buvusi beveik normali, vasario pabaigoj ir kovo
pradzioj darési subfebrilé. Didesnémis kepeny porcijomis (po 200 g.)

*) Ligonis buvo demonstruotas Kauno Medicinos Draugijos posédyije.

. 9T



20

i L%,omo’ .JOf.J{u:L. AU S UMRTL0 ﬁtga ﬂmteﬂé

( Juados ¢ vid.med )

I3[110] 18] [28[28m2] (91 Uff[R4] (w2 o |% |18 %6129 1.3 ) Temp.
4§§ é" M e o R I gb &ilen1 s i e ‘3 g SV I N N g
373 = §8 oy 10
eal = e B E i 39°
CS o §% o I s dag fiiadsls | s S R 3 ~ Sijes
= 38°
= xt { I
Llﬂu{ . - ‘-\\ v—\/ . t}\( ’i -~ "1 ,’;‘ 4 i 310
Srrw[)_ . \-" N/ : ?V\ AN Y] R ENIAAL PAp A ARV (O
2 ma. |
2
fimdd. LL\& ﬁlr"/wﬂﬁb
340 0 ¥50.040
Svmis| 60ng §9%; 60| [59] [57/56 s6/59(60] | o[ [e2],,
+—1 40
2+ 30
j : : 120
g — 10
3t 25 30 3 555
---.--fm?mamw oY ?Nji}wwtu g H,axm,o:j(o&'n’o.o

Lentelé Nr. I.

prie 597 pusl.



21

pradéta maitinti ligonis nuo IIl 7 d., palikus pieniskg dijetg. Bet ligonis
vis tik néjo oimai geryn ir tik tuomet émé Zymiai stipreti ir taisytis, kai
drauge su kepenimis pradéta ligoniui duoti mésos nuo Ill. 15 d. Kepenys
buvo duodamos ne virtos, bet keptos. Kovo pabaigoj ligonis nerimo ant
vietos nuolat vaik3¢iojo Kovo 29 d : hb.—55%, erytrocity 1,655, mil, index
1,4, leukocity 5300 Tarp erytrocity uZeinami buvo ir normoblastai (Z
lent II). BalandZio pradzioj ligonis issirasé, bet Zadéjo laiks nuo laiko
rodytis poliklinikoj. ; :

V. 24 d ligon ui atsilankius j poliklinikg suZ nota, kad ligonis neval-
ges kepeny visai, bet nésa jam blogiau, bet dar geriau negu ligoninej.
Kuno svoris pakilo ligi 66 kg Kraujas: hb.—629),, erytrocity 1,65 mil.,
index 1,8, anizo — poikylocytosis, normoblastai, leukocity 3.400, neutro-
peninis lymphocytosis. Ligonis pasirodé dar VIl 24 d., t. y. 3!/ mén. po
iSsiraSymo 1§ ligoninés, ir taip pat neblogai jautési.

Palyginus Kkitus anaemiae perniciosae atsitikimus su musy
atsitikimu, galima padaryti Sios pastabos:

1) Pas ligonj A. Kaz. anaemia perniciosa forma buvo
aplastiné, aregeneratyviné, nes visai nerasta pas ligonj nei
megaloblasty nei dargi normoblasty, taigi ligonio sveikatos buitis
buvo, palyginti, sunki

2) Ligonio pageréjimas nuo kepenuy prasidéjo: a) nua pa-
-didinimo porcijos, b) nuo kepenuy pagaminimo budo (keptos),
¢) nuo kombinacijos kepenuy su mésos dijeta.

3) ISeinant ligoniui i ligoninés ir pasirodzZius véliau (V. 24d.)
ne tek puolé | akj erytrocity kiekio padidéjimas, kiek haemoglo-
'bino padaugéjimas.

4) Ligonio sveikata, i$éjus i$ ligoninés ir paliovus gydytis
kepenimis 3!/ ménesio, ne tik ne pablogéjo, bet dar pageréjo.

Literatura.

1) R. Seyderhelm. Diidtetische Behandlung der pern. An.
(,KI. Woch* 1928, Nr. 1). ;

2) V.Schilling. Wirkungen u. Ausblicke der Lebertherapie bei
An. pern. (,KI. Woch.* 1928, Nr. 19).

3) Rosenow. Zur. Behandlung der An. pern. mik. Leberdiat
(,,Med. klin “ 1928, Nr. 11).

4) B. Herold u. H Mii hsam. Beitrag zur Leberbehandlung der.
pern. An. (,,Klin. Woch.,, 1928, Nr. 11).

Zusammenfassung.

Autor referiert iiber die gute Wirkung der Leberdidt in grosseren
Dosen (200 g.), die er in seiner Abtheilung bei einem Kranken mit.anae-
mia pernic. aplastica konstatiert hat. Ausserdem macht er den Leser auf-
merksam: :

1) dass gebratene Leber nicht verboten, wie Minot - Murphy meint,
sondern empfohlen werden soll,

2) dass Leberdidt nicht mit Milch—sondern mit Fleischdidt, kombi-
niert werden soll,

3) das bei Verbesserung der Krankheit durch Leberdidt nicht Ver-
mehrung der Erytrocitenzahl, sondern Vergrosserung des Haemoglobin-
quantums auffallig ist, :

4) dass genesende Kranken ldngere Zeit ohne Leberdidt bleiben
kOnnen, als man bis jetzt meinte (der Kranke des Autors fiihlte sich ohne
Leberdidt mehr als 3'/s Monate wohl).
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Prof. P. AviZonis.
Apie operuoty aklagimiy mokymasi Ziliréti.*)

M. Molyneux pirmasis iSkélé Stai kurj klausima, labai
1domq psychologijos ir filosofijos atzvilgiu. Isivaizduokime, sa-
ko jis, i3 prigimimo akla Zmogu, kuris aklas uZaugo ir iSmoko
'savo palytéjimo pojuciu  atskirti kiibg ir rutulj, padirbtus i3 vie-
nodos medziagos ir mazdaug vienodo didumo. Tegul tas Zmo-
gus bus praregejes. Padékime dabar jam tuodu daiktu ant stalo
ir liepkime i§ matymo pasakyti, katras jy yra kiobas, o Kkatras
rutulys. Jis ju nepazins, sako Molyneux, nes neturéjes pri-
+ tyrimo, jis neZinos, kuriuo budu kiekvienas ty daiktu turi-jau-
dinti jo regéjimo organa.')

Tokios pat nuomones, kaip Molyneux, buvo ir garsusis
angly filosofas Locke (1632—1704) kuris yra padejes pama-
tus empiristinei psychologijai ir filosofijai.

Kad ir didelé buvo Locke'o jtaka, taciau véliau jsigaléjo
prieSinga Kant'o paziira. Pasak Kant'o nuomonés, realinj
musy vaidiniy turinj sudaro patyrimas, bet misuy vaidiniu forma
pareina iS musy sielos prigimties savumu ir gabumu.

Ka nto paziira turéjo labai didelés itakos tiek jvairiems
kitiems mokslams, tiek lygiai ir medicinai. Sitoje Kant'o jta-
koje Miiller’is savo fyziologijoje staciai sako: ,Der Begriff des
Raumes kann nicht erzogen werden... Die Netzhaut sieht in je-
dem Sehfelde sich selbst in ihrer rdumlichen Ausdehnung*.?)

Tuo biidu mes matome dvi viena antrai prieSingas regeéji-
mo teorijas, vadinamasias empiristine ir nativistine,
Ir viena ir antra turi savo pasekéju tarp mokslininku garsiais ir
autorltetmgars vardais. Gana bus paminéjus fyziologus He -
ring'a ir Helmholtza, kuriy pirmasis yra palinkes | nati-
vizma, O antrasis | empirizma. Taciau gin¢a, katra Siy dvieju
teoriju turi daugiau pagrindo, galéty iSspresti veikiau eksperimen-
tiski stebeumal negu teoretiSki samprotavimai. Tiesioginis nauja-
gimiy ir mazuc¢iu kidikiu stebéjimas daug medZiagos . tam reika-
lui duoti negali. .Es ist ungemein schwer, sako M iiller'is, wenn
nicht vollig unméglich, sich- mit einiger Wahrscheinlichkeit einzu-
bilden, wie das Kind die ersten Eindriicke auf die Nervenhaut
des Sehorgans beurteilt.“?) Todel tenka naudotis patologi3kais
.atsitikimais, butent atsitikimais prigimto aklumo, kuris veéliau, vai-

*) Skaityta Latvijos Universitete Rygoje 1928. Ill. 31 d. ir Kauno
Med. Dr-jos posédyje 1928. VI. 1 d.

1) Cit i&: Diderot Lettre sur les aveugles a l'usage de ceux qui
voient Amsterdam. 1772, p 315.

?2) Cit. i8: H. Helmholtz. Handbuch der Physiologischen Op-
tik. 3 Aufl., Bd. IIL. Hamburg-Lenpzng 1910, p. 440.

8) Cit. is: J. Hirschberg. Eine Beobachtungsrelhe Zur empiris-
%hen Theorie des Sehens. Graefe’s Arch. f. Ophth. Bd. 21, Abt. IL
1875, p. 23.
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kui paaugus, operatyviniu biidu iSgydomas. Tuo budu tenka tie-
sioginiais patyrimais sprestit Molyneux'o ir Locke'o teore-
tiSkai pastatytoji problema.

Pirmieji Sitos rasies stebéjimai buvo daryti Anglijoje. Pats
pirmasis atsitikimas buvo chirurgo* Chesselden’o (1728) pa-
cijentas, gimes aklas su abiejy akiy kataraktomis ir 14 mety am-
Ziuje operuotas. Jis ilga laika neiSmané nei dydZio nei tolio
skirtumy, nepazZino nei figury nei daikty padeties. Nykscio di-
dumo daiktas, prikiStas prie jo akies ir uZstojes nama, jam atro-
dé tokio pat didumo, kaip namas. Reikéjo daug laiko ir pakar-
totiniu pratimuy, kolei jis jsitikino, kad paveikslas atvaizduoja
stambius daiktus. Ir kai jis jau buvo bejsitikings, kad paveiksle-
jis matas daiktus, jis prisilieté prie paveikslo ir labai nustebo ne-
uz€iuopes nieko kito, kaip tik lygia plokStuma. Cia jis nesusi-
laike nepaklauses, kuris jo pojuciy klaidina, palietimas ar rege-
jimas.t)

Analogisky atsitikimy apraSé paskiau Ware (1801), Home
(1807), Wardrop (1826) ir kiti. Home daro iSvada, kad
vaikas, kuriam po pasisekusios operacijos prisideda naujas po-
jutis, tik su dideliu vargu, tik verste veriamas ima tuo nauju
pojuciu naudotis.?)

Sitie pirmieji stebéjimai buvo daryti dar prie§ oftalmoskopo:
iSradima, todel mes negalime tiksliai jvertinti operacijos pasise-
kima. Be to, anuomet dar nebuvo pakankamai Zinoma, kad
Zmogaus akis su prigimtomis kataraktomis ir kitokiais drumstu-
mais ilgainiui pasidaro amblyopé (amblyopia ex anopsia). Todél
naudojantis Sitais stebéjimais bet kurioms iSvadoms tenka biti
atsargiems. Daugiau jtikinti gali paskesniu laiky stebéjimai. Tik
reikia pasakyti, kad visokiais atZvilgiais tinkami atsitikimai pasi-
taiko palyginti retai. Tiesa, prigimtinés kataraktos néra retenybe,
bet dazZniausiai jos néra pilnos, todél tokie pacijentai paprastai
esti silpnaregiai, bet ne akli. ir masuy reikalui jie netinka. Taip
pat nedaug tinka ir tokie pacijentai, kurie, kad ir akli apsigime,
bet buvo operuoti anksti, tokiame amziuje, kada jie dar negali
mums tiksliai pasakyti apie savo matymo jutimus. Tad nors ir
turime keleta tiksliai stebéty ir smulkiai apraSyty atsitikimu,
manau, ir mano 3 stebetieji atsitikimai nebus visai bereikalingi..
ApraSysiu juos, trumpai suglausdamas darytasias su jais regéjimo
pratybas ir stebétuosius davinius.

Pirmasis atsitikimas teko stebéti nepalankiomis aplinkybeé--
mis. Ligonis buvo paguldytas | Kauno Karo Ligoninés akiu
skyriy. Del vietos ank$tumo greitai po operacijos jis reikéjo
paleisti namon, nesuskubus padaryti jvairesniy regéjimo pratimy.

Prekevic¢ius Stasys, 29 mety amiZiaus, ukininko sunus i3

4)'Cit. i&: Dideroto, I c., p. 327.
5) Cit. i3: Fr. Reissmann. Das Sehenlernen Blinsigeborener und
das Wledersehenlernen frithzeitig Erblindeter. Inaug-Diss. Rostock. 1918, p. 8.
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LekéCiy valsCiaus, Sakiuy apskrities. Paguldytas j ligonine 1920 m.
birzelio 24 d. Tevo Zodziais, gimes baltom Iélikém ir auges aklas.
Dirbas namie pacius paprastuosius darbus, nereikalaujancius
matymo: malas, linus minas, kulias. Atrodo isblyskes, silpnos
mitybos, neSnekus, bet pusétinai iSsiplétojes. Jo akys Siaip svei-
kos, tik leSiukai gelsvai balti su pastoréjusia prysakine kapsula..
Vyzdziy reakcija gyva. Regejimo yra tik Sviesos jutimas su tei-
. singa projekcija.

BirZelio 25 d. padaryta vienos akies operacija, o po savai-
tés antrosios. Po operacijos akys gijo be ypatingos reakcijos ir
be komplikaciju.. Pasiliko storoka uZpakaliné kapsula. Kadangi
nebuvo vilties, kad ligonj tévas dar karta paguldys | ligonine
baigti gydyti, tai 17-ta diena po operacijos padaryta vienos ir
po tiek pat laiko antros akies sekundarinés kataraktos discizija.
Ligoninéje iSbuvo lygiai ménes;.

Objektyviai nebuvo matyti, kad kas kliudyty pakankamai
aiSkiam matymui. Po keliy dieny po pirmosios operacijos,
tvar¢iy mainant, ligonis klausiamas, ar mato mano pirstus, sake
nematgs. Tik veliau jsitikinau, kad toks klausimas miusy paci-
jentui neturéjo prasmes ir kad ligonis kitaip ir atsakyti negale]o

Kada pirmoji operuotoji akis jau buvo palikta nerista, buvo
pradéta rodyti ligoniui jvairis daiktai: Saukstas, peilis, pieStukas,
pluksnakotis, puodelis ir t. t. Klausiamas, ka mato, i$ pradzZios
nieko nesakydavo arba atsakydavo, kad neZings arba nematas.
Liepus ,paziuréti®. tuojau gnebdavo savo rankom ir pasakydavo.
Po keliy dienuy hgoms jau pazino Sauksta, laikoma ties akimis,
galva aukStyn. Betcia pat pasukus ta pati Sauksta galva Zemyn
arba laikant horizontaliai, nebepazista. Paheélus paties ligonio
“ranka ties akimis ir rodant jo pirstus, ligonis pazjsta, kad pirstai
arba nagai. Kai tuoj pPo to a$ jam pakiSau savo pirstus, jis
nepazino, ir tik ilgai Ziuréjes pasaké: ,rodos, kaip pirStai“.

PieStuko ir plunksnakocio kelias dienas vis nepazindavo.
Kiek greiCiau jsidémejo juoda ir balta spalva ir daikto ilguma.
Po keliu dlenu vel rodant pieStuka, sako ,,Juodas ilgas®. Liepus

»paziureti“, griebia ranka ir sako ,pieStukas®. '

Zmoniu ir ju veidu pazinti nesuskubo iSmokti. Kai tévas,
atvaziaves ligonio pasiimti, paklause, ar jj matas ir ar pazjstas,
ligonis atsaké neigiamai. Todél atsiémé ligonj neslépdamas savo
.pasigailejimo, kad be reikalo pinigu iSleides. Kiek teko véliau
nuo Kkitu tos apylinkés ligoniu girdéti, masuy pacuentas dar kiau-
rus metus elgdavesis kaip aklas. Bet palengva emes vis geriau
orijentuotis savo akimis ir pradéjes visus lauko darbus dirbti,
tuo darydamas kitiems didelio ispudzZio, kad tiek daug mety
iSbuves aklas ir praregéjes.

Antrasis atsitikimas: Pakstys Kazys, 16 m. amziaus, tkininko
sunus i§ Seétos vals¢iaus, Kedainiy apskrities. Paguldytas | uni-
versiteto akiy klinika 1926 m. rugpjucio 12 d. Motinos ZodZiais,
ligonis gime. sveikas, bet véliau, po keliy ménesiy akiu lélikés

-
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pasidariusios baltos. Augdamas, su kitais vaikais negalédaves
Zaisti, nes bebégiodamas nuolat uzkliiidaves ir pargriidaves. Siaip
visa ko bijodaves, Salindavesis nuo vaikuy, daugiau sédédaves grj-
¢ioje ant peciaus. Ukanotos, apsiniaukusios dienos jam labiau
patikdavusios; tada jis nulipdaves nuo pediaus ir iSeidaves | kie-
ma. Paaugusj tévas noréjes papratinti prie kurio tkiui naudingo
darbo, kad ir kiauliy ganyti, bet iSmokes tik gridus malti. Sa-
viSkius ir svetimus Zmones paprastai pazjstags iS balso. Taip
pat i$ balso pazZjstas ir gyvulius. Smulkius daiktus pa-
Zistas apciupinejes; didelius daiktus — i§' to, ar 3viesus
ar tamsus. Spalvas paZjstas neaiSkiai ir tik i§ arti. Savo
kieme susirandas nevedZiojamas, bet | gatve iSéjes paklystas. Siaip
jokiomis ligomis nesirges, tik prieS 3 metus sunkiai sirges kars-
tinemis ir po to ilgai nekalbéjes. Turis viena brolj sveikg ir
vieng seserj i§ maZens blogai matanciag. Vienas brolis mires 16
mety amZiaus ir i§ maZens nieko nemates.

Ligonis sudZiuves, menkutis, iSblySkes. Per kiaura diena
sedi lovoje susikuprines, galva nulenkes, apatiSkas, su negyva
veido iSraiSka. Sneka tik kalbinamas. Ko klausiamas atsako
nenoromis. Intellekto iSsiplétojimo atzvilgiu jis yra Zymiai atsi-
likes nuo savo bendrameciu; nesugeba suskaiciuoti, kiek bus prie
penkiy pridéjus SeSius (5-4-6=8); taciau silpnaprociu arba idiotu
jo vadinti negalima. IS visa ko matyti, kad ligonio pamokyti
arba tinkamai aukleti namie niekas nesugebéjo ar, gal but, laiko
neturéjo. Jo Kkiti pojuciai yrd normalus, o palietimas yra pusé-
tinai miklus.

Akys giliai idubusios; didelio laipsnio strabismus convergens
alternans. Lovoje seédedamas be tikslo ir i§ léto varto akimis
arba laiko jas primerkes. Fiksuojant atsiranda nystagmus. Vokai,
konjunktiva, kornea be pakitimy. VyzdZiai apskriti, vidutinio
didumo, gyvai reaguoja | Sviesa. Cataracta totalis, kairiosios
akies pilkos spalvos, deSiniosios — gelsvos su baltais taSkais
kapsuloje. Regéjimo yra tik Sviesos jutimas su taisyklinga pro-
jekcija. ; ,

VIII. 14. Operacija kairiosos akies: Extractio cataractae
linearis. LeSiuko kapsula pragadinus cystotomu, tuoj pasipylé
skystos lgSiuko mases.

VIII. 21. Operacija deSiniosios akies: Discisio cataractae.
Pragadinus kapsulg iSsiliejo | kamera skystu masiy. Pasiliko
didokas branduolys. Jam iSimti, VIII. 31. padaryta extractio
linearis.

Po operaciju akys gijo be Zymios reakcijos. Pasidaré abiejy
akiu sekundariné katarakta, deSiniosios akies tirStesné, kairiosios —
skystuté. Akiu dugnas matyti kaip pro skysta riika. IX.11 tévai
atsieme ligonj, pasiZadéje veliau atveZti sekundarinés Kkataraktos
operacijai Paleidziant i$ klinikos matymo astrumas buvo: deSi-
niosios akies 0,04, su sph. -+ 8,0 d. #/30; kamosnos akies 0,003,
stiklai nepadeda

602 ¢



27

Matymo pratimai buvo pradéti gana anksti, jau 5—6 diena
PO pirmosios operacijos, mainant tvarCiy. PradZioje buvo rodo-
mi paprastieji daiktai: 3aukstas, peilis, raktas ir tolygiai. Sitie
pirmieji pratimai trukdavo trumpa laika, kas karta buvo rodomas
tik vienas antras daiktas. Ilgesni pratimai prasidéjo tik 1X. 4.,
vadinasi, 4-ta dieng po antrosios akies operacijos. O po savai-
tes ligonj atsiemé i$ Klinikos.

I§ pradziy ligonis Ziurédavo labai nenorom. Akimis rodo-
mojo daikto neieSkodavo; reikdavo daiktas rodyti ties akies optine
aSimi. Fiksuodavo labai trumpa valandéle ir tuoj pasukdavo
akis j Salj.

Pirmomis dienomis, prikiSus ka prie akiy ir pasakius ,pa-
Ziorék“, ligonis tuoj griebdavo rankomis. Atrodé, tartum ZodZio
HZiureti“ savoka jam reiSkia ne ka kita, kaip ¢iupinéti. Po keliuy
dieny jis jau nusimaneé, kad ,Ziureti“ reiSkia kazin ka daryti aki-
mis, bet atrodé turjs laikytis, kad pirStais ,nepaziuréty“ rodomojv
daikto. Ir veliau, jau paleidziant i§ klinikos, buvo matyti, kad
ligoniui reikéjo tam tikru pastangy, idant rodant kurj akims dar
neZinoma daikta ,nepaziuréty® jo rankomis,

IS pradzZiu ligonis nenusimané, kuriuo atstumu ir net kuria
linkme reikia rankomis griebti rodomojo daikto: arti prie akiu
prikiSto daikto siekdavo toli nuo_saves, arba i§ tolo rodomo
graibydavo cia pat prie saves. Situo atzvilgiu ligonio elgesys
buvo visai panasSus | mazo kudikio klaidinga atokumo jvertinima.

Kai kurio daikto akimis nepazindavo ir kai i§ pirmo karto
nepavykdavo jo rankomis ,paziuréti“, ligonis atimdavo ranka,
pasukdavo galva | 3alj arba nulenkdavo ja ir ne visada pasisek-
davo prikalbéti ji dar karta siekti ranka. Véliau atokumas sek-
davosi ligoniui jau lengviau atspéti.

Nors ligoniui buvo rodomi tokie daiktai, kurie jam buvo
seniai Zinomi i§ palietimo ar i3 kity pojuciy, ta¢iau rodomojo
daikto jis i§ matymo pirmg ir net kelinta karta nepazindavo. Kai
jau iSmoko paZinti, sakysime, rakta vienaip laikoma, reikéjo cia
pat jis kitaip pasukti, ir jau nebepazindavo. Tik po daugelio
pakartotiniuy pratimu jis jau galéjo pazinti by kaip laikoma ta
patj daikta. Bet atsitikdavo, kad, kelias dienas kurio daikto ne-
mates, jo vel nebepaZindavo.

