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MEDICINA

laikrastis, skiriamas medicinos teorijos ir prakiikos reikalams.
X met. | 1929 m. Rugséjo mén. Nr. 9

Dr. T. Goldbergas.
Miisy istatymai ir mediciniSkasis abortas®).

Istatymu nuostatu palyginimas.

Miisy baudziamuosiuose istatymuose, paveldétuose i§ Rusy
(1903 mety leidinys), nusikalstamasis darbas ,,abortas™ vadi-
namas nevykusiu juridiniu terminu ,,gemalui galo padarymas'.
AS ir toliau vartosiu Sita termina, norédamas prisilaikyti Lie-
tuvos jstatymu teksto.

Jisai lieCiamas BaudZiamojo Statuto 465, 466 ir iS dalies 464
straipsniy. Netiesioginai su juo susijes ir BaudZ. Stat-o 461
str.

Sito nusxkalstamo;o darbo nereikia painioti su vaikZudy-
ste, kaip matoma i veikianCiy jstatymu terminologijos. Sitas
skirtumas pasireiSkia ir baudziamumo laipsniu, nes pirma eile
eina vaikZudyste, kuri, kaip ir kiekvienas nuzudymas, baudZia-
ma sunkiujy darby kaléjimu (BaudZ. Stat. 453 str.).

SusipaZine su kity Europos valstybiy jstatymais, pamaty-
sime Situo atzvilgiu skirtuma. Taip, pav., ,,gemalui galo pada-
rymas* yra baudZiamas Norvegijoj, Siaurés Amerikos Jungtiné-
se Valstybése, Sveicarijoje. Kitose Salyse, kaip pav. Vokieti-
joje, baudZiama ne taip, kaip Pranciizijoje ir pas mus, vien tik
uz ,.gemalui galo padaryma™, bet ir uz tyCia padaryta gemalo
paSalinima (Vorsitzliche Fruchtabtreibung) ir net uz pasikésini-
ma ji paSalinti.

Siuodu veiksmu miisy 1statymcus néra baudziamu, ir todél,
sakysim, prieslaikinis gimdymas i$éjus 28 savaitéms, rodos ne-
turety biiti persekiojamas, nes mes Zinome, kad 28 savaidiy vai-
sius gali gyventi, ir todel Cia ,,gemalui galo padarymo* siaura
Sito ZodZio prasme néra, jei, Zinoma, nebuvo padaryta kurios
nors zZudancios vaisiy operacijos (perforatio, decapitatio etc.).

Tagancevo gi nuomone, Sitas mediciniSkas skirtumas
nusikalstamojo darbo juridinei konstrukcijai reik§meés neturi.

*) PraneSimas, darytas IV-me Liet. Gyd. kongrese 1928. XI. 1—3 d.
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Kity Saliu, kaip pav. Anglijos, istatymai kaikuriais atvejais
baudZia pasikésinima abortui net esant netinkamam objektui.
Situo terminu juristuy vadinamas negalis gyventi vaisius arba
néstumo nebuvimas. Ypatingai smarki bausmé taikoma Mek-
sikoje ir Niu-Jorko valstybéj.

Holanduy istatymai, buv. Rusu, ergo, ir miusu, istatymai, au-
stru ir amerikieCiy projektai dirbtini aborta priskiria prie nusi-
kaltimy ir nusiZengimu prie$§ gyvybe (aiSku, vaisiaus). Pran-
citizy ,,Code pénal* dirbtini aborta priskiria prie kiino suZalo-
jimu. :
Miisu istatymu straipsniai yra trumpi ir pamokomi. AS
juos iStisus Cia pacituosiu.

465 str.: ,,...Motina, kuri nusikalto padariusi galg savo ge-
malui, yra baudZiama kaléti grasos kaléjime ne ilgiau kaip trejus
metus®.

466 str.: ,Kas nusikalto padares gala néSCios moteriSkes
gemalui, tas yra baudZiamas kaléti grasos kaléjime. Jei gema-
lui galas padarytas be néscios moteriskés pacios sutikimo, tai
kaltininkas yra baudZiamas kaléti sunkiajame kalejime ne il-
oiau kaip 8 metus”. Sitas straipsnis atatinka Vokieciu 219 §-a
ir Prancuzu ,,Code pénal* 317 str.

Prie miisy 466 str. yra dar Sitokia pastaba: ,Jei gemalui
gala padaré gydytojas arba priéméja, tai teismui leidZiama uz-
drausti kaltininkui praktikuoti nuo vieneriy ligi 5 metu laikui ir
paskelbti nusprendimas*. Tatai atatinka Vokietijos BaudZ. Ko-
dekso 220 §-3.

Sulygine Sita redakcija su 1885 m. ,,UloZenije o nakaza-
nijach®. dar neseniai veikusiu Rusijoje, redakcija, kuria, tur biit,
atmena dar daugelis Cia esanliu senesnio amziaus kollegu, pas-
tebésime, kad 1885 m. ,,UloZ. o nakaz.* (BaudZ. Kodekso) bau-
smé buvo daug smarkesné, nes siekdavo 10 mety katorgos
(1461, 1462, 1463 str. str. , 878 ir 879 str. str.). (,,UloZ. o na-
kaz.* dar i$ dalies tebetaikomas ir pas mus).

Straipsniy redakcijos trumpumas ir sunkumas taikyti juos
kaikuriems mediciniSko pobuidZzio ypatimams verste verté ieS-
koti paeiSkinimu. Tokis pat redakcinis neaiSkumas sudaro ir
Vokietijos istatymu savybe. Rusijoj tokie paaiSkinimai, kaip
komentarai prie 1885 m. ,,UloZ. o nakaz.,” buvo paraSyti Zi-
nomo rusy kriminalisto Tagance v'o. Sitie komentarai teis-
mui néra privalomi; bet teismas gali su jais skaitytis. T a g an-
cev'o*) paaiSkinimais, Sito nusikaltimo turinys yra ne néS-
ciosirjossveikatos apsauga, bet gemalo biivio ap-
sauga, todeél ir pats nusikaltimas apibréZiamas, kaip gemalui
galo padarymas’, o ne kaipo nésCios sveikatos pakenkimas. Gi
7ymaus Vokietijos autoriteto von Liszt’o (8, p. 70) komenta-

*) Pastaba 3 ir 4 prie ,,UloZ. o nakaz" 1885 m. Tagancev'o.
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3.

rais, nusikaltimo turiniu yra abidvi aplinkybi. Taigi Situo at-
zvilgiu esama jvairiy pazitru.

Kyla daug klausimuy. Atsizvelgiant i tai, kad ,,gemalui ga-
lo padarymas* yra jo gyvybes gimtuveéje suzalojimas, nusikalti-
mo objektu reikia laikyti negimes gy vas esas gimtuvéje ge-
malas. IS to seka, kad pav., mola’i ,,galo padarymas* neéra
baudziamas. Tagancevas tatai patvirtina®). I[statymuose
gi apie tai néra jokiy nurodymu.

Esama neaiSkumuy ir su ,,gemalui galo padarymu* gim-
dymo metu. Teisé tatai laiko jau ne ,,galo padarymu®, bet nu-
zudymu. Toksai nuzudymas, padarytas gimdymo metu paSali-
nio asmens, vadinas, ir gvdytojo, Tagancev'o vel gi laiko-
mas nusikaltimu, nurodytu BaudZ. Stat. 464 str.**), kuriame
kalbama apie nuzudyma dél neatsargumo. VokieCiy gi istaty-
muose yra specialus straipsnis (217 §), baudZias uz kiudikio
nuzudyma gimimo metu.

Atsitikimais, kada motina tuoj po gimdymo nuZzudo savo
kudiki, musy istatymai iSskiria pavainikius kudikius, ir ju nu-
zudyma traktuoja atskirame 461-me straipsnyj, kurio bausme
Svelnesne, negu kaip uz paprasta nuzudyma. PrieSingai mato-
me Pranciuzijoj: cCia vaikZudyste baudZiama mirties bausme.
Tasai straipsnis (302) sako: ,,Tout coupable d’infanticide sera
puni de mort*. Taciau Sitas straipsnis, kaip ir Vokietijoj,prak-
tikoj labai retai taikomas (1, p. 140).

JuridiSkai yra ginCijamas kudikio gyvybés pradZios mo-
mentas, o taip pat ir gimdymo fakto pradzia. Sprendziant Si-
tuos klausimus, pagrindan turéty buti padéti Zinomi medicinos
mokslo nuostatai, kurie istatymo turi buti pripaZinti. Miusy is-
tatymuose ir to dar néra. Vakaru Europoj i Situos nenormalius
apsireiSkimus buvo nurodoma gydytoju akuSeriu - gynekolo-
gy draugiju ir Situo atzvilgiu yra padaryta konkreCiy pasiu-
lymu prie atatinkamu straipsniy

Trumpai supazindines Tamstas su mano referuojamojo
klausimo juridiniais daviniais, apsistosiu ties neStumo pertrau-
kimo, atliekamo gydytojo mediciniSkais sumetimais. Kitu inter-
rupcijos pagrindu as$ neliesiu, nes tatai yra atskiras klausimas,
labai platus, turis labai gausinga literaturg ,,pro* ir ,,contra” ir
reikalaujas specialaus referato.

Baudziamumo uz abortq istorija.

Skirtumas paziuruy | savokas ,,gemalui galo‘padgrymas“
ir vaikZzudysté egzistuoja nuo seny laiky. Pagal Tacita, dar
stabmeldZiai germanai bausdave uZ vaikZudyste, aborto gi nu-
sikaltimu nelaikydave. Ir net Siandien vaikZudysté pas salos Sa-

*) Pastaba 5 prie ,UloZ. o nakaz.” 1885 m. Tagancev.
**)  Pastaba.5 prie 464 str. Tagancev.
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moa gyventojus yra negirdétas dalykas, ,,gemalui gi galo pada-
rymas‘ — kasdieninis apsirei§kimas.

Motyvai, dél kuriy abortai atsirado, buvo ivairais. Taip,
senoves Graikijoj tokiu motyvu buvo gyventoju perteklius; Ry-
me, imperatoriy vieSpatavimo laikais, — noras iSlaikyti kiui-
no grozi. Abortai paprastai buidavo daromi ir imperatoriuy na-
muose, ka lindija Juvenalis’o satyros.

Aborto nebaudziamumas parejo nuo savitarpio santykio
tarp foetus’o ir gimdytojy juridine prasme. Taip, Ryme pries-
kriksCioniSkais laikais foetus buvo laikomas tévo nuosavybe,
kuris galéjo su foetus’u daryti, ka tik nore¢jo, nes ,,foetus mu-
lieris portio est, vel viscerum®. BaudZiamumas vargais nega-
lais isivyravo Ryme tik po Justinijano ir tai tiktai, Kkaip
,UZ apgevima savo vyry'. Sename romenuy kodekse Siuo
klausimu pasakyta Stai kas (1, p. 23): ,,Qui abortionis aut ama-
torium poculura dant, etsi dolo non faciunt®, tik ,,quodsi e€o
mulier aut homo perierit, summo supplicio afficiantur™. Kaip
matome, abortas buvo baudZiamas tik tada, jeigu jisai buvo
Zmogaus mirties prieZastimi.

GobSumas buvo kleimuojamas ZodZiais: ,,tamen, quia mali
exempli res est, humiliores in metallum, honestiores in insulam,
amissa parte bonorum, relegantur®.

Aborto baudZiamumas ir jo prilyginimas prie vaikZudystes.
savokos Europoje atsirado krikSCionybes itakoje. Pagrindan
buvo padéta savoka ,foetus animatus*. Sielos jkvépimo mo-
mentas buvo susijamas su 40-ta diena po pastojimo. Sita pa-
ziura keisdavosi pareinamai nuo bazZnytiniy sinodu.

Bausmes laipsnio kreivoji pasiekia maximum’a, t. y. mirti,
viduramziais dvasiSkiu valdziai vieSpataujant, kai Konstantino-

~polio sinodas 692 metais gemalo paSalinima prilygino prie Zmog-

zudystés. PamazZu toji kreivoiji leidZiasi vis Zemyn ir Zemyn.
Sulyginkime kad ir 1885 ir 1903 mety Baudziamuosius Statu-
tus. Dabar mes matome istatymuose aiSku Sity dvieju savokuy
atskyrima, baudzZiamu atskirais straipsniais.

NebaudZiamas abortas miisy dienomis tebéra kaikuriose
mahometony Salyse ir Kinijoj, kur valstybés istatymai neda-
ro klin¢iy gemalui paSalinti. Labai aprézta ir Svelni yra baus-
mé Japonijoje, Sitoje maZoje, kultiringoje Salyje. Deél nebau-
dZiamumo aborto Turkijoj ir Persijoi, jose néra pavainikiy ki-
dikiy ir yra apsaugotos nuo bausmés merginos, naslés ir per-
siskyrusios moteriskés, t. yv. kaip tik toji gyventoju dalis, kuri
visur yra dazna praSytoja Sitoj srityi, nes joms aukSCiau jvar-
dytose Salyse uZ pavainiki kiidiki gresia mirties bausmeé
(Ploss) (8, p. 26).

Tautos saZiné nickados nedédavo abortui nusikaltimo klei-
mo, o teskaité ji ,,nuodéme, ir viduramziy vokieciy istatymai
iki XII amZiaus visai neZinojo tiesioginés bausmeés uz aborta. Tik
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priemus romeény teise, Karoliui V-ajam vieSpataujant, 1553 me-
tais, prasidéjo baudimo era.

| miasy jstatymus baudZiamumo principas yra patekes
taip pat iS roménuy teises.

Ehingeras ir Kimmigas (8 p. 14 ir 19) tikra bau-
dziamumo priezast] uz aborta ir visuy kankinimu, esanciy bau-
dZiamumo padariniais per paskutinius 1500 metu, maté netiks-
liame pirmame atatinkamu Biblijos straipsniy graiku vertime.

Taigi mes matome, kad istatymai, lieCia abortus, daZnai
keiCia savo turini, prisitaikydami prie gadynés ir tauty pa-
ziury.

Mediciniskasis abortas ir masu istatymai.

Kadangi veikias kodeksas ,,gemalui galo padaryma* klei-
muoja kaip nusikaltima, tai gydytojas jauCiasi esas suvarzytas ir
negali ryZtis prieStarauti ir kovoti net tada, kai jo ZmoniSkumas
kiekviename Zingsnyj sutinka sunkiausius gyvenimo konifliktus.
Bet nepriklausomai nuo gydytoju energingumo laipsnio, teisés
mokslas jau seniai suprato Ziauriy bausmiu uz aborty netikslin-
guma ir Vokietijoje, papratusioje iSsamiai iSgvildenti kiekviena
nesveika valstybini klausima ir naikinti gyvenimo nesveikus ap-
sireiSkimus, ypatingai pastaruoju laiku pasireiSké visuomenes
nuomone, Zymiu gydytoju, teisininky, politiku asmenyse, rei-
kalaujanti reformu ir dél to pradéjusi didele polemika medicinos
ir teisés spaudoje. Tarp karSCiausiy kovotoju uz reformas yra
Maksas Hirsch’as, prof. Jaschke,Diithrsen’as,Latzko,
Henkelis ir kt.

Mus, gydytojus, pirmu pirmiausia turi jdomauti istatymai,
lieCia tai, ka gydytojas privalo daryti, ir ka Siuo metu jisai da-
ro, atsizvelgdamas | motiny interesus. Cia bus kalbama apie
mediciniSka aborta, t. y. apie atatinkama operatiSka
isikiSima remiantis mediciniSkomis indikacijomis.

Tamstoms visiems yra zinoma, kad | abortu legalizacija
Zitirima i$ triju atzvilgiu: mediciniSkojo, socialinio ir eugenis-
kojo, t. y. rasinés hygienos. Jeigu prie§ dvieju paskutiniy ri-
iy legalizacija yra i$ dalies prieStaravimu, tai net tokioje kon-
servatingoje Salyje, kaip kad Vokietija — a$§ Cia tatai noriu pa-
brézti — mediciniSkojo aborto prieSininky néra.

Siy dienuy gydytojo funkcijomis néra vien tik ligonio gy-
dymas. Pastaruoju laiku medicinoje aiSkiai keliama gyven-
tojy profilaktikos idéja. Sita aplinkybé sukiiré visuomenés me-
dicing. [steigta jvairiy organizaciju, k. a.: 1) profilaktiSkos
kovos su tbc.: 2) pieno lao — kovai su vaiky mirtingumu; 3)
kiino fizinei kultiirai kelti draugijos. Ir greta visa to, nors tatai
labai nuostabu, nés¢ios moteriSkés profilaktika iki Siol tebéra
nelegali.

Sunkiai klysta tasai gydytojas, kursai mano, kad, jeigu ji-
sai, pasirémes medicinos mokslo daviniais, pertraukia motinos
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interesais jos néStuma, tai jisai daro legaluy akta, nors ir butu
apsiginklaves liudijimais. Istatymai aiSkiai draudzia ,,gemalui
galo padaryma' ir net smarkiau yra baudZiamas gydytojas
(Baudz. St. 466 str.). Dura lex, sed lex.

Kiekvienas iS miusy mano, kad istatymas nustato bausme
tik uZ nelegaluy aborta. Visai teisingai. Bet vis délto rei-
kia turéti galvoje svarbi aplinkybé, biitent, kad, Zitrint teisés
akimis, kiek vienas abortas yra nelegalus.

Ko tokiais atvejais gali tikétis gydytojas, kuris pertrauks
néstuma, pasirémes medicinos mokslo daviniais? Ekspertuy pa-
lankios nuomones ir teiséju Svelnumo. Bet ir teiséjai turi tureti
pagrindo iSteisinti gydytoja. Sitas pagrindas randamas T a g a n-
c e v'o komentaruose. Ir tiktai esant atatinkamoms palankioms
aplinkybéms, gydytojas gali tikétis iSeisias teisus i§ nemalonios
jam padéties. Patsai gydytojo tardymas ir teisimas uZ veiks-
mus, padarytus jo einant savo pareigas, yra neleistinas. Gy-
dytojo padétis darosi visai traginga, iStikus operuotosios nes-
&ios mirciai, nes Situo atveju jam dar gresia atsakomybé uZ ne-
atsargy nuzudyma (Vokietijoje 220 §-u, ne maziau kaip 10
mety sunkiujuy darby kaléjimo). Yra vilties pasiteisinti vienu
atveju, biitent, prisidengus BaudZ. St. 46 str. (bendro pobiidZio),
Tatai yra galima, jeigu esama tiesioginio pavojaus moti-
nos gyvybei. Bet ir Situo atveju gydytojo padétis yra ta pati,
kaip ir betkurio Sundaktario, nes tasai straipsnis yra ben d-
ro pobiidZio ir nicko specifiSko savyje neturi; todel kiekvie-
nas prastuolis, veikes biitino reikalingumo spiriamas, turi teises,
padares aborta, remtis 46-uoju straipsniu. ,Necessitas
non habet legem®.

Cionai cituoju 46 §-a (IV skyrius ,,Apie darby pakaltinima
ir ju kaltinguma®): ,Nelaikomas nusikalstamu darbas, kuri
zmogus yra padares savo paties ar kito Zmogaus gyvasti gel-
bédamas nuo pavojaus, kilusio del grasymo, neteisios prievartos
arba del kitos priezasties, kurios negalima buvo tuo paciu
me tu*) kitokiu biidu paSalinti.

Nebelaikomas taip pat nusikalstamu darbas, kuri Zmogus
yra padares, gelbédamas savo paties arba kito Zmogaus svei-
kata, laisve, merginos nelieCiamybe, arba kuri kita asmens ar-
ba turto gérji nuo pavojaus, kilusio nuo grasymo, neteisios prie-
vartos arba del kitos prieZasties, kurios negalima buvo tuo p a-
¢iu metu**) kitokiu biidu paSalinti, jei padares tai Zmogus
turéjo pakankamo pagrindo laikyti jo daromaja Zala menka pa-
lyginus su ginamuoju geriu®.

O kadangi svarbiausios indikacijos yra profilaktinés prie-
moneés, tai gydytojas atsiduria tarp Scillos ir Charibdos.
Tiesioginio pavojaus pavyzdziu gali buti toks retas atsitikimas,

*) PabréZta praneséjo.
**) PabréZta praneseéjo.
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kaip, sakysim, gresias gyvybei kraujavimas. Bet kaip galima
iSrodyti, kad jisai iStikruju yra buves? Arba retroflexio uteri
gravidi incarcerata et cystitis dissecans gangraenescens —
casus labai retas ir kliniSkas.

I$ nestumo profilaktinio pertraukimo nurodysiu, kad ir daz-
niausiaja, t. y. tbc. procesa. Tbc. nuo néstumo blogéja ir ateityje
daugumoj atsitikimu turi labai daug Zalingu paséku motinai.
Tatai iSrodysiu Sitokiais pavyzdziais.

Pasak Fellner’io (8, p. 50), tbc. moterys néStumo metu
cidiva. Hey mann’as (8, p. 50) rado 74% atsitikimy sveikatos
pablogéjima. Tuberkulioziniy moteriSkiy mirtingumas nuo neés-
tumo auga 16,7% (8, p. 50). Essen - Miiller’is stebéjo tbc.
motery mirtinguma po gimdymo 50,3% atsitikimuy. Schauta
(8, p. 50) kiekvienu tbc. atveju laiké indikuotinu dirbtini aborta.

Ir §tai, gydytojas, remdamasis Sitais daviniais, daro tuberku-
liozinei moteriSkei aborta, sakysim, néStumo antruoju menesiu.
Dalykas kazkokiu biidu pasiekia prokuratura, kuri turi duoti
bylai eiga, nes istatymai tokiy indikaciju neZino. Bertarpio
pavojaus juk Cionai nésama, nes thc. tik ateityj gali kompli-
kuotis ir gresti motinos gyvybei.