IS namu ligoniui buvo Zinoma regéjimo ispudziu tik Sviesa
ir spalva. Ir pirmaisiais pratimais, kai ligonis buidavo klausiamas,
ka iis mato, atsakydavo spalvomis: raudona, Zalia, balta, juoda. Ir
spalvy vardus pradZioje sunkiai atrinkdavo; lengviau sekési pa-
Zinti raudona ir Zalia spalva; balta kartais pavadindavo geltona,
o violetinés neskirdavo nuo melynos. Peilis. sako, juodas, Sauks-
tas — baltas, duona — juoda, ir tolygiai.

Daikty formos i§ matymo pradZioje visai nepaZindavo. Net
po pakartotiniy daiktu formos pratimy keturkampe duonos rieke
‘vadina apskrita; paciupinéjes rankom klaida atitaiso. Cia pat
apsisukus rodomas kertuotas pyrago grieZinys, ir vél sako: aps-
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kritas. Rodos, lengviau sekeési jam pazinti dydZio skirtumas dvieju
Salymais rodomu daiktu, pavyzdziui, valgomojo SaukSto ir arba-
tinio Saukstelio.

Nepaprasty ir jstabiu supainiojimu atsitikdavo visa laika,.
iki ligoniui iSvazZiuojant. Jis painiodavo ne tik pirma karta
rodoma daikta su anksciau matytuoju, bet ir kelis kartus rodytus
daiktus viena su kitu. Visai kaip U hthoff'0%) atsitikimu buvo
matyti, kad ligonis, norédamas pazinti rodomaji daikta, stengési
panaudoti jau jgytaji prityrima. Ir Cia atsitikdavo, kad i§ spalvos
arba formos arba i$ Sity abieju savumu panaSumo ligonis spres-
davo apie rodomuju daikty tolyguma. Paminésiu keleta pavyzdzZiu:
ParodZius pirma jo paties tvartj, nuimta nuo akies, tuoj paskui,
rodant jo paties arbatos geriama balta puodelj, taip pat vadina
vata. Po raudonos didelés gélés, kuria, Zinoma, tik paciupinéjes
tepazino, ir prinokusj pomidora vadina gele. Po vatos kamuo-
liuko ir vistos kiauSini vadina vata, o po baltos gélées — vatos
gabaliuka taip pat vadina géle. Po geliu puokstelés ir spalvoty
Holmgren'o vilny Ziupsnj vadina geléemis. Po kiauSinio, pa-
rodZius Kkriau$e, vadina kiauSiniu; spalva pazino, kad Zalia, Pa-
klausus, kurios spalvos vistos kiauSiniai, atsako: esti ir Zaliy.
Sita klaida ligonis kartojo dar antra ir trecia diena. kriauSe po
kiauSinio vadindamas kiauSiniu ir kiauSinj po kriauSes — kriause,
taip pat svogina po kiausinio — kiauSiniu. Po duonos puske-
palio (paZino tik paciupinéjes) ir akmenj vadina duona, o po
akmens, parodZius vel duona, nebepazjsta. Antra karta po ak-
mens _parodZius kopusto galva, vadina akmeniu, ir taip be galo.

Zmones pazinti iS matymo sekési sunkiai. Seno nemokéjo
atskirti nuo jauno. Salymais su musu ligoniu vienoje palatoje
guléjo senas zZydas su ilga balta barzda. Karta jiedu abu buvo
Ziurimu atskirame kabinete. Paklausus ligonio, kas ¢ia Salymais,
vyras ar moteris, atspéjo, kad vyras, ir-pasake, kad paZines i$
trumpu plauky. Ar senas ar jaunas, pasakyti negaléjo O paro-
dZius barzda, jis Ziuréjo ir Siaip ir taip, bet pazino tik pirstais
prisilietes. Antra diena, rodant pacioje palatoje, jis jau i§ matymo
pazino barzda.

Paveiksly pazinti ligonis né iSvaziuodamas dar nemokéjo. .
Po to, kai jam jau buvo rodyta jvairiy géliy, ir po to, kai jam
karta Kita buvo jau pasiseke i§ matymo paZinti naturaliné géle,
jis ju negalejo pazinti paveikslelyje. Cia jam negaléjo padéti né
palietimas. Jis tik atrinkdavo spalvas. Taip pat tik spalvas
(juoda — balta) maté fotografiju albome, kurj paciupinéjes pa-
vadino knyga.

Jau pirmiau buvo minéta, kad ligonis tik trumpa valandéle
tefiksuodavo rodomaji daikta. Patraukus daikta j $alj nuo opti-

) W. Uhthoff Untersuchungen iiber das Sehenlernen eines sie-
benjdhrigen blindgeborenen und mit Erfolg operierten Knaben. Hamburg- -
Leipzig. 1891, p. 14. (Sonderabdruck aus: Beitr. z. Psychol. u. Physiol. d.
Sinnesorgane. Festschrift fiir Helmholtz. 1891).
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nés linijos, akys nesekdavo paskui daikta, tarytum periferinis re-
géjimas biity visai siauras (Rdahlmann, Scheffels, Augstein)
Gal but periferinio matymo dar visai nebuvo pasidariusio, pana-
Siai, kaip kudikis kad i§ pradzZios teturi ,ein allméhlich sich er-
weiterndes RoOhrengesichtsfeld (Engelking).’) IS viso ko
buvo numanu, kad regéjimo pratimai ligonj vargina. | pabaiga
ligonis pajégdavo ilgiau Ziaréti | viena daikta, i vedZiojant sek-
davo akimis. Be to, beveik kasdien mazéjo akiy nystagmus
Ziurint staciai j kuri daikta.

Psychiskai ligonis visa laikg buvo apatiSkas. Jis Jaléjo is-
tisomis valandomis sedéti susikuprines ir galva nulenkes, visai
nesiinteresuodamas gaunamais i$ akiuy jutimais. = Jis dar nemoka
tais jutimais naudotis. Atrodo net, kad jam tie jutimai yra ne-
‘malonis, ji vargina, kad jis ju vengia. Jo psychikos turta sudaro kituy
pojuciy vaizdai. Ir S$tai, kaip graziai pasako M ore au, regéjimas
susiduria su prieSinga gimine, su palietimo, klausos ir uoslés poju-
¢iais, nes jsigaléjus regejimui, anie nebe bus taip reikalingi. |
ligonio smagenis ima verZtis nauji jaudinimai, su kuriais pirma
reikia apsiprasti, ir tik paskui juos panaudoti savo psychiniam
lobiui jturtinti. Todél ligonis dar ilgai bevelija naudotis savo
orijentacijai palietimu, o ne regejimu (v. Hippel)®) Ir misuy
ligonis tik paskutinémis savo buvimo klinikoje dienomis, vaiks-
¢iodamas po ligonine, eémeé vaduotis regéjimu. Kartu buvo pa-
stebimas- ir jo apatijos nykimas: ligonis darési gyvesnis, Snekes-
nis; jis ir vienas paliktas nebelaiké galvos nulenkes, o, matyti,
gaudeé akiy duodamus jutimus ir lygino arba gretino juos su
palietimo jutimais.

3-Cias atsitikimas.”) Necelyté Zelma, 12 metuy, i$
Sanéiy. Paguldyta j klinika 1928 m. balandzio ménesyje. Gimusi
Rusijoje, kur tévams teke labai sunkiomis salygomis gyventi.
Tévai sveiki, taip pat ir kiti ju vaikai. Buvo gal deSimties meé-
nesiy, kai motina paZino ja esant aklag. Akys atrodo sveikos ir
normalios, tik abieju akiu leSiukai balti (cataracta totalis). Rege-
jimo yra tiek, kad atskiria Sviesa nuo tamsos. Stambiu daiktu
mato i§ arti neaiSkius siluetus. Kai kurias spalvas, daiktg priki-
Sus prie akiu, atrenka. Siaip, mergaitée kaip reikiant iSsiplétojusi
ir gana gyvo budo.

BalandZio 18 d. buvo padaryta eterio narkozéje vienos
akies kataraktos operacija, po deSimties dieny tuo paciu biudu
ir antros akies. Po operacijos akys gijo be komplikaciju. Vyz-
dZiai pasidaré visai skaidrus ir akiy dugnas, oftalmoskopuojant,
buvo grazZiai matyti be patologiniy pakitimu.

8) A. v. Hippel. Beobachtungen an einem mit doppelseitiger Cata-
ract geborenen, erfolgreich operirten Kinde. Graefe’s Arch. f. Ophth. Bd.
21, T. 11, 1875, p. 101.

)»M. Engelking, Klin. Mon. f. Aug. Jg. 1926, Bd. 77, p. 321.

%) Ligoné demonstruota Kauno Med. Dr-jos posédyje 1928, VI, 1.
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Ziurejimo pratybos pradétos po keliu dieny po operacijos,
mainant tvar¢iy. Po dviejy savai€iy, palikus pirmiau operuotaja
akj neriSta, pradéta daryti systematiSkesnés pratybos. Norint
atpasakoti pratyby eiga ir ju davinius, tekty pakartoti beveik visa,
kas buvo auk3¢iau sakyta apie pirmuju ligoniy mokymasi Zitiréti.
Ir Situo atveju apie rodamaji daikta budavo sprendZiama i$ jo
vieno antro jstabesnio pazymio, ir nuolat budavo supainiojami
daiktai, turintieji viena kurj pazymi bendra. PavyzdzZiui, kelinta
karta parodzius kiau$inj, vel vadina jj baltu daiktu ir atspéja tik
pirstais prisilietus. Tuoj po to parodZius apskrita vatos gabaliuka,
taip pat vadina kiauSiniu. Po keliu dienu kiauSinj pavadino
vata. Sita klaida pasikartodavo net po keliolikos dienu pratybuy.
ParodZius ligonei margai dazZyta celuloidine léle, kurios ji beveik
nepaleisdavo i$ ranku, nepaZino jos, o palietus pirStais tuoj pa-
saké. Tuoj po to parodZius vaisty buteliuka, raudonu popie-
reliu uZriSta, pavadino lele. Kita dieng, po lélés parodzius
margas Sukas, pavadino jas taip pat léle, nors pirmiau jai tos
pacios Sukos ne karta buvo rodytos.

IS pradZiy ji ilgai painiodavo blizgancius geleZinius daiktus.
su stikliniais. Karta rodant jai stikline nepaZino, bet jsiZitiréjus
pastebéjo, kad tai yra koks permatomas daiktas, ir pati sugal-
vojo uZ stiklo laikyti juoda lentele. Bet ir Sita priemoné ne
visada apsaugodavo ja nuo apsirikimo, nes dar 10 dieny véliau,
rodant Zirkles, ji uzkiSo i§ uZpakalio ranka ir, pamacius pro
Zirkliu Ziedus savo ranka, pavadino Zirkles akiniais.

Kai ji jau buvo iSmokusi paZinti pavienj pieStuka, S$auksta,
peili, rodant sykiu kelis pieStukus, kelis peilius, arba laikant
kryZmais sudétus du SaukStus, nebegaléjo ju paZinti.

Kaip sunku yra iSmokti akiy jspudziais orijentuotis aplin-
kumoje, galima numanyti i to, kad musy pacijente jau palei-
dZziama namon, paZinus ir SUSkalCIUS jai rodomus pirStus, dia
pat parodzZius kumétj nepazino ir mane, kad rankoje laikomas
koks dar nematytas daiktas. Palietimo pojuc¢iu ji kur kas ge-
riau galéjo pasikliauti, negu praregéjusiomis akimis. Liepimas
»paziurek* buvo jai tolygus pasakymui ,paciupinék®, ir visg kli-
nikoje buvimo laika buvo matyti, kaip jai sunku buidavo susival-
dyti neprikiSus rankos prie jai rodoinojo daikto.

Sitie mano stebéjimai, nors gal nepakankamai systematiskai
daryti ir Cia trumpai atpasakoti, parodo, kad sékmingai operuo-
tasis aklagimis dar negali buti laikomas praregéjusiu. Jis nezino,
kas jam veikti su nauju pojuciu. I3 matymo jis dar ilgai nepa-
Zista tu daikty, kurie jam gerai Zinomi i§ palietimo. Jis turi
mokytls ir pratintis i§ matymo paZinti daikty dydj, forma, atstuma.
Jis turi visg savo psychlkos mechanizma pertvarkyti, turi jterpti
regejima j seny pojuciy tarpa ir su jais suderinti, turi, pagaliau,
Zymia savo atidZios dalj palenkti nuo Kkity pojuaciy i regéjimo -
jutimus. Gal bat, turi pasidaryti tokio pacijento smagenyse naujy
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associaciniy taku, naujy reflektoriniy lanky ir, apskritai, anato-
miniy pakitimuy. ;

Nesunku suprasti, kad Sitoks samonés persitvarkymas néra
lengvas dalykas, kad jis kartais trunka ilgai ir visada reikalauja
pastangu ne tik paties pacijento, bet ir jo namiskiy. ,GraZinti
regéjimas aklagimiui, sako Moreau, yra daugiau auklétojo negu
operatoriaus darbas®.!) Todél nenuostabu, kad vienas kitas tokiu
sekmingai operuotuy aklagimiy, kiek pramoke klinikoje bebi-
dami naudotis savo akimis, veliau sugriZze | nepalankias primi-
tyvinés kulturos apystovas, veél atpranta nuo akiy ir bevelija nau-
dotis senaisiais pojuciais (Moreau).

Tuo budu atrodo, kad Sitokie atsitikimai, kaip tik ka atpa-
sakotieji, galety buti naudojami empiristinés regejimo teorijos
‘Salininky argumento vietoje. Gal but, yra dalis tiesos Diderot'o
pasakyme, kad ,akis, gal, taip pat turi mokytis matyti, kaip
liezuvis kalbéti“.!’)
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7. Rollet, M. J. — La Clin. Ophtalmol. An. 52, 1928, juin, p. 352.

8 Sédan, J. — Marseille - méd. An. 6C, 1923, Nr. 13, p. 699.

9. Vogt, A. — Schweiz. med. Woch. 1927, Nr. 32.

10. 3ucman, JI. C. Pycck. Odmaam. XKypu. T. 3, 1924, p. 148.

Autoreferat.

‘Prof. P. AviZonis (Kaunas). Uber das Sehenlernen Blindgebo=
rener nach erfolgreicher Operation. :

An 3 wegen Cataracta congenita operierten Patienten von 12, 16
und 29 Jahren konnte AviZonis das Sehenlernen Blindgeborener studieren
und iibereinstimmend mit fritheren Autoren die Tatsache feststellen, dass
die operierten Patienten unmittelbar nach Beseitigung des optischen Hin-
dernisses mit der Seheindriicken zundchst nichts anzufangen vermochten.
Die Operierten verstanden nicht die Gegenstdnde, die sie m'ttels ihres
Tastgefiihls leicht erkannten und stets richtig benannten, mit dem neuer-
worbenen Gesichtssinn zu beurteilen. Sie schitz'en die "Entfernungen
falsch, erkannten nicht die Form und machten seltsame Verwechselungen
zwischen Gegenstinden, die irgend eine auffallende Eigenschaft, wie
Farbe, Form u. dgl., gemeinsam besassen. Zu ihrer Orientierung bevor-
zugten die Patienten noch lange Zeit hindurch den Tastsinn, dem sie ‘mehr
zu vertrauen schienen, als ihrem Gesichtssinn.

19) Moreau, L. c, p. 523. )

11) 1l faut peut — étre que I'oeil apprenne a voir comme la langue
a parler.“_ (Diderot, l. c. p. 326). L %

*) Ziorék taip pat teksto iSna3ose paminétgja literatiirg.
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Dr. Ch. GerSenavicius (Radviliskis).
,,Colica pseudohepatica® plauciy ligose atsitikimas.

Savo praktikoje as esu turéjes v1ena nepaprasta atsitikima, su
kuriuo, manau, bus jdomu susipaZinti ir kitiems kollegoms.

Moteriskei A., 46 mety amzZiaus, prieS trejeta savaiciy buvo padaryta
operacija, kolpopermeoraphna Praejus trims dienoms po iSsira§ymo i
ligonines, as buvau pakviestas pas Sitg moteriSkg. Ji skundési skausmais
besiSlapinant ir kama]ame blauzdll\auly], Kur buvo konstatuota varice s.
Sitie skausmai nurimo, bet praéjus kelioms dienoms ligonei stalga pasidareé
bloga: ji pradéjo jausti spaudimg (Druckgefiihl) epigastrium’e ir depresijg
.(Beklemmungagefuhl) Sirdies srityje. Naktj atsirado nepakenciami skaus-
mai kepenu sri yje.

St praes. T° normali Sirdis iSplésta !/, cm | visas puses. Sir-
dies tonai — duslus. Plauciuose nieko patologiska nerasta. ~epeny sri-
tyje i prySakio ir uzpakalio baisus skausmai, atsiliepia | nugarg ir desinijj
peti. Kepenys truput] padidéjusios; bet jos jau buvo padidéjusios ir seniau,
kas, matyti, yra susije su Sirdies iSsiplétimu, — tatai, matyti, yra st azés
reiskiniai. — Slapimas normalus. — Odoje jokiu geltllges (icterus) reiSkiniy
nestebima

Ligos vaizdas buvo labai panasus | tulzies akmeny (cholelithiasis)
priepuol}, ir tokig diagnozg¢ as ir nustaCiau. Skausmams nuraminti j$virks-
Ciau morfijaus. Bet ligonés buklé nepagérejo ir skausmai nenurimo

Padarius consilium su Kitu gydytoju, diagnozé nebuvo pakeista. [S-
virkSCius pantopono 0,02. vakare skausmai kepenyse nurimo, bet atsirado
skausmai_deSin nugaroje ir ligoné pradéjo koséti. Auskultuojant des. plau-
Ciy puséje konstatuotas susilpnéjes alsavimas ir karkalai. Perkutorinis
garsas Cia buvo patrumpejes. Tuo budu susidaré Kitos ligos vaizdas.

Rytojaus dieng ligone pradéjo atsikoséti su kraujais tamsios spalvos,
bet ne surudijusiais. T ligi Siol buvo normali; Saltis nekreté. Tik treCig
dieng t° pakilo iki 38° bet praéjus vienai dienai vél nukrito iki normos
Kitose dienose t° iS ryto budavo normali, o vakarais — 37,5 ir tada ligone
prakaituodavo. bestq ligos dieng ligoné labai prakaitavo. Toliau t° st. id,
Praéjus dviem savaitem ligonés sveikata pradéjo geréti, liguisti reiSkiniai
plauciuose pranyko, liko tik bronchiskas uzesys. -

B Augsciau apradytasis simptomokompleksaslabai primena pneu-
monia crouposa, bet nemaza daviniu ir prie$ Sitokiag diagnoze.
Visu pirma t° pakilo tik trecCiaja diena ir laikési tik vieng diena.
Auskultuojant nekonstatuota bronchisko alsavimo, o tik rastas
susilpnejes vezikuliariSkas alsavimas. Taip pat nebuvo bukaus
garso, o tiktai patrumpéjes perkutorinis garsas. Kraujuoti skrep-
liai buvo tamsus, nesurudije.

ApraSytasis ligos vaizdas vercia statyti diagnoz¢ — hemor-
raginio plauciy infarkto, del uZsikim$§imo mazos plauciy arterijos
deSin. plauciuose. Analyze ligos issirutuliojimo nuo pat pradzZios
tatai. patvirtina.

Ligoné pergyveno dideli psychiska susijaudinima, ir tuojau
- po to pajuto spaudima epigastriume ir Sirdyje. Gal but, tada ir
ivyko embolija. MedzZiagos embolui galejo rastisiS jvairiy vietu:
1) i$ Sirdies, kuri buvo iSplésta, 2) i$ iSsiplétusiu kairiosios blauz-
dos venuy ir 3) galéjo atsiskirti trombas i§ operacijos vietos.
Matyti, infarktas buvo pasidares deSin. plaudiy periferijoj, arti
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diafragminés pleuros. Infarktas Sitoje vietoje galéjo suZadintl
antrinj fibriniska pleurita, del kurio ir atsirado skausmai kepenh
srityje, suklaidine diagnoze. Infarktas galéjo buti priezastimi visu
aukSCiau apraSytu simptomu iS plaufiu pusés, taip pat ir krau-
juoty skrepliy. TO° pakilimas tik treia dieng irgi charakteringa
hemorragiskam infarktui (Strimpel: Pathologie u. Therapie.
I d). Jei biity buvusi pneumonia centralis, tai nebiity
buve rasta reiSkiniu plauciuose i$ pat pradZios.

Baigdamas a$ perspéju kollegas, kad nesiskubintu statyti
diagnoze ,cholelithiasis“: verciau kiek palaukti su diagnoze, kol
paaiSkes liga. Mano atsitikimu galima butu kalbéti apie ,colica
pseudohepatica“.

Dr. L. Bielskus
Kédainiu apskr. lig-€s vedéjas.

- Keédainiy apskr. ligoninés 1927 mt. veikimo
apyskaita.

Ligoniné yra uZ miesto, pakeliui | geleZinkelio stoti. Ji pastatyta, ro-
dos, praeito Simtmeio pabaigoje, ant grafo Totlebeno Zemés ir buvo pa-
vadinta jo vardu. Namas miirinis, koridoriy sistemos. Kadangi maZai bu-
vo remontuotas, todél labai apleistas. IS oro pusés skarda ant stogo ap-
ridijusi, vietomis kiaura, todél ypal Ziema lubos kaikuriose palatose su-
Slampa (5. m. ligoninés stogas sutaisytas ir nudaZytas). Sienos sulindusios
i Zeme ir todél, supuvus fundamento izoliacijai, beveik visose patalpose Zy-
mus drégnumas (5. m. Zeme atkasant nuo fundamento, pastarasis atnauji-
namas). I§ vidaus pusés — visur grindys labai apgriuvusios ir seniai ne-
daZytos: sienos, durys ir langai taip pat reikalingi dazyti. Prie ligoninés
yra medinis epideminis barakas, kuris perdirbtas i§ buvusios prieS karg
pradinés mokyklos. Sitas namas labai senas ir, jei ligoniné reikalinga gana
didelio remonto, tai barakas—kapitaliSko. Ligoniné ir barakas atskirai turi
vandens pravedimus i$ Suliniu pompomis vandeniui paduoti. Bet Sulinyse,
" nors jie ir labai giliis, pristigsta vandens; Suliniy jtaisvmai seni, surudije ir
nuolat tenka' taisyti. (Jau $iu 1928 m. sauso meén., visiSkai pagedus ligoni-
nés Sulinio itaisymams, vanduo buvo neSamas kibirais i§ barako Sulinio;
vasara, pastaraji iSvalius, ligoniné pasiliko be savo vandens. Dabar jau
apie 3 savaites vanduo veZamas backomis i§ netoli esanCio upelio. Nésant
jokios kanalizacijos ir stingant vandens, ypa¢ vasara, sanitariné buitis yra
labai bloga. Dabar pradéti darbai irengti baseinui apie 6 tiikst. litru vandens.
kuris bus surenkamas i§ esancio Cion Saltinélio ir varomas elektros motoru
i baka).

Ligoniné apSvieCiama elektra tik nuo sutemu iki 12 val. nakties ir apie
pora valandu i§ ryto. Barake yra emaliuota voné ir ligoninéje — 2 gelezi-
nés (3. m. {sigyta dar 1 emaliuota). Prie ligoninés yra dar Sie namai: 1 mii-
rinis, kuriame yra ligoninés virtuve, rastiné, sandéliukas, ligoninés vedéjo
butas ir 2 kambariu tikvedZiui ir viréjai; 2) medinis namukas felCeriui, 3)
miiriné lavoniné, 4) medinis tvartas, kurio viename gale jtaisyta skalbykla,
5) mediné paSiiiré malkoms, 6) mediné darZiné, kuri naudojama vien valdy-
bos reikalams, ir 7) miriné Zeméje riisis (antra riisis yra po baraku). Taip
pat yra 2 sodeliu ir Zemés sklypas. :

Personalas: Ligoninés vedeéjas - gydytojas — 1, medicinos
felCeris — 1, akuSeré — 1, gail, sesuté — 1, ukio vedé‘ja_s — 1, vyr. slau-
gytojos — 2, jaun. slaugyt. — 3, viréja — 1 ir skalbéja — 1.
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L!gonineje_ ir barake buvo 47 lovos (3. m. 50), kurios paskirstytos Siaip:
1) chirurg., vidaus, gynekolog., nervu ir akiuy sk. — vyrams 2 palatos su
12 lovu ir moterims 3 palat. sul2 lovy, vyrams 1 separatké su 2 lovom ir
moterims 1 separatké su 2 lovom; 2) gimdymo skyrius — 1 palata su 5 lo-
vomis, 3) infekciniu ligu barake, be tuberkuliozés, kuria sergantieji priima-
mi tik iSimtinais atsitikimais, 5 palatose (5. m. 6 palat.) yra 14 lovy (8. m.
17). Prie ligoninés yra gana didelis ir kiek 3altokas Ziema operacinis kam-
barys, gimdykla, ambulatorijos ir laboratorijos kambariai, Mokestis: am-
bulat. ligon. — 2, 5 It., stacionariniams — 4 It. (gimdyveés ir abortininkés —
5 1t.) parai. UZ patentikus, brangesnius vaistus ir tvarcius (neoperuotiems
ligoniams) imama atskirai savo kaina. UZ operacijas buvo imama pagal V.
Kauno Ligoninés taksa. (Nuo §. m. geguZés mén. 15 d. mokestis pakeistas
§ino biidu: nuo savo apskrities stacionariniy ligoniy — 4 1t., svetimos apskr.

— 6 It., separatkése savo apskr. — 6 It. svetimos apskr. — 9 It.; i§ gim-
dyviu savo apskr. — 5 It., svetim. apskr. — 6 It.; be to, uz suteikima pa-
gelbos normaliame gimdyme savo apskr. — 20 It.. svetimos — 40 It. Uz

suteikima operati§kos pagelbos begimdant, k. a.: replés, pasukimas ir t. t.,

imama dvigubai).
Ambulatoriniy ligoniy buvo — 3.627, stacionariniu istojo 505, kurie kar-

tu su likusiais i§ 1926 mety iSbuvo 6.532 dienas, tuo biidu vidutinis paros li-
goniy skaic¢ius buvo 17,89,
Pagal ligu risis istojusieii stacionariniai ligoniai pasiskirsté Siaip:
. vyru mot. i§viso
Serganciy chirurginémis ligomis buvo 146 68 214

. vidaus ligomis 4 34 88

A apkrec¢iamomis ligomis 2021 41

o motery ligomis 55 55 (i ju 38 su abort.)
a veneros ligomis 4. 9 9

T nervy ligomis 2 4 6

3 akiy ligomis 3 1 -4

3 gimdymu 88 88%)

IS viso 229v. 276 m. 505 lig.

Buvo like ligoniy nuo 1926 mety: 10 vyruy, 5 moterys, i§ viso 15 lig.
1928 metams liko: 11 vyru, 4 moterys, i§ viso 15 ligoniu.
Bendras pasimirusiy skaiCius — 25 ligoniai; atémus 6 ligonius, kurie -

pasimiré isbuve ligoninéje maziau kaip para, mirtingumas bus lygus 3,6%.

Mirtingumas nuo atskiry ligu buvo Sitokis:

Chirurgin. ligomis — 9. Po gimdymo — 2. :
Vidaus ligomis — 7 Apkrecdiamomis ligomis — 7.
Pasimiré:

1. V. B. Lig. ist. Nr. 35 b. Typhus exanthem. Serga 3 savaites. Atvyko
VI. 17 d. gilioje komoje su konvulsijomis. Ant visu strénu iki kaulo
decubitus. Pasimiré VI. 20 d.

2, M. A., 50 mety, Lig. ist. Nr. 36 b. Typhus exanthem. Atvyko VL 16.
labai nusilpes, su meningizmu, Pasimiré VI. 23 d.

3. M. J., 60 mety. Lig. ist. Nr. 37 b. Typhus exanth. Atvyko VI. 23. la-
bai silpna, su pragulomis ant strénu. Pasimiré VII. 1 d., turédama 6 die-
nas normal. temper., nuo kraujo apytakos silpnumo.

4. U. Z., 57 metu. Lig. ist. Nr. 39 b. Typhus exanth. Atvyko VIIL 8. Blogn
mitimo. Kliedi. Po 2 dieny gili koma. T? nukrito VII. 13. NegriZus sa-
monei pasimiré VII. 18 d. nuo Sirdies silpnumo,

*) Dviejais atsitikimais dvyniai; 3 atsitik. — sédyniné padétis, 1 atsit.
— skersa padetis ir 1 atsitik., — kojiné' padétis; i§ bendro skaiCiaus 5 su
operac. pagelba.
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14.
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16.
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19.

21.

22.

24.

25.
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P. E. Lig. ist. Nr. 41 b. Typhus exanth. Atvyko VII. 17 d. su sunkiais-
meningizmo reiskiniais. Pasimiré VII. 25 d.

B. P., Lig. ist. Nr. 45 b. Typhus exanth. Atvyko VIIL. 1 d. labai silpnas.
Pasimiré VIII. 4 d. nuo kraujo apytakos silpnumo. e

J. M., 56 mety. Lig. ist. Nr. 46 b. Typhus exanth. Atvyko VIIIL 9 d. Pa-
simiré VIII, 11. nuo Sirdies silpnumo.

E. P. Lig. ist. Nr. 65. Partus patol. Atvyko III. 6 d. su 2 dieni besitesian-
Ciais sopuliais. Skersa padétis. IS8kritusi kair, rankyté. Pulsas 140
Maceruotas kiidikis iStrauktas uZ iSkritusios bebandant kojytés. Pasi-
miré III. 7 d. nuo Sirdies silpnumo. :
M. Z. Lig. ist. Nr. 259, Febris puerperalis. Atvyko VIII. 13 d. labai
silpna Prie§ 2 savaites tuojau po gimdymo namie daug kraujavusi ir
pradejes krésti Saltis. Pilvas iSpustas, skausmingas; iS genitaliju béga
dvokias skystimas. Tyrinéjant per vaginam cervix uteri, rastas gabalas
placentos, kuris pasalintas pir§tu. Pasimiré VIII. 15 d.

S. M., 50 m. Lig. istor. Nr. 48. Pneumoniae lobul. Atvyko II. 9 d. Serga 10

-d., labai silpna. Pasimiré II. 10 d. nuo Sirdies silpnumo, neiSbuvusi li-

goninéj paros.
M. A. Lig. ist. Nr. 81. Thc. florida. Atvyko III. 23. Pasimiré IV. 17 d.

S. S. Lig. ist. Nr. 89. Uraemia. AtveZtas IV. 1 d. uZ 2 val. atsitikus
priepuoliui, pasimiré ta pacia diena praéjus 6 val. po atveZimo.

K. P. Lig. ist. Nr. 99. Apoplexia sanguin. Atgabenta IV. 5. Pasimiré
IV. 17 d.

K.S. Lig.ist. Nr. 204. Pneumon. croup. Atvyko VIL6 d. Pasimiré VIIL.11d..
T. D. Lig. ist. Nr. 229. Pneumon. croup, Atvyko VI. 23 d., pasimiré 24 d.
neiSbuves paros.

K. S. Lig. ist. Nr. 234. Intoxicatio ac. arsenic. Atvyko VII. 26 d. Pa-
simiré VII. 27 d., neiSbuves ligoninéje paros.

K. J. Lig. ist. Nr. 1 b. Gonitis tbc. Tbc. intestin. Atvyko I. 18 d. Pa-
simiré V. 9 d.

M. J. Lig. ist. Nr. 5. Vulnus conquassat. manus. Atvyko 1. 5 d. Pasi-
miré nuo gazinés flegmonos 1. 9 d.

B. Z. Lig. ist. Nr. 101 Amputat. extr. infer. Fractura basis cranii. Pa-
teko po traukiniu ir nutrauktos abi kojos. Reamputatio. Pasimire
praéjus 15 min. po operacijos.

M. T. Lig. ist. Nr. 140, Fractura basis cranii, contusio corporis. Atvy-
ko V. 9 d. Buvo primustas lazdomis. Po 9 val. negriZus samonei pa-
simiré V. 10 d.

B. 0., 60 mety. Lig. ist. Nr. 134. Ileus part. chr. e ca col. sigmoid. At-
vyko V. 6 d. Operacija V. d.: resectio fiex. sigmoid. Ligoné pasimi--
ré V. 11 d.nuo pneumonijos ir peritonito.

E. O. Lig. ist. Nr. 143. Appendicitis ac. tbc. Peritonitis tbc, Atvyko V..
11 d. Appendectomia. Po 7 dieny konstatuota pilve fluktuacija ir pribu-
kimas. Padarius punkcija rastas seroziSkas skystimas — eksudatas.
Punkcijia daryvta Rekordo $virksto ir plonos adatos pagelba. IS karto
ligoné pasijuto Zymiai blogiau ir praéjus valandai po punkcijos staiga
pasimire V. 22 d.

L. A. Lig. ist. Nr. 193. Abscessus retroperiton. Pneumonia crouposa.
Atvyko VI. 29. Absceso incisio. Pneumonia. Pasimiré VII. 13 d. del
Sirdies silpnumo.

L. M. Lig. ist. Nr. 323. Peritonitis perforat e contus. abdom. Atvyko
IX. 19 d. Nutruke kuliamosios masinos reteZiai sudave per pilva. La-
paratomia: 3 vietose suZalota plonoji Zarna ir iSsivystes peritonitis pur.
Pasimire 1X. 22 d. :

U. S. Lig. ist. Nr. 336. Peritonitis pur. ex appendic. ac. Atvyko IX.
§(6 gg ,lc\lppendectomia. Rasta peritonitis diffusa. Drenavimas. Pasimire
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Ligoniai kile i$§ Siy apskriciu:

13 Kédainiy apskr. 474 lig. IS Siauliy apskr. 1
» Kauno ° 3 24 , , Taurages 5 5
» Paneveézio & 2 ., ».Ukmergés * 1
» Raseiniy % i
Pagal valsCius Kédainiy apskrities ligoniai skirstosi Siaip:
15 Kédainiy vals¢. (ir miesto) 238 lig. IS Sétos valsc. 15 lig.
, Dotnuvos 55 , , Ariogalos ” ) B L
» Josvainio 43 , , Pernaravos 129
» Krakiy 8 30 , , Grinkiskio 65
» Surviliskio 21 , DBaisogalos 4
» Zeimiy o . 17 , , Pa3udvio ,, A
Gudziuny 17

ChirurgiSku operacijy buvo padaryta per 9 mén (nuo IV.1 d. manos
pribuvimo j ligoning) — 288, i§ kuriy 84 ambulatorinés.

1z 2

| Diagnozé Operacijos pavadinimas 5

i o B

1| Abortus Abrasto 24

( capitis 1

colli 4

dorsi 1

extraperiton. 1

2 Abscessus{ pedis } Incisio 2

reg. subauricul. 1

reg. submaxill. =1

thoracis 45!

tonsillar. 2

3| Amputatio extrem. inf. Reamputatio 1

4] Angina Ludowici - | Incisio 1

S| Angioma faciei Excisio 2

acut. 4

6| Appendicitis { acut. tbc. Appendectomia 1

chron. 1

7| Arthritis pur. digit. Incisio 1

8| Ascites Punctio abdom. +

9| Ateroma capit. Enucleatio 2

10| Blepharitis squam. [Srovimas ciliarum 1

11 Ca labii infer. e Excisio tumor su iSémimu liauky | 2

orsi Incisio 1

12} Carbunculus {nuchae ApSvirkStimas 1

: Resectio costae 1

13| Caries costae } Punctio abscessi 2

14| Chalazion Extirpatio pilgea 1

e Resectio metatars. [—V ped.

15| Congelat. digit. ped. utr. ! & 7ot digiti L ued. 0 1

corneae 11

161 Corpus alien. { glutaei } ISémimas paSaliniy kuiny 1

manus 3 4

17} Cystoma ovarii A Extirpatio zlt
ost abortum ;

18 Endometr.{ gost partum ¢ . Abrasio 3

19" Fistula peritonei UzZdarymas 1

612 - -



37

-2
- §%
o Diagnozé Operacijos pavadinimas >
& >
: i Suturae oss. 2
[ clavicul. \ Sayre tvartis 1
Cruris Gipso tvartis 3
femoris Sutur. ossis 1
fibulae Gipso tvartis 4
20| Fractura Siallebli i ‘ 2
.  Trepanatio et debrid. 1
e V. Zaizdy revizija 1
radii loco typico . . 61 B
iniza 3 Gipso tvartfs 5
21| Gonitis } Gipso tvartis 1}
Punctio genu 1
22| Hypertrophia prostatae Vasectomia (Steinach) 2
(Retentio urinae)
inguinal. Radik. operac. pagal Bassini 3
: inguin. incarc. \ Radikal operac. su 1
23| Hernia 4 femoral. incarc. ) entero - enteroanastom. 3
incarc. labii maj. pud. | Radik. operac. su resectio labii.| 1
major. pud.
241 lleus part. chr. e ca col. sigmoid. | Resectio flex. sigmoid. 1y
25| Incarceratio varic. haemorrhoid. | Ligatiiros antvaric.haemorrhoid. | 1
26| Invaginatio ileo-coecalis Desinvaginatio per laparotom. 1
27| Ischias Injectio | n. ischiad. 11
28| Labium fissum Plastikos operac. pagal Bruns’g.| 1
. capitis ) AT e 1
29| Lipoma { labii pud. major. ¢ Extirpatio 1
o : i Resectio et injectio
30| Lymphadenitis colli tbc. i jodoform.-glycer. 2
: humeri Repositio 6
31| Luxatio 3 cypit; Repositio ir gipso tvart. 1]
32| Mastitis pur. ac. Incisio 21
33| Mastoiditis pur. acut. Trepanatio proc. mastoid. 3
femoris } Incisio 1
9 ; Osteonecrotom. 3
34| Osteomye- ) digit. pedis \ 11
s ac. ?ilbgllltléglanus I) Osteonecrotom. %
mandibul. 1
re ossale . s 7
35 Panarnfxum { Lo Incisio ?
36| Panophtalmitis Enucleatio bulbi oculi 1
37| Parametritis Punctio 1
38| Paraphymosis Incisio 2
craniotomia 1
39| Partus ] forceps 3
extract. foetus 1
(uz apatin. galtniu)
perforativa Laparatomia, sutur. intest. 2
40| Peritonitis z the } Laparatomia 1
7 Punctio abdomin 1}
a1l Phitiosis p Circumcisio 2]

y  Kruvin. atitaisym.
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g Diagnozé Operacijos pavadinimas 5
4 [ X
reg. axillar. 5 3
femoris 3
42| Phlegmone { cruris Incisio 2
pedis 2
manus 2
43| Placenta accreta Extractio manual. 2
44| Pleuritis exsudat. Punctio 4
45| Polypus nasi [Srovimas 3
46| Post exartic. femor. Suturae secund. 1
47| Post partum ot Tos Suturae 12
48| Tonsillitis chr. hypertroficans Tonsillotomia 2
49| Trachoma : Expressio '17
capitis ) e 3
50| Tumor { dorsi i Excisio 1
prostat. Punctio vesicae ur. 1
51| Ulcus rodens | ?aacsilei Excisio tumoris %
52| Ulcus ventriculi Gastroenterost. retrocol. poster.| 1
53| Unguis incarnat. Rezekcija nago 1
54| Uraemia Punctio- venae 1
Ligatur. v. saphen. magn. et
. . excisio varices 1
55‘ ViaEIGets: CRuFiS Resectio v. saph. magn. a
Trendelenburg 2
capigis 1
nuchae 1
56 VL:)Igus manus Suturae 2
SO genu 1
pedis 1
57 contus. capitis Zaizdos revizija, suturae 9
Resectio phalang. 3
manus Amputat. digit. 1
58 conquassatum > Exarticul. digit. 2
femoris | Exarticul. femor. 1
Vul- };t,.edls Resectio digit. 1
59| MUS  Jacerata e | Revizija zaizdy, suturae :
manus ISémimas kulkos 1
o sclopetar. {_thoracis aizdy reviz., sutur. 3
61 perforans pedis Revizija, tualetas 1
62 post operationen Suturae li
Pajamos L5t ct. I1§laidos Et.  ct:
1. 1§ stacionariy ligoniy 29.390,24 1. Personalo algos 34.591,23
2. IS ambulator ligoniy 9.067,50 2. Ligoniu maitinimas 9.334,35
3. Uz operacijas 10.248,— 3. Vaistai ir tvarst. medZiaga 6.863,26
4. UzZ tvarCius ir ypat. vaist. 1.780,50 4. Chirurgiski instrumentai 1.384,35
5. I$ darzo 225,— 5. Ukio reikalai 1.399,30
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0. 1S apskr. savivald. kasos 18293,— 6. Remontas 2.197,41
- 7. Kuras - 8.202,24
IS viso 69.00424 8, Sviesa ir kt. jvair. iSlaidos 5.032,10

IS viso  69.004,24

ISvados—pageidavimai:

1. Ligoninés rumuy ir barako neatidéliotinas kapitaliSkas remontas. Kanali-
zacijos itaisymas. Naujas ligoninés sodu ir darZo aptvérimas. Toms
iSlaidoms padengti — finansiSka pagelba i§ Sveikatos Departamento.

2. ElektriSkas ligoninés apSvietimas visa para.

3. Artimoji apylinké daugiausia mazai pasiturinti  (turtingesni valsciai yra
toliau ir mazZai tesinaudoia ligonine), todél pageidaujama, kad valsc€iu val-
dybos daugiau ir pladiau iSdavinéty rastus nemokamai gydytis ligoniné-
je ligoniams, bet ne chronikams, ypa¢ nepagydomiems, kurie nuo balan-
dZio mén. nebuvo priiminéjami i ligoning.

4, Leisti ligoninés vedéjui savo nuoZiiira extra atsitikimais priiminéti i li-
gonine ligonius, neturincius nei piniguy nei atatinkamuy rasty iS savo vals-
¢iu. Iki Siol ligoninés vedeéjas tokiems ligoniams turi teisés suteikti tik
pirma mediciniSka pagelba. Bendrai imant, praplésti ligoninés vedéjo
teises ir kviesti ji i apskr. valdybos bei taryvbos posédZius sprendZiant
lieianCius ligonine klausimus ir tais atvejais suteikiant jam nors pata-
riama balsa. \

5. Apskrities valdybai su Kédainiy miesto valdyba ,,iSspresti* skolu klau-
sima ir leisti miesto valdybai siuntinéti ligonius su savo raStais tiesiog i
ligonine, o ne i apskrities valdyba nuoZiiirai bei patvirtinimui. Déliai to-
kio konilikto (apskr. valdybos nutarimas i§ kovo meén. 23 d.) tik labai
mazZa ligoniu beturéiu nuo minéto.laiko galéjo patekti i ligonine.

6. Didelis % abortininkiu.

7. Kaip matyti i$ ligoniu pasiskirstymo valscCiais lentelés, o dar labiau i$

- ambulatoriniu ligoniu daviniu, ligoniné aptarnauja beveik tik artimiau-
sius vals¢ius. Siauriniai apskrities daliai reikalinga antra ligoniné —
Grinkiskyje ar Baisogaloje, kur reikia restauruoti buvusi ten prie§ kara
ligonineé.

‘8. Tik mazZas % padarytuy operaciijy i§ bendro skai¢iaus del chroni$ky su-

) sirgimy ir tik maZa dalelé operuoty buvo prisiusta operuotis apylinkés
kollegu - praktiku.

‘9. Bitinai padidinti personalas nors 1 gydytoju asistentu, 1 jaun. sanitaru
ir 1 sargu.

Referatai.

I VIDAUS LIGOS.

27. Prof Wilhelm Scholz — Sirdies neuroziy klausimu. (,Die
-arztliche Praxis®, 1928, Nr. 8).

Paprastai Sirdies neuroze vadina tuos Sirdies subjektingus simptomus,
kuriuose nerandama Sirdyje jokiu kliniSku daviniu. Taciau reikia skirti
nervingi simptomai ligoniu, serganciy tikra Sirdies liga, nuo Sirdies simp-
tomu, kuriuos atjaucia nervingi Zmonés. DazZniausiai Sirdies neurozémis
serga miestieCiai inteligentai, ypa¢ studentai, valdininkai, mokslo darbi-
ninkai, komersantai, pagaliau, gyvenimo smaguriautojai. Liga yra, i§ vie-
nos pusés, kultiiros padarinys ir neurastenijos prajovas. DaZnai ji pasireis-
‘kia brandos metu, kartais susijusi su onanizmu, DaZnai jos provokavimui
prisideda nuodai— alkoholis, tabakas, stipri pupu kava, arbata, arba mor-
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finas, kokainas, heroinas ir pan. Ta pacdia prasme kenkias ir coitus inter-
ruptus, lytiSko gyvenimo iSkrypimai, pagaliau, nemaloniis pergyvenimai
Labai daug nusveria ligonio akylus sekimas Sirdies simptomu ir pojudiy
Sitame organe, Tatai sistemingai didina tariama Sirdies liguistuma. [sivy-
rave simptomai esti jvairuis: slégimas, sunkumas Sirdies vietoje, skausmai
laikini arba patvarus, pagaliau, anginae pectoris nervosae simptomokoplek-
sas. Cia staiga uZeina skausmai, atsiliepia pir§ty galuose (kaip
angina vera ligoje). ligonis jaucia baime ir ilgesi, bet neguli lyg
negyvas, kaip angina pectoris vera ligoje, ir neturi dyspnoe,
sauso kosulio, silpno pulso, facies hypocratica: jisai griebiasi
ranka Sirdies, steni, rekia, verkia, graudZiai pasakoja gydy-
tojui savo kandias, pusétinai perdédamas, ir iSpasakojes nurimsta. Daz-
nai panaSus priepuolis prasideda Sirdies plakimu, kurio metu ne butinai
pagreitéja pulsas; i§ kitos pusés, pagreitéjus pulsui ligonis gali nejusti
Sirdies plakimo. Kartais Sirdies skausmai ir plakimas atsiranda po ga-
striSky simptomu. Pasitaiko ir vazomotoriSku simptomy (kriziu): kraujo
priepliidZiy Sirdin, galvon, skrandin, nemaloniai ligoniuy atjauciamu, nu-
tirpimas galiiniu, pir$tu. Arba vél ligoniai negali uzmigti, jausdami gyslu
tvakséjima. :
Labai daZnai pasitaiko ekstrasystoliu, ypal jos daznéja ligoniui

pastebéjus puslo pakitima. Dirbant ar giliai iSkvepiant daZnai ekstrasysto-

lés i¥nyksta. Visuomet galime rasti ir {vairiy kity neurasteniSky simptomu,
Autoriaus manymu, ilgai tveria ir rimti Sirdies funkcijos sutrikimai galj,
pagaliau, sukelti tikra Sirdies liga. Neurozéje tikry voZtuvu nZesiy nésa-
ma. Pasitaiko nepastoviis puCiamieji garsesni ar tylesni fiZesiai systolinio
tipo ant art. pulmon. arba Sirdies virSiinéje Sitie nizesiai aiSkiai girdimi
ligoniui gulint ir dingsta atsikélus. .