Kaip matote, net esant tbc. yra salygingumas, nekalbant
jau apie kitas indikacijas. Todél savo nusistatymui apginti yra
reikalinga ekspertizés iSvada. Bet maZa dar to. Dar reikia,
kad teismas su tuo skaitytysi. O tuo tarpu tardymas, kvotos ir
kt. nemalonumai gydytojui, veikusiam pagal savo sazineg, re-
miantis teisétu, mokslo nustatytu, pagrindu abortui daryti. To-
kia“ priklausomybé nuo atsitiktinés rezoliucijos ir nuo eksper-
tyzés, nésant aiSkaus principialaus pripazinimo iS teisés pusés
medicinos indikaciju, stato gyvdytoia i labai keblig ir sunkig pa-
deti. Jisai atsisako atvykusiai ligonei aborta daryti, ir ligoné
volens-nolens kreipiasi i Sundaktari. Galimas dalvkas, kad eks-
pertizé iStrauks i§ kazkur Menge’s (9) nuomone, kad tbe.
ne visada yra indikacija neStumui pertraukti, iSskyrus eksuda-
tyvinés tbc-és formas, kad esa galima gydant rentgenu page-
rinti néS¢ios padétis, apsaugojant jos neéStuma. Viskas priklau-
so nuo pripuolamumo. Visai kitokis buity dalykas, jei principas
— mediciniSkos indikacijos — biuity istatymu pripazintos, ir tada
eity tik gincCas apie ty indikaciju nustatymo teisinguma, arba apie
ty indikaciju riby praplétima. Ir nuteisimas Situo atveju nebiity
moraliai tiek sunkus ir teismo pazitira tada buty kitokia. Argi
neizeidzia pakarkamai gydytoja, padariusi mediciniSkajj abor-
ta, kai jisai sulyginamas su fundaktariu? AS nejsivaizduoju,
kad galima biity tokiomis salygomis operuoti betkurioj Kitoj
medicinos srityie. Siy dienu medicinos mokslas ir jstatymai
$ituo klausimu labai rySkiai skiriasi.

615



1918 metais Vokietijoj pagal skunda buvo iSkelta baudzia-
moji byla dél aborto prof. He nke l'iui. Jisai atvirai darydavo
abortus, iSeidamas i$ plaCiuy medicinos indikaciju. Henkeli
Sita gynekologu autoriteta, teise ir, aiSku, iSteisino, bet tik del
to, kad teismas pripazino jam pacCiam teise statyti in-
dikacijas abortui. Kito pagrindo iSteisinti teismas netu-
réjo, nes istatymuy raidée yra aiski ir nedaro iSimCiy. Norint is-
teisinti, teko dirbtinai sudaryti pagrindas tam. Deja, ne kiekvie-
nas iS musy turi laimés biti Henkel'iuy, Doderlein’u arba
L atzko. Irvis délto buvo teisiama. Prokuratura neturéjo tei-
sés nutraukti byla, nes He nk e l'is neneigé fakto, bet, atvirks-
Ciai, kaipo atsidaves mokslininkas, laike save esant teisinga.

Nurodysiu dar originaluy indikacijos pavyzdi ,,gemalui galui
padaryti*, kalbant BaudzZziamojo Statuto Zodziais. 'l oji indika-
cija daroma ,,gemalo interesais*, jei Cia tinka tokia juridiné
prasmeé. Toji indikacija buvo nustatyta Wintzo (2) (Erlan-
gene) klinikoj, kuri yra pagarsejusi pasaulyj savo metodika gy-
nekologiniams susirgimams gydyti spinduliy energija (rentgeno
ir radium’o). Sita iki netolimos praeities negirdéta indikacija
suglumys betkurj jurista savo naujumu. PaaiSkinsiu pavyz-
dziu. Kazkodeél daroma rentgenoterapija del genitalinio krau-
javimo subrendusiai moteriSkei ir gaunama amenorrhoea. Ga-
limas daiktas, kad bus apvaisintas tinkamas konccpcual, bet Su-
7alotas kiauSinis (ovulum) laikotarpyj tarp seanso ir amenorre-
jos atsiradimo momento. Esama mokslo indikacijy (Situo klau-
simu beveik visy sutinkama) padaryti tokiam gemalui aborta,
norint iSvengti apsigimelio, kas yra pdtwrtmta bandymu is-
davomis. Cia esama indikacijosi§ vaisiaus puses. [sta-
tymams ir §itos riiS§ies abortas yranelegalus.
Veél turime kolizija tarp mokslo ir juridinés doktrinos, tiksliau ta-
riant, istatymuy raides.

Manau, visiems dabar yra pakankamai aiSku, kad jau yra
metas atskirti gydytoia nuo Sundaktario ir mediciniSkai pagris-
ta aborta istatyti i atatinkamus rémus, kuriy reikalauja gyveni-
mas ir mokslas, parémus istatymais Sita aplinkybe.

Apie Situy rémuy ribas nekalbésiu, nes manau, kad Sitas klau-
simas turéty buti svarstomas ne kongreso plenume, bet atatin-
kamoje komisijoje. Esama pakankamai mokslo pagrindu, iS-
déstyty jvairiuose specialisty darbuose, kurie galéty tapti straip-
sniy redakcijos baze.

Situo pripaZinimu gydytojo teisés tam tikrais atvejais
dirbtinai pertraukti néStuma bus tik pripaZinta teiséta tai, kas
dabar toleruojama, ir bus aiSkiai atbréZtas toksai indikuotas
abortas nuo kitokio; pagerés jo atlikimo salygos ir tuo paciu bus
apsaugota gyventojuy sveikata, sumazés mirtingumas.

Kolizija tarp istatymuy ir gydytojo minties yra ta, kas taip
aiSkiai formuluota kriminalisto Tagancev’o, biitent: ,,is-
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tatymai gina valstybe nuo gobSiy abortmacheriy ir apsaugoja
gemalo gyvybe“. Gydytojas gi daro aborta, pasirémes medici-
niskos profilaktikos daviniais ir riipinasi motinos sveikata.

Kodél gi Sita aplinkybé istatymu néra numatyta? Todeél,
‘kad $iy dieny jstatymuy redagavimo metu (1903 m,) medicinos
mokslas nurodydavo, kaipo vieninteli néStumo pertraukimo
motyva, ,,siaura dubeni”, kuris praktiSkai retai butinai reika-
lauja néStumo pertraukimo (24, p. 123). Visos gi kitos Siu laiky
indikacijos abortui padaryti pirmoje néStumo pusej yra profilak-
tiSko pobiidZio, kaip antai: hyperemesis, chorea minor, epilep-
sia, vitium cordis, tbc. (10), véZys (6) etc., ir jos mokslo tebuvo
iSkeltos tik per paskutinius 20 metu. Kitos indikacijos, k. a.:
pyelitis, eclampsia, nephritis, — yra svarbios pirma eile pasku-
tininuose 2—3 néstumo ménesiuose, kada nebegali biiti kalbama
apie ,,gemalui galo padaryma®, nes suéjus 28 savaitéms vaisius
sugeba gyventi, o todél, matyti, néra nusikalstamojo darbo ob-
jektu.

Todeél miusy istatymu redakcija yra pasenusi ir reikalinga
pakeitimo. Ir juo redakcija yra senesné, juo didesnis jos nesu-
tikimas su gyvenimu ir juo stipresnis spaudimas i§ visuomeneés
puses. Pavyzdys — Vokietija, kur istatymai 1872 metuy redak-
cijos. Ir Stai jau 11 metu, kai, noréedama ir gydytojus ir juris-
tus iSvesti iS Sitos keblios padéties, Vokietijos teisingumo minis-
terija, pasiremdama Zymiu gynekologu ir gydytoju kameros is-
vada, iSleido, kaip laiking priemone, iki atatinkami istatymu
straipsniai bus pakeisti, nevieSa aplinkraSti prokuratiirai apie
pripaZzinima medicinos indikaciju abortui daryti (24, p. 124).

Daugelis ivairiy medicinos ir gynekologijos draugiju rezo-
liucijuy po ilgos polemikos su teisininkais galy gale priverté 1926
mt. V. 18 d. Vokietijos Baudz. Kodekso 218, 219 ir 220 straips-
nius pakeisti (12). Ju redakcija toli grazu nepatenkino gydyto-
iu luoma, nes ji neatsaké | pagrindini gydytoju luomo reikala-
vimg — atskirti mediciniSka aborta nuo Sundaktariy daromo ir
pripazinti pirmaji gydytojo prerogativa.

Tiesa, jneSta daug redakcinio aiSkumo ir teismui suteikta
plati laisve iSteisinti kaltinamasis. Net toksai konservatorius,
kaip Winter’is, (26) laiko Sitos naujos redakcijos klaida tai,
kad néra atskirtos savokos ,,abortas” mediciniSka prasme ir
wgemalo paSalinimas™.

BaudZiamumo atzvilgiu naujoji redakcija padarée dideli Zings-
nj pirmyn, perkeldama nusikalstamaji darba ,,abortas* i§ ,,nu-
sikaltimuy** tarpo i ,,nusiZengimus* ir tuo biidu suSvelnindama
pati klausima.

Misy jstatymuose savitarpis santykis tarp mediciniSkojo
aborto ir ,,gemalui galo padarymo™ beveik tas pat, dél ko as ir
leidZiu sau visa laika lyginti su Vokietija. .
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Ir jei vis délto gydytojo, veikusio aukSCiau nurodytais su-
metimais, nuteisimas ir yra retas atsitikimas, tai tik del to, kad
teiseéjai Sita motyva, kuris vra privedes gyvdytoja prie ,,nusikalti-
mo*, stato aukSCiau uz istatymu raide (24, p. 123).

Patraukti tieson uz aborta bendrai yra nelengvas dalykas
(18). Fabrice (1), Vokietijos teismo medicinos autoritetas,
pazymi, kad i teismo klausima, ar nurodytoji priemone i$ tikru-
ju buvo aborto prieZastimi ar ne, ekspertai dazZnai nesugeba at-
sakyti. Kitais atsitikimais néra nusikaltimo objekto, o jo ne-
sant, tinkamu kaltinamosios pasiteisinimu gali biiti, kad buve
paSalinta ,,mola‘“, kas néra baudZiama.

Nubaudimai.

Nubaudimu uZ aborty daryma skaiCiai uZsieniuose ir pas
mus yra labai mazZi. Vokietijoj i§ 800.000 daromu per metus
aborty iSkeliama 2.000 byly ir dar maZiau biina nuteisimy (1912
metais tik 977 asmenys). ParyZiuje i§ kanalizacijos vamzdZiy
kasmet istraukiama iki 100.000 foetus’u, o nubaudimuy skaiCius
nezymus (8, p. 33). Lietuvoje per 5 metus biita i§ viso 11.000
baudZiamujy nuteisimu, i$ ju 465 straipsnis buvo pritaikintas 8
asmenims, o 466 str. — 10 asm.

Ir visai teisuis Zili internistai, mano girdéti praeitais metais
Breslavo medicinos draugijos posédyi, suSauktame dirbtinio
aborto klausimo nagrinéti. Jie saké: ,,ir nors biity mirties bau-
smeé uz aborta, vis tiek jisai neiSnyks*. Tatai litdija ir vidu-
ramziy istorija, kada moteriSkes uz tai skandydavo, o vyrams
nukirsdavo galvas (27, p. 39).

Nenorédamas nukrypti nuo savo temos i Sali, pasakysiu
tiktai, kad dalvko esmé ¢liidi ne bausmeés Ziaurume. bet aborto
prieZastyje. AS Cia pacituosiu Latzko (8, p. 46) ZodZius:
.kaip tik akuSeriai turéty padeti tam, kad ..pavojaus*, atsiran-
dancCio motinai dél néStumo, savoka nebiity siaurinama. Todél,
calvojant grynai mediciniSkai. reikia paklausti save: .ar a$
cgaliu palikti néStuma, nedarydamas pavojaus motinai; o ne ar
a$ turiu pertraukti néStuma, kad iSgelbéCiau motina®.

Sitose L atzk o mintyse atsispindi visas juridinés doktri-
nos, tapusios istatvmu pagrindu, ir mediko paZitiros ne s uti-
kimas. Niekam i§ medikuy neateis galvon motinos inte-
resai statyti priklausomybéje nuo vaisiaus interesy. Kiek-
vienas gydytojas pirmon galvon apsaugoia né$cia. Sita me-
dicinos pazitira reikia patvirtinti istatymais, davus jai juridine
forma.

Socialinés indikacijos.

Neslépsiu, kad, tiek gydant tiek ir taikant profilaktika, ne-
galima absoliuciai ignoruoti ligonés socialiniu indikaciju. Mes
7zinome, kad dietetika, taip pat ir iSsprendimas, ar gydyti ope-
ratiSkai ar konservatiSkai, pareina nuo ligonio socialinés padé-
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ties. Sitos aplinkybés negalima neigti ir né$tume, kada fizio-
loginé buitis gali pereiti i patologine. :

Geriausiu pavyzdziu gali buti iSrodymas konservatiSko
tbc. nésCiu gydymo gynéju, reikalaujanciuy, kad visos be iSim-
ties tbc. néscios naudotusi klinikos arba sanatorijos rezimu (22).
Ar tatai pas mus praktiSkai gali buti ijvykdyta?! AiSku, kad ne!

Ar socialinés indikacijos reikia visai atskirti nuo medicinis-
kuju ir jos pripazinti, kaip kad siulo Hirsch’as, ar jos pri-
pazinti sarySy su medicin. indikacijomis, kaip kad sitlo Nie-
dermeyer’is, Sitas aborto reformos klausimo Zinovas, —
a$ siilau apsvarstyti komisijoje, kuri atstovaus Situo klausimu
kongreso pageidavimams.

ISZaginimas.
Keliais ZodZiais paliesiu dar viena indikacija. Tatai yra
iSZaginimo klausimas. Pritariu daugelio autoriy (28)
nuomonei, kad ir Sita indikacija turi buti jtraukta i istatymus,

lieCiancius aborto klausima. Sito fakto iSrodymo klausimas —
tai detale, kuri yra svarstytina komisijoje.

Laikas neleidZzia man paliesti aborto klausima visu jo pla-
tumu. Literatiira Situo klausimu yra tiek gausinga, jog reika-
lauty labai didelio klausytojy kantrumo.

Perziturint misy istatymuy Situo klausimu straipsnius nerei-
kia daryti praeities klaidu.

| istatymuy leidZiamaja komisija, jei tokia spres Sita klau-
sima, turi biiti pakviesti ir medicinos mokslo atstovai, kurie turi
patiekti pageidaujama redakcija, nurodyta gyvenimo reikalavi-
muy ir medicinos dvasios.

Gydytoju puolimas ir po naujy istatymu priémimo Vokie-
tijoje nesustojo, ir kaipo atsakymas i tai, neseniai iS€jo naujas
projektas, Reichsrat’o jau priimtas 1927 m. geguzes men. 19 d.
Jisai pagaliau, nors tik iS dalies, patenkino mediky pageida-
vimus.

Jo principai yra Sitokie: 1) Principinai bausdamas abortu
daryma kaip profesija, .istatymas bausmés netaiko, kai apro-
buotas gydytojas pertraukia néStuma esant pavojui néscios
sveikatai ar gyvybei. 2) Teisés akimis Ziiirint, néra .,gemalui’
galo padarymo®, kai gydytojas zZudo kiudiki gimdymo metu.
3) Socialinés indikacijos sarySy su mediciniSkomis pripaZina-
mos. Tuo budu Vokietijos teis¢, pagaliau, pripaZino ypatinga
gydytojo padéti, iSreikSdama tatai istatymu pavidalu.

Siuo a$ baigiu savo referata, supaZindines bendrais bruo-
zais Gerbiam. Kollegas su aborty klausimo padétim pas mus
ir Vokietijoje, ir siiilyCiau dabar priimti Sias tezes:

1. Istatymai nelaiko ,,gemalui galo padarymu® tokio nés-
tumo pertraukimo, padaryto aprobuoto gydytojo, kada tasai

L
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veiksmas, gydytoju meno taisyklémis, yra reikalingas néscios
sveikatai. :

2. Pripazinimas socialiniy indikaciju, tiktai kaip sustipri-
nanciy mediciniSkas indikacijas.

3. Indikacija ,,iSZaginimas* pripaZinama, jeigu ji yra pa-
grista teismo tardytojo iSvada, nelaukiant bylos nagrinéjimo.

4. Neteiséeti vaikai istatymais turi biiti sulyginti su teise-
tais.

5. Be civilinés satisfakcijos (alimenta), turi biiti nustatyta
kriminaliné atsakomybé pavainikio vaiko tévui, jeigu jis pavai-
nikio vaiko motinos, atsidurusios néStumo ar pogimdyminiame
perijode vargingoj {finansinéj padétyj, nesuSelps tais atvejais,
kai ta motina dé¢l tos padéties nebegales uzsidirbti pragyvenimui.

Zusammenfassung.

Nach der Besprechung des Themas, der Gesetzgebung und des me-
dizin. Aborts kommt der Autor zu folgenden Schliissen:

1. Der Abort aus medizinischen Griinden musz juridisch anerkannt
werden und von irgendwelchem anderen scharf getrennt werden. Der mediz.
indizierte Abort soll gesetzlich einem approbierten Arzt gestattet werden.

2 Die sozialen Indikationen werden nui als Verstirkung der mediz.
Indikation anerkannt

3. Die .Notzucht* wird als Indikation nur in dem Falle anerkannt,
wenn die Tat durch den Untersuchungsrichter festgestellt worden ist.

4. Die auszerehelichen Kinder werden gesetzlich mit der ehelichen
verglichen.

5. Der Vater des auszerehelichen Kindes wird auszer der ziwilen
Verantwortung (alimenta) auch strafgesetzlich verfolgt, falls er die Mutter
der auszerehelichen Kindes ohne materielle Hilfe liszt wenn sie in der
Schwangerschaft oder in der Nachgeburtsperiode hilflos ist und sich zum
Leben nichts verdienen kann.
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Dr. D. Steponaitis.
DzZioves serologiia.

Bordeto fiksacijos principa tuberkuliozei surasti pirma-
sis pritaike franciizas Besredka. Besredka’s reakcija
yra analoginga Wasermann'o reakcijai, t. y. &ia taip pat
pasinaudojama patologiSko serumo savybe trukdyti hemolyze
akivaizdoje atatinkamo antigeno.

Daugelic autoriy veélesni darbai iSrodeé, visuy pirma, kas
liecia syfili, kad serganCiame organizme jvyksta serumo paki-
téjiimas, pasireiSkias greitesne flokuliacija bei nusédimu, tai
yra serumo koloidinés biities nepastovumu. Situo principu
yra paremtos flokuliacinés syfiliui tirti reakcijos, kaip antai:
syfilimetrine Verneso metodé, Sachs - Georgilo,
Dreyer’iop Wardo, Kahn’o, Dujaricodela Riviere,
Meinicke’s, Gallerando ir Kkitos. Cia jvardytose
reakcijose flokuliacija vyksta veikiant vienai antra dviem
koloidinéem systemom, i§ katru viena sudaro tiriamasis seru-
mas, antra — jvairios chemiSkos substancijos tam tikra doze
ir salygomis.

Vernes’as jau nuo 1922 mety tyrinéja, kuri i§ Siy sub-
stanciju turéty savybe flokuliuoti tiktai tuberkuliozinj seruma.
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Daugybés kliniSky - laboratoriniy jo bandymu padarinys bu-
vo tas, kad apsistota ties fenoliais ir ypa¢ ju derivatu re-
zorcinu. Vernes'o darby rezultatai buvo geri, ka ir kiti
autoriai patvirtino. Man teko biiti liudininku Sitos ruSies ty-
rinéjimy franciizy karo medicinos akademijoje (Val-de-Grace),
kame prof. Pilod'as, dZiovininku skyriaus gydytojas, drau-
ge su Goiffon'u, interpretavo serologinius bei kliniSkus da-
vinius, kuriuos a$ patieksiu, kai biisime susipaZine su Ve r-
nes'c technika bei rezultatais.

Technikairrezultatailnstituft Prophylac-
tique de Paris.

Krzujas imamas i§ venos, ryta, nevalgius. Serumas cen-
trifuguojamas taip ilgai, kad liktu absoliucCiai vaiskus. Reak-
cCijai imamas miSinys i§ 0,6 kub. cm. neSildyto serumo ir tiek
pat solutionis resorcini 1,25% 1 du mégintuvéliu. Vernes’o,
Bricqo et Yvon'o fotometro pagelba tuojau konstatuojamas
vaiskumo laipsnis. Po to mégintuveéliai uzkiSami ir 4 val. palie-
kami kambario temperatiiroje. Praéjus 4 valandoms antra karta
zitirima fotometrinio laipsnio, kurs biina visada didesnis uZz
pirmaii, nes ivyksta flokuliacija. Skirtumas tarp pirmos ir
antros skaitlinés yra reakcijos rezultatas. Iki 1927 mety pro-
filaktiniame institute buvo tirta daugiau kaip 1000 dZiovininky
ir arti dvieju Simty sveiky Zmoniy. ISdavos gautos Sitokios:
(Verneso daviniais): :

,Jei serumas buvo absoliuCiai vaiskus, tai fotometrinis
laipsnis 30 ir aukS$ciau rodo, be iki Siol dar nepastebéty iSim-
Ciy, tuberkulioze. Fotometrinis laipsnis tarp 0 ir 15, be rety
iSimCiy, rodo seruma esant normalu; tarp 15 ir 30 — dideéjas
dziovos galimumas (loco cit.).

ParyzZiauns: kare:ligonines daviniai.

Prof. Pilod’o skyriuje Vernes'o metodé buvo pa-
vartota 200 kliniSkai diagnozuoty dZiovininku. Rezultatai
gauti beveik tie pat, ka ir Profilaktikos Institute, butent: pro-
gresuojanti dZiova duoda beveik visada fotometrinj laipsni
augsCiau negu 30 ir gana daZnai augSCiau negu 60. Stabili-
zuota dZiova duoda normalu laipsni, t. y. visada Zemiau ne-
gu 30.

Tolimesni bandymai.

Vernes'o rezultatai suidomino ne tik karo ligonine, ku-
riai tatai buvo ypac¢ svarbu karo tarnybos reikalams, bet taip
pat ir kitus eksperimentatorius - ftiziologus. Kiti gavo dar
puikesniy rezultaty uZz pati Vernesa.
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Stai Lilio Pasteur’o instituto gaviniai, paremti 338 ligo-
niy tyrimais:

1. Sveiki subjektai duoda neigiama (negatyvia) reakci-
ia 96,9% atsitikimuy.

2. Progresuojanti, pyretiSka plauciu dZiova duoda tei-
giama (pozityvia) (aukSCiau kaip 30) reakcija 98% atsitikimu.

3. Menkai progresuojanti, nepyretiSka plauciy dzZiova
duoda teigiama reakcija 73,8%.

4. KliniSkai sugijusi, stabilizuota plauCiu dzZiova duoda
neigiama reakcija 91%.

5. Ekstrapulmonarinés  tuberkuliozés diagnozei Ver-
nes’o reakcija didelés vertés neturi, iSskiriant lokalizacija
pleuroje, kame reakcija visada yra teigiama.