Gydant svarbu paveikti ligonio psychika, atitraukti jo deémesis nuo
liguistuy Sirdies simptomu. Blogiausia yra pasakyti ligoniui, 'kad jis turis
lengva Sirdies yda, kaip tatai daro gydytojai, pavirSutiniS8kai ligonij
iStyre.

Gydant neuroze vaistais tenka daugiausia vartoti bromas ir valerijo~
nas, Pastarasis duodamas paprastai ihfizo pavidalu (3—4 arb. §. dienoje)
arba laSais, Zirneliais, kapsulémis (validol, valyl, bornyval, gonoval, va-
lisan ir pan.). Vietoj gryno bromo galima duoti bromocal (1—5 gr. pro
die) milteliais, tabletémis arba bromipin (arbat. Sauksteliais kar$tame
piene). Ortner'is sililo tinct. aconiti kas valanda po 1 la8a arba
kartu su t-ra valer, Gerai veikia t-ra valer., pridéjus jai t-ra castorei
arba asa foetida. Krafft-Ebing'as sinlo: Rp. Camph. monobromat.,
Extr. valerianae aa 5,0, M. f. pill. Nr. 50 obd. fol. arg. D. S. 3—4 Zirne-
lius kasdien arba camphor. monobrom. 0,6 su kodeinu arba be jo ant
nakties suppozitorijoi. Geru sékmiu autorius turéjes nuo methyl-atropin.
bromat, po 0,001—0.002 milteliais arba Zirneliais po 1—2 kartu dienoje
arba nuo erythrol tetranitr. tabl. a 0,03 po 3 tabl. kasdien arba nuo: Rp. Cof,
fein. natr.-benz. 0,2, Chinin. hvdrobrom. 0,3 M. f. p. D.. t. d. Nr. XV. S.
2 kartu dienoje po milteli. Priepuoliu metu padeda natr. nitros. Galima var-
toti ivairiis colae preparatai, Daug padeda hydrotherapia. - Tinka Siltos
tvnés (apie 30°C.) po 5—15 min. kas rytas. Galima tynén pridéti puSu
ekstrakto, valg. druskos, jiiros druskos (3—4%). Tinka ir sédimos tynés
nuo 30°C. atvésinant pamaZu iki 25°C. (3—10 min.). Tynéje galima laistyti
kriitiné ir nugara $altesniu vandeniu (ne Zemiau kaip 20°C.). Labai atsar-
giems reikia biiti su dusu. ypa¢ saugoti Sirdies sritis. Kartais gerai padeda
angliariik$tés, deguonio tynés, faradizaciia arba keturiu kameru tyné.
Tik nereikia faradizuoti arba galvanizuoti Sirdies" srities. Saulés tyneés
cali biiti vartojamos labai atsargiai, tik pamaZu Zengiant pirmyn ir Saldant
galva bei Sirdies vieta. Priepuolio metu galima trinti Sirdies vieta eteru,
actu, odekolonu arba déti spirito kompresai- darant rankoms ir koioms
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tynes su garsvydciais, Tenka kovoti su nemigu, anorexia, nervingumu. nuo-
vargiu -ir pan. simptomais. Prie§ ekstrasystoles Wenckebach'as
siilo chinina (Rp. Chinini sulfur. 4,0, Strychnini nitr. 0,08, Massae pill.
q. s. ut, .f pill. Nr. 90, D. S. 3 kart dienoje po 2 — 3 Zirnelius), Autorius
nepataria skirti digitalio nes pastarasis daznai padidina ekstrasystoles ir
¢ali iskiepyti ligoniui mintji apie rimta Sirdies liga. Jei ligonis jau iSmeégi-
nes visokius vaistus, galima jis pasiusti i kalnus, prie eZero ir leisti lengvi
fiziniai pratimai: kopimas i kalnus, irklavimas, plaukiojimas. Svarbl_J turéti
psychiSkos jtakos bailiam pacijentui. Dr. A. Matulevicius.

IL. VAIKU LIGOS.

29. Mapeukas u A Opaosa (Mocksa). — PEAKLIMS DICK'A
U NMPOTUBOCKAPJIATUHO3H ASl BAKLIMHALIMY Y IETEW PAHHEIO BO3-
PACTA. (Dick’o reakcija ir prieSskarlatininé jaunesnio amziaus vaiky vak-
cinacija). (.2KypH. no uayuenuio pan. merck Bo3p." 1929, Nr. 5, t. VII)
Autorés padaré Dick'o reakcija 153-ms prieglauduy vaikams, (nuo 3
meén. iki 4 mety amzZiaus). Teigiamu reakciju gauta 10,5% iki 6 mén. am-
Ziaus, paskui greitai kyla ir antraisiais metais pasiekia savo maksimu-
ma (41,6%) ir véliau mazZéja; vidutiniSkai 27% teig. reakciju. Autorés
sulygina mazZa procenta gauty teigiamu reakciju su bakteriologiSkais ty-
rimais kitu atveju, kur buvo rasti hemolitiniai streptokokkai 30,6% net
pas sveikus vaikus, ir todel linke aiskinti maZa procenta teigiamy reak-
cijuv nuolatine immunizacija. Vakcinacija buvo daryta kombinuota: strep-
tokokkuy. miSiniu + toksinas sumazintomis dozémis. 3 kartus iS§ eilés buvo
injekuojama vakcina su pertraukomis 7—10 dieny ir ketvirta karta tok-
sinas. IS 54 vakcinuotu vaiky prie§ tai 20-Ciai Dick’o reakcija buvo tei-
giama ir 34-iems neigiama. Ménesiui praéjus po paskutinés injekcijos,
buvo padaryta kontroliné Dick’o reakcija, kuri gauta pozityvi 15,9%, t. y.
procentas beveik 2 kartu Zemesnis negu prieS skiepyma. IS inksty pu-
sés, skiepijant kombinuota vakcina -+ toksinas, komplikaciju nepastebéta.
Vakcinacija dauguma atsitikimy nedavé Zymesnés reakcijos, tik eksuda-
tyviams vaikams buvo stipresné reakcija nuo vakcinos. Reakcija nuo
toksino buvo tik iSimtinais atsitikimais. Kombinuota vakcina, kuri buvo
vartota, 1 kub. cnt. turéjo viena milijarda bakteriju -+ 2000 toksino odos
doziu. Dr. V. Tercijonas.

30. M. U. Opaosckuit — BJIMAHUE OBJIYUEHUS KBAPLIEBOI
JJAMINOM MATEPU HA TEYEHWE PAXWUTA ¥ BCKAPMJIMBAEMATO EIO
PEBEHKA. (,,KypH. no u3yu, paun Jaetck. Bo3p * 1928 Nr. 5).

Autorius stengesi patikrinti galimuma sudarymo prie§rachitiniy sa--
vybiy motinos piene nuo Svitinimo kvarco lempa. IStyrimas apima 11
"motinu. ju vaikus, kurie buvo maitinami tiktai kritimi, negcaudavo vitaminu
(Zuvy tauky) ir turéjo aiSkius rachito pazymius, ir 3 kontrolinius vaikus..
Kontroliniai vaikai, taip pat su rySkiu rachitu, buvo Svitinami kvarco lempa
betarpiSkai. Vienu ir kity Svitinimas kvarco lempa buvo daromas 60 cm..
atstumu, nuo 3 iki 20 min., 3 kartus savaitéj per 1—2 meén. Lygiagredial
buvo tikrinamas fosforas visy Svitinty motinu ir vaiky kraujuje. Auto-
riaus iSvados: motinu ir kontroliniu vaiku Svitinimo metu visu wvaiky
bendra buklé pageréjo, atsirado geras apetitas, ramus miegas. oda nu--
stojo iSblySkusios spalvos, pasitaisé turgor. Kauluose po dvieju Svitini--
mo savaiCiu buvo aiSkiai matomi rezultatai. o baigiant Svitinima 8-iems
i§ 11 kudikiu visai pranyko craniotabes. Vaikai, Svitinti betarpiSkai, gi-
jimo greitumu niekuo nesiskyré nuo vaiku, kuriy motinos buvo Svitintos.
Motinos nuo Svitinimo sustipréjo, pienas pas dauguma pagauséjo. Bend-
ras fosforas rachitiku kraujuie, kuriu motinos buvo Svitintos, visa Sviti-
nimo laika priaugdavo, lygiai su kontroliniais vaikais, Svitintais betar-,
piskai. Dr. V. Tercijonas. =
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V. AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

24. P. Szego (BudapeStas). — Ekzem u. Ovarialstorungen (Ekze-
ma ir ovary funkcijos sutrikimai). (,,Z. . Geb. u. Gyn.", 1928, Nr. 25).

Odos ligos, pareinanéios nuo ovaruy dysfunkcijos, esti dviejuy rasiu
1} hyper-, polymenorrhoe’joje ir netaisyklinguose kraujapliidZiuose:; &ia
ju organoterapija nepagydo; 2) hypo-, oligo-, amenorrhoe’jojoje intra gra-
viditatem et in climacterio; ¢ia odos ligos pagyia nuo organoterapijos.
Prarasta ovaruy funkcija atstoja tik prySakinés hypophysis dalies hormo-
nas. Viskas pareina nuo preparato vertybés ir jo dozavimo. Daugelyje
peparaty arba visiSkai néra hormono arba jo esti labai maZa ir nenurodo-
ma pagaminimo data. ISimtis yra Zondek'o preparatas menfor-
m o n'as, kurs, deja, yra be galo brangus ir todel nepasiekiamas. Prepa-
ratas duodamas tol, kol gaunamas efektas, i§ viso tenka duoti 30—50 ccm,
Prireikus gvdymas kartojamas po trumpos pertraukos, kol vél atsiekia-
mas tikslas. Tokios pat riiSies, tik pigesnis, preparatas gaminamas Rich-
ter'io fabriko (Vienoi), tatai yra glandofolinasir glandno-
vinas forte . Pastarojo duoda pradZioj po 2 ccm. kasdien, véliau pa-
giekia 5 ccm., retkarciais net 10 cem. I§ viso padaro nuo 12 iki 24 injek-
ciiu. Aplamai preparato iSeina 50—90 ccm. Autorius Cia SvirkSdaves pre-
parata { venas, ¢ia | raumenis. Jau po 5 injekciju, vartojant dar resorci-
n'o kompresus, iSnykdaves nieZtéjimas ir sugydavusios sukasytos vietos.
Klimakterijoi duodamos dar ovakliman'o - tabletes. Straipsniui
pridétos schemos. Dr. T. Goldbergas.

25. H. . Nauijoks (Marburgas). — Rontgendiagnose d. Anence-
phalle bei Hydramnion, (Anencefalijos su hydramnionu diagnostika rent-
geno spinduliy pagelba). (,Zentralbl. f. Geb. u. Gyn*. 1928. Nr. 29).

Retai tenka diagnozuoti monstrum néStumo metu; be kita ko, sunku
esti atskirti anencephalus nuo hemicephalus’o. Autorius apraSo viena
anencephalus’o atsitikima, kur buvo neaiSku, ar nésama dvyniy. Diagno-
zei iSaiSkinti buvo padaryta reng. nuotrauka, kuri aiSkiausiai parodé anen-
cephalus’a. Tyrinéjant per vaginam buves rySkus. N e gri-Viano
simptomas (sulvg. mano straipsni apie acranius’a. ,,Medicinos” 1925 m.
Nr. 12).

Baigdamas autorius tikisi, kad rentg. spinduliai padésia patvirtinti v.
Winkelio ir Ahlieldo spéjima apie anencephalus’o atsiradima
i§ sprogusio hydrocephalus’o (palyg. mano straipsni ibidem).

Tokiu tad biidu autoriui pavyko intra graviditatem paZinti monstrum,
biitent, anencephalus, kas esti svarbu gimdymo prognozei.

Dr. T. Goldbergas.

26. Dr. Felix Anders (Breslavas). — Prophylaxe der Mas-
titis. (,,Zentrabl. f. Gyn. 1928, Nr. 31).

Mastitai jvyksta apsikreciant sutriikusiems speneliams bakterijomis
i§ lochia -ar prakaito, bet ne i§ vaiko burnos. Moteruy klinikoje Breslave
riuo pirmos po gimdymo dienos motiny krutys nuplaunamos virintu Siltu
vandeniu su muilu, o speneliai sutepami boro - vazelinu. Ant speneliy
uzdedamos specialiai i§ aliuminio pagamintos kepuraités, 1 — 1% cnm.
aukscio, su skylute virSunéje, kad ieity oras, ir kasdien iSvirinamos. Kad
kepuraités nenukristu, kriitys kryZiSkai bintais pariSamos. . Prie§ ir po
maitinimo speneliai nuvalomi sterile marle, suvilgyta Saltu virintu vande-
niu. Pradéjus vartoti Sita kriiCiu procediira, sumazeéjo ir sutriikusiy spe-
neliy ir mastity skaiCius, biitent:

1925—1926 metais 1674 gimdymams teko 25 mastitai,

: 1926—1927 X 1676 S 5 oL DA
1927 — 1928 m., kai buvo ivesta augSCiau minéta profilaktika, teko 1342
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gi.mdyma'ms tik 11 atsitikimuy nedidelio krui¢iu paraudonavimo su nedide-
liais infiltratais. D-ras Ciplijauskas.

27. Dr. Willkomm (Hamburgas). — Ueber das erste Anlegen der
Neugeborenen, (,,Zentralbl. f. Gyn." 1928, Nr. 37).

Stebédamas Dortmundo klinikoje 300 naujagimiy, pradétuy maitinti kru-
timi pirmomis 12—24 valandomis, ir 1000 naujagimiu véliau 24 val. po gim-
dymo, autorius duoda pirmenybe vélybesniam maitinimui ir Stai del ko:

1) svoris maziau nukrinta ir tuo buidu greiCiau griZta pirminis svoris;

2) praslinkus 24 val. po gimdymo vaikai suspéja iSspjauti nurytus
vandenis, kurie praéjus maitinti ankscCiau, dazZnai sukelia vémima:

3) ivairiis smulkus suzalojimai, jvykusieji begimdant, greiCiau praeina;

4) vaikai geriau ima krutj. D-ras Ciplijauskas.

VI. ODOS IR VENER. LIGOS.

42. Dr. Lazar Finkelstein (Kaunas). — Ueber die Thal-
lium Epilation in der Behandlung der Haarpilzerkrankungen bei Kindern.
(,,Ose-KRundschau*’, 1928, Nr. 5).

Po istoriSkos ivados apie seniau vartotus ir dabar tebevartojamus
piktasasSiy gydymo budus ir apie tai, kaip pradéta Sitoms ligoms vartoti
thallium’as, autorius, nurodes gydymo metodika ir galimas nuo thallium’o
komplikacijas (i§ literatiiros), pagaliau, apraSo kauniSkius gydymo pa-
tyrimus ir Siek tiek uZsimena apie gydymo iSdavas provincijoj.

Kaune gydyta (autoriaus ir Dr. Rittenberg - Bermanie-
neés) i§ viso 126 atsitikimai (favus'o 62 ir trychophyti'jos 64). Recidivy
(i3 viso mikroskopiSkai patikrinta tik 71 atsitikimas) turéta arti 30—33%.
Tarp mikroskopiskai patikrinty 71 recidivy rasta 30 (=42% Refi.).

Po epiliacijos, kuri 30 atsitikimuy buvo patobulinta nulupamaja ka-
nifolés-vasko kepure, galvos buvo gydytos plaunant kasdien vandeniu
su Zaliuoju muilu, tepant t-ra jodi 5% ir nakdéiai, kasdien arba pradie-
niui, tepalais (sieros, acidi salicyl. arba gyvsidabrio).

Svarbesniy komplikaciju matyta 2 atvejaist 1) 7 mety mergaité,
gavusi i§ paties gygiytojo ranky teisinga thallium’o doze ir griZzdama
namon dar susivéemusi, po keliu dieny susirgusi; ligos simptomokom-
pleksas buves labai panaSus { Cicero apraSyta toksiSka chorea nuo
thall. acet. (po keliy dieny aukStos t° herpes’o, skausmu galiinése, paga-
liau, 16-a3 diena lokomotoriSkoji ir statiSkoji ataksija, choreiSki galvos
ir liemens judesiai, neaiSki kalba, conjunctivitis, blepharitis, somnolen-
cija, o veliau excitatio ir Sukavimo priepuoliai). Vaistai ¢ia, tikriausia,
nebuvo perdozuoti, ir autorius aiSkina susirgima indiosinkrazija prie
thallium’o.

2) Kitas vaikas gavo per sesers apsirikima antra karta epiliaci-
ne thallium’o doze po 2 savaiiu nuo 1-osios. Nors ligoniui po 2'/> va-
landu buves praplautas skrandis, taciau jis po 10—14 dienu rimtai su-
sirges. Atsirade smarkus kelio sanariu skausmai, psychiniai simptomai
(susijaudinimas), spontaniSka defekacija ir S$lapinimasis, delirium, mazi
choreiski judesiai. Ligonis po 3—4 savaiCiu visiSkai pasveikes.

101 epiliacija thallium'u atlikta provincijoje ,0ze'* draugijos
mokyklu gydytoju. Cia esa pastebéta apie 15% recidivy (mirkrosko-
piskai nepatikrinta).

Bendrai, autorius laiko apraSomus gydymo rezultatus ne visai
nusisekusiais. I$ vienos pusés, Cia esanti kalta pati thallium’o metodé
(greitas nauju plauky augimas, nespéjus iSnykti krembleliams), i§ kitos
pusés — tolimesnis nepakankamas gydymas, atliekamas ne prityrusio
personalo, bet daZnai paciy motiny. Daug reikSmés autorius skiria
nulupamai kanifolés-vaSko kepurei, kurios vartojimas mazinas recidivy
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skaiCiu. Autorius optimistiSkai pasisako esas tikras, kad gydant pikta-
SaSius ambulatoriSkai, nuolatinéj gydytojo prieZiiiroj, = thallium’o epi-
liacija duosianti ne blogesniy vaisiy negu epiliacija rentgeno pagelba.

Dr. A. Matulevicius.

43. Prof. Dr. Franc v. Poo6r. — Analogien und Gegensitze in der
Pathologie der Syphilis und Tuberkulose. (,Derm. Woch.* 1927, Nr. 11).

Néra né vieno Zmogaus organizmo, kursai buity absoliudiai immunis-
kas prieS lues'a.

Tuberkuliozés bacilos, ne taip kaip spirochetos, i€jusios | organizma,
tuojaxa nesvdaro kliniSko ligos vaizdo. Daugeliu ustsitikimu Zmogaus or-
ganizmas gali pats savo jégomis sunaikinti pakliuvusias i ii tbc. bacilas.

Jeigu uZmus$ti parazita tam tikrais atvejais orgamzinui triiksta jégu,
tai ir lues’e ir tbc. gauname tam tikru odos apsireiSkimuy (antriniai lues’o
reiskiniai, tbc. papulo-necrotica, lichen scrophulosorum ir t. t.). Bet
lues'o antriniai reiskiniai iSnyksta greitai, o tbc. jgauna chroniSka pobidi.

Kai organizimo apsigvnimo iégos stipriai susilpnéjusios, tai tuberku-
liozei esant gauname tokiy odos pakitimu (tbc. miliaris ulcerosa cruris),
kurie veda prie tuberkuliozinés septicémijos. Ir syfiliui esant randame
pana$iu apsireiSkimy — syphilis maligna. Kaip tuberkuliozéje trukstant
organizmui apsigynimo jégu, gauname neigiama tuberkulinine reakcija, taip
esant syphilis maligna gauname negatyvia WaR.

Kocho bacilla turi apvalkaleli, kuris ja saugo nuo jvairiy pavoiju
(temperatiiros, i8dZinvimo), o todél ji ilgai palaiko savo gyvybe ir in-
fekciskuma. Spirocheta pallida tokio apvalkalélio neturi, ir papuolusi j
iSore, ji greitai zZiiva. Pasak Neisser’io, spirocheta pallida laisvame
ore biina gyva apie 10 valandy. Beer-Hoffmann'as stebéjo, kad uz-
darytame ore siprocheta pallida infekciSkumo atZvilgiu dar gali biiti veikli
33 x 0 dieny praeéjus.

Lues’e, isskyrus kongenitalinj lues’a, apsikrétimas visada ekzogenis-
kas, o tbc., neskaitant pirmyks&ios plaudiy infekcijos, ekzogeniS8ka pro
oda infekcija Zymiai retesné. Jeigu odos tuberkuliozei jos lupus vulgaris
formoj tekty ieSkoti analogijos syfilyi, tai tektu pamanyti apie lueting su-
perinfekcija. Tuberkuliozé - daugiau lokalizuota infekcija. DestrukiSkas

tbc. ir spirocheta palld. darbas skirtingas — vienur jungiamojo audinio
kollikvacija, o kitur — hyperplasia.
Maziausiai atsparus Koch’o bacillai organas — plaudiai, o plaudiy

syfilis Cia retas. Jei smegenuy audiniai maZiau atsparus spirochetai pall.,
tai tbc. menigitai palyginti reti. Kaulu pakitéjimai tbc. daZnesni negu
lues’e. Kremzles dazZniau palieCia Koch’o bacilla negu spirocheta pall.
Svfilis, prieSingai tbc., apkréstam naujagimiui gali duoti jvairiy lueti-
niy pakitimu. Jei laikoma, kad né vienas kongenitalinio syfilio kiidikis
negimsta be motinos placentos syfilio, tai placentos tbc. labai retas at-
sitikimas. Kaip luetikai, taip ir tbc. kiuidikiai gema i§ motinos, kurios
placenta atatinkamai specifiSkai pakitéjusi. Dr. JuSkys.

44. Proi. A. Paldrock u. Dr. AL Ringel. — Zur Sanokrysinbe-
handlung der Lepra. (,Derm. Woch." 1927, Nr. 11). :

Kalbama apie 3 sanokryzinu gydytus leprozininkus. Pas visus paste-
héta (pas pirmus 2 pradZioj, o pas III kiek véliau) reakcija: temperati-
ros pakilimas, bendra ir vietiné reakcija. (Gydymas sanokryzinu lipazés
kiekio kraujuje nesumazines. Bendras leukocitu skailius padidéjo. Begy-
dant stipriai sumaZzéjo kiino svoris (pirmi 2 pacijentai — 21 ir 27 sva-
riis per visa gydyma), bet sustabdZius gydyma, kiino svoris greit griZo.

Po kalbamo gyvdymo mazgai palike be pakitéjimo, jie neprazuvo. Tuo
biidu tenka konstatuoti, kad Sitie 3 atsitikimai nuo sanokryzino pagijimo
atzvilgiu nieko teigiamo nedave. Dr. JuSkys.
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. 45. S. E. Sladkowitsch. — Behandlung des Lupus erythema-
todes mit Jonthophorese. (,,Arch. f.Derm. u. Syph." B. 152, H. 2).

I§ 272 gydytu Maskvos lupusorium’e lupus erythematodes atsitikimuy,
autorius né viename iS ju nerades ganétiny jrodymu, kad susirgimo prie-
Zastis butu tuberkulozé. IS 106 atsitikimu, kurie buvo apZiureéti luposoriu-
m’'o konsultatanto, tiktai 7 atsitikimais galima buve rasti daugiau ar maZiau
aktyvi tuberkuliozé; visi kiti buvo kliniSkai sveiki.

Autorius, iSeidamas i§ Holldnder'io minties, kad chininas esas
sekretoriniu odos liauku aparato reguliatorius, sumané surasti metode,
su kurios pagelba jis galéty chinina {vesti betarpiai | serganti Zidini.
Tam tikslui ir pritaiké jontoforeze. Pati idéja pritaikyti galvanine srove
gydymui, yra ne nauja: jau 1864 m. ja vartojo Klenke,

Autorius gydymui vartojo 1—5% vandens tirpinio chininum  bimu-
riaticum. Chininas yra kation, o todél anodo plokStelé apsupama vata ir
suvilgoma kalbamame tirpiny. IS pradZiu vartojama 2—3 met. srove, kuri
pamazu didinama iki 5—10 mt.. atsiZzvelgiant | ligohio iStverme ir | odes
reagavima. Seansas i§ pradZiu tesiamas 3—5 min., o véliau prailginamas
iki 10—15 minuciu. Po 1—2 dienu pakartojama. TerapiSkas efektas pa-
reina nuo visos faktoriy eilés, i kurias tenka kreipti démesio: 1) odos au-
diniy atsparumas (Widerstandskraft), 2) srovés stiprumas ir jos veikimo
laikas, 3) srovés linkmé - (Richtung). Tuo biidu esa galima tiktai dozuoti
chininas iSvengiant jo paSalinio veikimo. Taip gydydamas autorius gaves
gery vaisiu. Dr. Juskys.

VII. AKIU LIGOS.

10. P. Knapp. (Basel). — Untersuchungen iiber den Keimgehalt von
Augentropien. (,,Zeitschr. f. Augenheilk.” 1928, Bd. 66, H. 1—2; p. 100).

Visokie laSai akims, jei tik juose néra antiseptiko, neilgai trukus stip-
tiai uZsiterSia bakterijomis. Tiesa, konjunktiva yra pusétinai atspari: iji
teti gryvno destiliuoto vandens. Boro riuigsties tirpinys nekiek tesustabdo
bakterijuy veisimasi. Autoriaus tyrimais, ligoniy vartotuose vaistuose su des-
tiliuotu vandeniu arba su boro rugSties tirpiniu daZnai biidave viename kub.
milimetre iki 800 mieliu celiu, be to, dar daugybé koku, sarcinu, diplobacilu ir
pelésiy grybeliy. Sublimatas 1:10.000 iSlaiko akiuy laSus iStisas savaites
sterilius arba pusétinai Svarius. PanaSiai, nors bent kiek silpniau veikia
rezorcinas. Pastarasis yra vertas daZniau vartoti. Nors ir sublimatas
skiedinyje 1:10.000 beveik nejaudina akies, tadiau jis tinka daugiau laSams
operaciniam kambariui; gi Siaip jau laSams ilgesnj laika namie vartoti ge-
tiau tinka rezorcinas. Kad nuo Sviesos nesikeistu tokiu lasSuy spalva, rei-
kia imti tamsus buteliukas. Rezorcinas galima kombinuoti su visokiais
vaistais: atropinu, pilokarpinu, cinku ir t. t. 1% akiy beveik nekerta ir is-
laiko laSus kelias savaites pusétinai Svarius. 2% tirpinys yra geras vais-
tas vietoje cinko, daZnai veikia net geriau uZ ji ir tinka vartoti, nes aki
kerta tik trumpa valandéle. Deél savo antiseptiniu ir antikataraliniu sa-
vumy jis yra vertas didesnio démesio. Prof, P. AviZonis.

VIII. AUSU, NOSIES IR GERKLES LIGOS.

11. I-p. Baox — K npobaeme 60opu6bl ¢ TyOepkyJie3oM TOpTaH.
{ Pycckas oroasipunronorus*. 1928, Nr. 3).

Remdamasis didele Jaltos sanatoriju medzZiaga, autorius skiria dvi
rySkias gerklés dZiovos kliniskas riiSis. Pirmoiji riiSis atsiranda pirmaisiais
ar, veliausia, antraisiais metais besergant atvira plauciu tuberkulioze, lo-
kalizuojasi balso Ziedo srityje (daZniausiai balso stygose) ir, kaipo pirma
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ligos §imptoma, duoda balso uZkimima. Antroji forma typinga dZiovinin-
kams chronikams: skrepliuose bacily néra, ligoniai jaudiasi beveik svei-
kais, balsas neuZkimes, plaudiuose procesas beveik uZgeses; | gydytoja
juos priverCia kreiptis skausmai, kurinos jie jaudia gerkléje bevalgydami.
Situo atveju tuberkuliozé lokalizuojasi gerklés kremzliu srityj ir netikro-
siose stygose, atsiranda daZnai po nuSalimo, anginos ir pan.

Pirmosios formos apsikrétimo kelias dazniausiai ekzogeniskas, pro su-
erzinta gerklés epiteli. Pagelbsti tam balso stygu perdidelis darbas ir
skrepliu uZsilaikymas gerkléje. DzZiovininku chroniky gerklés epitelis, del
nuolatinio jo erzinimo (kosulys ir pan.), virsta ploks¢iu, vietomis surage-
ja ir bacily { giliau gulinCius gleivinés sluogsnius nepraleidzia. Ligoniu
chroniku gerklé suserga endogeniSku biidu i§ kurio nors fokuso organiz-
me, ar i$ jsisenéjusio ir pasidariusio neaktyviu fokuso pacioje gerkléje,
kuris del anginos ar panaSaus susirgimo aktivuoja.

Profilaktikos atzvilgiu pas ligoni, serganti aktyvia plauciy tuberkulio-
ze, reikia pirmus dveius jo ligos metus itin kreipti démesio { paSalinima sa-
lvgu, kurios padeda dziovai lokalizuotis gerkléje: balso stygu didelis dar-
bas, kosulys, skrepliy uZsilaikymas gerkléj ir t. t. DaZnai kosulys parei-
na nuo patologiSku pakitimu nosyie ir nosiaryvkléje, kurios pirma eile ir
reikia paSalinti (polypai, pertvaros iSkrypimas, daubu piillingas uzdegimAs,
tonsilitai ir pan.). Dr. S Zilinskas.

2. Dr. Brunner. — Ohren und Nasenbefunde bei akuter und chro-
nischer Neuritis retrobulbaris (Toxischer Amblyopie). (,,Mtschrift f. Ohren-
heilkunde®, 62 Jahrg., 6 H.).

Diferencinei diagnozei nustatyti tarp rynogeninio retrobulbarinio neu-
rito ir retrobulbarinio neurito kitokios kilmés (intoxicatio, lues, sclero-
sis multiplex), ne tiek svarbiis pakitimai nosyvie, kiek ausyje. Jei kartu
su retrobulbariniu neuritu randame n-vi vestibularis ar cochlearis sutriki-
mu, tai akiu susirgimo prieZastis reikia spéti ne nosies susirgimuose esant,
nors tokie ir biity, bet kitame kame (daZniausiai sclerosis multiplex).

: Dr. S. Zilinskas.

XIII. ODONTOLOGIJA.

11. Priv-Doz O. Hiibner. Die Triopaste als Wurzelbehand-
lungsmittel in ihrer Wirkung auf die Pulpenstumpie und die Wiirzelhaut
(Triopastos veikimas pulpai ir $aknies aplinkumai, iaia vartojant Saknyij).
(,,Zeitschr. f. Stom.* 1928, 2 H.).

Paskutiniu laiku Sveicaru mokykloje pladiai buvo nagrinéjama, kas
geriau pritaikinti: pulpos ekstirpacija ar amputacija? Eksperimentai buvo
daromi su Zmoneémis ir gyvuliais, ir jie tesdavosi nuo 6 meénesiy ligi 6
mety. Jos (Sveicary mokyklos) buvo pasitilyta po pulpos amputacijos
vartoti Gysi-triopasta, kurios sudétis Si:

\ Rp. Trikresol 10,0
Kreolin 20,0
Glycerini 40..
Trioxymethylen 20,0
. Zinkoxyd 60,0

-Tiirkheim’as gi esas visai prieSingos nuomonés. Jisai sako, kad,
veikimas, vartojant pasta po pulpos amputacijos, pastebimas apex’e jau
po 3 val. Jisai sekes danti net 6 metus ir formaldehydo buvima visa
laika stebéjes.

Tiirkheim'as gi esas visai prieSingos nuomonés. Jisai sako, kad-
kai trikresolformalinas yra idétas i kanalus ir hermetiSkai uZdarytas, tai
po 7 dienu formalino buvimo jau ne<pegalima irodyti. '

Feldmann'as taip pat dares bandymuy su Sunimis ir visi§kai sutin- .
ka su Tiirkheim'u, '
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O. Miuler'is susekes, kad triopastos, padétos po amputacijos, for-
maldehydas sukelia nusédima (Ablagerung) sekundarinio cemento. Vienu
atveju tasai cementas nuséda tiesiog ant dentino, kitur gi iSpradZiy ste-
bimos jo rezorbavimosi Zymés, kurios betgi tuojau uZpildomos sekunda-
rinin cementu. Pirmas atsitikimas, t. v. cemento nusédimas tiesiog ant
dentino biina tuomet, kada kanalo apex’as prie§ amputacija yra gana
platus, kas esti jaunuose organizmuose. Sitas nusédimas kaikada esti toks
smarkus, jog uzpildo net ligi pulpos dugno ir veda prie foramen epicale uz-
sidarymo. Ta pat M i u ]l e rlis yra stebéjes ir siauram kanalui esant
(suaugusiu Zmoniy), bet taip pat ¢ia jau pastebi ir rezorbavimasi, t. y.
antrajj atsitikima. Pirmaji atsitikima jis aiSkina Sitaip: esant plac¢iam apex'ui,
prie§ cemento nusédima einanCio rezorbavimosi néra todel, kad trio-
pastos formaldehydo Zalingumas kompensuojamas gera toj srityj cirkulia-
cija, o per tai padidéiusia audiniu medZiagos apykaita. Antram atsitikime
ir daugumoje, kur kanalai yra siauri, formaldehydas pulpos audinio liku-
&ius nekrotizuoja ir tuo sudaro griezta riba tarp gvvojo ir negyvojo audi-
nio. Tatai daro itakos dentinui, kas ir sumazina jo gaivuma (Lebensfi--
higkeit). Sitos tat dentino sritys i§ pradZiu ir pasiduoda rezorbavimuisi,
o veéliau, kai tampa vél normalios, t. v. kai cementas gali nusésti (an-
baufihig sind) ir sukalkéja., gaunamas vél naujas audinys. Vadinas, nau-
jas audinys ir susidaro i§ to naujo uzsidejusio cemento ir likusio dentino.

G. Weissendeck'as mano, kad sekundarinio cemento nusédimas
esas tik pripuolamas dalykas.

Kity nuomone, rezorbcijos reiSkiniai gali pareiti nuo to, kad pries
pulpos amputavima yra buve periodontitiniuy Zyvmiy. Nors esa sunku nu-
statyti, kodeél vienu atveju cemento nusédimas eina tiesiog ant dentino,
o kitu su pirm pasirodanciais rezorbcijos reiSkiniais. | ta visa turi ita-
kos jvairiy laipsniy pulpos susirgimai, nes tokiais atsitikimais turima rei-
kalo tik su serganéiu dantim.

Esant tokioms prieSingoms nuomonéms, autorius siiilo atkreipti
démesj | jo ilgalaikius bandymus su Javos bendZionémis (Macacus cy-
nomolgus), kuriy sukandimas visiSkai atatinka Zmoniy sukandima. Jisai
dares bandymus net su 16 danty. Pulpa amputavus kobalto pagelba, buvo
padéta QGysi-triopasta, padengta cementu ir uZplombuota amalgama. Ste-
béjimo laikas ilgiausias 14 mén. ir 19 dieny ir trumpiausias — 10 meén.
Viena i§ tokiy bezdZioniy buvo uZmus$ta ir padarytas Zandikaulio su tiriamu
dantim ir ji aprupinancéiomis mink8tomis dalimis skersinis pjuvis. Nuda-
7es jisai rado virSutiname incizyve, kuri stebéjo 13 meén., kad nekrotizuoto
pulpos audinio peréjimas { foramen epicale sriti gulis maZdaug kaaalo
pradzioie, gi kanine Sita demarkaciné zona gulinti netgi pacCioje karunéléje:
Pati demarkaciné zona yra pripildyta leuko - ir lymiocitu ir fibroblastu.

Autorius visiS8kai sutinka su Sveicaru mokykla. kad pulpa amputa-
vus kobalto pagelba ir padéjus triopastos, (pulpos) nekrotizuoti likudiai
taip gerai fiksuojami, jog jos audinio sudétis su jos odontoblasty sluogsniu,
indais ir nervais tampa labai gerai jZiiirimi. Prie Sito pulpos nekrotizavi-
mosi proceso, sako autorius, periodontas beveik kad nedalyvauja, tik gana
. retais atsitikimais pastebimas prie apex’o periodonto sustipréjes infiltra-
vimasis, gi Siaip daZniausiai stebimas jo (periodonto) rezorbavimasis, kas,
matyti, pareina nuo pulpos nekrotizavimosi.

Patiekiami dar Hess'o 6 mety bandymai, kurinose jis buvo padeé-
jes ant amputuotos pulpos triopasta, iSlaikydamas visiSka steriluma ir
ia hermetiSkai uzdarydamas. Praslinkus 14 % meén. 2 dantim buvo pacua-
rvta pulpos dugno perforacija. NudaZius. rasta pagrindiné substancija ir
aplinkiniai audiniai visiSkai normalis.

IS visa ko pastebima teigiama autoriaus nuomoné del trioplastos,
kuri per savo viena i§ daliy, formaldehyda, duoda geru rezultaty.
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Pasirémes stebejimais savo klinikoje, atsiliepia gerai ir apie tri-
kresolformalina, gerai veikianti esant gangrénai. 1
Taigi autoriaus nuomoné visiskai atatinka Sveicary mokykla, kad
trikresolformalino preparatai ir triopasta yra gana gerai danties ir jo ap-
linkumos pakeliami; be to, pastaroji, t. y. triopasta, brangintina yra tuo
atZvilgiu, kad padeda cementui hyperplazuoti ir kanalui uZsidaryti,
Odont. kandidaté Stonkaité-Matulioniené.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Intestinol dyspepsijoms ir mitybos sutrikimams gydyti. Intes-
tinol yra carbo animalis ir pancreas preparaty miSinys, gaminamas
Henning'o firmos (Berlyne). F. Kadletz'as (Vienoje) gaves geru
rezultaty gydydamas Sitais vaistais funkcines dyspepsiias, dZiovininky
mitybos sutrikimus su anorexia, colitis saturnina ir pan. (,Wien. kL
Woch.", 1928, Nr. 37).

X ChroniSko reumatizmo gydymas collargoliu. W. L oe w e n-
stein'as ir K. Fee (Vienoje) gydé 15 chron. reumatizmo atsitikimy inira-
veninémis collargol'io (Heyden) injekcijomis, darydami tarp inj:kci-
ju 3 savaiciy pertraukas. Collargol'io veikimas toli praSokdaves kity er-
zinamosios terapijos agentu veikima tik tuomet, kai jo buvo vartojama
daug didesnés dozés — 0,1—0,2 ir net 0,4 pro dosi, iStirpinus vaistus tam
tikrame vandens kiekyje. Vartojant 1—2—3 ccm. 2% collargol’io tirpi-
nio (= 0,02 — 0,04—0,06 gr. collarg.) buvo pastebimas tik toks efektas,
koki duodai bet kuris proteinoterapijos agentas. Autoriu didelés collargol’io
dozés duodavusios staigiu labai dideliy pageréjimuy, kas juos vercia laikyti
collargol’io terapija tinkamiausia. Tiesa, 2 atvejais po injekcijos autoriai
stebéje gana sunky Soka, todel gydant reikalingas didZiausias atsargumas.
Terapija netinkanti nei ambulatoriniam gydymui nei praktikos zvilyto-
jams ja vartoti. Ligoninése ji verta iSmeéginti, nes daZnai gaunamos ste-
bétinai geros pasékos. (,Klin. Woch.”, 1928, Nr. 39).

X Appendicito diagnostika pas moteris. Kad atskirtume, ar déience
musculaire pareina nuo adneksito ar nuo appendicito, turime padaryti
kombinuota vidujini - iSorini moters tyrinéjima, ir, neiS§imdami rankos
i§ vaginos_ kita ranka dar karta paspausti Mc Burney'o taska. Adnzk-ituo-
se jau défence nepajausime, appendicite — prieSingai. (,.Zbl. f. Gynik.*,
1928, Nr. 37).

X Krii¢iu funkcijos pakilimas Svitinant kvarco lempa. Tiubingeno
moteru ligu klinikoj 30-¢iai moteru, turéjusiu pirmine arba antrine hypo-
galaktija 8—14 dienu laikotarpyie po gimdymo. Stolte's siilymu, bu-
vo Svitinamos kriitys kvarco lempa. Visais atvejais gauta puikiausiy pa-
sékuy. Pigu suprasti, kad pienui atsirasti reikia, kad krutyse buty liau-
kinis audinys. Technika. Seansai daromi kasdien, Svitinama 5—7 mi-
nutes ir pamazu prieinama 7—10 minuciy. Véliau pakanka Svitinti 2—3
kartus savaitéje. Seansai daromi tuoj pazindzius kudiki, resp., patuStéjus
krii¢iai. Kriuities atstumas nuo lempos pradZioj = 80 cm., veliau 70 ir net
60 cm. Speneliai prie§ Svitinant sutepami vazelinu. Jautri oda reikia
pasvitinus sutepti boro vazelinu arba Desitinsalbe.

Paprastai jau po antro seanso S$vitintos kriities sekrecija padidéda-
vusi. Kartais sekreciia padidédavusi labai audringai. Autorius patvirti-
na Stolte’'s stebéiima, kad kiidikiai gerai vystydavosi. Turbut, Svi-
tinant kraujyie padidéja kalkiu ir fosforo kiekis, tuo tarpu kaip néStumo
ir laktacijos metu kraujas paprastai nustoja kalkiy ir fosforo. (Prof. E.
Vogt. ,D. med. Woch.", 1928, Nr. 33).
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X _Gydymas kepenimis Zinduoliu anémijos. Gery gydymo paséky
galima laukti tik duodant kepenu pakankamai didelj kieki. Czerny'o
klinikoj duodamu kepenuy kieki pamaZu kelia iki 15 gr. vienam kg. kudi-
kio svorio. Czerny vartoja tik virintas vandenyje verSio kepenis, ku-
rios gerokai susmulkinamos ir sumaiSomos su duodamu kiidikiui maistu.
Visa dienos dozé kepeny dalimis pridedama prie atskiry dienos valgiy. Si-
toki buda vartojant kudikiai puikiai pakelia dideles kepenu dozes. Krau-
jas Zymiai pageréja po 3—4 savaiCiy nuo gydymo pradzios. Pirma eile
padidéjes erytrocity kiekis, toliau hemoglobino; bendra ligoniy buklé pa-
geréjanti. Kartais atsirandanti net polyglobulia. Nurodomasai gydymo
biidas tinkas ne tik anaemia perniciosa gydyti, bet ir infekciniam arba ali-
mentiniam mazakraujingumui. Lengvais ir vidutini§kais anemijos atsitikimais
galima tucCtuojau pradeéti gydymas kepenimis, taciau sunkesniais atsitiki-
mais patariama liga staigiai pave.kti kraujo transiiizija, o paskiau duoti ke-
peny (J. Tuscherer: ,Mon. f. Khr.”, 1928, B. 3. H. 4).

Gydymas poodiniu Sonkauliu luzimu. L. P. Mariancik'as
peikia gydyma poodiniu Sonkauliu luZzimu fiksuojand leukoplastu. Jau
1'/2 mety jis vartoja gumini tvarsti, kuris duoda geru terapiSku paseky ir
visiSkai nuramina skausma, nekliudydamas kvépuoti. Triju pirSty plocio
guminiu tvarsCiu kriitiné apsupama liiZusio Sonkaulio vietoje, kiek auks-
C¢iau ir Zemiau — iki gretimy Sonkauliy. Kritiné dedant tvarsti turi buti
iSkvépimo fazeje. Oda nuvaloma, sutepama riebalais ir apipudruojama.
IS virSaus guminis tvarstis fiksuojamas medzZiaginiu bandazu. Tik turéda-
mi zZymy kraujo iplidi po tvarsciu, dedame vata. Guminio tvarsCio nereikia
uzdedant tempti. Pastaraji uZzdéjus ligonis daugiau nebejaucia jokio skau-
smo. Po 2—3 savailiy tvarstis nuimamas (jisai laikosi vietoje labai gerai).
Patikrinus lnZima rentgenu ir paskyrus masaza, guminis tvarstis pakei-
¢iamas paprastu. Gydymo pasékos buvusios labai geros (,.Ztrlbl. i. Chir.*,
1928, Nr. 19).

X Gydymas hyperhydrosis axillaris. PaZastys apibarstomos Sitokiais
milteliais: Rp. Aluminis usti, Talci veneti aa 5,0, Pulv. rad. Irid. florentin.
40,0, Magnes. carbon. 49,5, Pulv. Caryophyllor. 0,5. Galima pripilti Sity
milteliy | neSiojamus paZastyse maiselius. (,,Med. Welt.**, 1928, Nr. 22).

Naujas biuidas gydyti chroniSkai dizenterijai ir colitis ulcerosa. Vie-
nu nepaprastai sunkiu chroniSkosios opu dizenteriios atsitikimu, kur nepa-
déje nei dysbacta nei plovimai Siltu transargano tirpiniu ir karStu citrininiu
vandeniu, ligonis pavyko greit pagydyti vartojant sveiku Zmoniy plauna-
maji vandeni. Technika buvo Sitokia. ISrenkami turi sveikas Zarnas as-
mer-~ kuriu Zarny sveikumas patikrintas pakartotinémis agliutinacijomis,
bakteriologiSku ir parazitologiSku tyrinéjimais. Fo valomosios klizmos
sveikam praplauna Zarnas litru paprasto vandens. Gauta plaunamajj van-
deni koSia pro tankia marle ir iS to vandens daro ligoniui klizmas. du
kartu dienoje po 250 ccm., paSildZius iki 40°. Ligonis turi kiek galint ilgiau
laikyti skysti Zarnose. Autoriaus apraSomu atveju labai nusilpusis ligo-
nis po tokio gydymo émé greit taisytis ir padiktéjo 8 svarais.