6. Pakartotinai neigiama reakcija pas apyretiSka ligoni
leidZia eliminuoti dZova.

7. Pradzioje ivairiy karstligiu Ve rn e s’'o reakcija nusto-
ja savo vertes, kadangi daznai esti teigiama.

A. Prunellis ParyZiaus Pasteur’o instituto Cal-
mette’s skyriuje konstatavo, kad Vernes’o reakcija yra
zZymiai jautresné uz Besredk’as reakcija: tuo tarpu kai
pirmosios daviniai sutikdavo su klinika 85%, antrosos —
56%. Be to, Prunellis sako: ,Juo sunkesn¢ forma, juo
paprastai biina aukStesnis fotometrinis laipsnis; atvirkSciai
biina komplemento deviacijos reakcijoje.”

PanaSius rezultatus gauna amerikietis A. B. Baylis ir
Sveicarietis V. Badoux. Pastarasis priduria, kad reakci-
ja su rezorcinu ypac tinka prognozei ir sekimui gydymo, be

to, jis galéjes, prieSingai Lilo Pasteur’o institutui, vien jos pa-

galba keleta karty diagnozuoti ir ekstrapulmonaline tbe. (tu-
berculose chirurgicale).

Breton'as pastebéjo Siuos gana svarbius apsireiki-
mus. Fotometrinis laipsnis gaunamas aukStesnis, jei serumas
imamas virskinimo metu arba priémus kaikuriu medikamentu
(pav., ac. salicylici, chinini, jodi, natri cacodylici). Todél ispe-
jama prieS tai.

Reziumuojant, rezorcino seroflokuliacija gali padaryti ne-
maZa patarnavima dzZiovos diagnozei bei gydymui sekti. Ta-
Ciau i$ jos negalima reikalauti daugiau, negu ji gali duoti, to-
dél ir §i¢ia laboratoriia be klinfkos apsieiti negali.

Literatura.

1. V. E. Badoux: Revue médicale de la Suisse romande®, 1928. II. 25.

A. B. Baylis: ,Americ. Rev. of Tuberculosis." 1927, t. 15.

Léon Bernard, Olivier et Thoyer: ,Rev. de la Tuber-
cul.** 1928. VI.

1B3~ on et Ingelrans: ,Presse Médicale“, 1928. IX. 22.

reft
ChabrouxetTorres: ,Preusa med. Argentina“. 1927, Nr. 15.

SR R S

623



16 .

Grysez, Pierret, Langeron BretonetdHour: ,Echo
médic. du Nord."* 1927. VIIL. 16 (Lille).
Guilbert: Réact. de fixation et de floculat. dans le diagnostic des
tuberc. (Disertac.). Paris, 1927.
M. Leger: ,,Marsellle Médical®, 1927, t. 64.
L. Paillard: La séro-réaction a la résorcine de Vernes dans la
diagnostic de la tuberculose. (Disertacija). Paris. 1927.
10. A. Prunell: ,Societé de Biologie*. 1926. XI.
11. P. Uffoltz: ,La vie médicale." 1927. VIII. 3l1.
A. Vernes: Travaux et publications de !'Institut Prophylactique.:
Fasc. 1V, 1926. (Paris).

ePr N o

Résumé,

L’auteur expose les résultats impressionnants publiés par Vernes
et d’autres auteurs sur le diagnostic de la tuberculose au moyen_ de la
séro - floculation a la résorcine. La réaction de Vernes parait étre
la meilleure méthode de laboratoire pour le diagnostic et le pronostlc
de la tuberculose. Toutefois, les résultats qu’elle fourmt doivent étre in-
terprétés et confrontés avec les donnés cliniques.

Dr. S. Laurinavicius,
Vyr. asistentas.

Plauciy tuberkuliozés gydymas aukso prepara- 4
tais™) ~
(1% ivado j vidaus medicina klinikos. Vedéjas prof.
J. Bagdonas).

L.
TEORINE DALIS.
1. Chemoteripijos vieta tuberkuliozés gydyme.

Pasirenkant gydymo metode ligoniui, serganCiam plauciu
dZiova ar bendraja tuberkulioze, tenka praktiSkai pasinaudoti
Ziniomis apie tuberkuliozinj immuniteta. [r iStikruju, immuni-
tetus prie§ tuberkulioze ir jo mechanizmas yra kardinaliSki
klausimai, nuo kuriy iSsprendimo pareina ir teoriSkos ir grynai
praktiSkos problemos. Ar turi organizmas gabumy uZmusti
tuberkuliozines bacillas? Ar yra budy kitaip padedant orga-
nizmo jégoms tatai atlikti? Visa tatai yra klausimai, nuo ku-
riy pareina ir chemoterapijos ateitis.

Mes zinome, kad sergancio tuberkulioze organizmo krau-
io serume randama visa eilé antikinu, k. a.: agliutininy, preci-
pitiny, opsoniny, kiinu, duodanciy suri§imo komplementy reak-
cijas (tikrieji antikiinai, pasak Calmette'o), — bet ju kiekis

*) PraneSimas, skaitytas IV-me L. gydytoju kongrese 1928 mt. XI.
1—3 d. ir véliau papildytas. Redakcijai iteiktas 1929 mt. balandZio mén. gale.
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nesusijamas su immuniteto laipsniu. Toliau Zinome, kad toks
serumas neturi jégos immunizuoti, t. y. kad Zmogaus arba
immunizuoto pries§ tuberkulioze gyvulio serumas neturi savyie
savybiy uzmusti tbc. bacillas (Calmette’'o, Mossalio
ir kity bandymai) arba pagydyti serganti organizma. D¢l to
Calmette ir sako, kad antikiinai yra ,,liudininkai celliuliari-
niy reakcijy pries toksisku bacilly produktus, iSsiskyrusius | au-
dinius, arba prie§ tuberkulina, dirbtinai ileista i sveika arba li-
gota organizma*. '

Bet organizme bacillos visgi naikinamos. Kaip tatai vyks-
ta, nuomones skiriasi. Kaikurie mano, kad vyriausias vaidmuo
priklauso lymfocitams, kurie tas bacillas fagocituoja ir iStirpi-
na (bacilluy lypolyzé, anot Bergelio); kiti gi autoriai, o to-
kiu dauguma, eksperimentais yra iSrode, kad organizmo cellu-
liariné reakcija, jleidZiant tbc. bacillas, turi grynaj histiocitari-
nj pobiidi (Aschof, Liubarskii). Ta fakta graZiai pa-
tvirtina Maksimov'o, Leviss’o ir kity darbai. Jie nu-
rodé, kad jau nuo pirmos dienos po implantacijos monocitai
klajoja tose vietose, kur esama bacillu,ir daZnai fagocituoja di-
dZiausius ju kiekius.

Kity autoriy tyrimai, padaryti gausinguy eksperimenty pa-
gelba, davé Sias iSvadas: 1) immunitetui reikalinga audiniuy
reakcija ir immuniteto mechanizmas turi histiogeninj cel-
luliarini pobudj; 2) atsirandas specifiSkas audinys
izoliuoja tbc. bacillas nuo organizmo, ir 3) bacilly griuvi-
mas, kaipo immuno-biologiné reakcija, nejvyksta, bet organiz-
mas pasinaudoja galimumu pasalinti bacillas su tulZimi ir pro
Zarny trakta.

Visiems yra zZinoma, kad vartojamieji ligSioliniai tu-
berkulinizacijos biidai, kaip antai — perkutaninis, intrakuta-
ninis, subkutaninis, — nepatenkina terapiniy uzdaviniu; i$ to
aiSki iSvada, kad reikia ieSkoti kity keliy

Lygiagrediai su immuno-biologinémis metodémis, bet tik
kiek veéliau, pradéjo rutuliotis chemoterapiniai biidai. Sitai
metodei paSvesti musy kliniSkieji stebéjimai, atlikti per pasku-
tinius trejus metus.

2. Trumpa tuberkuliozés chemoterapijos istorija.

Pries 15 metu, iSorinei tbc. gydyti, Bruck’as ir Gliic-
k’as pasitilée aurocyankalium’a, kuris, Rob. Koch'o
patyrimais, yra labai aktyvus preparatas ir uZmusa arba su-
stabdo tbc. bacilly augima atskiedime 1:2.000.000. Bet, deja,
tas faktas buvo konstatuotas tik in vitro. Dél nuodingumo Si-
tas preparatas terapijai ne visai atatiko. Véliau buvo pasiii-
lyta aurocyankalium’o dviguba druska, kurios nuodingumas
del susijungimo su cantaridin'u buvo sumazéjes: preparatas bu-

’

625



18

vo pavadintas aurocantan (Feldt). Pirmas preparatas,
kuriame auksas buvo organiSkai susijunges, buvo krysol-
g an’as, pasitilytas Feld t'o 1917—1919 metais. Tuo pat laiku
Hamburgo ligoninése dZiovininkai buvo bandyta gydyti vario
junginiais, biutent, 5% dimethyl - glykokoll - cuprum tirpiniu,
kuris buvo empiriSkai pavadintas ,Cu-Losung H*; jis
buvo pasiiilytas grovés Linden iS Bonn'o. Kaikuriais at-
vejais, kaip apraSo Ritter’as, buvo gautas neabejotinas
temperatiiros kritimo atzvilgiu rezultatas. Dabar aiSkinama
tatai, kad vario yvra tokia pat savybé, kokia yra charakteringa
visiems sunkiujy metaly junginiams.

Kiek veéliau, 1924 metais, pasirodé apyvartoje naujas pre-
paratas, vad. triphalls, panaSus | kryzolgana. Tais pat
metais paskelbti tyrimo rezultatai su dany preparatu sano-
crysin’u, kuri yra atrades Mollgaardas. Pagaliau, 1926
m. A.Feldtas, kuris pirmas paleido i mediciniSkq apyvarta
aukso preparatus, pasiilé savo patobulinta preparata vad.
solganali 1927 metais pasirodo Walbum’o bandy-
mai gydyti tbe. sunkiujy metaly (k. a. kadmio, latano, platinos
rutenio, seleno, valframo, berylio ir kt.) druskomis. Jei dar pa-
minesim viena preparatq aurophos, kuris yra moleku-
liarinis sanocrysin’o ir organinio fosforo preparato junginys, ir
aurosan’a, panasSy | sanocrysin’a, tai bus iSvardinti visi iki
3. m. pasirodZiusieji preparatai*).

3 Aukso preparaty veikimo teorijos.

A. Feldtas, praneSdamas 1924 metais apie savo pre-
parata krysolgana, aiSkino jo veikima kaipo katalizatoriaus.
C. Stuhlis savo straipsnyje ..Wie wirkt Krysolgan* sako,
kad pirma eile pasireiSkia krysol ran’o veikimas, sukeligs pa-
ralyZiu, arba bacillu kraujuje sunalmmmq (Zcrstorung) bet ba-
cillas panaikinus, pasilinosuoja panaci | tuberkulinus medZiaga,
kuri ligos Zidinmuose sukelia tokiaq pat reakcija, kaip kad ir tu-
berkulina Svirk$ciant. E. Schulz’as (74) raSo, kad aukso pre-
paratai ,,als Katalysator entgiftent wirkt”. Esama ir kity auto-
riy, ieSkancCiy paaiSkinimu, sutinkancCiy su Erlich’o teorija
— therapia magna sterilisans®. 1924 metais pasirodée Ho l-
ger Mollgaardo knyga ,,Chemotherapie der Tuberku-
lose®, kurioj iSdéstyti rezultatai, gauti gydant apkréstus tbc.
gyvullus dideléemis aukso natriumthiosulfat’o, pavadmto sa-
nocrysin’u, dozemis.

*) Pabaigoj 1928 metu J. G. Farbenindustrie A. G. pagamino nau-
ja aukso preparata, vad. lopiom (Auroallylthioharnstoffbenzoesaures
Natrium), bet a$ ji gavau tik 1929 mety pradZioj ir kol kas apie ji nieko
negaliu pasakyti.
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I§ Mollgaardo iSvadu matome, kad jis buvo manes,
jog oroblema tiesioginio bakteriocidiSko veikimo tuberkuliozes
sukéléjui yra jo iSspresta. Jisai apkrésdavo verSius injekuoda-
mas | venag tbc. bacilly ir paskui jleisdavo dideles dozes sa-
nokrysin'o, ir gyvulys pasveikdavo; kartu gaudavo labai dide-
les reakcijas, i kurias jis ziuréjo, kaipo i tuberkulinini Soka, t. y.
sanokryzinas sunaikinas daugybe bacilly, i$ ju pasiliuosuoja
daug endotoksinu, kurie ir sukelia Soka. Tuo pat budu Mo 11-
gaardias aiSkino temperaturos pakilima, ekzantemy atsi-
radima, albuminurijos reiSkinius. Kovai su panaSiais nepagei-
daujamais reiSkiniais, kaip $okas, io pasiulytas arkliy serumas,
kuriems buvo SvirkS¢iamos tbc. bacillos. 1§ pradziy biita ispi-
dZio, kad iStikruju pasiektas uzdavinys ,,therapia magna sterili-
sans”, nes pavykdavo jvesti | organizma negirdétos dar aukso
dozés (0,36 ir daugiau), tada kai maksimalé krysolgan'o dozé
siekdavo tik 0,05 Au. Kaikurie autoriai sulygino tbc. gydyma
sanocrysin'u su gydymu lues’o neosalvarsanu. Bet tolimes-
ni labai gausingi, daryti visame pasaulyj, eksperimentiski
tyrimai nepatvirtino Mollgaardo teorijos, bet vis délto
pasitvirtino, kad atskirais atvejais biidavo neabejotiny pagiji-
mu. Visi dabar sutinka, kad sanokrysin’as neturi bakte-
riotropiSko veikimo.

Kyla klausimas, kaip reikia aiSkinti gauti teigiamj rezulta-
tai. Sanokrysin’o, kaip ir kity chemoterapiniy vaistu, veikimui
iSaiSkinti paSvesta be galo daug darbu.

Aiskumo . déliai teks trumpai apsistoti ties Situo mums la-
bai svarbiu klausimu. Senos Kolle’s ir Schlossber-
ger'o paziiiros, kad tais pat vaistais, su kuriy pagelba gali-
ma pagydyti gyvuliy tbe., galima pagydyti taip pat ir Zmogaus
dZiova, visai nepasitvirtino: mat pasirodé, kad chemoterapiniai
vaistai, kurie veikia vienos riiSies gyvulius, neveikia kitos rii-
Sies gyvuliu, serganciy ta pat lga. Taip, pav., H. H. Dale
ir Clifford Dobellis iSrodé, kad emetinas, kuris veikia
specifiSkai Zmogu, sergantj amébine dyzenterija, visiSkai ne-
veikia, jei tais pat amébos antkriCiais apkrésime kate ir su-
kelsime visai analoginga dyzenterija. Preparatas Bayer-205,
kuris puikiausiai veikia mazuju gyvuliy trypanozomuy infekcija,
labai silpnai veikia arba visai neveikia raguociu, apkrésty to-
mis pat trypanozomomis.

Yra Zinoma, kad tuberkuliozés eiga gyvuliams pasireiSkia
vienaip, zmonéms kitaip. Teigiamas terapinis efektas parei-
na ne nuo to, kad chemoterapinis vaistas uzmusa bacillas. Ta-
tai parodo Sie idomis bandymai. TriuSis dirbtiniu budu su-
sirgdinamas syfiliu. Jei tokiam triuSiui padarysime intrave-
nines aukso preparaty iniekcijas, tai jau artimesnémis dieno-
mis nebesurasime 3vieZio, pradéjusio augti, kremzlés kietumo,
infiltrato. Greitu tempu eina suminkS$téjimas, isisiurbimas ir
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per 2—3 savaites jvyksta visiSkas pagijimas. Per visa gijimo
perijoda triuSio kraujuje konstatuojamos judrios spirochetos.
Jei tokiam triusiui iSvirkSime neosalvarsano, tai spirochetos
per 24 val. i§ kraujo iSnyksta. Tuo biidu jSvirk§&iant aukso, buvo
gautas tiesioginis veikimas serganCiam audiniui ir netiesiogi-
nis veikimas ligos sukéléjui. Tuo tarpu gi neosalvarsano veiki-
mas Situo atveju atrodo tarsi tiesiog etiotropiSkas. ISorinis
vaizdas abiejais atvejais vienodas — pagijimas. Bet tiesiogi-
nis etiotropiskas veikimas chemoterapiniuy vaistu, kaip antai —
emetino, Bayer - 205, bismuto, trypoflavino, saivarsano pre-
paratu,——H. H. Dale’s, Buschke’s, Nonne's, C..LLan-
g e’s tyrimais, yra neigiamas; ‘ju nuomone, chemoterapiniai
vaistai veikia tik naturalias sergancio organizmo ap51g1nama-
sias funkcijas.

A. Try b’as, reziumuodamas visus eksperimentinius da-
vinius, rasSo Sitaip (,,Archiv f. Derm. u. Syph.* 1925 m., 149 p.):
,Mes turme pagiiima syfilio. ligoje suprasti taip, kad mes
veikiame pirma eile visa organizma ir sergantj audinj ir tuo
biidu sunaikiname spirocheta pallida, bet ne kaip esame ipra-
te manyti kad eflorescencija iSnyksta dél spirochety uZmusi-
mo*

Paskutme nuomoné vyrauja Siuo momentu Visi Sitie su-
metimai, lieCia bendrai chemoterapiniy vaisty velklma, pilnai
galioja aukso preparaty veikimo klausimu.

Dabar ir A. Feldtas tvirtina, kad aukso preparatai vei-
kia netiesioginai etiotropiSkai.

1927 metais pasirodé visa eilé darby, kuriuose norima nu-
Sviesti chemoterapiniy vaisty veikimas. C. Jungeblat’as,
A ‘Feldtas, A, Schoettasy  Biluschice il tiCroo
Kritschewski’s nustaté, kad, gyvdant salvarsanu ir kitais
chemoterapiniais vaistais, svarbiausias vaidmuo tenka reti-

kulo - endotelinei systemai A Feldtag ir
Schottas aiSkino chemoterapijos veikima ,,als Aktivatoren
der reticulo - endoteliales Systems”. Jeigu eksperimenti-

niams gyvuliams, apkréstiems typh. reccurrentis spirocheto--
mis arba Nagan’o trypanozomomis, nuslopinsime retikulo-en-
dotelinés systemos funkcijas blokados pagelba ar bluznj paSa-
lindami, tai, gydydami juos chemoterapiniais vaistais (neosal-
varsanu, Bayer-205), negausime paprasto teigiamo efekto; at-
virksciai, efektas gaunamas labai menkas arba jo visai nebiina.
Analogingi faktai gauti eksperimentuojant su solganaliu: pre-
paratas gerai veikia typh. recurrentis streptokokkuy infekcijas,
bet, iSjungus retikulo - endotelinés systemos funkcijas, teigia-
mu efekty nebegaunama. Retikulo - endotelinei systemai pri-
klauso ne tik gamyba antikiiny bei fagocytozés procesai, bet
taip pat dalyvavimas gydymo procese, sukeltame chemotera-
pijos pagelba. Retikulo-endoteliné systema aktyviai dalyvau-
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ja tuberkulioziniu, lepriniu, trachominiy granuliomy sudaryme.
Stimuliuojant retikulo-endotelinés systemos funkcijas, galima
pakelti viso organizmo apsaugojamosios jégos. Chemotera-
piniy vaisty kaip tik ir turi biiti Sitas tikslas.

Pasirodo, kad daug pareina nuo preparato chemiSkos struk-
tiros ir jo fiziSky savybiu. I$ eksperimentiniy darby mes Zi-
nome, kad retikulo-endotelinés systemos narveliai ypal go-
dZiai prisisotina neigiamai jelektrinty koloidu; dauguma is§ ju
sugeba pakelti ret.-endot. systemos funkcijas ir tuo pat sustip-
rinti humoralines ir celiularines reakcijas. Zinoma, koloidy
veikimas tampriai yra susijes su koloidy dispersija ir ju kon-
centracija, bet plaCiau paliesti Sita klausima neleidZia Sios te-
mos ribos. Paminésiu tik, kad i$ pasitulyty aukso preparaty sa-
nokryzinas, disocijuodamas, duoda neigiamai jelektrinta jong
AuQOsS.; triphal’io tirpiniai stovi tarp tikru ir koloidiniy skie-
diniu, jo dalelés turi neigiama jelektrinima, ju dydis = tarp 0,1
— 50 . Krysolgan’as, disocijuodamas, duoda teigiamai jelek-
trintus jonus. Nuo fiziSky savybiy ir pareina ju nevienodas
’:e{apiékas veikimas, dél to mes ir gauname nevienodus rezul-
atus.

Jei prisiminsime, kad immunitetas tuberkuliozéje turi his-
tiogeninij, celiuliarini pobiidi, ir kad mezenchimos sistemai, t. y.
ret.-endot. systemai, priklauso svarbiausias histiogeninés reak-
cijos vaidmuo, tai aiSku, kad chemoterapinis vaistas turi visy
pirma atatikti Siuos uZdavinius: pakelti ret-end. sy s-
temos funkcijas. Klini§ki stebéjimai rodo, kad galima
manyti, jog mes einame Sita kryptimi, gydydami tuberkulio-
z¢ aukso preparatais.

II.
KEENISK O0.J1: -DALTS.

1. Aukso preparatu charakteristika.
(Ziiir. lentele 630 pusl.).

2. Krysolgan’as.

Krysolgan'as — pilki, molio atspalvio milteliai, kurie leng-
vai tirpsta vandenyje, sudarydami paprasta tirpinji. Jo struk-
tirine formule Zitir. 630 p. Krysolgan’e yra gryno aukso iki 50%.
Maksimaline dozé — 0,1. Jis iStirpinamas destiliuotame van-
denyje, apskaicCiuojant, kad viename kub. centimetre vandens
~ buty 0,01 krysolgan’o. Parduodamas ampulémis po 0,0001,
0,0005, 0,001, 0,005, 0,01, 0,025, 0,05 ir 0,1. A. Feldto pasii-
lytas Sitokis dozavimas: i§ pradZiy 0,0001; jei nebiita didelés
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Krysolgan.

4 amino—2 auromer-
kapto benzol—1 Kkar-
bonsaures Natrium

COONa

N

NHs

Triphal.

Auro - thiobenzimida-
zol-karbonsaures Nat-

"509/,

Sanocrysin.

“Aurothiosulfonatrium

Solganal.
Dinatrium salz-4 sul-
fomethyl amino — 2

rium auromerkapto benzol
— 1 sulfonsaure.
COONa SOsNa
\SAu |/ﬂ \ / SAu
CSAu Au
NHCH;SO3Na
| A0S < N2
CsHsNH2.SAu.COONa CsHsN.NH.CSAu.COONa M08 NLS.0;
Gryno. aukso:
AAo\o 37%, 36,5%
Maksii-m-alines dozes:
0,1—0,3 (0,044—0,132 Au) 1,0 (0,37 Au) 1,0 (0,36 Au)

0,1 (0,05 Au)
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reakcijos, dozé padvigubinama ir SvirkSCiama su protarpiais
mazdaug 14—21 d. Jei biuta stipresnés reakcijos, tai ta pat do-
zé pakartojama. A. Feldto schema Sitokia: 0,0001, 0,00025,
0,0005, 0,001, 0,0025 ir taip toliau, dvigubinant dozes. Nors
krysolgan’o veikimas A: Feldt'o buvo aiSkinamas, kaip ka-
talizino veikimas, bet dirbe su krysolgan’u autoriai sulygina
jo veikima su tuberkuliny veikimu, tik su kiek didesniu elekti-
viSkumu prie tuberkulioziniuy audiniuy.

Krysolgan’as mano buvo pradétas vartoti 1925 metais, ka-
da beveik tik jis vienas ir tebuvo miisy rinkoj. I3 viso 1925—
1926 metais buvo. padarytos 278 injekcijos; i gydyty ligoniy
pavyko ilgiau sekti 51 atsitikimas; 30-yje atsitikimuy gydymas
buvo pradétas, bet dél jvairiy priezasCiy nebuvo baigtas. Ne
visi ligoniai vienodai pakeldavo iSvirkStimus. Beveik visos in-
iekcijos, pradedant nuo pirmutiniy doziu, sukeldavodidesne ar-
mazZesne bendra reakcija, galvos skaudéjima, negalavima, blo-
ga savijauta. MaZa temperatiiriné reakcija jau nuo pradZios
doziy 0,0005, 0,001, 0,005 buvo beveik 70% ; reciau t° siekdavo iki
38,6°, bet po 2—3 dieny krisdavo. I3 bendry reiSkiniy pazyme-
tini Sie: bendras nesmagumas, lauZymai kauluose, apetito sto-
ka, nemigas. Vietiné reakcija labai primenanti tuberkulinines,
k. a.: skausmai serganCiy organy srityie, drégny karkaly pa-
daugeéjimas aplink tuberkuliozinius Zidinius. Reakcija trukda-
vo iki 2—6 dienu. Trimi atsitikimais (1%) nuo 0,0001 krysol-
gan’o pasirodé kraujas skrepliuose. Yra apraSyta ir inksty su-
zalojimy (albuminuria) (Schlossberger, Selter); dviem
atsitikimais po 3—4 injekciju buvo konstatuota pastovi albumi-
nurija. Pripratus kiek ligoniui, tolimesnis doziu didinimas sub-
iektingai buvo lengviau pakeliamas. Pirmos injekcijos papras-
tai jokiuy objektingu pakitimuy ligonio butyje neineSdavo, bet nuo
doziu 0,01 ir didesniy galima buvo stebeti teigiamuy rezulta-
tu; ligonio subjektinga ir objektinga butis pradédavo eiti geryn:
atsirasdavo apetitas, pradédavo kilti kiino svoris, tempera-
tiira krisdavo, i§ dalies iSnykdavo karkalai. Taip biina tinka-
mai parinktais atsitikimais. '

Nors reklamose ir nurodoma, kad krysolgan’as tinka vi-
soms tbc. formoms gydyti, taCiau praktika parodo, kad jis gali
biiti naudingas chroniSkose tbc. formose, produktyvinése, pro-
dukt. - cirroziSkose formose 1—2 stad. pagal Turban’a, sub-
kompensacijos perijode; toliau tinka sergant hylusitais, peri-
bronchitais, pleuritais. Pasirinkus atatinkamus atsitikimus. len-
gvesnes formas, galima gauti pageréjimo 70% trumpesniam lai-
kui (iki 12 meénesiy) ir 20% ilgesniam laikui (1—3 ir dau-
giau mety). Visai netinka gydyti juo aStrios dZiovos
formos ir toli nuZengusios Il stad. tbc. su dekompensacijos
reiskiniais.
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Patartina krysolgan’as kombinuoti su tuberkulinu. P. E.
Schulzas sitlo Sia metode: pradedama nuo alt-tuberkulino
1:1.000.000 (skiedinis VII) ir padidinama kas 4—5 dienos do-
7¢é, kiekviena karta 10 syk daugiau, ir tuo biidu prieinama iki
bendros temperatirinés reakcijos; reakcijos aukStumoj per
pirmas 24 valandas padaromas mtravemms aukso {Svirksti-
mas; atatinkamai dozei pasitaikius, t° kritiS8kai biik nukrintan-
ti. Jelgu, atvirk$&iai, temperatiira dar pakyla ir pasidaro ant-
ras temperatiiros paéokimas, tai rodo, kad aukso doze esanti
perdaug aukSta, ir todél kita karta reikia ji sumazinti. E.
Schulzui tuo biidu gydant pavykdave gauti geresniy rezul-
taty, negu gydant vienu krysolgan’'u. Mes kombinuodavome
krysolgan’o injekcijas su alt-tuberkulino injekcijoms, panaSiai
kaip E. Schulz'o pasiiilyta, bet tokio laipsnio sinergizmo ir
efekty nepastebéjome; bendrai paémus, tokia metode ligoniams
sukeldavome geresne bendrg savijauta, kas v1$1ska1 galima
aisSkinti ir vieno tuberkulino veikimu.

Paskutiniais laikais esama autoriu, kurie karsStai rekomen-
duoja gydyti krysolgan'u gerklés dZiova. Miisy atsitikimais,
gana sunkiais, komplikuotais tbc. laryngis, tokiu ypatingu efek-
tu pastebéti nepavvko. Jokiy rezultaty negaudavome gydy-
dami toli nuZengusios dziovos formas; netinka gydymui taip pat
SviezZios eksudatyvinio pobiidZio dZiovos formos.

PrieSpatiekdamas ligos istoriju trumpas iStraukas, turiu
padaryti Sias bendras pastabas: 1) tiekiu ligos istorijas atsiti-
kimy, charakteringy tam tikrai ligoniy grupei (pagal stadijas ir
formas) ir kurie pavyko sekti per 1—3 metus; tatai svarbu ga-
lutinai gvdymo metodei jvertinti; 2) gydant ligonius ambula-
toriSkai ar kliniSkai vienu ar kitu aukso preparatu, buvo lygia-
greCiai vartojamas symptominis gydymas; sunkesni ligoniai
guléjo ligoninéj arba namie ir tatai yra minima; 3) ambulato-
riSkai gydant negalima buvo kartais padaryti sekamos in-
jekcijos savo laiku dél jvairiy priezasCiu: ar ligonis nesuspeda-
vo atvaziuoti arba nebuvo piniguy nusipirkti reikiamy prepara-
tu, n)ors visi aukso preparatai, iSskyrus sanokryzing, nebran-
giis™).

1. Ligonis Z., 18 metu. Istojo i klinika 1925. X. 3 d. Sergas nuo
VI. 25 d., kai per bégimo lenktynes pasidares haemoptoe; nuo to laiko bu-
ves mazas kosulys, bet nuo rugséjo mén. pabaigos sveikatos biitis fimai
Zymiai pablogéjusi, atsirades ‘dusulys ir karStis pakiles iki 38°.

St. praesens: Seropneumothorax spontanea sin. et apicitis dex-
tra produktyvinés formos I stad. — Rentgenogramoj 1925. X. 6 d.: ,,Des,
plauciu virSuné smulkiai déméta. Kairieji plauciai suspausti ir prispausti
prie mediastinum’o. Mediastinum’as truputi iSlenktas { deSin. puse¢. Apati-
né kairiosios pleuros tuStimo dalis nelaisva, o padengta {vairiomis susi-

*) Krysolgan'o ir triphalio dozé 0,1 ka3tuoja apie 6—7 lit.
Sanocrysin’o 0,5 kaStuoja apie 17—19 litu.
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pynusiomis druoZémis. Diafragmos kairiojoj puséj nematyti*. Skrepliuose:
tbc. bac. + + +-. ,

.X. 17 d. iSvirksta 0,0002 krysolgan'o; vakare smarkus prakaitavimas,
kita diena bloga savijauta. X. 24 d. — 0,001 krysolgan’o: koju prakaitavie
mas, ranky ir galvos skaudéjimas. XI. 7 d. — 0,01 krysolgan'o; XI. 21 d.
— 0,025; bendra butis pradeda eiti geryn; XII. 4 d. — 0,05; XIIL. 16 d.
—0,075; 1926. 1. 9 d.—0,1. Per Sita laika ligonis Zymiai sustipréjo, tem-
peratiira pasidaré normali, pneumothtorax’as laikosi gerai, priaugo svorio
7 klgr. (Ziiir, jo t° kreiv. Nr. 1).

Ligonis perkeltas i Jurbarko ligonine. Jo likimas — exitus pabaigoj
1928 mety.

Situo atsitikimu krysolgan’as suvaidino vaidmenj gero
symptominio medikamento.

2. Ligoné M., 28 metuy amZiaus, kaimieté, gydési ambulatoriSkai.

Anamnezeé. Sirgo bilateraliniu plauCiy virSiiniy procesu, ypac
i§ kairés. Turéjusi 3 kartus stipry haemoptoe; paskutini karta kraujas
pasirodes prie§ trejeta dienu. Buvusi 4 kartus nésCia. Po paskutinio gim-
dymo, kuris buves prie§ 1'/2 mety, sveikata Zymiai pablogeéjusi.

St. praesens. Abiejose virSinése smulkiis, drégni karkalai;
kairiojoj virSiinéj maZa kaverna; abiejuy virSiiniy tbc. produktiv. formos.
Svoris 66 klgr. T® 37,1°—37,8°.

Gydymas. Paskirtas guléjimas ir calcium chloratum didelémis
dozémis i vidy (Rp. Calcii chlorati 30,0; Amyli tritici 10,0; Sirup. citr. 100,0.
DS. Po 1 arbatini Sauk$tuka 6—10 kartu per diena). — 1925. IV. 5 d.
pradétos kryzolgano iniekcijos nuo dozés 0,0005; po pirmos injekcijos
bendras nuovargis, skausmai peciuose, galvoje ir Sonuose truko 2—3 die-
nas, Toliau, iki 1925. XII. 7 d. padarytos SeSios kryzolgano injekcijos:
0,002, 0,0075, 0,01, 0,025, 0,075, 0,1. Kiekviena injekcija sukeldavo galvos
skaudéjima ir kitus bendrus nelabai intensyvius reakcinius apsireiSkimus,
kurie laikydavosi po 2—6 dienas. Ligoné gyveno-visa laika kaime, gerai
maitinosi, nuolat gulédavo. Gerai pasitaisé: svorio priaugo 14 klg. (80
klg. — gruodZio meénesj), t° normali; karkalu buvo rasta tik maZame ap-
réZtame Zidinyj ties kair. raktenos viduriu (ties kaverna). 1926 metais
graviditas: abortus artificialis. Iki 1928 mety ligoné nesigydo, jauciasi
sveika, viska dirba. Kavernos kliniskai negalima konstatuoti.

Cia turéjome teigiama efekta ilgam laikui.

3. Ligoné Z., kaimieté, 20 met. amZiaus. [stojo i klinika 1926, IV. 21 d.

Anamnezé. Serganti 4 ménes. 2 kartu haemoptoe; paskutini
karta kraujas rodesis prie§ keleta dienu.

St. praesens. Apicitis bilateralis productiva. Laryngitis chro-
nica. Skrepliuose tbc. bacilly +. Svoris 54 klg.

Gydymas, I§ pradZiy bendras gydymas, guléjimas, calcium chlo-
ratum per os. Nuo 1926. V. 20 d. pradétos kryzolgano injekcijos nuo
0,0005; po pirmos injekcijos galva skaudéjo. V. 20 d. antra injekcija —
— 0,005; buvo didelé bendra reakcija, t® auk$Ciau kaip 38" viena diena,
kitas dvi dienas buvo lengviau; pirma diena nakti klejojo; po 3 dieny pasida-
ré geriau. Iki VIIL. 22 d. ligoné gavo Sias kryzolgano injekcijas: 0,0075, 0,01,
0,025, 0,05; kiekviena karta injekcijas lydéjo galvos skaudéjimai, bendras
negalavimas per 2—3 dienas, temperatiiros pakilimas iki 38°. Rugpijiicio
meén. pabaigoj sveikata Zymiai pageréjo: karkaluy negalima konstatuoti; t°
normali, kosulio néra; svorio priaugo 4 kilogr.; savijauta gera.

Gautomis iki 1928 mety Ziniomis, ligoné esanti sveika, dirbanti kai-
mo darba.

Sitas atsitikimas analogingas auk3¢iau paminétam.
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Patieksiu dabar keleta sunkesniy atsitikimu,

4. L. S., 32 metu. Istojo i klinika 1925. X. 9 d.

Anamnezeé. Serganti pamaZu jau keleta mety; nuo 8. m. gegu-
Zés men, pasidare blogiau. Buvo méginta gydyti pneumothorax’u, bet dél
suaugimuy kollapso atsiekti nepavyko.

St. praesens, T® 38°—37° skrepliuvose tbc. +~ -+ -:; daZnai
pasikartoja mazas haemoptoe.

Diagnozeé: apicitis incipiens sinistra, pneumon. chronica c. ca-
verna lobuli mediani pulm. dextr. (R-moj: stambus susiliejas démétumas
su kaverna).

Gydymas. Gavo kryzolgano injekciju: X1. 21 d. — 0,0001, XIL
3 d. — 0,001, XII. 12 d.—0,005, XII. 26 d.—0,01, 1925. 1. 12 d.—0,025, II.
9 d.-—0,0-S. .ln_jekcijos sukeldavo nedideles reakcijas. Injekcijos suteikda-
vusios ligoniui subjektinga pageréjima. Priaugo laikinai svorio 3—4 klg.
Bet plauCiuose objektingai status idem, nors temperatiira paliko
zemesne,

Epikrisis. Véliau tas pat ligonis teko gydyti sanocrysin’u ir, pa-
galiau, procesas virto cirroziniu (rentgenologiskai nustatyta).

5. Lig. K., 30 mety amzZiaus.

Anamnezé. Serganti 1'/2 mety, gyvena Kaune vidutinése
salygose.

St. praes. (1925.V1.23 d.). Balsas uzkimes; t°® 37,2°-37,9°; svoris 58 k.
Daug skreplinoja; tbe. baciliy rasta--. Apicitis.—Haemogramma: Eos.—
4% $tab.—20"v: segm.—46% ; lymf.—20% ; mon.—9%; Tiirk’o narveliu—1%.
Rentgenogramma ir kliniskieji daviniai parodé apicitis bilateralis praecipue
dextra produktiv. formos; des§. vir§inéj kaverna mazo KkaStono didumo.
Hylusitis bilateralis.

Gydymas pradétas kryzolganu 1925. VIIL. 1 d. — 0,0005 ir to-
liau: 0,005, 0,01, 0,025, 0,05, 0,075, 0,09; pagaliau 1925. XII. 1 d.
0,1. Rezultatai: kair. plau¢iuy puséj karkalai iSnyko, deSin. pusej Zymiai
sumaZéjo ir galima girdéti tik ties kaverna; t° labiau pastovi, tik su re-
tais subfebriliniais pakilimais. — Haemogramma 1925. X. 17 d.: r.—6; S§tab.
—11; segment.—51: lymf—24; mon—6%; zp.—2%. Apetitas pageréjo.
Svorio priaugo. lvyko laikina proceso kompensacija. 1926 m. pavasari ap-
sirgo gripu ir procesas plaudiuose paastréjo,—teko (balandZio mén. ) pakar-
toti gyvdymas auksu. bet Sita karta buvo pavartotas sanocrysin'as: proce-
sas pavyko sustabdyti jau ilgesniam laikui ir iki 1928 metuy pabaigos ligo-
nis nebesigydo.

6. Lig. Rak., 27 met. amzZiaus. I[stoio { ligonine 1925 met. sausio
mén, turédamas apicitis sinistra produkt.-eksudatyvinés formos su kaverna,
apicitis dextra produktiv. | stad., bronchitis dextra. DazZnai pasikartodaves
haemoptoe. Gydymas pneumothorax'u népavyko. T° 37,1°—37,5°—38".
Skrepliuose tbe. bacilly + + +.

Gydymas. Nuo kovo iki rugpjiicio mén. pabaigos 1925 met. pa-
darytos krysolgan'o injekcijos: 0,0005, 0,001, 0,01, 0,025, 0,045, 0,06,
0,1. Po 3-sios injekcijos (0,01) atsitiko lengvas haemoptoe, kurs truko 2
dienas. Injekcijas pakecldavo gerai, temperatiiriné reakcija biidavo nedi-
delé. Bendrai gautas Sioks toks pageréjimas: atsirado apetitas, nukrito
temperatiira 1—2 meénesiams, ligonis pradéjo eiti eigulio pareigas; bet ob-
jektingai plauCiuose galima stebéti tik neZymus kavernos apsirézimas.

Epikrisis, Exitus 1928 metu pabaigoj.

Situo atsitikimu gautas trumpam laikui nepastovus, dau-
giau subjektingas negu objektingas efektas.
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7. Lig. Rag., 30 met. amZiaus.

St.praesens. Sergas 1—12 mety sunkia dZiovos forma: api-
citis bilateralis produktiv.-eksudat. forma cum caverna in lobul. super.
dextra, lymphadenitis tbc., tumor lienis (tbc?). 1925 met. geguzés mén.
didelis kraujavimas pro burna. Ligonis iSbly8kes, nusilpnéies.

Gydymas. Kraujavima sustabdZius ir palaukus viena ménesi bu-
vo pradétas gyvdymas kryzolganu: 0,0005, 0,0025, 0,005, 0,01, 0,025,
0,05, 0,075, 0,09, 0,1. Nuo pradZios dozés 0,0005 buvo bendra reak-
cija 2 dienas; nuo dozés 0,0025 — reakcija vidutinio sunkumo: lauZymas
visame kiine, silpnumas, t° pakilimas 0,8"; tolimesnes injekcijas pakélé leng-
viau. Begydant galima buvo stebéti pradedant nuo 3-Cios injekcijos sub-
jektingas pageréjimas; t° krito, pasidaré i§ hektiSkos daugiau subfebrilinio
tipo; procesas plauciuose nesiplété. Ligonis kurso pabaigoj sustipréjo ir
galéjo vasara praleisti vasarnamyij. :

Ziemos pabaigoj ivyko proceso disseminacija: tbc. laryngis, intesti-
norum; exitus letalis 1925 m. gruodZio mén. pabaigoj.

Situo atsitikimu sunkios dZiovos Il stadijos gydymas kry-
solgan’u greiiau daveé tik subjektinga efekta.

Kitais atsitikimais, gydant krysolgan'u 11l stadijos dZiovi-
ninkus, gautas mazdaug panaSus efektas; todél galima manyti,
kad subjektingas pageréjimas tais atvejais neturéjo anatomis-
ko pagrindo. Visais tais atvejais krysolgan’as buvo pavarto-
tas ut aliquid fiat.

Lengvesniais atsitikimais pradZios dZiovos stadijose daZniau-
siai gauta teigiamy rezultaty trumpesniam arba ilgesniam lai-
kui (iki 1—2 metu).

8. Lig. B., 24 metu, studentas, gydési ambulatoriskai nuo 1925 m. pra-
dZios deél hylusitis bilateralis praecipue dextra et peribronchitis dextra; t°
37°—37,3°-37,4°; specifiskos intoksikacijos reiSkiniai. Sv. 57 klg. Skrep-
livose tbe. bacillai. R-gramma (1925. IV. 2 d.): visa deSinioji plauciy pu-
sé maZziau spinduliy praeinama; deSinysis hylus stipriai iSreik$tas, druoZes
nuo jo eina i visas puses; tarp druoZiy matoma kanapés griido didumo tas-
ku. (Dr. Kalvaityté).

Gydymas, Ligoniui ambulatoriSskai buvo padarytos nuo 1925, 1X.
10 iki 1926. VI. kryzolgano 8 iniekcijos: 0,0001, 0,001, 0,01, 0,02, 0,025,
0,05, 0,075, 0,1, 0,1, su pertraukomis 1’ iki 3 savaiCiu. Po kiekvienos
injekcijos biidavo lengva reakcija per 2—3 dienas: lauZymai peciuose, kau-
luose, kiino temperatiira pakildavo 2—5 deSimtosiomis; reakcijai praéjus
subjektinga biiklé Zymiai pageréjo: t° pasidaré normali; atskiri karkalai,
kurie buvo galima konstatuoti laikotarpiais tarp menciu, pranyko; svorio
priaugo 7 klg. (64 klg.). Toliau ligonis tesé gydyma helpin’u, helioterapija.
1928 met. pabaigoj sveikata gera, tarnauja.

R-gramma: hyliy srityje matomas aiSkus sukalkéjimas, plaudiy pai-
Sinys beveik normalus. Kraujo sedimentacijos reakcija pagal Westergren’a
— normali (1928. VIII. 25 d.): 2,5; 6; 34.

9. Lig. O. B, 26 metu, gyvena provincijoj vidutinése salygose.

St. praesens. Serga trejus metus chroniSku bronchitu. Rentgenologis-
kaiir kliniSkai galima buvo konstatuoti: apicitis incipiens sin. cirr. produktiv.
formos, peribronchitis bilateralis; bronchitis sin. clir, Bendra biitis paten-
kinama. Gydesis jvairiais buidais. T svyruoja tarp 37,2°—37,5°—37,0° Svo-
ris 66 klg. Skrepliuose tbc. bac.