RentgeniSkas ir rektoskopiSkas tyrimai parodeé, kad opos Zarnose sugi-
jusios. Tenka manyti, kad terapi§kas apraSomy plovimy veikimas parei-
nas nuo plaunamam skysciuje esamuy bakteriofagu, kuriy daug turi sveiku
7moniy Zarnos ir fekalinis vanduo. (H. Metzger: ,D. med. Woch.",
1928, Nr. 33).

X Gydymas ‘edemu. P. Saxlis edemoms gydyti pataria mo-
bilizuoti natr. chlorat. ir vandeni vartojant salyrgan’o arba nova-
surolio injekcijas. Pastarosios tinka -esant sveikiems inkstams, bet
netinka ligoniui turint neirita arba nefroskleroze. UZtat gydymas drasiai
galima vartoti nefrozéje. Gery paséky gaunama ir edemose nuo stazis-
ko inksto (Stauungsniere) esant jos sufficiencijai. Nefrozei gydyti tin-
‘kanti urea ir skydiSkosios liaukos substancija. Nusilpus Sirdies veikimui,
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nereikia siekti greitos ir staigios diurezés. Kepeny funkcija turinti didZiu-
lés itakos organizmo vandens apykaitos ekonomikai. Tatai iSaiSkina daz-
nai stebima gera itaka diurezei tulzies rugsciu. Kepeny cirrozéje no-
vasurolio veikima skatina duodamas per os ammon. chloratum po
6—9 gr. pro die. (,W. kl. Woch.*, 1928, Nr. 23).

X Zinduoliu syfilio gydymas. Doc. Hochsinger'is (Vienoje)
patiekia Sitokia Zinduoliu syfilio gyvdymo schema. Karta savaitéje Svirks-
¢iamas neosalvarsan’as po 0,03 gr. vienam kg. kudikio svorio. Po 3-Cios
injekcijos dozé truputi keliama (i§ viso vietoi 0,15 g. duodama 0,20—0,25 g.).
Salvarsanas niekuomet nepakenkdaves. Wasserm. reakcija greitai pasida-
rc neigiama. Kursas trunka i§ viso 6 savaites. Po to dar 6 savaites duo-
damas hydrarg. protojod.: 2 savaites po 0,03, 2 savaites 0,02 ir 2 savaites po
0,01 pro die. E. Miiller’is duoda 12 kalomelio injekciju i raumenis ir 12
neosalvarsan’o injekciju i vena.

Pastaruoju laiku vartojamas dar spirocidias. 8 savaites jo duo-
da po ¥ tabl. kasdien i§ ryto nieko kiuidikini nevalgiusiam. Po kiekvienos
savaités daroma 5 dienuy pertrauka. Baigiantis kursui, kurs trunka apie 12
savaiéi)u, galima davinéti po ‘)2 tabl. pro die. (,Wien. med. Woch.", 1928,
Nr. 19).

X Choreae minoris terapiia. 3 choreae minoris atsitikimais wvaikai
pavvko iSgydyti spirocidu, duodant i§ ryto nevalgius po % — 1
tablete (0,25 g)). (Ochsenius: ,M. med. Woch., 1928, Nr. 27).

X Kidikiu pyurijos prognozé. 13 67 kudikiuy (iki 1 mety amzZ.) miré
20%, visiskai pasveiko 46%. Gyvdymui svarbus geras maitinimas. Kartais
autoriui tekdave geromis pasékomis vartoti electrocollargol’lio injekcijos i
venas tik po viena karta. (S. Levy: ,Z. f. Khk., 1928, B. 45, H. 6).

[ medicinos draugijy gyvenimo.

KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS VISUOTINIO METINIO
SUSIRINKIMO 1928 m. BIRZELIO m. 15 d. PROTOKOLAS.

Posédis jvyko L. Univ-to Medicinos Fakulteto auditorijoj (Gedimino
g. Nr. 29): prasidéjo 20'/2 val.

il Dalyvauja 21 narys - gydyvtoijas, 6 svediai gydytojai, 2 studentai’ me-
ikai.

Dr. Staugaitis, atidarydamas posédi, praneSa, kad Kauno Med.
Dr-jos metinis susirinkimas Saukiamas antra karta ir todél yra teisétas,
neZitirint | atvykusiy Draugijos nariy skaiciu.

; Susirinkimo pirmininku iSrinktas dr. K. Grinius, sekretorium —
dr. V. Tercijonas.

1. Paskutinio posédZio birZelio mén. 1 d. protokolas perskaitytas ir
patvirtintas.

2. Ligoniu ir patologiSku preparaty demonstravimas.

a) Dr. Kuzma demonstruoja ligonj, kuriam buvo daryta otoplastika;
skeletas ausiai paimtas i§ lavono ausies netrukus post mortem.

Dr. Staugaitis klausia, kada paimta otoplastikai lavono ausies
kremzlé ir kaip iSlaikyta.

Dr. Kuzma. Paimta aseptiSkai praéjus kelioms valandoms po mir-
ties, kremzlé impregnuota sol. rivanoli. Pac. turi Zinoti apie tai i§ anksto
ir turi buti priruo$tas. Geriau medzZiaga i§ lavono paimti tuojau po mir-
ties, nors miisy salygose tam daug klin¢iy. Viela pavartoti galima sekun-
dariSkai.

b) Dr. Kuzma prieSpaskutiniame posédy buvo demonstraves rent-
genograma kulkos, iSneSiotos galvoi 14 mety. Operacijos metu kulka bu--
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vo iSkratyta i§ cystos, susidariusios aplink ia pontocerebeliarin€j srity..
 Epileptiniai priepuoliai dar nepranyke,
. ¢c) Dr. Kuzma kalba del dr. Goldberg o straipsnio, i§spausdinto
§. m. ,,Medicinos** Nr. 4, ,, Apie paprasta biida padaryti ,Fistula suprapu-
bica prostatos hypertrofijoj”, nurodydamas, kad jis karta vartojes savo.
praktikoj tam reikalui paprasta vini, ikiSta { pauk$Cio plunksna.
Dr. Goldbergas. Zydu ligoninéj punkcijos su adata.ir dabar tebe-
daromos. Pijiivis buvo padarytas del to, kad nenoréta jkiSti maZo kateterio.
Dr. Kuzma nurodo, kad i§ pradZios istatomas maZas numeris pir-
moms dienoms (Nr. 10), kuris kelioms dienoms praéjus galima pakeisti
didesniu numeriu (Nr. 14).
3. KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1927-1928 VEIKIMO APYSKAITA.
D-ro J. Staugaicio, Draugijos pirmininko, praneSimas.
Kauno Medicinos Draugija nuo §. m. geguzés mén. 2 d. istoja i de-
Simtuosius savo gyvavimo metus.

Praeitais metais tragingai miré Dr-jos narys a. a. dr. Jonas.
Brundza, kurio atminima siiilau pagerbti atsistojimu (visi atsistoja).

Kauno Med. Dr-jos veikimas atskaitomaisiais metais €jo paprasta
normalia vaga. I§ nuveiktu darbuy tenka paZvmeéti aktyvus mano daly-
vavimas Medicinos Taryboie, ypaliai besvarstant vaistu iveZimo i§ uz-
sieniy klausima.

ISrinktoji dar praeitais metais terminologijos komisija $ia Ziema
‘pavesta jai darba jau yra pradéjusi dirbti. I§ senesniy nutarimy ikiSiol.
dar nejvykintas Kauno Med. Draugijos istaty pakeitimas, ypadiai ty pa-
ragrafu, kurie Siek tiek varZo ir kliudo Dr-jos veikima. Sitas darbas teks
atlikti naujai iSrinktai Valdybai.

Tenka pazyméti vienas nemalonus apsireiSkimas, biitent Dr-jos na-
riy blogas savo pareigy supratimas. AS Cia turiu galvoje ta liiidna fakta,
kad Dr-jos poseédziai juo tolyn, juo mazZiau yra lankomi, neZiurint, kad
dedama pastangy posédzZiu programai paijvairinti ir patys posc¢dzZiai pa-
daryti gyvesni. Cia jau yra nariy apsileidimas, nemalonus apsireiskiinas,
garbés mums nedaras.

Dr. V. Tercijonas, Draugijos sekretorius, patieké Kauno Me-
dicinos Draugijos 1927-28 m. veikimo apyskaita.

Kauno Medicinos Draugiia devintiy savo gyvavimo mety pradZioje
turéjo 98 narius, per metus istojo 6 nariai, biitent: dr. J. Bucas, dr..
Alf. Sidlauskas, dr. J. Nemeik§a dr.B.Goldengeimas ir dr.
V. Velbutas; miré 1 narys dr. Jonas Brundza. Tuo biidu mety ga-
le geguzés mén. Dr-ja turéjo 103 narius. ju tarpe 3 garbés narius: dr. J.
Sliupa, vet. gvd. gen. Bulota ir dr. K. Griniu.

77 nariai gydytojai gyvena Kaune, 26 — provincijoi.

Devintaisiais metais Valdyba sudaré: dr. J. Staugaitis — pir-
mininkas, dr. M. Nasvytis — vicepirmininkas, dr. J. Ciplijauskas.
ir dr. V. Tercijonas — sekretoriai, dr. Ald. Sliupaité — kasinin-
ké, o jai iSvaZiavus | provincija, kasininko pareigos pavestos dr. J. Cip-
lijauskui, ir dr. V. Kanauka — knygininkas.

Revizijos komisija sudaré: dr. M. Mickus, dr. B. Zacharinas
ir dr. V. JusSkys.

~Medicinos** redaktorium buvo dr. J. Staugaitis.

Per 1927-28 metus padaryta 14 Dr-jos visuotiniy susirinkimu, ir 6
Valdybos posédziai. 13-oje visuotiniy susirinkimu pirmininkavo dr. J.
Staugaitis, 1-me (metiniame) prof. dr. E. Vinteleris. Vienas po-
-sédis del kvorumo stokos neivyko. 12 visuotiniy susirinkimu ivyko Me-
dicinos fakulteto auditorijoi (Gedimino g. Nr. 29) ir 1 — Valst. Kauno li-
goninej.

Susirinkimuose dalyvavo daugiausia 36 nariai, maziausia — 11 na-
riy; vidutiniS8kai tenka po 25 narius kiekvienam susirinkimui. Sveiu, skai-
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~tant su studentais medikais, dalyvavo daugiausia 49, maZiausiai L 4, vi-
dutiniSkai — po 21 kiekviename susirinkime. Svediy dauguma sudaré pas-
kutiniy semestruy studentai medikai.

I§ 76 Dr-jos nariy, gyvenanciy Kaune, visuotiniucse susirinkimuose
lankési:

Visuotiniy susirin- |
kimy skaicius 14{13|12|11|10| 9( 8| 7| 6| S| 4| 3| 2| 1| O

5 | 1
IS Kavno gyvenan- I i !
¢iy nariy susirin-

I
| |
|
kimuos lankesi | 1| 2| 1) 2| 4| 4| 2| 4 5 7|10/ 5 8 814

14-oje, t. y. visuose poseédzZiuose, dalyvavo tik 1 narys — dr. J.
Staugaitis. Né viename posédyie per atskaitomuosius metus neatsi-
lanké — 14 nariu, gyvenanciy Kaune, biitent: dr. VI. Ingelevicius, dr. L.

Janulionis, dr. Pov. Kairiukstis, dr. A. Matukas, gen. dr. V1, Nagevicius,
dr. K. Ozelis, dr. K. Parcevskis, dr. Efr. Paulauskas, prof. dr. P. Radzvic-
kas, dr. Pr. Slizys, dr. J. Sliupas, dr. R. Sliupas, dr. J. Usas, prof. drJ.
Zilinskas. I8 27 Dr-jos nariu, gyvenanciu provincijoj, tik 3 nariai apsilan-
ké susirinkimuose po 1 karta, kiti gi 24 né karto neatsilanké. Todel ei-
. nant K. Med. Dr-jos istaty § 7 turétu buiti iSbraukti i§ Dr-jos nariu skai-
Ciaus, kaipo neatsilanke né viename posédyje per metus: 1) Kaune gyve-
nantieji 14 nariy ir 2) provincijoj gyvenantieii 22 nariai.
Per atskaitomuosius metus nuveikta:

a) Medicinos mokslo praneSimai padaryti Sie:

1. Prof. P. AviZonis: Noguchi'o rastoji trachomos bacila.
2. Prof. dr. P. AviZonis: Apie operuoty aklagimiyu mokymasi
Ziureti. '

3. Doc. dr. J. Blazys: Smageny syfilis su galvos skaudéjimu,
kaip svarbiausiu simptomu.

4. Prof. dr. K. Buinevicius: Mano Slapimo gamybos teorija.

5. Dr. J. Ciplijauskas: Radium ir jo pritaikymas gynekolo-
£1]0]. :

6. Dr. L. EpSteinas: Kauno m. pradZios mokykluy mokiniu svei-
katos globa (teoriSkos ir praktiskos iSvados).

7. Dr. J. Kairinks§tis: Nauja progresyvinio paralyZiaus etio-
logijoje.

8 Dr. V. Kanauka: Papilloma malignum pelvis renalis pas
dviejy mety mergaite.

9. Prof. dr. E. Landau: Apyskaita i§ V tarptautinio genetikos
kongreso Berlyne. ;

10. Prof. dr. V.. Lasas: BluZznis — kraujo rezervuaras.

11. Dr. S. Laurinavic¢ius: Retikulo - endotelinég sistema sa-
ry$yje — 1) su kraujo gamyba, 2) hemopoetinés sistemos susirgimais ir
.3) terapija. .

12. Dr. O. Pudymaitis: Apie kraujo grupes.

13. Prof. mag, P. Raudonikis: Apie digitalio preparatus.

14. Dr. J. Varnauskas: Apie kraujo rases.

15. Prof. dr. E. Vinteleris: Lepros atsitikimas.

b) Informac¢iniai praneSimai:

1. Dr. V. Tercijonas: Draugijos kovai su tuberkulioze eks-
kursija' i Latvija.
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2. Dr. J. Venckiinas: Mineraliniy vandeny gradacija ir Sanéiy
mineralinis vanduo.

\

¢; Ligoniy demonstravimas:

1. Dr. V. Tercijonas: Draugijos kovai su tuberkulioze eks-
lipomatosis. : :

2. Dr. A. Ambraziejiite - Steponaitiené: Spondylitis os-
sificans arba myolitis ossificans progressiva.

3. Prof. dr. J. Bagdonas: Ligonis su anaemia perniciosa, gy-
dytas jeknomis.

4. Dr. J. Bucas: Meningitis pas pacijenta, Kritusi- ant ledo.
5. Dr. J. Ceponis: Ligonis su makaulés suZeidimu sinus fronta--
lis srity.

6. Dr. AL. Dumbrys: Scoliosis lumbalinéje nugaros daly.

7. Dr. Pr. GudavicCius: Ligonis su iSstumtu priekin kratinkauliu.

8. Dr. Pr. Gudavicius: Ligoné su Simon'o liga.

9. Dr. Al. Gasitinas: Abscessus extraduralis atsitikimas.

10. Dr. T. Goldbergas: Ligonis su ischuria paradoxa (incont..
+ retentio urinae partialis).

11. Prof. dr. Al.L. Hagentornas: Autoriaus budu operuotas li-
gonis su ectopia vesicae.

12. Dr. V. Kanauka: Ligonis su uzdara pyonefroze.

13. Dr. V. Kanauka: Ligoné su nephrolithiasis bilateralis.

14. Dr. V. Kanauka: Ligonis su ulcus pepticum jejuni po gas--
troenterostomozes.

15. Dr. V. Kuzma: Ossis navicularis carpi fracturae atsitikimas..

16. Dr. VI. Kuzma: Ligonis déliai volvulus operuotas sigmopexia.

17. Dr. V1. Kuzma: Pacijenté, serganti epilepsija nuo kauSo de-
fekty arkliui ispyrus.

18. Dr. VI. Kuzma: Ligoné su gvdoma oesophagi striktiira.
19. Dr. VI. Kuzma: Ligoné su nutraukta ranka, kuriai padary--
tos 3 Sakos protezei.

20. Dr. VI. Kuzma: 2 ligoniu su coxa vara.

21. Dr. VL. .Kuzma:0Ossaliné ankilozé po isgijusios kelies sanario
tuberkuliozés.

22. Dr. VI. Kuzma: Ligonis su kulka kause 14 mety (nuo 1914 m.).

23. Dr. O. Landsbergiené: Ligoné su synchisis scintillans.

24. DrOLandsbergieneé: Argyrosis conjunctivae palpebra-
rum et bulbi oc. utr.

25. Dr.OLandsbergiené: 3 atsitikimai protrusio bulbi oculi
sarysy su sinusy susirgimais.

26. Dr.OLandsbergieneé: Ligonis su veido, voky ir akies
obuolio lupus’u. -

27. Doc. dr. Pr. Mazylis: Ligoné su reconstructio sphyncteris ve-
sicae urinariae,

28. Doc. dr. Pr. Ma Zy lis: Ligoné su graviditas extrauterina ir li-
topoedion. -

29 Dr. J. Nemei k§a: Ligonis su trachoma gravis, komplikuota de-
generatione hyalinea corneae,

30. Dr. J. Nemeik§a: 3 ligoniai su tatuaZu leucoma corneae.

31. Dr. V. Tercijonas: Ligoné su osteoperiostitis luetica tibiae,

32. Dr. V1. Zilinskas, dr. A. Ambraziejiitée-Steponaitie-
neé ir prof. dr. E. Vinteleris: 3 ligoniai su lymphogranuloma malignum
(Hodgin’o liga).
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d) Patologiniuy, mikroskopiniu preparaty ir réent-
genogramy demonstravimas: :

1. Dr. AL, Ambra ziejiité-Steponaitiené: BluZnies tuberku--
liozés preparatas.

22D Bl Blludznute Ruptura uteri completa.

3. Dr. J. Ceponis: Lymphogranuloma malignum preparatas.

4. Dr. J. Ceponis: Amputuotoji del gangrenos ranka.

5. Dr. Pr. GudavicCius sykiu su prof. dr. E. Vinteleriu: Plau-
iy sarkomos rentgenograma ir mikroskopiski preparatai.

6. Dr. VI. Kuzma: Pancreatitis acuta preparatas.

7. Dr. V1. Kuzma: Herniae inguinalis dextrae incarceratae preparatas

8. Dr. VI. Kuzma: Appendicito rentgenograma.

9. Prof. dr. E. Landau: Histologiski preparatai, apdirbti sidabro
metodu.

10. Prof. dr. E. Landau: Mikroskopiski preparatai, kurinose mato-
mas tunicae muscularis peréjimas i§ vieno sluogsnio i kita.

11. Dr. S. LaurinavicCius: Rentgenograma su plau€iy virSuneés
uzZtémimu.

12, Dr. S. Laurinaviéius: Preparatas su tbc. bazilomis ir elastin-
gomis skaidulomis.

13. Doc. dr. Pr. MaZylis ir prof. dr. E. Vinteleris: Uterus i$
pacijenteés, mirusios nuo venozinio kraujavimo uZpakalinéj uteri sienoj.

14. Prof, dr. E. Vinteleris: Kair. inksto papilloma malignum
preparatas. :

15. Dr. VI. Zilinskas ir dr. P. Kalvaityté: Auglys trachéjoj.

e¢) Visuomeniniai, organizaciniai ir kiti klausimai
buvo svarstomi §i e:

1. Patentuotu ir dozuotu vaisty iveZimo Lietuvon klausimas, 7 posé-
dZiuose (praneSéjai: dr. J. Staugaitis, dr. Matulevicius ir kt)

2. 10 mety Lietuvos Nepriklasomybés sukaktuviy pamiinéjimas (pra-
neséjas dr. Staugaitis).

3. Dr. Jono Brundzos paminéjimas (prane$éjai: dr. Staugaitis
ir dr, Vaicitinas).

Kauno Medicinoos Draugijos veikimo palyginamoji

lentelée.
w12.218.2] . Pranelimy Demonstuota |Kiekvieng
=l|= E o LT . 30 .
; colE=|>3 ) ; posédj lanké
Metai |53|SE|2%|moks-| informa-|ligo- [preparaty| yidutiniskai
~ gg = a| liniy | ciniy niy nariy
N
1925—1926 |101| 11 )| 4| 14 3 15 10 32
1926—1927 | 99| 12| 6| 9 6 18 12 3
19271928 [102| 14| 6| 15 2 32 15 25

Palyginant Siy mety Draugijos veikima su kitais metais galima paste-
béti, kad nariu aktyvumas posédZiuy lankyme kasmet krisdamas, Siais me-
tais sumazéjo dar daugiau, kas matyti i§ vidutiniy skaiiu nariu, lankandiy
poséedzius (1925—26 m. po 32 nariu, 1926—27 m. po 27 ir 1927—28 m. po
25 narius). Moksliniy pranesimu ir demonstravimuy S$iais metais padary-
ta daugiau negu kitais metais, ypa¢ buvo pastebimas gyvumas anirame
Draugijos pusmety. Draugijos nariai, gyvenantieji provincijoj, Jjie su-
daro % dali visy Dr-jos nariu, visai inerti$ki: beveik nelanko Dr-jos po-
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sédziu, blogai moka nario mokesCius, pasilikdami tik nominaliais Dr-jos
nariais.
Dr. J. Ciplijauskas, Kauno Med Dr-jos kasmmkas duoda Dr-jos

kasos apyskaita:

Pajamos:
1) Nario mokesé¢io surinkta 1450 1t.
2) Procentai nuo padétu banke pinigu 18 44 c.
3) Like kasoje i§ praeitu mety 972,414 ¢
IS viso 2.420 1t. 58 c.
[Slaidos:
1) Fa3alpa ., ,Medicinai‘ 1.000 It. —
2) Pinigu rinkéjui Pov. Morkinui atlyg. 121- 750 ¢
3 A.a. d-rui J. Brundzai vainikas 88 lt—
4. Kaspinas prie vainiko a.a. J. BasanaviCiui 40 ., —
5. Popierius ir spausdinimas Dr-jos rastu 50 —
6. Kvietimai | posédzius ir adresu spausdinimas 40 =
7. ” ” (3() Y s
_8. Vainikas prie pammklo Zuvusiems . uz Lietuvos nepri- :
klausomybe 50 ,, —
9. PaSto Zenklai pakvietimams siuntinéti 52 , —
. Lieka 1928/29 metams 949 . 08 c.

IS viso 2.420 1t. 58 c.

,Medicinos‘* 1927 mt. pajamu bei iSlaidu ’apyskaita ir 1928 mt. samata

prane$a dr. J. Staugaitis, Sito laiko laikrasCio redaktorius.

¢<¢@ o

JMedicinos® laikras¢io 1927 m. apyskaita.