Gydymas. 1925 met, VIIL. 6 d. pirma kryzoigano injekcija 0,0005;
kita diena skaudéjo galva, bendra bloga savijauta, Sirdies plakimas, pul-
sus paradoxus. 1925. VIII. 17 d. krysolgan’o 0,008; ta pat diena bendras
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silpnumas, t° 37,3°; kita diena galvos skaudéjimai, pavalgius kiek taso, t°
iki 38,1°; didelis kosulys; treéia diena skausmai aplink $irdi, t* iki 37,3%;
ketvirta diena t° iki 37,6°; toliau temperatiira normali, bendra savijauta
gera, kosulys per savaite sumaZéjo. (Ziiir. t° kreivosios iStrauka Nr. 2).
1925. IX. 1 d. kryzolgano 0,01; maZa bendra reakcija, ligoné vaZiavo na-
mon, perSalo, nuo 5 d. pradéjo kiek kars&iuoti. Kitas injekcijas pakelé kiek
geriau, bet kiekviena karta buvo bendri reakciju reiSkiniai. Buvo pada-
rytos injekcijos kryzolgano 0,025, 0,05, 0,09, su 2—3 savailiy pertrauko-
mis. Gautas bendras ir vietinis pageréjimas.

Situo atsitikimu turéjome trumpa pageréjima; kryzolganas
suvaidino simptominic vaisto vaidmeni.

Nors Sitas preparatas kar$tai buvo savo laiku (iki 1924-5
metu) reklamuojamas, bet miisy patyrimai ir ligoniy interesai
vercia vartoti kitus, ne tokius smarkius, preparatus. Pats iS-
radéjas, norédamas Situos tritkumus paSalinti, pagaminc nauja
aukso peparata, vad. solganal’i, kuris yra Zymiai maZiau nuo-
dingas. Bet apie ji kiek véliau.

ISvados. Remdamasis literatiiros daviniais ir savo stebéji-
mais del krysolgan’o, galiu padaryti Sias iSvadas:

1. Krysolgan’as, kaipo aukso preparatas, turi biiti pri-
paZintas per smarkiu, t. y. sukelianCiu jau mazZiausiomis do-
zémis bendra ir vietine reakcijas.

2. Tinka chroniSkos tbc. formoms I—II stad. gydyti.

3. Netinka $vieZios dZiovos formoms, III stad., chronis-
kai tbc. su dekompensacija.

4. Netinka esant palinkimui prie kraujavimy ir esant ne-
sveikiems inkstams bei Zarnoms.

5. Galima vartoti stacionariSkai, taip pat atsargiai ir am-
bulatoriskai.

6. Kombinacija krysolgan'o su alt-tuberkulinu tinka
chroni$kai tbc. gydyti tomis paciomis salygomis, kaip ir tai-
kant gydyma tuberkulinu. :

7. Krysolgan’as tinka, kaipo pagelbiné gydymo metode,
taikant paprastoms gydymo metodéms, nes__tuomet gauna-
me rySkesnj ir greitesnj ligonio biities pagerejima.

3. Triphal’is.

Triphal'io struktiiriné formulé (Zitr. 630 puslapi) skiriasi
nuo krysolgan’o formulés tuo, kad aukso dalys yra Soniniame
grandinyje; tatai padaryta norint sumaZinti triphal’io nuo-
dinguma. Gryno aukso triphal’yie yra apie 44%, t. y. maZiau
4% negu krysolgan’e; bet maZesnis preparato nuodingumas
duoda galimumo lengvai padidinti jo maksimaline doze iki
0,15—0,2 ir tuo biidu injekuoti gryno aukso didesnj kiekj. Fi-
zikalinés preparato savybés buvo paminéetos aukscCiau (Ziiir. 630
pusl.). Triphal'is — gelsvi, lengvi milteliai, geraj tirpsta van-
denyje; iSleistas 1 apyvarta ampulemis a: 0,001, 0,001,
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0,025, 0,005, 0,01, 0,025, 0,05, 0,1. Paskutiniais laikais apy-
vartoje pasirodé triphal’io ,,Iso-doppelampullen®, t. y. dvigu-
bos ampulés, susidedancCios i§ dvieju daliy: viename gale yra
aqua redestillata steril., kitame — sausi milteliai; i§ tokiy am-
puliy prie§ vartojant labai patogu pasigaminti tinkamas tirpi-
nys SvirkStimui.

Pirmas darbas apie triphal’j pasirodé 1924 metais. Ja-
me Zwergas (95) daro iSvada, kad triphal’is yra Svelniai
veikias aukso preparatas, tinkamas plauciy ir gerklés tbc. gy-
dyti. Tuomet jo buvo nurodyta, kad netinka gydyti juo eksu-
datyvinés dZiovos formos, toli nuZengusios tbc. stadijos. Mii-
sy stebéjimai taip pat patvirtina, kad triphal’is, palyginti su
krysolgan’u, yra Svelnesnis, gerai ligoniy pakeligmas, prepa-
ratas, duodas maZiau nepageidaujamy reiSkiniy ir deél to visis-
kai tinka ambulatorinei praktikai. Dauguma autoriy lai-
kosi panaSiu paziuru.

Gydyti triphal'iu tinka labiausiai produktyvinés dZiovos
formos | ir Il stadijos ir Situo atZvilgiu galima sutikti su
Zwergo, Leschke’s ir kity indikacijomis; ju nurodymais,
tinka gydyti triphal’iu:

1) produktyvinés plauciy tuberkuliozés formos su iSbéri-
mais smulkiy démeliy pavidalu;

2) produktyvinés tbc. plauciu formos, su maZa arba vidu-
tine temperatiira ir turinCios nelabai intensyvia tendencija
progresuoti ir atskiromis démémis susilieti.

Schellenbergias meégino gydyti triphal'iu visiSkai
iSsirutuliojusius, toli nuZengusius plauciy tbc. procesus, turin-
Sius eksudatyvini pobiidj, bet jokiu teigiamu rezultaty ne-
ra mates.

Dozavimas. Zwergo buvo nurodyta triphalio do-
zés nuo 0,001 iki 0,1—0,15; pradéjus 0,001, po 7—14 dieny
pertraukos dozé dvigubinama arba kartojama; tokio atsargaus
dozavimo prisilaiko ir kiti autoriai (Jessen, Schellen-
berg). Leschke, atvirksCiai, sitilo pradéti nuo 0,005 ir
pakelti doze iki 0,25; pirmas injekcijas daryti po 2 kartu savai-
téj iki prieisime 0,1; véliau gi daryti viena karta savaitej. G a-
latzer’as ir Sachs’as sitilo pradéti nuo 0,001 ir su pertrau-
komis 7—10 dieny pakelti doze iki 0,2.

Triphal’is mano buvo pradétas vartoti 1926 metais. IS pra-
dZiu, turint prityrimo tik su krysolgan’u, vartotas panasSus do-
zavimas, bet greitai pastebéta, kad maZomis dozémis, nuo
kuriy krysolgan’as duodavo reakcija, tryphal’io injekcijos ne-
sukeldavo jokiu subjektinguy ir objektingy pakitimu. Tatai lei-
do mums pereiti prie kiek aukStesniu doziu, ir greitai buvo is-
dirbta schema, kuri tekdavo keisti iSimtinais atsitikimais, pa-
vyzdziui, jei neseniai biita kraujavimo (haemoptoe). Miisy
schema pasirodé praktiSka esanti. Pradedama nuo 0,005; po
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5—7 dieny — 0,01; po 10—14 dieny — 0,025; ir toliau kas
antra savaité 0,05, 0,075, 0,1; prireikus kartojama dozé 0,1
su 2—3 savaiciy pertraukomis. Kaikuriais atsitikimais pradeé-
davome nuo 0,001; kartais tekdavo sistemingai kelti dozé ir
pasiekti iki 0,175. Henius vienu tarpu buvo pasiiles kelti
doze iki 0,2—0,3; bet véliau ir fis pasitenkino doze 0,1—0,15.
I§ viso musu ligoniai gaudavo ‘vidutiniSkai 7—S8 injekcijas.
Richter’as (61) sitilo vidutiniSkai 10—11 injekciju nuo 0,001
iki 0,12 — 0,15.

Reikalui esant, po pertraukos 3 — 6 — 8 meénesiu
kursas tekdavo pakartoti. Nurodyti chematiSkai, kiek
injekciju reikalinga padaryti vienam kursui ir kada ir kiek pa-
kartoti, negalima, nes tatai pareina nuo grynai individualiy in-
dikaciju, kurios turi biiti ankStai ir grieZtai suderintos su ob-
jektingais kliniSkais daviniais, papildytais visomis galimomis
tyrimo metodémis, kaip antai, kraujo vaizdo pakitimai, kraujo
nusedimo reakcija, rentgenogrammos. Remiantis Sitais grynai
objektingais daviniais, tenka kursas kartais prailginti iki 10—
15 injekciju ir pakartoti 1—2 kartu. 1926—1928 ir 1929 metais
iki balandZio meén. buvo padaryta triphal’io 1.094 injekcijos. IS
viso biita 257 atsitikimai. Pilnas kursas, imant vidutiniSkai
89 injekcijas (triphallio 0,5—0,6 substancijos), atliktas 165
atsitikimais. Kursas pakartotas 15 atsitikimu. 30 atsitikimy gy-
dymas triphaliu teko kombinuoti su pneumothorax’u ir 2 at-
vejais su Pondorf'o skiepymais. Vartodami triphal’j komplika-
ciiy beveik nésame mate; vienuw atsitikimu po 1-sios triphal’io
injekcijos pasirodé keletas mazZy kraujo gysleliy skrepliuose,
bet gydyma betesiant tolyn, pavyko ji sékmingai uzZbaigti; 1
atsitikimu po pakartotiniy doziy 0,1—0,12 atsirado lengva
albuminurija, be nefrito reiskiniu.

Bendra ir vietiné reakcijos labai Svelnios, nesukelianCios
nemaloniu subjektingy ir objektingy pakitimu. Temperatiiriné
reakcija btidavo panaSi mazdaug | reakcija po krysolgan’o, bet
daug silpnesné; temperaturos pakilima sukeldavo vidutinés ar-
ba aukstesnés dozés, pradZios gi doze 0,005 be iSimties ligoniai
pakeldavo labai gerai. Po injekciju ligoniai jaudia neZymuy
nuovargi, lengva galvos skaudéjima, bet wvisi reiSkiniai nein-
tensyvius ir laikosi ne daugiau kaip 1—2 dienas, kartais gi 2—6
valandas. IStikus paraveninéms injekcijoms, kaip kad yra ap-
raSyta Galatzer’o ir Sachs’o (22), biina suerzinimas ir
patinimas per 2—3 dienas.

; Kontraindikacijos: paskutinés dzZiovos stadijos, inksty insu-
ficientia. (Mohrmann (51) ir kt.); reliatyvi kontraindika-
cija — Zarny komplikacija tbc.

Patiekiame Cionai kaikuriuos typingus, lengvesnius, vidu-
tinius ir sunkius atsitikimus,
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10. Lig. M., 26 met. amziaus, i§ provincijos, gydosi ambulatoriSkai.

Anamnezé. Serga apie 1 metus; viena sesuo ir 2 broliai mirg
nuo thc. Bloga savijauta, silpnumas, kosulys, prakaitavimai naktimis,
Sirdies plakimai, subfebrilé temperatiira. AtvazZiavo | Kauna.

Status praesens. 1928. VII. 2 d. DeSin. virSinéj lengvas
pribukimas, sustipréijes fremitus pectoralis ir drégni karkalai iki 2 Son-
kaulio; uZpakalyje apacioj pleuros trynimasis ir stambiis karkalai. Kair.
puséje, ties hylus'n, platus perkutorinio garso patrumpéjimas, SiurkStus
kvépavimas ir stambiis drégni karkalai. — R-grammoj: deSin. virSiunegj
smulkus iSbérimas, apatinéje dalyje padrumzléjimas (pleurit. suaugimai);
kairysis hylus’as Zymiai padidéjes, aplinkumoj yra keletas atskiru smul-
kiy démeliu. Skrepliuose tbc. bac. +. Svoris 63 klg. Slapime N.

Gydymas: Pradétas ambulatorinis gydymas triphal’iu: 1928.
VIIL. 9 d. — 0,005; VIIL. 16 d. — 0,01; VIIL. 30 d. — 0,025; 1X. 13 d. — 0,05;
X. 4d. — 0,075; X. 29 d. — 0,1. Visas injekcijas ligoné pakélé subjektin-
gai ir objektingai gerai. Sveikata Zymiai pageréjo; t° palengva tapo nor-
mali; svoris X. 29 d. — 71 klg., t. v. priaugo 8 klg. Karkalai virSunéj is-
nyko, tik ties hylus'u, ligoniui atsikoséjus, galima buvo rasti atskiru, ne-
pastoviy, traskan¢iy karkalu. Kraujo nusédimo reakcija parodé normalius
skaitmenis: po 1 valandos = 6 mm.; po 2 val. — 14: po 24 valandy—65.

1929 metuy pradZioj sveikata gera. Ligoné dirba naminj darba.

11. Lig. Ur., 40 met., gyvena K., gydési ambulatoriSkai. Serga ke-
leta metu.

Status praesens. 1927. I. 7 d. DeSin. virSunéj pribukimas
iki 3 Sonkaulio, susiaurinta Kronig'o juosta bronchiSko tipo kvépavimas,
yra atskiru smulkiy ir daugiau vidutinio kalibro drégny karkaly. Zemu-
tinése dalyse, tarp lin. axill. posterior ir lin. mammill. sin., pleuros tryni-
masis. Kairiojoj virSiinéj, po raktena, atskiri traSkantieji karkalai. Ties
hylus’u platus pribukimas. R-grammoj matyti kair. virSunéje daug smul-
kesniy ir kiek didesniu sukalkéjusiu démeliu. Abieju hylus’'u plote yra
sukelkéjimy; nuo deSiniojo hylus’o eina druozés | deSin. virSine, tarp ju
yra sukalkéjusi démelé; deS. virSiné uZtemusi ir joje taip pat yra sukal-
kéjimu. Skrepliuose tbc. bac. ++. RR= 125; svoris 92 klg.; t° kartais
subfebrilé. Slapimas N.

Gydymas. Ligonis praleido vasara kaimo apystovose, buvo gy-
domas simptomiSkai, bet jo sveikata nepageréjo; tada buvo pradétas gy-
dymas triphal’iu: 1927. XI. 21 d. — 0,05; XII. 1 d. — 0,01; XII. 15d.
—0,025; 1928. 1. 20 d. — 0,05; II. 14 d. — 0,075; III. 14 d. — 0,1. Svorio
priaugo 3klg. (95 klg.). Karkalai galima konstatuoti tik po gilaus atsi-
koséjimo, kiek auk$Ciau deS. hylus’o. Kosulio nebéra, skrepliu nebéra.
Sveikata pageréjo, ligonis visa laika dirbo. Kraujo sedimentacijos reak-
cija normali: 4, 6, 35. R-grammoj: Zymus deSin. vir§iinés prasvieséjimas
ir sukakléjimuy padaugéiimas (Ziiir. rentgenogrammas Nr. 1 prie§ gydyma ir
Nr. 2 po gydymo).

12. Mokytoja V., 23 metu. Atvyko i§ provincijos i klinika, deél
sveikatos pablogéjimo: apetito stoka, kosulys, nuovargis, galvos svaigi-
mas, subfebrilé t* — vakarais iki 37,4°—37,5°

Anamnezéj pleuritas 1923 metais. 1928 metais geguZés mer.
guléjo del aukStos temperatiiros (nuo perSalimo) 2 savaites.

St. praesens. 1928. VIII. 2 d. DeSin. virSunéj pribukimas iki
pusés mentés ir iki 2 Sonkaulio i§ prySakio; esama drégnu vidutiniy ir
smulkiy karkalu: kair. virSiinéje atskiri sausi ir stambus drégni karkalai.

R-grammoj: deS. virSutinis lobus — smulkiai démétas: abieju hylus'y
srityje esama sukalkéjimy. Kraujo vaizdas: bazof. — 1% jaunujy — 1%
nepribrend. — 31%; segment. — 41%; lymi.—16%:; monoc. — 7%: zp.

— 3%, Hemoglobino 64% pagal Sahli-Leitz’a. Kraujo nuoséd. reakcija:
po 1 val. — 33 mm.: po 2 valandy — 56 mm. Svoris 57 klg. Skreplinose
tbc. bac. +.
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Gydymas pradétas triphal'iu ambulatoriskai: VIII. 10 d. —
0,005; VIII. 17 d. — 0,01; VIII. 29 d. — 0,025, ir toliau sistemingai 0,25,
0,075, 0,1; paskutiné dozé su pertraukomis 3—4 savaiiy pakartota 6 kar-
tus provincijoi, kur ligoniné i§vaZiavo, iSguléjusi klinikoj 1*/= mén. Visas
dozes gerai pakeélé. T° pasidaré po 4—5 injekcijy labiau normalaus tipo,
gydymo pabaigoj pastoviai normali. Plauc¢iuose konstatuojamas des. vir-
$inés susirauk$léjimo procesas (cirrhosis); ties deSin. hylus'u atskiri tras-
kantieji karkalai po gilaus atsikoséjimo. Svoris pastovus — 63-61 klg.
(priaugo 4 klg.). Ligoné visa laika dirbo, €jo mokytojos pareigas gana
sunkiose apystovose. Kraujo nusédimo reakcija pavasari 1929 mety pa- -
rcdé normalius skaitmenis.

13. Lig. E., 28 metu, mokytojas. Istojo i klinika 1927. 1X. 13 d. dél
buvusio vakar haemoptoe, kuris prasidéjo jau nuo IX. 10 d., bet i§ pra-
dZiy buvo nedidelis, vakar gi nustojo daug kraujo.

Anamnezé¢. Prie§ 3 metus sausas pleuritas deS. puséj; Ziema
1926 metais sirges ,,gripu” ir po to ilga laika koseéies.

Stat. praes. Istojus | klinika, po keturiy dieny (IX. 17 d.) vél
didelis haemoptoe: kraujavimui praéjus, ligonis iStirtas ir rasta: abieju
vir§tiniy pribukimas, siekias i§ deSinés 3 Sonkaulj, i§ kairés 2 Sonkauli,
iS uzpakalio kair. pusej iki 5 stuburkaulio, i§ uzpakalio deSin. puséj iki
6 stuburkaulio. Abiejose virSiinése yra smulkiy karkaluy, aukS$éiau rak-
tenos SiurkStus kvépavimas. Kraujas (1927. X. 20 d.): hemogl. 55%;
erytr. — 4.100.000, leuk. — 5.000; index — 0,6; eozinof. — 2% $tab. —
8% ; pribrend.—64%; lymi—20%; monoc.—4%; zer. lym. — 2%; poi-
kilocitoze. Kraujo sedimentacija (X. 15 d.): 30, 52, 92. Diazo - reakcija
negatyvi. Slapimas N. RR = 100. Svoris 60 klg.

Gydymas. Pradétos triphal'io injekcijos: 1927. X. 5 d. — 0,0025;
X. 17 d. — 0,01; X. 27 d. — 0,025; XI. 11 d. — 0,05; XI. 16 d. — 0,075;
XII. 13 d. — 0,1; I. 17 d. — 0,1. Visas injekcijas ligonis pakélé labai ge-
rai,nors jos ir duodavo nedidele temperatiring reakcija, kuri (t°) pries
pradedant triphallio injekcijas svyravo tarp 36,9°—37,5°—37,7"; dabar gi
nukrito ir pasidaré normali. Svorio priaugo 4 klg. (64 klg.). Plaudiuose
karkalai iSnyko, tik po gilaus atsikoséjimo retkarcCiais galima buvo kon-
statuoti sausuy karkalu tarp hylus’u; pribukimas abieju virSuiniy pasiliko
aiSkus. 1928, II. 1 d. ligonis iSsirasé i§ klinikos. 1929 mety pradZioj li-
gonis gerai jauciasi, eina mokytojo pareigas, nekosi.

Situo atsitikimu, kaip ir daugumoj kity netoli nuZengusiu
pirmos ir antros stadijos tuberkuliozés procesy (Ziir. misy
5,6, 7, 8 ir 9 atsitikimus), gautas beveik visada geras rezul-
tatas, zinoma, jei pavykdavo tvarkingai atlikti.

14. L. G., 24 mety, miestieté; gyvena vidutinése salygose.

Anamnezé. Prie§ 2—3 metus tam pat bute gyvenes dZiovinin-
kas, kuris tenai ir mires. Ligoné serganti 1'/> metu; Seimoje tbc. nésa.

Status praesens (1927. II. 28 d.): t® 38,2—37,5. Skrepliuose
tbe. bacilu+ -+ -+ Svoris 46 klg. Kairiojoj virsinéj daug smulkiy kar-
kalu, auk$¢iau raktenos yra vieta su bronchisku kvépavimu ir skamban-
giais drégnais karkalais; deSimojoj.virSiinéj drégni karkalai tik auk3Ciau
raktenos. — R-grammoj: produktyvinés formos apicitis bilateralis prae-
cipue sinistra; kair. virSunéj maZa kaverna su infiltracija aplinkumoj.

Gydymas, Paskirta guléti ir pradétas ambulatoriS8kas gydymas
tiiphal’iu: 1927, I11. 30 d.—0,005; IV. 8 d.—0,01; IV. 22 d.—0,025; V. 6 d.—0,05;
V. 27 d.—0,075; VI. 18 d—0,1; VII. 18 d.—-0,1. Visas injekcijas ligoné gerai
pakélé, nezymiai reaguodama; pradedant nuo 0,025 temperatiira tapo Ze-
mesné, subfebrilé (37,2°—36,6°). Svoris visa laika augo ir VI. mén. pasie-
ké 53,5 klg., o dar viena ménesi praleidus, kaime (VII. 18 d.) svorio pri-
augo iki 61 klg. Karkalai deSin. virS§iinéj pranyko, kair. puséj pasiliko-
dar smulkiy karkaly ties kaverna, kuri Zymiai sumazeéjo.
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Epikrisis: 1929 met. pradzioj ligoné tarnauja, nebesigydo. Sveikata
gera. Nebeskrepliuoja.

15. Lig. C., batsiuvis, 20 met. amzZiaus. Atsigulé { ligoning 1926 me-
tais birZelio mén. 2 d., turédamas t° 37,7°—38° prakaitavimus, kosuli su
skrepliais (tbc. bac. ++). Plaudiu deSin. vir§iinéj pribukimas iki auk$&iau
raktenos ir atskiri sausi bei drégni vidutinio kalibro karkalai; kair. vir-
$iinéj pribukimas iki 3 Sonkaulio, daug smulkiy ir vidutiniu drégnuy karka-
Ilu. — R-grammoiji: kairioji virSuné smulkiai démeéta iki 3—4 Sonkaulio,
de$. hylus’as labai prapléstas, jame yra keletas sukalkéjimu, nuo ju eina
i visas puses peribronchin. druoZés. Ligonio svoris 65 klg.

Gydymas. Triphalio injekcijos: VI. 4 d. — 0,005; VI. 16 d. —
0,0}; VI..25 4. — 0,025; VII. 6 d. — 0,05; VI. 20 d. — 0,08; VIII. 3 d.
—0,1; VIII. 27 d. —0,1; IX. 25 d.—0,1. Ligonis guléjo klinikoj iki liepos
meén pabaigos; toliau tesé gydyma ambulatoriS§kai, dirbdamas fabrike.
Rezultatai: karkaluy deS. vir$iinéj nebéra; kair. vir$iinéj yra atskiry kar-
kaly pacdioj virSinéj i§ prysSakio ir uzZpakalio. Skrepliuose tbc. bac. ne-
berasta. T° retai kada pasikelia iki 37,1. Svoris 68 klg. Tryphalio in-
jekcijos su didesnémis pertraukomis buvo daromos: X. 25 d. — 0,11
"X. 27 d. — 0.125; 1927. 1. 17 d. — 0,125. Skrepliy nebéra. Kosulio ne-
"béra. T° N. Visa laika dirbo fabrike. Svoris 70 klg.

1929 met. vasario ménesj apsirgo gripu; gripui pasibaigus apsikreté
urethritis gonorrhoica+orchitis. PlauCiuose procesas pradéjo recidivuoti.
Vasario meén. buvo padaryta rentgenogramma: de§in. hylus'e sukalkeéji-
mu padaugéjo, peribronchiniu druoZiy vietoj galima stebéti atskiru smul-
kiu démeliy. Kair. puséj Sonkauliniai tarpai siauresni negu deS. puséj:
"tarp démiu, kurios dengia visa virSutine plaudiy dali, daug smulkesniy ir
kiek didesniy sukalkéjimuy. Sirdis ir mediastinum’as patraukti i kair. puse.

Dél recidivo ligonis 1929 mety balandZio mén. vél atsigulé i ligonineg.

16. L. Mot., 25 mety amZiaus, mokytojas. Istojo i klinika 1928 m. ko-
vo mén. 19 d.

Anamnezeé. Sergas nuo 1925 metu. Nuo Nauju Mety sveikata
pablogéjusi.

Stat. praes. T° svyruoja tarp 37—38°; naktimis prakaituoja; di-
delis, varginas kosulys su skrepliais, kurinose daug tbc. bacillu. Abiejy
plauciy virSinése yra drégnu, smulkaus ir vidutinio kalibro, karkaly, po
kair. raktena yra stambiy karkaly ir toje vietoje apréZtas bronchiSkas
kvépavimas (kaverna). Slapime nieko ypat. Svoris 61 klg. Vadinas, mes
turime - apicitis bilateralis produktiv. forma cum caverna in apicite sini-
stra; yra ivykes proceso paasStréjimas, dekompensacija.

Gydymas triphal'iu: kovo mén. 22 d. — 0,005; IIl. 27 d. — 0,01;
IV. 6 d.—0,025; IV. 26 d. — 0,05. Ligonis isbuvo 1% meénesio ligoninéje,
svoris priaugo 4 klg.: t° pasidaré pastovesnio tipo, subfebrilé; karkaly
kiekis sumaZéjo. Ligonis savo noru iSvaZiavo mokytojo pareiguy eiti ir
iki Siol ta darba dirba.

17. Lig. MazZ., 26 metu, policininkas. Gydési ambulatoriS8kai nuo
1927. III. 5 d.

Anamnezé. Prie§ 3 savaites buvo padaryta deél varices haemorr-
hoidales operacija.

St. praesens. Mazas kosulys su skrepliais. T° subfebrilé, svo-
ris 66 klg. DeS. virSiinéje pribukimas iki 2 Sonkaulio, susiauréjusi Kronig'o
juosta, fremitus pectoralis sustipréjes; SiurkStus kvépavimas ir yra atski-
ry sausy ir drégny karkaly. Ties abiejais hylus'ais pribukimais, ypac¢ i3
deSinés; pribukimo vietoj kvépavimas Siurk$tesnis. — R-grammoj (VIL.
1 d.): deSinioji vir§iiné smulkiai déméta; deS. virSiinéje yra pupos di-
‘dumo vieta, kurioje jtariama kaverna: deSinysis hylus’as pladiai i3reiks-
tas ir druoZés eina i visas puses, tarp ju yra atksiry smulkiy démeliu.
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Gydymas. Ligonis ambulatoriskai, eidamas savo pareigas, ga-
vo Sias triphal'io injekcijas: 1927. III. 12 d.—0,005; III. 20 d.—0,01;
n. 31 d.—0,025; IV. 19 d.—0.05; V. 14 d.—0,075; VL. 3d.—0,1; VII.
12 =01 VL 28:d. =— 0,13 -VIIL 27 4 — Q151K 20 dit=s i),

Rezultatai: T suvis normali, svoris 73 klg. (priaugo 6 klg.): kar-
kalu nebéra. Bendra sveikata gera. Ligonis iSvaZiavo | kaima. i§ kur
rasé, kad iki 1929 mety jautesis gerai, nekosi, dirbas paprasta iikininko
darba.

8. Lig. Mal., 23 metu amziaus, mokytojas. Atgzabentas { ligonine
1926 mety sausio mén. 26 d. su dideliu haemoptoe. Pavartojus gelatinos,
calcii chlorati Svirk$timus { vena, haemoptoe po 2 dieny sustojo.

Anamnezé. Sergas 1 metai. 1925 metais taip pat turéjes nedi-
deli haemoptoe. ,

St. prasens. Abiejose plauciy virSinése — drégni karkalei,
-kairiojoj — kavernos reiskiniai. Balsas uzkimes. — R-grammoj (VL 6 d.):
JAbieju plauciy virSiinés stambiai démétos: jose matyt praSvieséjimy su
aiskiai i¥reik$tomis ribomis: deSiniojoj vir$inéj tokiu praSvieséjimy yra
3. kairiojoj — viena. Diafragma de$. puséj neina puslankiu Zemyn, l?et
‘yra ties viduriu patraukta i vir$u‘ (V. K. Ligon.). 1926 m. vasario men.
pradZioj d-ras Gasitinas konstatavo laryngitis chronica tbc. Sla--
pime N.

Gydymas. 10 diena, haemoptoe pasibaigus, pradétas gydymas
triphal’iu. Pradéta nuo maZu doziu (0,001) su didelémis pertraukomis (2
savaites, ne daugiau). Ligonis nuo II. 5 d. iki IX. 23 d. gavo triphal’io:
0,0001. 0,005, 0,01, 0,025, 0,05, 0,075, 0,1, 0,1, 0,125, 0,15, 0,16 (paskutiné
dozes IX. 23 d.). Be triphal’io, ligonis gavo simptomini gydyma, véliau kvarco
lempa, r-terapija. Ligonis kliniskai Zvmiai pasitaisé. Svoris pakilo nuo
63 klg. iki 72 kleg.; po 5 ménesiu tbc. bacillos skrepliuose iSnyko, tempe-
ratiira pasidaré pastoviai normali. (Ziar. temperatiiros kreivaia Nr.‘3).
Haemogramma (1926. XII.6 d.): e0z.—3%, baz.—1%, §tab.—7%, segment. —
53%, lymi.—26%, mon.—40%, zp.—20%, z1.—4%. Rugpjuic¢io mén. ligonis
iSvaziavo mokytojo pareigy eiti.

Situo atsitikimu turéjome produktyvinio kavernozinio pro-
ceso paastréiima, kuris sékmingai pavyko sustabdyti pavartollis
ligoninés apystovose gydyma triphal’iu. Ne visuomet, bet daz-
nai, ir kitose Il stadijose, be iSreikStos eksudatyvines reakci-
jos, pavykdavo gauti remisiju trumpesniam laikui.

19. Lig. M., 23 mety studentas. Istojo i klinika 1927 m. geguZés meén.
15 d. dél aukStos temperatiiros, bendro nusilpnéjimo, prakaitavi-
mo naktimis.

St. praesens. PlauCiu deSin. pusés virSutinéj dalyj. yra smul-
kiu karkalu su kaverna padioj virStinéj; kair. vir$iinéj yra smulkiy kar-
kaly ir SiurkStus kvépavimas iki 2 Sonkaulio. Kraujo nusédimo reakcija
(1929. V1. 12d.): 109, 117, 140. Svoris 55 klg. Skrepliuose tbc. bac. + + +

Gydymas. Ligoniui gulint paskirtas simptominis = gydymas ir
pradétos triphal’io iniekcijos: VI. 4 d. — 0,005; VI. 10 d.—0,01; VI. 19 d.
— 0,025; VI. 30 d. — 0,05. Visas injekcijas ligonis gerai pakélé; t° pasidaré
kiek Zemesné, bet vakarais pasiekdavo 37,7°—37,9°. Kairiojoj vir§iinéj
karkalai suvis iSnyko, deSiniojoj — kavernos simptomai dar aiSkesni.
Pageréiimas kair. plauciu pusés davé galimumo pradéti pneumothorax
artif. dextr., kuris gerai pavyko. Ligonis VII. 10 d. iSvaZiavo namo jau tu-
rédamas subfebrile t° svorio priaugo 3 klg. '

Tolimesnis likimas: 1927 m. spaliu mén. pneumothorax’o
vietoj atsirado eksudatas. 1928 m. sausio mén.: eksudato maZi pédsakai,
suaugimai, Sirdis dizlokuota i deSin. puse, visa deSinioji pusé¢ susiauréju-
si. Kaverna — idem. ‘Ligonio sveikata gana gera, t° retai subfebrilé, svo-
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ris 67 klg. Kraujo nusédimo reakcija; 87, 107, 114. Haemogramma: eoz.
—1%: $tab.—25 %: segm.—49%; lymf—ZO%, mon.—5%. 1928 met. pa-
baigoj ir 1929 mety pradzioj status idem.

20. Lig. Vr., 24 mt. amziaus, dirba rastinéj.

Anamnezé. Sergas 1’2-mety. Sunkus paveldéjimas: motina, bro-
lis ir 2 sesers mire nuo plauciy dZiovos. Paskutiniaisiais 3 ménesiais svei-
kata pablogéjusi; t® svyruoja tarp 37,2"—38".

Stat. praesens. 1927. VI. 3 d. deSin. virSunej pribukimas iki
3 Sonkaulio, ivairaus kalibro ir skambumo drégni karkalai, uZpakalyj
karkalai drégni iki angulus scapulae; kair. virSunéj perkutorinio garso
patrumpéjimas iki 3 Sonkaulio, SiurkStus kvépavimas, uZpakalyje ties
hylus'u stambiis drégni karkalai. — R-grammoj: deSin. plaucio virSiines
2 trecdaliu déméti; yra smulkiu ir stambesniiu démeliy, turin¢iy palinkimo su-
silieti, ypac¢ viduriname plaudiy lauke; kair. puséj padidéjes irdémétas hylus’as
(ziur. rentgenogramma Nr. 4). Kosulss su skrepliais; tbe. bac. ++. Svo-
ris 58 klg. RR.—105. Kraujas: Hb—65% ; erytroc.—4290000 leuk.—10.000;
index — 07; e0z.—2%; jaun—6%:; $tab.—29%; segment.—35%, lymi, —
25% ; monoc.—3%. Kratio nusédimo reakcija: 28, 57. Slapimas N.

Gydymas, Ligonis iSvaZiavo i kalnus, kur iSbuvo visgq vasara;
gydési calcio chlorato. Svorio priaugo 2 klg.,, bet plauciuose objek-
tingai idem. 1928 metais pradétas gydymo triphal'iu kursas: 1928. II. 7 d.
— 0,006; II. 14 d. — 0,01; II. 2 d. — 0,025; 1I. 9 d. — 0,05 (svoris 63klg.);
123 d.—0075;:1V. 13 d=01; V. 12 d.—01; VI. 15 d. — 0,1; VII, 2 d.
—0,115; IX. 15 d.—0,125. Karkaly, ypa¢ smulkiuy, kiekis Zymiai sumaze-
jo. Ligonis jauciasi patenkinamai; t" retai subfebril¢; tarnauja. Skrep-
linvose bacilly rasta 2—3 nekiekviename regéjimo lauke. 1929 mt. sausio
meén. padaryta plaudiy rentgenogramma, kuri parodé, kad démeés yra tik
smulkios ir jos yra iSéjusios rySkesnés, resp. sukalkéjusios, kaip buvo
anks&iau (Ziir, rentgenogramma Nr. 5). 1929 mt. pavasari pradéjo skaudéti
gerkle (specif. procesas), plauCiuose kol kas status idem. Gydymas tri-
phal’iu pakartotas ir vél gautas relatyvus pageréjimas.

I§vados: QGautas proceso sustojimas ir tuo budu ga-
lima buvo laikinai grazinti Il stadijos ligoniui darbingumas.

21. Lig. Mas., studentas, 19 met. amZiaus. [stojo i klinika 1927.
X7 2) °d.

Stat. praesens. DeSin, plauCiy virSiinéj didelés kavernos
reiSkiniai, su Wintrich'o fenomenu; visas lobus superior uZimtas aktyviu
procesu; kair. virSunej taip pat yra smulkiy karkalu; skrepliuose tbc. ba-
cillu ++*. auk$ta Sokancio tipo kuno temperatiira; -anorexia, naktinis
prakaitavimas. Slapimas N. Pirquef reakcija negatyvi. Kraujo sedimen-
tacija X. 15 d.: 40, 63, 108.

Gydymas pradétas triphal’iu: IX. 29 d. — 0,005; X. 4 d. — 0,01;
XdgadT=—"0025: . X.:25'd. —.005; XI. 14 d.—0,075; XI1. 27 d—0,1;:  XIl.
21 d.—0,11. Pradedant nuo treCios injekcijos ligonio sveikata pradéjo
geréti, palengva "iSnyko karkalai kairiojoj virStinéj, sumaZéjo karkaly
kiekis ir deSin. virSunéj. Pradétas pneumothorax artif. dextra, kurio pa-
gelba kaverna. pavyko suspausti (X. 26 d.), ir toliau kombinuotas gydy-
mas triphal'iu ir pneumothorax’'u varomas toliau. 1928 mety vasara pneu-
mothorax’as daryti paliauta. Ligoniui rudeni atvaziavus i§ kaimo, gy-
dymas triphal’iu pakartotas: VII. 23 d. — 0,01; VIII. 10 d.—0,025; IX. 3
IX. 24 d.d—0,075; X. 19 d.—0,1. 1928 mety pabaigoj ligonio sveikata
rasta gera; deSin. vir$inéj yra apréztos kavernos simptomai, Zymiai su-
mazeéjusios; visas procesas yra igaves aiSky cirrozini pobudi; deSin. krii-
tinés lasta sumaZéjusi, susiauréjusi, kosulio nebéra, neskrepliuoja, t° N.:
tesia studijas.
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Situo atsitikimu, kaip ir kitais, aiSkiai galima pastebéti,
kad triphal’io injekcijos, kombinuotos atatinkamais atsitikimais
su pneumothorax’u, biina naudingos.

22. Kaimietis Sal., 16 met, amZiaus, pradéjo koséti 1926. VI. 9 d.

Stat. praesens. Atsigulée | klinika deél aukStos t° iki 37,8%:
naktimis prakaituoia, kosulys su skrepliais; tbc. bacilly +-+. Serga 2
meénesiu; mazas biidamas persirgo plauciy vzdegima. PlaucCiy deSin. puseéj
pribukimas nuo vir$iinés iki 2 Sonkaulio ir iki 2 mentés; pribukimo vie-
toj Siurkstus kvépavimas, smulkiis karkalai; plauciy kair. virSunéj Siurks-
tus iSkvépimas ir lengvas pribukimas iki 2 Sonkaulio. Svoris 51 klg.
Slapime N.

Gyvdymas. Ligoms guléjo ligoninéje tik 10 dieny ir jam buvo
pradétos triphal’io injekcijos, kurias ligonis gaudavo neakurati$kai.
véliau ambulatoriSkai: VI. 8 d.—0,005; VI. 16 d.—0,01: VII. 1 d. — 6,025;
VII. 14 d. — 0,05; VIIL. 20 d. — 0,075. Ligonis jausdavosi daug geriau, t°
normali, svoris 54 klg., plauciuose yra atskiry karkaluy deSin. virSiinej ir
ties desin. hylus'u. NezZiiirint { pakartotinius perspéjimus, ligonis visa va-
sara dirbo paprasta kaimo darba ir savo laiku { Kauna atvaZiuoti nega-
léjo. Tolimesneés iniekcijos éio su didelémis pertraukomis: X. 15 d. —
0,1; XI. 26 d.—0,1. Ligonis visa laika dirbo ir Ziemos pradZioj procesas eme
pléstis, atsirado kavernu kair. virSunéj. 1928 mety vasara prisidéjo tbc.
intestinorum ir lapkriCio meén. ligonis mire.

23. Lig. Vin., 29 metu, valdininké.

Anamnezeé. Serga 3 metai plauCiu dZiova; prie§ dvejeta mety
guléjusi 8 mén. sanatorijoj Novy-Smakovec, Cekoslovakijoj.

St. praesens. 1926. IX. 6 d.: Sulieséjimas; svoris 50 klg.;
t® iki 38° vakarais, naktimis prakaitavimai. DeSin. plauéiy pusé uZimta
iki 3 Sonkaulio, kair. vir$iiné — iki 2 Sonkaulio; smulkiis karkalai, Siurks-
tus, vietomis bronchiskas kvépavimas (Apicitis bilateralis produktiv. for-
mos); ligoné vaik3Ciojo, tarnavo. Ligonei atsisakius atsigulti { ligonine ar-
ba sanatorija, teko pradeéti gydymas triphal’iu ambulatoriSkat: 1926. IX.
21 d. — 0,005; X, 1 d. — 0,01, po injekcijos vakare t® 37,7°; X. 12 d.—0,02;
X. 26 d—0,04; X. 12 d.—0,07; t° paSoko iki 38° vienai dienai; XII. 6 d.—
0.1; .1927. L. 11 d. — O 1:VIL 198 da=—aliil,

Rezultatai: pageréjo apetitas, kiek stipresné; sumaZéjo kar-
kaly kiekis i§ periferijos daliu, uzimtuy fokusais. T pasidaré kiek pastoves-
ne, subfebrilé; svorio nepriaugo; bendrai imant, procesas plauiuose status
idem. Visa Ziema tarnavo. Pavasari 1927 m. sveikata vél pablogéjo:
t® pasidaré aukstesné, procesas émeé pléstis. Vasarag gyveno kaime apie
2 ménesiu. Sveikata nepageréjo. 1928 mt. pavasari mire.

Mano nuosavis stebéjimai leidZia pameéginti atvaizduoti at-
siektus rezultatus procentais.

Produktyvinés tbc. formos I-0j stadijoj buvo gautas page-
réjimas trumpesniam laikui 90 % ; pageréjimas, kuris laikési iki
treju mety (t. y. iki §io darbo pabaigos), konstatuotas 50%. Tos
pat formos Il-oi stadiioj gautas pageréjiimas trumpam laikui
70% ir ilgesniam laikui 13% ; tos pat formos Ill-ioj stadijoj gau-
tas pageréjimas trumpesniam laikui 30%. — Produktyvinés —
cirrozinés formos | stadijoj gautas pageréjimas trumpam laikui
80% ir ilgesniam laikui 15% ; Il stadijoj gautas pageréjimas
trump. 60% ir ilgesniam laikui 14 % ; 11l stadijoj gautas pagereé-
jimas netolimam laikui 40%. — Produktyvinéj eksudatyvinéj
tbc. formoj pageréiimas iki 3—9 mén. gautas iki 50%.
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Tuo biidu matome, kad tinkamiausiomis tbc. formomis gydyti
triphal’iu yra netoli nuZengusios produktyvines tbc. inrmos.Pro-
duktyvinés - kavernozinés tbc. formos timios stadijos, su nezZy-
miupalinkini. pereiti | eksudatyvine forma, puséj atsitikimy gy-
-~ dant triphal’iu galima procesas suléetinti ir bendra biiklé page-
rinti; tas pat galima atsiekti produktyvinés ir produktyviSkai-
cirrozinés tbc. formos 11l stadijoj.

ISvados. UzZbaigus trumpa ligos istoriiy saraSa, galima
padaryti kaikurios iSvados, lieCianCios terapiSkas triphal’io
savybes:

1) Reikia sutiktj su dauguma autoriu, kad triphal’is, kaipo
Svelnus aukso preparatas, visiSkai tinka ambulatorinei prak-
tikai.

2) Indikacijos ir kontraindikacijos tos pat, kaip it varto-
jant krysolgan‘a, tik jos turi buti prapléstos ta prasme, kad ne-
seniai buves kraujavimas sudaro maza relatyvia kontraindika-
cijgq ir kad IIl stadijos produktyvinés ir produktyvines cirrozi-
nés formos tinka gydyti, Zinoma, kombinuojant, kur galima, su
stacionariniu gydymu.

(Bus daugiau).

Dr. 1. Skliutauskas (Zagaré).

[spudiial. palike nuyo Heine - Medin’o ligos
epidemijos

Anksciau paraSytame mano straipsnyje*) as pabijojau, kad
artimiausiu laiku mano rajone gali iSsiplésti Heine-Medin'o
ligos epidemija. Deja, mano pranasSavimai iSsipilde.

Nuo dienos, kada buvau paskelbes paskutini savo atsitikima,
— nuo VI. 29 §. m. — sukako ne daugiau kaip SeSios savaites, ir
nepaisydamas to laikotarpio, kurs dar pasilieka iki Ziemos (Ziema
epidemijos jau nebebus), a$ pasiryZau reziumuoti visa, ka esu
mates ir galvojes epidemijos metu, manydamas, kad mano iSva-
dos galésiancCios sujdominti kitus gydytojus - praktikus.

IS visa suskaiCiau 27 tikrus ligos atsitikimus kartu su abor-
tiSkomis, bet neabejotinomis formomis; abejotini atsitikimai
Cia nejskaityti. IS 27 ligoniy berniuky buta 13, mergaiCiu 14.
Vadoveliy tvirtinimai, esq berniukai suserga spinaliniu vaiky pa-
ralyZiu daZniau negu mergaités, mano medZiagoj nepasitikrino.