A PATAMO S»

Lietuvoje . 4 . 12020 Lt. cnt.
. Prenumerata { UZsieniuose . : : 4| Rt
uz 1927 met. 2.450 t.
CEIDYGN a0k,
Skolos—prenumera- » %ggg » ;gg »
tos sumokéta ® 19225 000
| 4750+ .
Arskirais numeriais parduota u% . ' - b RO
Uz ,L. medic.,, veterin. ir farmacijos personalo bei
1stalgq sarasus® gauta . : : 3.7
Uz Il-ojo Liet. gydytojy suvaziavimo darbus . . 20 s gtig
Uz I1ll-iojo (s o 2 ; : 1315 5 o
. Uz atspaudas . A : . : 60+
% nuo padéty banke pinigy 3 R : i 188 ,, 42

I3 L. U-to Medic. Fak-to 12.000 It.
» L Raud. Kryz V-bos 1.500 ,

Subsidijos » Kauno Medic. Dr-j -jos 1.000

, Kauno m. Savivald. 1.000 ,
l 15.500 Lt. ct.
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10. Uz skelbimus % 1 et O : : 1295

11. Deficitas 1927 mety S 5 . : . 1.527 :75c
IS viso : OSTAIT It 2t

(TrisdeSimt septyni tukstanciai keturi Simtai septyniolika It. 21 c.)

B. IS EATDP:O'S:

1. ,Medicinos* laikras¢io spausdinimas : : 22 584 It. — cnt..
2. ,Medicinos* priedo ,,Dr. K. Grinius—g vis.“ spausd. 1.400 , — ,
3 ,Medicinos anketos spausdinimas . ; . 40 , W
dakt. atlyg. 3 400 It. —c.
4. ,Medicinos Redakci- s §§k,‘f‘et_ Yg 2516 , 42
jos atlyginimas. 59016 . 42
Kanceliar. i3l.. 86,40 It.
Ekspedic. iSl. . 1.5?7,28 "
5. Administracijos i3- Pinigy rink. isl. 411,50 ,,
laidos 9% 7 0 Zuminio mok. 360,00 .
Ivairiy kt. i3l. 60,00 ,,
: 2455 2200 50
6. KliSiy gaminimo islaidos . - : : - 022 DY
7. Atspaudy gaminimo islaidos ] : . A 170 ,, —
8. 1926 mety deficito padengimas . ’ : . 3929 ,04 .,
1§ viso 5 . 37417 It. 21 cnt.

(TrisdeSimt septyni tiikstanCiai keturi Simtai septyniolika lity 21 cent.)

JMedicinos* laikrasc¢io 1928 mety samata.
A. PAJAMOS:

3 Lietuvoje . : . 13,000 It. — cnt..
1. Prenumerata { UZsieniuose y : 00 , —
2. Skolos prenumerates uz 1924—1927 m. graZinimas 3.000 , —
3. UZ atskirus numerius ir kompletus . : 300 , —
4 Uz lll-iojo L. gydytojy suv-mo darbus . ; 200 , —
5. Uz ,L. medicinos, veterin. ir farmacijos personalo
bei jstaigy sgara3g“ . X : . A 4300 , — ,
I3 L. Un. Medicin. . 12.000 It.
: » L. Raud Kryz.Dr. 1.500 ,
6. Subsidijos ir » Kauno Medic. Dr. 1.000
aukos , Kauna m. Saviv. 500
» ivairiy kity Saltiniy 107,79
; 15,107 =19 5 5
7. Skelbimai : A K : ; ; 2000 , —
[3svisois. : 38.407 Ir.79 cnt..

(TrisdeSimt astuoni tiikstanciai keturi Simtai septyni litai 79 centai)..

B. ISLAIDOS.

1. .Medicinos* spausdinimos

(12 pum, vidutiniskai po 2.000 It. uz vieng) 24.000 1t.
2. ,L. medicinos, veterinar. ir farmacijos personalo bei
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istaigy saraso* spausdinimas: R : . 3400 -,
3. KIlisiy gaminimas (90)<12) . & e ATt s S C AR T |1 |- ) (RIS
4, Atspaudos (50)<12) 600

5. Redakcijos atlyginimas { Redaktor. atlyg. 4.2000 It.

Sekretor. - . 1.2000 It.
5.400 ,
6. Administracijos iSlaidos (200>12 . : ; 2400 F
7. Deficito 1927 mt. padengimas 3 ; : - 1827 1t 19 c.
IS viso . . 38407 It. 79 c.

(TrisdeSimt aStuoni tiikstanciai keturi Simtai 'septyniklitai 79 centai).

»Medicinos** laikras¢io finansai, kaip tatai liudija patiektosios 1927 mt.
pajamy bei iSlaidy apyskaita ir 1928 mt. samata, pradeda geréti, i§ vi2nos
pusés, del prenumeratoriy skaiCiaus didéjimo, i§ antros pusés, del kai kuriy
iSlaidy (ypaciai, atsisakius nuo nemokamu priedy spausdinimo) sumazeéjimo.
Jau Siu 1928 mt. iSlaidy samatoje numatomas gana zZymus deficito suma-
Zéjimas; gal biuit, Siais metais pavyks galai su galais suvesti ir visai be
jokio deficito.

»Medicinos* prenumeratoriy skaicius Siais metais pradéjo kiek smar-
kiau augti, ypaciai medicinos felCeriy tarpe, kuriy eilése turima naujy pre-
numeratoriy apie 70 (seniau ju turéta tik apie 30, dabar gi turima jau apie
100 prenumeratoriu). Siek tiek auga prenumeratoriy skaiius jaunuju, ne-
senai iSéjusiy medicin. mokslus, gydytoju ir i§ dalies mediky studenty tar-
pe. Be to, yra dar pribuve keletas naujuy ,,Medicinos' prenumeratoriy ir
gyvenanciy Amerikoje lietuviu gyvdytoju tarpe. Situo paskutiniu reikalu
nemaza yra pasidarbaves g. dr. A, L, Graiciunas, Kuriam uZ jo ne-
nuilstama darba tenka ,,Medicinos' redakcijos vardu tarti Sirdingas ,,aciu®,

Nors , Medicinos* laikra$Cio finansin¢ butis ir yra Siek tick pagere-
jusi, bet toli dar grazu ne tiek, kad galima buty moketi ,,Medicinos™ ben-
dradarbiams atlyginimas uZ ju straipsnius ir kitus raStus. Nebepajégiant
mokéti bendradarbiams visiSkai teiséto atlyginimo uZ ju bendradarbiavi-
ma Medicinoje*, turbiuit, dar ilgai teks naudotis aukotais straipsniais ir
aukotais pinigais. Kol kas dar negalima patenkinti net kai kuriy bendra-
darbiu pageidavimo, kad i§ ju nebuity reikalaujama prenumeratos uz
,»Medicing*.

»Medicinos* redakcijos idealas — susilaukti tokiy laikuy, kad ,,Medi-
cinos' bendradarbiams galima bitu mokéti visiSkai teisétas atlyginimas
uz ju raStus. Sito idealo bus siekiama, prie jo bus einama, bet kol kas
dar mazZa vilties, kad greitu laiku pavyktu Sitas idealas pasiekti.

Subsidiju ,.Medicinai** pozicija, kuri sudaro gana Zymia suma, deja,
ne tik nedidéja, bet, atvirkSciai, net turi tendencijos Siek tiek maZéti. Nau-
iu subsidijy i§ niekur nenumatoma.

Daug vargo ,,Medicinos‘* redakcija - administracija turi pakelti, iSieS-

kodama prenumerata i§ nuolatiniu ,,Medicinos* skaitytoju, o ypac iSies-
kodama senas skolas. Daugelis nuolatiniy ,,Medicinos* skaitytojy sumoka
prenumerata daZnai labai veélindamiesi, kartais net kity mety pradZioje ar
viduryj. Kaune net tenka siusti prenumeratos rankioti specialus rinkikas.
kuriam uZ jo darba reikia mokéti tam tikras atlyginimas (paprastai 10
—15%, nuo surinktu pinigu). Pernai vienam tokiam rinkikui buvo sumo-
kéta daugiau kaip 400 lity atlyginimo.
; »Medicinos** §. m. 1—4 numeriy buvo spausdinama po 1300 egz. Mat,
apie 300 egzemplioriy buvo siuntinéjama susipazZinti medicinos felCeriams
(apie 200 egz.) ir Amerikos lietuviams gydytojams (apie 100 egz.). Sito-
kios priemonés rezultatai, kaip aukS$¢iau buvo nurodyta, buvo neblogi.
Pradedant nuo 1928 m. Nr. 5 spausdinama ,,Medicinos* po 1.100 egz.

»Medicinos* leidinys ,,III L. gydytoju suvaZiavimo darbai* iki §. m.

633



58

pradzios daveé 580 litu nuostolio; antras leidinys ,L. med., veter. ir farm.
pers. bei istaiguy saraSas" 1926—1927 metams davé 714 lity pelno.

Dr. V. Kanauka, doda Kauno Medicinos Dr-jos knygyno apyskaita uz
1927—1928 mt. Knygynas praeitais mt. gaudavo Siuos 5 medic. Zurnalus: 1)
,,Medicina*, 2) Eesti Arst.“, 3) ,Latvijas Arstu Zurnals*, 4) ,,Ose-Rund-
schau** ir 5) ,L’avenir Médical*’,

Visi iSvardintieji Zurnalai gaunami nemokamai per ,,Medicinos* redak-
cija, paskutiniai du nevisada reguliarisSkai,

Per Raud. Kryziaus Valdyba gauta, kaipo auka, Raudonuju KryZiu
Lygos Zurnalo , Vers la Santé* 5 mety komplektai: 1923 m., 1924, 1925,
1926, 1927 (nepilnas). :

Be to, knygynas per ,,Medicinos* redakcija isigijo dar 3 knygas.

I§ viso dabar knygynas turi 1014 tomy knygu.

Knygyno apyvarta praeitais metais buvo Sitokia: paimta knygu —
14, grazinta — 26, Yra dar 1920 metais paimty knygu ir ligi Siol ne-
grazintu. ,

Tenka pastebeti, kad kas metai Draugijos nariai biblioteka vis maZiau
naudojasi ir knygyno klausimas nustoja aktualumo,

Norint Draugijos knygyna, kaip moksliSka biblioteka, padaryti jdomia,
yra bfitinai reikalingi Sie pagerinimai: -

1) Patogus butas, bent i§ 2-ju kambariy (knygynui ir skaityklai), pa-
togioj vietoj, miesto centre.

2) LéSos bibliotekai tvarkyti ir papildyti naujesniais mokslo leidiniais,

5. Revizijos Komisijos pranesSimas.

Dr. B. Zacharinas Revizijos Komisijos vardu pranesa, kad, perZiii-
réjus Dr-jos ir ,,Medicinos" knygas, viskas rasta tvarkoj.

6. Diskusijos del padarytuy K. Med. Dr-jos Valdybos praneSimu.

Dr. J. Staugaitis. D-ro Kanaukos pasiilymas dabar vargu bus
galima jgyvendinti. Mano supratimu, Kaune reikéty isteigti vienas bendras
medicin, knygynas, kuriame turéty taip pat buti esanciy prie atskiry ka-
tedruy knygynéliy katalogai. Reikétuyi Situo reikalu kreiptis { L. Un-to Me-
dicinos fakulteta, kuris, gal buit, galés duoti patalpa bendram medicin. kny-
gynui jsteigti. LaikraS¢iams isigyti teks pavartoti apsimainymo buidas su
rusy ir vokieciy medicin. laikrasciais, kurie sutiks mainytis su ,,Medicina*.

Doc. dr. BlaZys. Knygyno klausimas liks atviru, nes Medicinos
fak-tas neturi atliekamos patalpos: net paties fakulteto knygynas, neturint
jam specialaus kambario, sukrautas rastinéj ir laukia geresniy laiku.

Dr. MatulevicCius. ,Medicinos' finansiniai reikalai taisosi, nors
Siaip ji vis dar nebevargsta. Pajamy i§ skelbimuy Siais metais bus daugiau,
negu samatoj numatoma. Atspaudoms samatoje, rodos, perdaug numatyta
(600 1t.), nes praeitais metais Sitam reikalui teiSleista tik 70 litu. Redakci-
nes islaidos sumazeéjusios. IS , L. med., veter, ir farm. personalo bei jstai-
gy saraSo" pelnas padidésias. Skoloms i§ ,,Medicinos'* skaitytoju iSgauti
buvo dedama daug jvairiy pastanguy, bet jos mazai tegelbéjo, gal todel,
kad pergyvenami _bargo* laikai. Baigdamas siulau padékoti d-rui Stau-
gaicCiui, kurs savo sumanumu ir energija metai i§ mety tobilina ,,Me-
dicinos* laikrasti (susirinkimas plojimu pritaria).

Dr. M. Nasvytis siiilo geresniy laikrasdiy iSraSymui skirti 10%
nario mokescio. :

Dr. V. Kuzm a, prieStaraudamas d-rui Nasvyc¢iui, siiilo pirmiau
sutvarkyti dabartini knygyna, surasti jam tinkama patalpa, kad buty “pa-
togu naudotis turimomis knygomis, o tik paskui jau pradéti plésti knygyna.
iSraSant nauju knyguy ir medicin. laikrasciy. '

Dr. J. Staugaitis. Pajamos i§ ,Medicinos* skelbimu, gal biit, padi-
dés, bet uZ tai gali sumazéti subsidijos, nes jos turi tendencijos kasmet vis
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mazeéti. Praeity mety atspaudoms nedaug teiSleista del to, kad uZ jas ne-
buvo mokéta (mat nusideréta). Kol néra tinkamos knygynui patalpos, ne-
apsimoka jisai didinti. Jei biuitu sudaryti esanCin prie medicin. katedru
knygynéliy katalogai, tai biity didelis patogumas jais naudotis. Praei-
tais metais priimtas d-ro K. Griniaus pasiilymas skirti knygynui 500
lity negaléjo buti jvykintas.

Dr. J. Staugaitis siiilo paskirti ,,Medicinai* paSalpos 1.000 litu.
(Pasiiilymas priimtas).

Knygyno reikalu priimtas Sitoks pasiiilymas: pavedama d-rui J.
Staugaiciuiir d-rui M. Nasvydiui sueiti i kontakta su Kauno m.
mediciniSkomis organizacijomis, kurios turi knygynus, patalpos bendram
knygynui suradimo reikalu.

Kauno Medicinos Daugijos 1927/28 mety apyskaita ir ,,Medicinos"
1927 m. apyskaita bei 1928 metu samata priimtos.

D-ro Gudavic¢iaus pasitilymas iSreiks§ti padéka senajai Valdybai
susirinkimo priimtas.

7. Kauno Med. Dr-jos Valdybos ir Revizijos Komisijos rinkimai.

Valdyba isrinkti: dr. J. Staugaitis, dr. M. Nasvytis, dr.

I
V. Kanauka, dr, V. Tercijonas, dr. A. Matuleviius ir dr. O.
Piadymaitis; kandidatai — dr. M, Gasianas ir dr. J. Cipli-
jauskas.

Revizijos Komisija palikta to pat sastato, biitent: dr. V.
JuSkys, drr M. Mickus ir dr. B. Zacharinas.
7. Dr. J. Staugaitis daro prancSima: ,, Medicinos arketos rezulta-
tai“, Sitas praneSimas bus idétas ,,Medicinos* §. m. Nr. 10,
Susirinkimo sekretorius Dr, V. Tercijonas.

Naujy vaisty, leisty vartoti Lietuvoje, sarasas.
I. LEISTA GAMINTI LIETUVOJE: ’

Aragac: Pulv. Dalmatici 100, Naphtalini 5, Natr. biborici 5. Milte-
liai blusom; ir kitiems parazitams naikinti. (Prov. K. Butkevicius, Kaune).

Boromenthol: Vaselini americ. albi 3125, Acidi borici 300, Mentholi
40, Chlareton. 30. — Tepalas nuo slogos. (J. Zaborskio ir A.-Laurinaicio
vaistiné, Paneveézyij).

Citrovanillin: Aristochin. 3, Vanillini 10, Acidi citrici 20, Nuc. colae
ar. m. p. 30, Aspyrini 250, Phenacetini 400, Sacchar. cr. 800 — Antineural-
gicum. (C. V. V. Sandélio laboratorija, Kaune).

Dantims pasta ,Sveikadant“: Sapon. medicati 120, Calc. carbon.
puris. leviss. 3000, Aq. destill. 600, Glycerini puri 1700. Olea aetherea
47,5. (Kosmetikos ir parfumerijos laboratorija ,Delugan®, Kaune).

Egzemdin: Hydrarg. ppt. albi, Dermatol. aa. 1,0, Zinc. oxydati 0,75,
Lanolini 40, Vaselini 8,0, Chrysarobini 0,75.—Nuo ekzemos, dé¢miu, Slaku
ir spuogu. (Centraliné aptieka, Kaune).

Florapixol: Riebalu 2100, Kal. hydr. 800, Alcoholis 1000, Glycerini
1400, Aq. destill. 5100, Pix. decol. 0100. — Skystas deguto muilas nuo
pleiskanuy. (Kvepaly ir muilo gamykla ,,Florance*, Kaune).

Gelvin: Ferri oxydati sacch. 75,0, Agq. destill. 580,0, Sir. simpl. 180,0.
Spiriti vini 90% 165,0, Tinct. Aurant. 3.0, Tinct. aromaticae 1,5. Tinct. va-
mill. 1,5.—Nervams sustiprinti, apetitui pagerinti ir kraujui padauginti.
(Naujoji aptieka, TelSiuose).
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Haematogen ,,Sicco*: Haemoglobini puri 18, Sacchari 42, Essentiae
aromaticae comp. ,Sicco’ 40. (Chemijos - farmacijos - laboratorija
,Pharmakon*, Klaipéda).

Kaitosan: Talci veneti 30,0, Acidi borici 5.0, Sapon. calc. sicc. pulv,,
Sapon. Magnesii aa 25.0, Sapon. Zinci 15,0, Ol. actherea 0,5.—Pudra nuo pra-
kaito. (Chemijos - farmacijos laboratorija ,,Sanitas” Kaunas).

Lecithin - Haemoglobin: Haemoglobini puriss. 1500, Aq. destill.
16300, Sirup. simpl. 6000, Lecithini ex ovo pur. 200, Spiriti vini rctif.
3000, Spiriti vini gallic. 2000, Ol cinnamomi 20. — Nervams sustiprinti ir
mazakraujingumui gydyti. (Chemijos - farmacijos laboratorija ,,Vaistija",
Kaune).

Methyl - balsam: Mentholi 1, Camphorae 1, Methyli salicyl. 10, La-
nolini 18. - Tepalas nuo chroniSko reumatizmo, neuralgijos, iSiaso, lum-
bago, podagros ir sanariy diegimo. (Prov. P. Mikuli¢iaus vaistiné, Kaune).

Niezuol: Balsami peruviani 3,5, Styrac. liquidi 20,0, Ol. Ricini 15,0,
Spirit. vini 90° 30,0. — Nuo niezuy. (Chemijos - farmacijos laboratorija
»Sanitas®, Kaune).

Odeven: Glycerini 15,0, Spiriti Sapon. kalini 10,0, Ol. aetherea 1,1.
— Nusidegimo arba nusitvilkymo Zaizdoms gydyti (Prov. J. Bal¢'i-
nas, Kaune). : L :

Pectus: Mentholi 5,0, Ol. Anisi vulgaris 10,0, Ol. Eucalypti 20,0 Extr.
Maltis 600,0, Extr. Thymi comp. fl. 300,0, Sacchari 20k** f. confect. — Sal-
dainiai nuo kosulio. (J. Zaborskio ir A. Laurinaiio vaistiné, Panevézy).

Retelinas: Ac. salicyli. 9,2, Ac .lactici. 9,7, Collodii 80,5 su Extr. Can-
nab. indic. — Nuo nuospaudu. (Chemijos - farmacijos laboratorija D. Ka-
gano, Vilkavisky).

Skabietin: Spiritinis muilas su 20% Styracis ir 8% B Naphtoh —
Nuo niezy. (Prov. J. Matulaicio ir Z. Kuzavo vaistiné, Kaune).

Tamar - Indien: Pulpa Tamarindorum depur. 3,25, Fol. Sennae Ale-
xandr. pulv. 0,75. Padengtos Sokaladu pastilkos. — Purgativum. (J. Za-
borskio ir A. Laurinaicio vaistiné, Panevézy).

Il. LEISTA IVEZTI IS UZSIENIU | LIETUVA.

Bellafolin: Izoliuoti fol. belladonae alkoloidai.

Bellaiolin ampulése;. Bellafolin puri 0,5, Natr. chlorati puriss. 8.0, Aq.
bis et recenter destill. ad 1000 ccm.

Bellaiolin liquid.: Bellafolin 0,5, Spirit, vini rectif. 50,0, Glycerini 150.0,
Aq. destillat. ad 1000 ccm.

Bellaiollin tabletése—RBellafolin pur. 0,5, Stearini 7,5, Sacchari lactis
-ad 1500.0 (Chemische Fabrik Sandoz).

Cephosan:  Hirntrockensubstanz 5%, Eigelbtrockensubstanz 10%.
Kolloidales Kalkphosphat 11%, Kolloidales Eisenphosphat 2%, Milchtroc-
kensubstanz 10%, Schokolade 58%, Kola pulv. 4%. Tablediy pavidalu.
(Rhemania Verein Chemischer Fabriken).

’Desitin-SaIbe: Zinc. oxyd. 47%, Bolus alb. 5%, Adeps lanae ¢ aq.
11%, Vaselin amer. 20%, Extr. ipse parat. ex ()l JLCOI’I\ Aselli chlorato
17%. — Tepalas, .1rtmamas chirurgijoje, dermatologijoje, ortopeduo;e,
urologijoje ir t. t. (.,Desitin - Werke* Carl. Klinke).

Endocrisine (Ovalre Thyrade): Bendras organoterapeutiniy prepa-
raty pavadinimas. (Fournier fréres, Paris).

Ephedrin hydrochloric. ampul.: 5% tirpinys po 1 ccm. ampuloje.

Ephedrin hydrochloric. tablet.: Ephedrin hydrochlor. 0, 05, Sacchari
lact, 0,07, Amyl. maid. 0,05, Talci 0,02. (Chemische Fabrik E. Merck).

Ephetonin ampul.: 0,05 ephetonino 1-ame ccm, destill. steril. vandens.

Ephetonin - Tablet.: Ephetonini 0,05, Saccar. lact. 0,07, Amyli 0,08,
Talci 0,02. Vartojama asthma bronchiale ligai gydyti. (Chemische Fabrik
E. Merck).
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Felamin: gryna kristalizuota su heksamethylentetramin'u chloro riigstis.
-— Vartojama cholelithiasis, cholecystitis, cholangitis ir chroniSkos alkoho-
lijos sukeltai obstipacijai gydyti.

Felamin - Tablet.: Hexamethylentetramin 4500, Acid. cholalic. 1500,
Ol. Cacao, Amyl. oryzae 760, Sacchari ad 12000. — (Chemishe Fabrik
vormals Sandoz).