Miré 7, t. y. arti 26%. Mirusiujy tarpe 2 berniuku ir 5 mer-
gaités. Pagal amzZiy ligoniai galima suskirstyti $tai kaip:

*) Ziiir. mano rasinj ,Keli Heine- Medinoligos atsitiki-
mai. ,,Medicinoje* §. m. Nr_. 7
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Jauniausias pacijentas turéjo 9 meénesius amziaus. Vyriau-
sias — 19 mety. Cia nésu priskaites poliomyelitis acuta adulto-
rum atsitil\imu, apie kuriuos pakalbésiu skyrium. Be to, man
yra zinoma dar 10 tikru Sitos ligos atsitikimu, kuriy man gydyti
neteko. Apie juos suZinojau aplinkiniu keliu, apklausinéjes ma-
no pacijentus ir paastdmus o ;

Mano apraSomuju atsitikimu dauguma tenka Zagares ir
Kruoplu vals¢iams, mazuma — kaimyniniam Skaisgirio vals-
Giui, o vienas atsitikimas teko Nemaks$Ciy miesteliui, Raseiniy
apskr. Pastarosios ligonés giminiy vaikai irgi sirgo Heine -
Medin’o liga.

4 kartus man teko matyti susirgusieji keli tos pat Seimos
nariai. Vienoj Seimoj du broliu vienu laiku sirgo Zaibinga for-
ma — forma fulminans, forme foudroyante. Matyti, Sitos Zai-
bingosios formos laikomos tikra retenybe. Vidaus medicinos
kongrese 1914 m. Ben d ix praneSeé apie viena zaibingo polio-
myelito atsitikima, stebétq pas 11% mety berniuka, kurs miré
pasirges 4 dienas. Mano atsitikimais vienas brolis sirgo tik 2
dienas, o kitas 3 dienas, kaip pazyméta Zemiau dedamose ligos
istorijose.

1. M-is Vaclovas, 7 mety amz., i9 Zitiriu kaimo, Zagarés vals¢. Vi-
suomet biidamas sveikas ir tvirtai sudétas M. V. susirgo 17. VII i§ nakties.
Ji krétes drugys, degines karstis, labai émusi skaudéti galva, ypaciai pakan-
§is. Naktyie vemes, turcjes tampymuy. Ryta émes kiek prakaituoti, kalbéti
nosimi, neaiskiai ir blogai ryti. Naktyije i§ 17 | 18-a diena liepos meénesio
tevai pastebéijo, kad ligonio veidas persikreipes, o lieZuvis, kai ligonis ji
iSkiSa, nukrypes ton paCion pusén. Ta pat ryta tévai atveZé man ligoni jau
agonijoj ir C¢ia pat pas mane vaikelis pasimiré. Sirgdamas, berniukas tu-
réjo cera samone ir laisvai judino galiines. :

2. Jo brolis, M-is Albertas, v mety amz., taip pat tvirto sudéjimo ir
visuomet buves sveikas, susirgo kartu su jaunesniuoju broliuku i§ nakties
VII. 17 d. §&. m. Nakti véemes, karsciaves, skaudéjusi galva, ypac pakausis.
Kita diena émes kalbéti nosim, neaiSkiai, blogai rijes. Pas mane ji atveZe
po to, kaip buvo nusiveze mirusi broli. :

Samoné tvarkoj, laisvai judina galiines, t° auks&iau 39.° bet jaudiasi
gana gerai. Tik labai skauda pakau$j ir sprando raumenis. Skauda su-
kinant spranda

VII. 18 dienos metu atsirado paralysis nervi facialis. VIL. 19 d. miré
nuo alsuojamyjuy raumeny paralyzio.

Abiem atvejais ligos procesas lokalizavosi daugiausia bul-
baringj Srityi.

[domu pazyméti, kad mazdaug tuo pat metu man pasitaike
du suauge pacijentai (40 — 50 metuy amziaus), turéje vienos pu-
sés n. facialis et n. hypoglossi paralyZi be kuriy kity ligusty reis-
kiniy. Vienas ju tikriausiai neturéjes lues’o. TacCiau né vieno
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Sity atsitikimuy a$ nedristu prikergti prie Heine - Medin’o
ligos.

UZtat esu turéjes keleta Kity ligoniy nuo 28 iki 52 mety am-
Ziaus, kurie tikrai sirge poliomyelitu. Ju a$ neiskaiCiau auks-
Ciau paminéton grupén ir sekdamas tradicijg surinkau atski-
ron eilen — pollomyelltls anter. acuta adultmum

Patieksiu Cia viena ligos istorija.

3. VIII. 5 d. man atvezé ligone R-iene Jievq, 52 m. amZ., i§ Domei-
kiu k., Skaisgirio valsc., turéjusia stipriausius skausmus pakzuSyje ir spran-
de. Susirgusi staiga prie§ keleta dienu. Kreétes Saltis, po to karS&iavusi ir
skaudéjusi galva. Skauda pakau$i, smilkinius, uzpakalinius sprando rau-
menis: Galvos skausmas nepakenciamas. Galvos negali pasukti, o noré-.
dama tatai padaryti, turi pasisukti visu liemeniu. NeleidZia prisiliesti prie
sprando raumeny — labai skauda. T" vis 39". Kelis kartus dienoj pra-
kaituoja. . Daugiau n. yp.; Slapime taip pat nieko ypatinga (kaip visuomet,
ir ¢ia padarytas pilnas chemiSkas - mikroskopiSkas tyrimas).

Bendrai, H. - M. ligai diagnozuoti pirmoj stadijoj (iki pa-
ralyZiams atsirandant) labai svarbu zinoti Sitie trys simptomai:
1) galvos skausmai esti lokalizuoti daugiausia, o kartais ir vien
tik pakauSyje; 2) susirge raumens labai jautrus prisilieciant
(nesumaisyti su odos hyperestezija!); 3) ligoniai labai linke
prakaituoti.

Sitie simptomai patikrinti tolimesnéje ligos eigoje, kai atsi-
rade tipingi paralvziai, jau nebeleidZia abejoti dél diagnozes.

Visais tais atvejais, kur paralyZiu neatsirasdavo, kaip Stai
poliomyelitis ac. adultorum atsitikimais, mano nurodytieji simp-
tomai leisdavo gana anksti nustatyti tikrg diagnoze.

Cia patieksiu dar viena pavyzdi, kurs, kad ir netiesioginiu
budu, iSrodo mano stebeéjimy tikruma.

3 Vieno Siauliy vaistininko $eimoje, vasarojusioj Sia vasara
Zagares valsciuje, visi Seimos nariai — ir vaikai ir suauge — be
vieno berniuko ir motinos, kelioms dienoms susirgo. Visi turée-
jo pakilusia t’, labai skaudéjo galva, spranda ir kiek maziau kitus
raumenis.

4. Viena dukté, 11 mety, amz., susirgo tipingu poliomyelitu. Kuri
laika ji turéjo sutrikusia eisena. Mégindama vaikScCioti ji pargriundavo.

VIII. 5 d.: a§ ja apziaréjau namuose (Stangiy k., Zagarés valsc.).
Ji skundési stipriais skausmais visame kune, ypac¢ pakauSio srityje. Prie
sp.ando neleido prisiliesti. DeSinioji koja tikrai buvo ligos paliesta, ir mer-
gaité stenédavo nuo skausmu meéginant ta kojg iStiesti.

Tasai paskutinis simptomas (skausmas tiesiant koja kelies
sanaryje) verta isidémeéti, kad nesupainiotume jji su Kernig'o
simptomu K e rnigas, kiek Zinome, pazymétinas raumeny pa-
sipriesinimu iStiesiant koja kelyje ir Cia skausmai, jei jie bina,
jauciami juosmens srityj. Tuo tarpu poliomyelito ligoj jokio rau-
meny pasiprieSinimo nebiita, o skausmas lokalizuojamas proksi-
malinése m. m. semitendinosus, semimembranosus srityse ir m.
bicipitis femoris sausgysléj; nes skausmas pareina nuo susir-
gusiy raument.
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Kiek anksCiau mes kalbéjome apie panaSius skausmus m.
trapezii et sterno - cleido - mastoidei.

Pilnam epidemijos vaizdui nupiesti, turiu aprasyti dar viena

atsitikima. :

5. VII. 6 d. buvau pakviestas pas 13 mety mergaite A-nalte Sara,

gyv. Zagaréje. Ji turéjo pakilusia t® ir stiprius liemens skausmus. Mergai-

té susirgo staiga vakarykscios dienos ryta. Kelis kartus vémusi. T° kilusi

gana auksStai, bet nebuvo matuojama. Labai skaudéjusi galva, bet dar sti-
priau liemuo, ir mergaité garsiai Saukdavo nuo skausmo.

Anamnezéj buvusi tik sakrlatina, turéjusi komplikacija — otitis media
purulenta.

St. praesens. Mergaité taisyklingai sudéta. T° — 37,5° Sir-
dyje, plauciuose, vidaus organuose, Slapime — n. c.

Labai skauda liemeni; odos hyperaesthesia — neapkencCia perkusijos
ir -stetoskopo prisilytéjimo. Rankomis, kojomis nesiskundZia. SpaudZiant
periferiSkuiju nervy kryptim skausma nejaucia. Po 2 dienu, daug karty is-
prakaitavusi, pasveiko. Jokiy paralyZiy ar judesiy sutrikimu nebiita.

Ligos pradzia, pakeltoji t, vémimas, prakaitavimas, Heine
- Medin’o ligos epidemijos buvimas — visa tai verté jtarti in-
fekcine liga. butent, poliomyelita. Tik vietoje judéjimo sutrikimu
Gia turéjome labai ry$kius jautimo sutrikimus. Zinome, kad pry-
Sakiniai nugaros smegeny stulpai valdo judesius, o uZpakaliniai
—jautima, tad miisy stebéta liga turime pavadinti poliomyelitis
posterior acuta.

Kad poliomyelitis posterior acuta tikrai pasitaiko, randame
nurodymu ir literatiiroje. Tatai visiSkai suprantama, nes ligos
virus neturi apibréZtos lokalizacijos stuburo smegenyse. Jau
anksCiau paraSytame straipsnyje esu minéjes, kad ligos proce-
sas gali pasirinkti betkuria nugaros ir net galvos smegeny ir ju
pléviu sriti.

Aprasytasis atsitikimas galima biity supainioti su polmeun-
tis acuta. Taciau Sitoj ligoj skauda beveik tik vienas galunes, 0
ne liemenj: skausmas stipréja spaudZiant iSilgai nervu; 'Dasita§k0
periferiniai paralyziai; né vieno $ity simptomy mano atveju nesu
rades.

Pravartu bus dar smulkiau apsistoti diferencinéj
Heine - Medin'o ligos diagnostikoj, kuri yra sunki, bet uz-
tat labai svarbi. Neminédamas ligu, su kuriomis neleistina su-
painioti poliomyelitas (kaip antai, meningitis, visos cerebralinés
hemiplegijos formos, somatinés ligos ir t. t.), a§ kalbésiu apie
Stai kurias nervu ligas:

1) Polioencephalitis — Striimpellio paralyZis,
arba staigus pilkosios galvos smegeny medZiagos jdegimas,
PanaSumas. Liga prasideda kars$¢iu, vémimu, tampymais,
greit atsirandanciais paralyziais, i$ kuriy stacuonarl§ku pasilieka
tik paralyzZis vienoj galunej.

Skirtumas. Para!lyzmom'en raumens nera v1sn§ka1 palai-
di, o atvirk8Ciai, — ju tonusas sustpreéjes, resp. turime spaz-
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miska paralyzi. Todél Cia ir sausgysliy refleksai, atvirk3ciai
poliomyelitui, sustipréije.

iPo poliomyelitis ant. ac. daZniausiai pasilieka patvarus para-
lyZis kojoj. Po polioencephalito daZniau pasilieka patvarus pa-
ralyZis rankoje, taip pat daznai esti paralvziuotas toj pat puséj
n. facialis.

2. Neuritismultiplex. Cia paralyZiai visuomet es-
ti simmetriski ir esti ry$kiausi galiniu periferijoj ,biitent, pédoj ir
plastakoj. Heine - Medin’o ligoj visa kaip tik atbulai.

Neuritis multiplex ligoj paralyZiai atsiranda pamazu, ir li-
goniai jucCia stiprius skausmus galunése; tie skausmai ypacé pa-
smarkeéja spaudant iSilgai nervu.

Toliau seka dar hvdrocephalus chronicus, diplegia cerebra-
lis infantum, merbus Little, taciau $itos ligos tiek retai pasitai-
ko*), kad ju neverta nagrinéti.

Matydami ligoni antroj ligos stadijoj — su patvariu para-
lvZium, bet dar neprasidejus treciajai stadijai — raumeny at-
rofijai, turime differencijuoti nuo hysterijos ir paralysis spinalis
spastica idiopathica. Norint paralysis spinalis atskirti nuo H.-M.
ligos, reikia, be anamnezes, zituréti raumeny issitempimo, sana-
riy rigidiSkumo, sausgysliu refleksy sustipréjimo — visy ty simp-
tomuy, kuriy nebiina Heine - Medin’o ligoj.

Paralyziuotieji raumens Heine - Me d in’o ligoj, pagaliau,
atrofuoia, todél nereikty painioti Sitos ligos pasekuy su dystro-
phia niusculorum progressiva —Iliga, pasitaikanCia daZniausiai
vaiku amziuje. Pastaroji skiriasi nuo H.-M. ligos tuo, kad at-
rofija esti simmetriSka, daznai suserga liemens raumens, ko ne-
biina H.-M. ligoje.

H.-M. ligos progno z ¢, kaip ir kitose infekcinése ligose,
pareina, pirmiausia, nuo genius epidemicus, kurs kiekvienoj
epidemijoj esti savotigkas.

Mano patiektoji mirtingumo statistika parodo, kad Zaga-
rés epidemija buvo gana Ziauri. Visi gyventojai pabiigo ir net
vaikai Zino apie ta ,,Svieziaja liga". Blogiausias iSeitis turéda-
vo ligos formos su paralyZium n. facialis, n. hypoglossi, su dys-
phagia ir aphonia — bulbariniais simptomais; visi Sitie atsitiki-
mai pasibaigé exitus’u.
~ Noreéciau pridéti prie mano ankstyvesniame straipsnyje ap-
raSytos terapijos, kad man pasirode naudingi SvirkStimai
strychnini nitrici paprastai vartojamomis dozémis. Antroj ligos
stadijoj naudinga daZnai daryti siirios tynes ir duoti ligoniui ro-
borantia et tonica. Skausmuose negalima atsisakyti nuo nervina
ir lengvy analgetica.

Apie gerb. Redakcijos siilloma seroterapija a$§ bendrais
bruoZais esu prasitares straipsnyje. Taciau, kiek ji tinka prak-
tikuojanéiam gydytojui, apie tai verta pakalbeti.

*) Su Situo autoriaus tvirtinimu labai sunku sutikti. Red.
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Kad gautume rekonvalescento serumo, turime turéti reikia-
mil laiku sveikstanti ligoni. Reikalingas jo ir jo tévu sutikimas,
Kuris vorgu lengva gauti. Reikia prie§ vartojant jo kraujas pati-
krinti Wassermann'o reakcijos pagelba. O kaip toksai serumas
pagaminti? Tatai néra taip lengva.

1) Reikia paimti i§ venos tam tikras kraujo kiekis, o juk
zZinome, kaip sunku imti kraujas iS§ plenuciu vaiky venu.

2) Kraujas reikia pastatyti stovéti, kad sukreSeétu, centrifii-
guoti ir pastatyti ledaunén. Po to labai atsargiomis priemo-
atskiriamas serumas. ;

3) Toliau i$ serumo reikia kontrolés tikslu padaryti bakte-
rinis méginimasis pasélis, kas atima dar 2 dieni laiko. Jei pa-
selis iSeina sterilus, tik tuomet serumas galima vartoti gy-
dyvmui.

Apie intraliumbaliniy injekcijuy technika, kuri kad ir neéra
sunki, bet vis tik jos reikia pramokti.

Pigu suprasti, kad Sitoji metodé kol kas praktikos gydyto-
jui netinka ir vra tik idomi teoriniu atzvilgiu.

Baigdamas savo straipsni, a§ norécCiau paminéti dar viena
aplinhvbe.  Si pavasari, prie® atsirandant Heine-Medin’o ligai,
miisu rajone buvo rubeolos epidemija. Né vienas mano pacijen-
ty, sirges H.-M-o liga, nesirgo rubeola. IS Sito aplinkybiu su-
puelimo a$ nenoriv daryti betkuriy apibréZty iSvadu. Bet vis
délto mes zZinome, kaip daznai viena liga turi itakos kitai. Pa-
kanka nuredyti i savitarpius santykius tarp influencos, plauciu
tuterkuliozés ir encephalito, tarp skarlatinos ir difterijos, tarp
varicella ir herpes zoster®). tarp lupus ir erysipelas ir t. t. Rei-
kia toliau sekti, ar esama betkuriu savitarpiy santykiuy tarp ru-
beolos ir Heine-Medin'o ligos.

KURZE ZUSAMMENFASSUNG.

Eindrisccke von der Epidemie der Heiné-Medin’scheni Krankhéif,

Der Autor berichtet iiber 27 Fille der H.-M'schen Krankheit im Alter-
von 9 Monaten bis zu 19 Jahren, mit 26% Sterblichkeit. Darunter 2 Fille
der forme foudroyante bei 2 Briidern. Es werden auch einige Fille der
Poliomyelitis ant. ac. adultorum und ein Fall von Poliomyelitis post. = ac.
erwahnt,

Der  Autor berichtet iiber einige diagnostische Kennzeichen. - Die
Differenzialdaznose wird ausfiihrlich besprochen. Die Prognose aller Fille
mit Facialislihmung und Bulbarsymptomen war .immer pessima.

Beziiglich der Therapie ist der Autor der Meinung, dass die Rekon-
valescentenserumtherapie in praxi privata, besonders auf dem Lande, fast
uniiberwindliche Schwierigkeiten darbietet.

Der Epidemije der H.-M-'schen Krankheit ging eine Epndemle von Rételn
voran. Ist dabei etwa ein Zusammenhang zu suchen?

*) Van Driel: ,Miinch. med. Woch“ 1927, Nr _36..
H. Freund: ,,Munch med Wioch.” 1928, Nr. 9.
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Prof. E. Vinteleris.

Liet. Univ=to bendrosios patologijos ir patologinés
anatomuos katedros penkeriy mety (1923—1927)
apyskaita.

Siuo patiekiama bendrosios patologijos ir patologinés anatomijos
katedros penkeriy metu (1923 — 1927) darbuotés apyskaita, biitent, kli-
- ni§kos medZiagos makro - ir mikroskopisko tyrinejimo rezultatai.

: A.
Kliniskos medzZiagos, gautos daugiausia iS ligoniuy, tyrinéjimai,

Pagal istaigas, i§ kuriy bendrosios patologijos ir patologinés anatomi-
jos katedros laboratorija buvo gavusi medZiaga  iStirti, paskutinioji
(630 objektai) gali biiti Siaip suskirstyta:

I§ Kauno:

Liet. univ-to. chirurginé klinikka ., . . . . . . 223 objektai
Liet. univ-to akiy liguy klinika . s 3 ! ; : ! 56 "
Prof. Al. Hagentornas. . At RS TN e 7 ST
L. univ-to ausuy, nosies ir gerkles llgu l\lmlka : ; 4 28 “
L. univ-to akuSerijos - gynekologijos klinika. p : : 20 %
L. univ-to vidaus ligy klinika. RO S Ul AR I L | U
Kauno m. Zyduy ligoniné R 2 e S AR T 1500
D-ras E. RabinaviCius. . i : 11 #
L. univ-to stomatologijos ir dentlatruos katedra. : ? 9 %
V. veterinarijos institutas. : % ; . . 6 A
Kitos 1sta1gos ir prlvatus gydytolal, po

1 iki 4 objekty, i§ viso . . 4 R e s s i Ko O t8

- — em——— — ———

I§ viso 488 obJektal
IS provincijos:

PaneveézZio apskr. ligoniné . . : : : ; : . 91 objektai.
Alytaus apskr. ligonine : i 2 LA : : et
VilkaviSkio apskr. ligoniné . : : : . ; fgeadd kY R
D-ras Rackauskas (Vilkavi¥kis) ; : : : : . G
Kédainiy ir Tauragés ligoninés po 2 obj. . 5 Lriic nid

Zarasu, Mazeikiu, BirZzu, Siauliy apskr. llgonmes PanevéZio

Zydy ligoniné ir d-ras Freidas — po 1 objekta. . . ; 6 7

IS viso 142 objektai.
Pagal gautus objektus. tirtoji medZiaga galima Siaip suskirstyti:

Moters lyties organai : : ; : : . . . 123 objektai.
Lymfinés liaukos ir bluZnis 2 : A : : « 101 <
Oda : A Y s A SR ¢ LR
Peritoneum ir v1rskmamlen organa1 A ; : : Tl D8 o
Akis 3 . : 2 . 2 . : : : SR 5
Burnos organai : : : ) ; . i P ) S e
Respiratorinis traktas ; A . : X : s i > (AR
Kaulai, sanariai ir raumenys . : - ; i : VLA RN
Vyru lyties organai 3 3 : ¢ : : : et L' S
Vidujinés sekrecijos organai X ; ’ : ki % oo S AT £ R
Inkstai, Slapimo piislé NN . A . 2 ; S CRRR
Nervy sistema TS PR SN e YR S R
Ausis .. I ) 2 ST U ¥ e SO
Krauxo ir lymfos mdal S Y e ARSI e R
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Punktatai e S . . 3 5 2 4 : & g
Kaklas s 2 2 X 3 3 3 g X 2 &
Gyvuliy medzxagos 2 . 2 ! ; 3 5 . 2 i
Nezinomos kilmés ir pagedusi medZiaga . £ 3 4 . 39

I§ viso 630 ob:ektal.
Tolimesnés lentelés sudarytos pagal patologinius procesus su trum-
pais apraSymais idomesniy bei retesniy atsitikimu.