Heilerde Dr. H. Haehle. — Vartojama akmenu, skilvio, kraujo cirku-
lacijos funkcijoms susirgus.

Hypoloban: i pirmyksciu rauksliy ,,Hypophysis™ gauta substancija.
— Vartojama augimui aukStyn sulaikyti, occipitalneuralgijai, diabetes in-
sipidus gydyti, taip pat paremti skydiSkuju liauky terapijai. Prekyboje tab-
lec¢iy pavidalu a 0,3 (Schering - Kahlbaum).

Inkretan: liauky ir hypophysis'o miSinys, su pastoviu veikimo laipsniu.
Prekyboije tableiy pavidalu su 0,0002 organiSkai sujungto jodo. — Var-
tojama nutukimui gydyti. (Chemische Fabrik ,Promonta®).

Insulin: kiaulés pilvo liauky ekstraktas, gaminamas Banting ir Best
Torante biidu. Prekyboje tabletémis ir ampulomis. — Vartojamas diabetui
gydyti. (Degewop, J. G. Farbenindustrie A. (., Schering-Kahlbaum, Wel-
lcome, Evans Brandt).

Lipiodol: 40% Jodo tirpinys aguony aliejuije. Ampulémis po 1, 2, 3
ir 5 ccm., aliuminio tubelémis po 20 ir 30 ccm. ir kapsulémis. (Dr. Laurent
Lafay, Paris). i

Mucidan - Inhalierlosung: Kal. rhodanat. 50%, Chlor-m-Kresol 1%.

Aq. destill. 48,8%, 01. aether. 0,2%. — Inhaliacijai ir nosiai praplauti

tirpinys. .
Mucidan - Ohrspiilung:  Kal. rhodanati 50%, Formaldehyd. 5%, Aq.

destill, 44,9%, 01, aether. 0.1%. — Ausims plauti 1:10 iki 1:20 su Siltu

vandeniu skiedinys.

Mucidan - tabletés: Ammon. rhodanati 10%,. Succ. liquir. 13,8%, Cuk-
raus ir skonio medZiag. 74, 2%, Hexamethylentetramin 2%. — Nuo slogos.
~ Mucidan - Tinctura: Kal. rhodanat. 20%, Alkohol. 15%, Formaldehyd.
11°/, Gelatinae 2%, 01. aether. 0,6, Aq. destill. 51,4%. — Anginai, difte-
ritui ir gerklés infekcijoms skalauti. (Rhenania Vercin Chemischer
Fabriken). '

Ovarialhormon Folliculin Menformon: Standardizuotas, nuo baltymu
laisvas ovarinis hormonuy vandeninis tirpinys. 1 ccm.=40 (M. E.) viene-
toms.—Amenoréjai, dysmenoréjai, hypoplasia uteri ir panaSioms ligoms
gydyti. (Degewop, Berlin).

Owowop Dragées: | dragée=5 (M. E.) vienetoms Ovarialhormon Fol-
liculin Menformon. (Degewop, Berlin). :

Pituigan: Hypophysenhinterlappenextrakt 1 ccm. = 1, 5 miligram
Voegtin sauso preparato — 3 Voegtlin vienetoms.
Pituigan forte: 1,0 ccm. = 3,0 milligramai Voegtlin sauso preparato

==6 Voegtlin vienetoms. (Dr. Georg Henning, Berlin).

Rhodapurin: Trimethylxanthinthiocyanammonium 0.13. Table&iy maseés
0,03. (Chemisch - Pharmaceutische A. G. Bad Homburg).

Sennatin: visu veikian¢iy daliu seneso lapeliy laisvas nuo smalos tir-
pinys, ampulémis po 3,0 ir buteliukais po 10,0. (Chemische Fabrik Hel-
fenberg A. G.).

Solvochin: 25% Chinino audiniu reakcijai pritaikintas tirpinys. (Che-
misch-Pharmaceutische A. G. Bad Homburg).

Tricalcol: Baltymu su kalcio fosfatu preparatas. Prekyboje milteliy
ir tableCiu pavidalu. (Lecinwerk Dr. Ernst Laves. Hannover).

Validol: Valeriano riigSties mentolesteris su 30% laisvo mentolio for-
mulés CioHi1s0O.COCaHs.
©  Validol perlen: Zelatino kapsulés, turinCios po 8 laSus validolio, (Ve-
reinigte Chem, Fabriken Zimmer et C°).
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Vigantol: Spinduliais perSviestas ergosterinas. Antirachitim$ D-vitami-
nas. Prekyboje Vigantoloel, Vigantolpastillen ir Vigantol Dragées. (J. G.
Farbenindustrie ir E. Merck).

Kronika.

NEKROLOGAL

" X Uzsieniuose miré: 1) Drezdene garsus patalogas ir bakteriologas
P. von Baumgarten'as, 80 m. amzZ., 2) Giessene bendrosios patolo-
gijos ir patolog. anatomijos prof. E. Bostroem'as, 78 m. amz.

X AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Uzdaromas veterinarijos skyrius. Medic. Fakulteto gautas Sviet.
Ministerio rastas, einant kuriuo likviduojamame veterinarijos skyriuje
paskaitos turi biuiti baigtos §. m, spaliu 15 diena.

X Asistenty reikalai. Histologijos ir embriologijos katedros vyr. asist.
dr. J. Bubenaitei Med. Fak. Taryba pratesé asistentavima dar
3 metams. 2

X Dr. Ozelis, Med. Fak. Tarybos nutarimu buves pasiustas studijuoti
teismo medicina pas prof. Baltazar'a ParyZiuje, sugriZo ir iteiké Fak.
Tarybai savo komandiruotés apyskaita.

X Doktorandai. Med. Fak. Taryba paskyré komisijas ekzaminuoti
daktaro medicinos laipsniui iteikusius tuo reikalu praSymus: dr. S.
Laurinavid&iu (vyr. ivado i vidaus medicing kat. asist) ir dr. S.
Zilinska (ausu-nosies-gerklés ligy katedr. asistenta). Taip pat paskirtos
komisijos ekzaminuoti prov. Sauli (vyr. farmakol. kat. asist.) farmacijos
daktaro laipsniui igyti.

X Vakuoia jaun. asistento vieta prie anatomijos katedros. Norj ia
uzimti paduoda prasymus su curriculum vitae Medicinos Fakulteto deka-
no vardu iki §. m. spaliy mén. 20 d. : ‘ e

X Patologijos institutas (Gedimino g. 29 Nr. — vedéjas prof. E. Vin-
te leris) nuo spaliy 15 d. iveda mokesnj uZ patologo-anatominius tyri-
néjimus. ValdZios ir savivaldybés istaigos moka 10—20 litu uZ gabaliuka.
privatus asmenys 15—30 litu. UZ iSduodamus mikroskopiSkus preparatus
bus imama 1—2 It. uZ preparata. _

X' Prof. Augustui Forel'iui, garsiajam psychiatrijos profesoriui (Ciu-
richo univ.), neseniai sukako 80 mety amZ. Jubiliatas vienas pirmuju
moksliskai tvrinéjo hypnotizma ir seksualinius klausimus. Jis daug pasi-
darbavo apskritai gamtos mokslui. ypa¢ entomologijoj, pagarséjes savo
darbais skruzdZiu biologijoi ir socialogijoi. Visa savo gyvenima prof. F o-
rel’is kovoies prie§ alkoholizma. Jubiliatas yra autorius pladiai Zinomo
inteligentams veikalo ,Lytis ir buidas*.

X GCekoslovakijos mokslininkai Soviety Sajungoi. Cekoslov. moksli-
ninkai, atvvke Maskvon i L. Tolstojaus sukaktuviy iskilmes, pasilieka kai
kuri laika Sovietu Sajungoi moksliniams darbams. Med. dr. Makovic-
kis vaziuojas i Kryma ir Kaukaza, kur tyrinés Sitn tautv respubliku buiti,
o taip pat susipaZins su balneologijos reikalo pastatymu Soviety Sajungoij.

SUVAZIAVIMAIL PARODOS, VARIA.

X Tarptautiné hygijenos paroda ivyks Drezdene 1930 metais. Ja susi-
doméjusi ir dalyvaus parodoje Tauty Sajungos hygijenos sekcija. Lietuva ga-
vo pakvietima dalyvauti parodoje per miisy igaliota ministerj Vokietijoj p.
V. Sidzikauska.
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Paroda turés jvairiy skyriu. Ju planas Sitoks: :

I. Bendrasis skyrius: 1) Zmogus; 2) visimas, paveldéjimas ir
rasiy hygijena; 3) moteris; 4) vaikas; 5) mityba; 6 maisto produktai; 7)
aprédas; 8) butas; 9) bendroji kiino prieZitira; 10) fiziniai pratimai; 11) dar-
bo ir pramonés hygijena; 12) sielos gyvenimas ir sielos hygijena; 13) hy-
gijenos uZdaviniai ir metodés; 14) hygijenos populiarizavimas; 15) istori-
jos - etnologijos poskyrius; 16) apsisaugojimas nuo ligu. :

II. Sveikatos prieziiiros skyrius (Vokietijoj).

III. Svetimuy kraSty skyrius.

Prie parodos bus atidarytas hygijeniS8kos pramonés skyrius.

X XII Tarptautinis Raud. KryZiaus kongresas prasidéjo spaliy mén. 23
d. Haagoje. Kongrese dalyvauja 51 tautos Raud. KryZiaus atstovai. Be to.
kongrese dalyvauja Tautu Sajungos, Joanity ordeno, tarptautinés vaiky ap-
saugojimo sajungos ir kt. pan. tarptautiniy organizacijy atstovai. Nuo Liet.
Raud. KryZiaus dalyvauja kongrese L. Raud. Kr. pirmininkas Dr. R. Sliupas.

GYDYTOJU REIKALAL

X GQGydytojas reikalingas turtingoje Kauno apskr. apylinkéje. Duoda-
ma gera alga. Smulkmenas suZinoti rastu: Kaunas, Gardino g. 55, b. 37. Vai-
tekiino — perduoti J. G.

X' Dr. Ant. Bacevicius, pries keleta mety griZes i S. Amerikos Jung-
tlmu Valstybiy ir apsigyvenes Palangoj, §. m. spaliy meén. vel iSvaZiavo

i S. Amer. Jungt, Valstybes. !

X' Dr. K. Grinius spaliyu mén. antroj puseJ grizo i§ Vokietijos ir baigia
gydytis namie.

+ Dr. L. Vaineikiui, kaipo pasidarbavusiam spaudos draudimo metu,
paskirta ligi gyvos galvos pensija po 380 It. kas ménuo, nuo S. m. rugsejo
men, 15 d.

XDr. Kilys, b. Kauno valst. ligon. rentgeno skyriaus asist., paskir-
tas Jurbarko dZiovininky ligoninés ordinatorium.

X Palivosuojami nuo valstyb. egzaminu. Ministeriy kabinetas nutares
pripazinti medic., odontologijos ir farmacijos praktikos teises (be valstyb.
egzam. Re d.): a) rusy armijos zauriad-gydytojams, | rusies, iSéjusiems pilna
medicinos kursa, tarnavusiems ar tarnaujantiems Lietuvos kariuomenéj ko-
vos dalyse ar gydymo istaigose ne maziau kaip 2 metus, ir b) éjusiems medi-
cinos moksla uzsieniuose ar igijusiems medicinos daktaro ar gydytojo diplo-
ma iki 1925 m., t. y. iki musuy universiteto medic. fakulteto pirmos laidos ir
dirbusiems gydytoyo darba ne maziau, kaip 2 metus kariuomenés ar valstybés
Malgose iki 1928 m. imtinai.

X Naujai baigusiy gydytciu skaitius Vokietijoje nuolat mazéja. Nuo
1926 m. spaliy 1 d. iki 1927 m. rugs. 30 di Vokietijoj praktikos teise igijo
1494 gydytojai, tame skaiCiuje 231 moteris. Baigian¢iu univ. mediky skai-
Cius nuolat maZeéja: 1922—23 m. baigusiy buvo 3062, 1925—26 m. tik 2067.
Daugiausia baigé Priisijos universitetuose, biitent 740.

AMERIKOS LIETUVIU GYDYTOJU REIKALAL

X ,,Medicinos* nauji prenumeratoriai Amerikos lietuviy gydytoju tar-
pe yra pribuve ir uZsimokéje prenumerata (50 lity) Sie penki asmenys:
1) dr. Alg, K. S. Margeris, i§ Chicago, 2) dr. J. J. Kaskiaudcius,
i§ Newarko, N. Y., 3) Dr. A. Juozaitis, i§ Chicago. 4) Dr. C. L. Ve-
Zelis, i§ Chicago, ir 5) Dr. M. T. Strikolis, i§ Chicago. Be to, yra
sumokéje skola: 1) Dr. A. J. Karalius 50 It. uZ 1924 m ir 2) Dr. J.
Kulis 50 It. uz 1922 mt., abudu i§ Chicago.

X' Ameriikos Lietuviy Gydytoju Draugija yra atsiuntusi IV Lietuvos
' gydytoju suvaZiavimui Sitokj sveikinima:
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Gerbiami gydytojai: _ ; _ s X

Sveikiname Jus visus ir linkime tikros sutarties. Jiisu, Gerbiamieji;
rankose Lietuvos pilieCiy sveikata, veiklumas ir produktiviSkumas.

Mes, toli nuo Jusu atskirti ir visai kitokiose aplinkybése gyvendami,
negalime tikrai Lietuvos pilieCiy suprasti ir, gal biit, nepa;eg:am Jusy dar-
buotés patenkinanciai jvertinti.

Mes, semdami informacijas link Lietuvos pilieCiy sveikatingumo i$§
»Medicinos* ir matydami.Jusy pastangas, — nuosSirdziai sveikinam. Dirbki-
te, nepailskite ir neapleiskite betobuling saugojamos medicinos (preventa-
tive medicine, hygiene et sanitation). ;
Su tikra pagarba.

Dr. M. T. Strikolis, prezidentas
Dr. A. L. Graicunas, sekretorius

MED. FELCERIU REIKALAIL
' Egzaminai.

Prie sveikatos departamento sudarytoje medicinos felCerio laipsniui
igyti egzaminu komisijoje, §. m. spaliu mén. 1—4 d. neiSlaikiusiems maZiau
kaip i§ dvieju grupiu ir asmenims padavusiems praSymus, bet del kuriu nors
prieza§¢iy neatvykusiems egzaminuotis, gruodZio meén. 15 d. skiriami nau-
ji egzaminai. Norintieji egzaminuotis turi iSpildyti med. felCerio laipsniui
igyti taisykliy 2 §-e nustatytus reikalavimus. Tie egzaminai galutini ir jo-
kie nusiskundimai nebus priimami démesin, '

X Nauji medic. felderiai. Spaliy mén. 1—4 d. egzaminus medicinos fel-
Cerio laipsniui jgyti (i§ egzaminavusiy 20 kandidaty) iSlaiké Sie 9 asmenys:
Barzda, Antanas, Siauliu m. ligoniné.

Gervylis Juozas, Vilkaviskio degtinés monopolis. ;
Grybauskas Juozas, Kalvarija, Mariamp. ap., Pilies g. 20.
Jurgutis Pranas, Kretingos apskr. ligoniné. ‘
Marcinkevicius Povilas, Klaipédos geleZinkeliy raj. ambul.
Matlazevicdius Kazys, Kaunas, Baznylios g. Nr. 1. -
Petronis Jurgis, Alunta, Utenos apskr.

Punis Petras, Kalnénai, MaZeikiu apskr.

Seras Abromas, Kybartai, Visty¢io g. Nr. 12.

000, =LV AT NN 1=

SVEIKATOS REIKALAL

X Sveik, depart. sanitar. skyriaus iregistruota susirgimy apkredia-
momis ligomis 1928 m. rugpiiic¢io meén.: démét. Siltine 9 (miré 1);
vid. §ilt. 90 (miré 6); paratyphus 16 (miré 1); kruvinaja 3; difteritu 22 (mi-
ré 2); raupsais (lepra) 2; antrax 2; febris puerperal. 10 (miré 2); influenza
284; kokliudu 392 (miré 5); tymais 69 (miré 2); véjaraupiais 10; malaria
2); pazandémis (parotitis epid.) 6; roZe 38; tuberkulioze 111 (miré 10); tra-
choma 324; veneros ligomis 148 (lues'u 65; minkst. Sank. 3; gonorrhoea
80); scabies 22; botulismus 1; ikasty pasiut. gyv. 13: rubeola 6; septico-
pyaemia 6 (miré 3); skarlatina 56 (miré 2); tetanus 1; kitomis odos ligo-
mis 184.

X  Kauno miesto valdyba svarsté pirmosios Lietuvoj uZkreciamy li-
gy ligoninés statymo klausima. Buvo pasiulyta krikS¢. meilés dr-jos tokia
ligonine pastatyti, jei miestas duoty 150,000 lity paSalpos; ligoniné turéty
100 lovy ir miestas turéty padengti ligoninés iSlaikymo galima deficito
puse. Tacliau miesto valdyba nusistaté statyti ligonine savarankiskai Vy-
diino aléjoj. Tam reikalui nutarta prasyti vyriausybés 150. 000 lity ir kita
tiek ineSti teinanciy mety samaton.
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Akcine Bendrove

GerMaPo’

urmo vaisty prekyba ir chem.-farmac. laborat.
Kaune, Rotusés Aiksté Nr. 3, telef. 12-75

Atstovybés ir komiso sandéliai:

1) Chemlsche Fabrik Dr. Georg Henning, Berlin
Thelygan, Testogan, Lipolysin, Pituigan etc.

2) Chem. Fabr. Helfenberg A. G., Helfenberg/Dresden
Regulin, Tritol, Valofin etc.

3) Chemische Fabrik Krewel u. Co. G.m.b.H., Koin
Mitin, Sanguinalpillen etc.

4) Chinosolfabrik Aktiengesellschaft, Hamburg
Chinosol, Chinoral, Chinomint.

5) Chemische-pharmaceut. Fabrik Dr. R. u. Dr. O.Weil,
Epilepticon, Somnacetin etc. | Frankfurt

6). C. Oppel u. Co. Akt. Ges., Bad Mergentheim
Mergentheimer Salz, Pastillen u. Mergentheimer

[ Karlsquelle

7) Creolinwerke Hamburg G. m. b. H., Hamburg
Creolin, Nedol ir Jod-Medol.

8) Eatinon G. m. b. H., Miinchen
Eatan.

9) Ichtyolgesellsch. Cordes Herrmanni u. Co., Hamburg
Ichtyol, Ichthargan, Ichtyol-calcium Tabl.

10) Kemiska Central Laboratoriet, Stockholm
Togal

11) Lecinwerk Dr. Ernst Laves, Hannover
Silicol, Tricalcol, Menogen etc.

12) Leo Insulin Company, Kopenhagen V.
Insulin Leo

13) Luitpold Werk, Miinchen
Clauden, Spuman, Tampospuman etc.

14) Th. Miihlethaler A/S, Nyon
Frukty esencijos ir eteriniai”aliejai

15) Nestle and Anglo-Swiss Condensed Milk Co., Vevey
Nestle pieno mlltehal
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Chemijos - bakteriologijos laboratorija

Kaunas, 16 Vasario g. Nr. 4, tel. 477.
(Salia Lietuvos Koperatyvy Sajungos namo).

Laborat. tiriama: Slapimas, skrepliai, skrandZio sunka, kraujas ir t.'t.
Cheminial - fechnikings ir sanifariniai - higisninés (vandens, riebaly, dirvos, frasy ir K.) analizés.

Analizés priimamos Kiekvienu laiku ir atvy-
kusiems i$ provinc. atliekama neatidéliojant.

-

-

o

Med. d-ro A. Lapino
RENTGENOC KABINETAS

Kaunas, Ugniagesiy g. (Trubnaja) Nr. 1, tel. 395.

Rentgeno spinduliais perSvietimas,
nutraukimas ir gydymas vidujiniyu
ligy ir specialiai odos - vener. ligu.

e e e e e
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D-RO M. SVARCO
PRIVATINE LIGONINE ir GIMOYMO PRIEGLAUOA

KAUNAS, LAISVES AL. Nr. 42, TEL. 562.

PP000000690000000

Vaiky pudra ,,Viktorija“
PRI R
AntisepiSki miltelai vaiku ir suaugusiyjy
nuSutusioms vietoms apibarstyti
Pagaminta
I. Zaborskio ir A. Laurinaicio
Naujosios vaistinés Panevézyje

V0000002000900 00000000000000000000000090800005%00

2;



67

FABRITIUS, OSLO.

Norvegijos
medicinos tranas.

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

Kas lie¢ia 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.» Brofiura galima gauti veltui ir franco; kreiptis j
iemiau pasiradiysi komiteta.

AMTLICHES KOMITEE ZUR FORDE-

RUNG DES GEBRAUCHS VON

NORWEGISCHEM MEDIZINTRAN,
BERGEN, NORWEGEN

Norvegijos medicinos trano suvartojimui remti Komitetas. Adr. Bergen, Norge.
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Elektro-arinés chemijos farmaeijos laboraterijos

JAISTHA

patentikai savo sudétimi ne blogesni uz uzsienio dirbinius
ir pigesni beveik 1009/,

—L

Pektolin — Extr. Thymi sachar. comp.
Lecithin - Haemoglobin

Galmaninas. E
lvairiausios tabletés; tinkttiros, ekstraktai ir t. t.

PavyzdZiai p. p. Gydytojams nemokamai.

Savininkai

Akciné Bendrove |, Germape”

Kaunas, Rotusés Aiksté Nr. 3.

A h
Sirulinas — Syr. kali sulfoguajacolici !

I Pusdeginio junginys
sustabdgs rugima

Svelniai liuosuojas
I Magnesium - Perhydrol

Us3> turi iSreiksta
gerg bendrg veikima
ypa¢ esant autointoksikacijos apsireiskimams
del zarny atonijos ir uzkietéjimo.
AtleidZiama: milteliais ir tabletémis.
Moksl. atstovas: I

Dr. J. BLIUMENTALIS i
Kaunas, Maironio.g. 4 Nr. tel. 23-73.

E.MERCK DARMSTADT &
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Liebigstrasse 1—1b

' Daznmnu medzZiaga ir reagental

Mlkrosk0pual.
Bakteriologijai,
Serologijai.

Preiskurantai  iSsiunciami pastu
nemokamai.

Atstovas

Provnzorus A. BURSTEINAS

Kaunas, Gedimino g-vé Nr. 23, Telef. 77.
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Neohexal

praktikoje paskutiniai's metais pui-
kiai jvertintas ir tikrai patikimas
influenzos ir grippo ligose

15

A TR

Prekybosformos:

Vamzdelis su 20 tableciy po 0,5 gr. kiekvienoj
Stik“né 99 50 » ”» 0)5 ” »
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Salipyrin

daugiau kaip 35 metus neprilygstamas
kaip antipyreticum ir antineuralgicum
visose nusSalimo ligose

Prekybos formos:

Ipakavimas su 10 ir 20 tableciy po 0,5 g. kiekv,
ir 10 tableciy po 1 g. kiekvienoj.

e e
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S R

Atstovas: F. SUSSMANN, Prezidento g. 2.

Akc. ., Varpo* B-veés spaustuve, Kaunas, Gedimino gatve Nr. 38.
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