Moters lyties organai,

Uterus:
Carcinoma 15 Fibrosarcoma R Rt AN R Y |
Hyperplasia glandularis AT Myosarcoma R S T RV |
Abortus ARG SRR TR e ieh Sarcoma R e SOl oy el e |
Polypus 5 Adenomyoma P ST Ch R L, B |
Endometritis 5 Papilloma R PTEEE y T |
Adenofibroma 4 Ruptura s L e ok S P ar iy
Myoma . 4 Erosio : PR N
Mola hydatldosa 2 2 Be ypatingy pakltlmu P S
Chorionepithelioma 2 Blogai fiksuota medZiaga. Ao
Ovarium, parovarium:
Carcinoma e et iyt st naHakitis S L e
Corpus luteum by elel e ek e PibYosarooma 3 ST 1
Cystis e Ter s sanaste e IS O TN OTH Y mallgnum ; 1
Cystoma parovarii - 1
Kriitis:
Adenofibroma v A e g e DR SATCOMA ; Pl 7 oS RN |
Carcinoma F SR e A S Pseudoxanthoma S A e ¢
Mastitis ey RS f § S Tuberculosis Rt PRI Spltnioe s |
Placenta:
Lues 1. Thrombosis 1. Be pakitimu 1.
Kiti moters lyties organai:

Salpingitis S e L e R AL CINOINA adnegw_m sl iR R ek
Adenoma e « o o « « 5 2 Carcinoma clitoridis o AN Sk 1
Parametritis X . . . . 1 Haematocele retrouterina . . 1
Fibrolipomyoma vagmae . . 1 Qraviditas extrauterina . 1

I3 pazyméty patologiniy procesy prie retesniy ir idomesniy pnklau
so Sie:

I. Ruptura uteri (Nr. 60, PanevéZio apskr. lig.). Atsiustame pu-
pos dydZio gabaliuke, balsvai pilkos spalvos, su smulkiomis rusvomis dé-
meémis, nelygiu kauburiuotu pavir$ium, normalios bluZnies konsistenci-
jos, rasta:

Ply§imo krastai kraujuoti. Krasto srityie myometrium’e aiski po-
lynukleary infiltracija. Raumenuy branduoliai silpnai arba visiSkai nenu-
sidaZe¢. Intersticiniame audiny ir gilesniuose sluogsnirose matyti oede-
ma ir Zymi leukocytiné infiltracija bei hemoraginiai lizdai. Be to, rau-
meny skaidulos degeneravusios ir be branduoliy.

Neturint klinikos daviniy sunku pasakyti, kokios kilmés Sita ruptiira,
Viena ai8ku, jog ji komplikavosi piilingu idegimu.

2. Carcinoma clitoridis (Nr. 179, PanevéZio apskr. lig.). Gauta 2
- gabaliuku: vienas rieSuto dydZio, baltas, tvirtas, nelygiu pavirSium; ant-
ras kiek minkstesnis, pilksvos spalvos. Pirmame gabalinke daugiasluogs-
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nis plokscias epitelis sudaro gausingas atypingas ataugas, kurios jsigilina
i jungiamaji audini ir gamina daug Zemdciiigo pavidalo rageéjanciu lizdu.
Jungiamajame audiny matyti skaiduly hyalinizacija ir stipri lymiocytiné
infiltracija.

3. Leiomyoma malignum ovarii (Nr. 339, PanevéZio apskr. lig.).
Rasta atypingu lygiuju raumeny narveliy. Branduoliai ir protoplasma di-
desni; vietomis viename narvelyj keli branduoliai. Tarp raumenu ne-
mazZa jungiamecjo audinio skaidulu.

4. Myosarcoma uteri. (Nr. 394, akuSerijos - gynekologijos klin.).
ISilginis gimtuvés diametras — 8,5 cm., sagitalinis — 5 cm., cavum cor-
poris uteri — 5X1 cm., netaisyklingas; gleiviné pléksnelé ekzulceruota.
Gimtuvés siena corpus’o srityie — 2,3 cm. storumo, tvirtokos konsis-
tencijos, pilksvai balzganos spalvos. Mikroskopiskai: myometrium'o ly-
ginju -raumeny skaidulos eina labai netaisyklingai. Vietomis jos primena
normalias skaidulas, vietomis matyti peréjimas { didesnes skaidulas su di-
desniais branduoliais, vietomis gi raumenuy elementai visiSkai atypingi ir
siekia milZiniska diduma (40X100:L.). Be to, esama labai daug raumeniniy
narveliy su mazu sarkoplazmos kiekiu ir ovaliu papurpusiu branduoliu.
Tokiuy narveliy plotai ir apraSytieji atypingi elementai sudaro charakteringa
sarkomai vaizda. Auglio narveliai jauga | gleivine plék3nele ir ardo jos

struktiira. Tarpinis audinys susidares i§ apskrityju elementy — lymfoci-
tu ir plazmocity. Jungiamojo audinio skaiduly beveik nematyti.
5. Chorionepitheliomos buvo du atsitikimu. (Nr. 42 — akuSerijos-

gynekologijos klin. ir Nr. 351 — PanevéZio apskr. lig.). Pirmame dar ga-
lima buvo pazinti mola hydatidosa, kuriame buvo iSsirutuliojes atypingu
Langhaus’o ir sincitijaus narveliu augimas. Antrame, labiau atypingame,
preparate piisliukiu jau nebebiita ir iSskaptuotas audinys turéjo kraujo
kreSulio pavidala. MikroskopiSkai jame buvo rasta daug fibrino, erytro-
city SeSéliy, vietomis leukocity ir ypatinguy dideliu protoplazminiu ele-
menty su rySkiai nusidaZiusiais dideliais branduoliais (sincitijaus pavida-
lo narveliu).

Lymfinés liaukos ir bluznis.

Carcinoma metastat. . z 25 Lymphosarcoma 4
Tuberculosis OO e : : 19 Sarcoma ! - 1
Hyperplasia - > : 18 Degeneratio hyalin, 1
Lymphogranuloma. malignum?) 11 Nieko ypatinga . 5 B v
Txmohadenitis ... % Fio e 9
Oda ir poodis.

Carcinoma ¢ { ; 22205 I EDes 2
Gerybiniai augliai N TR LI L Randas M S A SN g ¢ |
Sarcoma .. . .. .. .. .. 14 Lymphogran. metastatic. 1
UZdegimas ! : : RS . Nieko ypatinga 1
Tuberculosis ; 8

IS idomesniy radiniu odoje reikia paZymeéti:

1. Karcinomos pradZia ateromoje. (Nr. 158, prof. Hagentorno).
Ateroma buvo iSpjauta i§ Slaunies. Dél jvykusio ateromoje piiliavimo
pasidaré nedidélé fistula, pro kuria tekéjo piiliai. Ateromos maiSelio dy-
dis — 3,5X2X1 cm. Ateromos maiselis ir fistula iSkloti daugiasluoksniu
ploks&iu epiteliu. Vidujiniame maiSelio sienos pavirSiuje yra keletas
smailiu, bet pladiai prisisegusiu ekzulceruoty ataugu. Mikroskopiniuose
preparatuose i§ ataugy matyti atypingas daugiasluoksnio epitelio augimas.
Tarp epitelio stiprai di3reikSta polynukleary infiltracija. Poepiteliniame

) Ziir. D-rées Kalvaitytés straipsni ,Medicinoje®* 1926 m.
Nr. 5-7: ,Lymiogranulomos audinio reakcija Rentgeno spinduliams, re-
miantis patologiniais - histologiniais daviniais®.
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jungiamajame audiny stipri chroniSkojo uzZdegimo apskrituju narveliy
infiltracija.

Reikia manyti, kad prisidéjes ateromoje piiliavimas, kaipo jaudini-
mas, sukeélé atypinga epitelio augima ir davé pradzZia karcinomai.

2. Xanthoma. IS 2 ksantomy ypatingai paZymétina blauzdos ksan-
toma, kuri augo 15 mety (Nr. 526 — chirurginé klin.). Jos dydis — 11X8
X4,5 cm. Ji kybojo ant trumpos pladios kojytés. PavirSius Sitos ksan-
tomos padengtas oda. Vienoje vietoje yra gili, paraustais krastais. opa.
% pinvio pavirSiaus — 3viesiai geltonos spalvos A — S§viesiai pilkas.
Konsistencija tvirtoka. MikroskopiSkai Sviesiai pilkose vietose rasta tvir-
tos fibromos struktira, geltonuose — daug dideliu, Sviesiu, sudanu III gel-
tonai dazanciusi, putota protoplazma, narveliu. Kaikuriose i§ ju matyti
po keleta branduolin, kaikurios gi turi tikry gigantiSkuju narveliu pavidala.
Tarp dideliu Sviesiu narveliy yra ir maZesniy narveliy su panaSia pro-
toplazma. Tokia ksantoma galéjo iSsirutulioti- fibromoje esant lymfos
susitvenkimui paCiame auglyje ir bendrai cholesterinémijai.

Akis ir orbita.

Cancroid (palpebrae, conjunctivae, orbitae)
Conjunctivitis

Sarcoma (orbitae, retrobulbare ocuh)
Panophtalmitis ;
Tuberculosis (orbitae, comunctlvae, gl. lacr) é
Atrophia bulbi ; s
Glioma oculi

Melanoma

Melanosarcoma chonondeae

Epithelioma (palpebrae, comunc’cwae)
Keratitis

Haemangioma cavernosum rLtrobulbare, neurofibroma plexiforme orbitae,
dakryoadenitis chronica, inflammatio gland. Meibomii, tarsitis chronica,
metaplasia corneae conjunct., trachoma, papilloma bulbi oculi, glaucoma,
ablatio retinae, sclerosis vasorum retinae, chorioiditis et retinitis chron.,
ulcus corneae, ulcus palpebrae, — po ; . . : . . 1
Per maZa medZiagos ; T 1

I§ jvardytu atsitikimy pazymetma neurohbroma. Slta atsmklma lai-
kau reikalinga apraSyti kiek pladiau. Biopsijos biidu paimtame i§ voko
gabaliuke rasta neurofibroma plexiforme. IS kliniskos pusés ji jau buvo
apraSyta prof. AviZonio (,Zeitschr. f. Augenheilkunde®, Bd. 63, 1927 m.)
straipsnyje: ,Zur Frage iiber den Zusammenhang der einseitigen Elephan-
tiasis des Oberliedes mit Erweiterung der Sella turcica.*

Lavono skrodimo daviniai.

1926 m. IV. 30 d. Lavonas ligonio P. S., i§ akiy klinikos, 9 met.
amziaus. Klin, diagn.: tbc. pulmonum, elephantiasis neuromatodes conge-
nita palpebrae dextrae et hemihypertrophia faciei.

ISorinis apZitiréjimas. Blogo mitimo, kiauSo konfiguracija
ketvirtainiSka, deSinioji veido pusé palyginti su kairiaja yra Zymiai pa-
didéjusi, sustoréjusi. Sustoréjimas pareina nuo kaulo ir mink$tuju audiniy
padaugéjimo. DeSinysis virSutinis vokas Zymiai hypertrofuotas ir uZdengia
akies obuoli. DeSinioji liipy dalis taip pat hypertrofuota ir nusileidZia Ze-
myn. DeSiniojo Zando oda storesné uZ kairiji ir apaugusi trumpais plau-
kais. Oda ties genitalijais, anus’u ir $launiu uZpakaly yra rudai déméta.
Taip pat déméta yra stuomens oda. Kojos pabrinkusios. Pilvas idubes.
Sonkauliu kremzlés sustoréjusios, razanciaus pavidalo.

Kiaus$as. Nupreparavus kiau$a nuo mink$tuyju audiniu, matyti di-
delé jo asymetrija, biitent, desmlou puse Zymiai didesné negu kairioii.
Sutura sagittalis truputi nustumta i kairiaia puse. DeSinieji veido kaulai
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taip pat padidéje ir atsikiSe | prieki. Nuo sutura sagittalis 2 cm. | de-
Sine, koronarinés siulés srityi, prieSakiniame kraSte ossis temporalis dex-
trae, yra 0,5 cm. diametro kaulo defektas, uZpildytas jungiamuoju audiniu.
Pasilikes prie kiauSo bazés mink§tasis gomurys ir taip pat kietasis i§ desSi-
nés puseés sustoréje. Gomurio pavirSiuje eina sagittaliné rauksle.
Vertikalinis kairiosios orbitos diametras 3,5 cm., sagittalinis —
3,25. DeSinioii orbita Zymiai platesné ypac vertikaliniame diametre —
5,25 cm., sagittaliniame — 4 cm. DeSinioji akis, skaitant nuo vyziuku vi-
.durio, yra 1,5 cm. Zemiau negu kairioji. Tuo budu deSinoji akis, palyginus
su kairiaja, yra nustumta Zemyn ir atsikiSusi ‘i prieki. DeSinysis os zy-
gomaticum ir jo atzalos storesni, negu iS kair. pusés. KiauSo virSaus dia-
metrai: 185X1i3,8 cm, PrieSaky nuo linea sagittalis iki smilkinio kaulo
i§ deSines 7.7 cm...i§ kairés — 5,7 cm. IS deSinés pusés kaulai labai su-

Atvaizdas Nr. 1.

Neurofibroma plexiforinne orbitae.

IS deSinés matoma deSiniosios akies obuolio prySakiné dalis. IS Kkairés
auglys (naujikas) ir orbitos audiniai. (Naturalus didumas. Fotografuota
d-ro Prialgausko).

plonéje ir stipriau prasiSvieCia. Kitose vietose kauly diploe gerai iSreikSta.
DeSininjoje prySakinéje kiauSo duobeje ala parva ossis sphenoidaks iSny-
xusi. Taip pat iSnykes partis orbitalis ossis frontalis uZpakalinis kraStas
i§ deSinés per 1 cm., palyginus su kairiaja puse. Sitas pakitéjes kraStas
eina jstrizai i§ uzZpakalio ir iS vidaus { priekj ir { Sona. Likusioji virSutiné
deSiniosios orbitos sienos dalis pakelta. Jos pavirSius i§ smageny puseés
beveik be jdubimuy. Formen coecum labai gili, crista galli kreiva. Desi-
niosios vidurinés kiauSo duobés diametrai: 9X6,5 cm., kairiosios — 6X4,5
c¢m. DeSiniosios duobés dugno pavirSius taip pat beveik lygus, kaulai sv-
plonéje ir labiausiai prasiSvieCia squama ossis temporalis (1 mm. ir maZiau).
Ala magna ossis sphenoidalis dextrae iSnykusi. Tuo biidu i§ deSin. pusés
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susidaro didelis kaulo defektas. Ji uZpildo mink3tai elastinga, Sviesiai pil-
ka auglio maseé, susijusi uZpakalyj su truputi padidéjusiu deSiniuoju gan-
glion Gasseri. Auglys pleCiasi | prieki, naikindamas aplinkinius kaulus ir
iSeidamas pro ju defekta | orbita, kuria jis i§ dalies uZpildo ir nustumia
akies obuoli i prieSakj ir Zemyn. ISimta drauge su akim ir ganglion Gasseri
auglio masé turi pailga netaisyklinga forma—6X2X3 cm. (Ziiir. atvaizda
Nr. 1). [§ virSaus ji pridengta i§ dalies dura mater. Atskiru galvos sma-
genu nervy Sitoj puséj nesimato: jie vra susije ir suauge su augliu. Sella
turcica nenormaliai ilga ir gili — 3,5X2X2 cm. Dorsum sellae issilaikes.
UzZpakaliné kiauSo duobé be ypatingu pakitéjimuy. DeSiniosios orbitos sie-
nos padengtos sustoreijusiu periostu. DeSinioji foramen lacerum ir foramen
ovale daug didesnés, negu kairioji. Synchondrosis spheno-occipitalis iSkiles
balta linija. DeSinysis canalis nasolacrimalis ir infraorbitalis dexter taip

Atvaizdas Nr. 2

Meningopathia chronica.

Smagenys i§ prys$akio. Pia-arachnoidea balzgana, sustoreéjusi, ypac deSi-
niojo pusrutulio. (Fotografija Zymiai sumazinta, d-ro Prialgausk o).

pat daug platesni negu i§ kairés. DeSinioji apatiniojo Zandikaulio pusé kiek
storesné. Padarius sagittalini pjuvi per ganglion Gasseri ir susijusi su juo
augli, palietus tangentiali§kai vidurini akies obuolio krasta, matyti, kad aug-
lys susideda i§ stangresniy ir minkStesniy daliu, susipynusiy su riebaliniu
ir kitais orbitos audiniais. Nervus opticus perpjautas istrizai ir guli savo ap-
danguose.

DeSinysis galvos smageny pusrutulis atrodo kiek didesnis negu kairy-
sis. PrieSakiné smageny dalis padengta sustoréjusia, ypaC i§ deSinés, balz-
gana pia-arachnoidea (Zitir. atv. Nr. 2). Sustoréjimas siekia sulcus Rolandi,
Pro sustoréjusia pléve iS deSinés smagenu vingiuy nesimato. DeSiniosios
fossa Sylvii srityje smagenu plévés taip pat sustoréjusios. Fromtaliniuose
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smagenu piuviuose bendroji baltosios ir pilkosios substancijos struktiira be
matomy pakitimuy. :
Kraujo tekamieji ir gaminamieji organai.

Sirdies krvtyj 5 ccm. gelsvo skaidraus skystimo. Sirdis 7X7X3 cm.
Sirdies tustimuose nedaug skysto kraujo ir kraujo kresuliy. Foramen ova-
le uzdaras. Ductus Botalli obliteraves. Sirdies raumuo mink$tokos konsis-
tencijos. VezZtuvai ploni ir elastingi. Aorta ir bronchinés liaukos be ypatin-
<y pakitéjimu. Bluznis: 11X5,5X3 cm. Pjivio pavir§ius margas. pulpos ma-
Za tenusiima.

Kvepuojamieji organai ir pleura.

Ties plaudiy virSiinémis pleuros suaugusios, ypac stipriai i§ deSinés.
Plauciy konsistencija nevienoda: apCiuopiama daugybé didesniy ir maZesniy
kietoky mazgu. Perpjovus rasta daug kavernuy su piiliais; didesniosios siekia
2 cm. diametro. Bronchy ir trachéjos gleiviné balzganos spalvos. Balso
stygos ir sinus Morgagni suopéje.

Maisto virSkinamieji organai.

~ Stempléj nieko ypatinga. SkrandZio gleiviné raukSléta, padengta glei-
vemis, kaikur nedidelés erozijos. Ileum gleivinés pavirSiuje matyti iSmétyty
tuberkulu. Aklosios Zarnos gleivinéje labai daug tuberkuly ir keletas opeliuy.
Storosiose Zarnose daug dideliy opu. Kaikur hemorragijos. Appendix su-
storéjes, TulZies takai praeinami. TulZies piislés gleiviné Sviesiai Zalsvos
spalvos. TulZis skysta, rudos spalvos. Jeknos — 21X12X5 cm., Sokola-
do spalvos, tvirtos konsistencijos. Pjuvyie struktira aiski. Kasa be
ypatingy pakitimu.

Urogenitaliniame aparate nieko ypatinga.

Diagnosis anatomica. Neurofibroma plexiforme orbitae d. Incras-
satio piae-arachnoideae cerebralis. Tuberculosis pulmonum cavernosa.
Ulcera tuberculosa intestinorum.

MikroskopiS§ko tyrinéjimo rezultatai.

MikroskopiSkas tyrinéjimas gabaliukuy, paimty i§ orbitos, i§ gomurio
ir i§ virSutinio voko, parodé, kad ¢ia turime dalyka su neurofibroma plexi-
forme myelinicum. Gausingos nervy skaidulos eina jvairiomis kryptimis
ir i pinvi patenka skersai, iSilgai ir istrizai. Beveik kiekvienas nervas yra
-apsuptas perineurium’o, kuris susideda i§ hyalinizuoty jungiamuyju audiniu.
Punduléliu centruose aiSkiai matoma tamsiai mélynos spalvos myelininiy
nervy (dazym. Olivecrona). Be to, nemaza ir atskiru, smulkiu myelininiu
skaidulu, laisvai iSmétytu jungiamajame audinyje.

DeSinajame ganglion Gasseri rasta chroniSkojo uzZdegimo reiski-
niy lymfocitiniy infiltratu pavidalo. Be to, vra padaugéje glijos elementai.
(Gangliniai narveliai degenerave: esama narveliy su putota protoplazma,
labai mazu atrofuotu narveliu ir narveliu su silpnai nusidaZiusiais branduo-
liais. Kaikuriu elementuy protoplazmoje yra rudos spalvos griideliu.

Smageny plévése rasta sustoréjimas piae-arachnoideae ir beveik
visiSkas uZaugimas jos tuStimu. Vidujiniuose sluoksniuose aiski lymfo-
citiné infiltracija ir gana daug chromatofory su rudu pigmentu. Pléviy
ir smageny indai iSsipléte.

I$ kitu organu, jeknose — tuberculosis miliaris, inkstuose — dege-
neratio parenchymatosa, gerkléje — tuberculosis. PryS$akinéje hypofy-
zio dalyie — daug pagrindiniy narveliy (Hauptzellen) ir bazofily, maZa

eozinofily ir koloido. Hypofyzio kapsuléje iSmétyta nedaug atskiry lym-
focitu.
' Neurofibromos patogenezés atZvilgiu Sitas atsitikimas yra sunku iS-
aiSkinti. Kaip matyti i§ anamnezés (Ziuir. auks$Ciau minéta prof. AviZonio
straipsni), jau naujagimiui buves pastebétas Zirnio didumo mazgelis desi-
niajame virSutiniame voke. Sitas mazgelis iki 4 metu nesikeites. Paskui pra-
déjes smarkiai augti. Toliau anamnezé sako, kad jis viena karta buves nu-
krites nuo laipty ir viena karta gaves akmeniu { galva. Pastebétas nedidelis
‘voko auglys, tur biit, buvo neurofibromos uZuomazga, kuri todeél reikéty lai-
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kyti igimta. Jos greitas augimas, gal biit, kaip tik paréjo nuo paZymety trau-
muy ir ju galimy padariniy, juo labiau, kad skrodimo protokolas nurodo, kad
ties sutura frentalis i$ deSinés pusés buvo kaulo defektas, uZpildytas jungia-
muoju audiniu. Vadinas, ¢ia kaulas galéjo biiti pramustas. Turint Sitai gal-
voje galima suprasti smageny pléviuy ypac i§ deSinés puses sustoréjimas ir
chroniskas deSiniojo ganghon Gasseri uzdegimas, kaipo trauminio meningito
iSdavos, nors anamnezéj ir pasakyta, kad meningito simptomy — kon-
vulsijy ir kitu nerviniy reiSkiniu — kaip ir nebuvo pastebéta.

Peritoneum ir vir§iinamieii organai.
Peritoneum, omentum.

Peritonitis . . S S e < e R R R B R e e 8
‘Carcinoma 5
Tuberculosis y e T e e T P S e (ar N ST 3
Necrosis stratj adnp051 echinococcus hydatidosus, sarcoma po 1
Zarnos:
Adenocarcinoma S e i 8 Fibroma 78 e 1
Appendicitis chron, .. .. .. 4 Atyp. epitelio augxmas ST 1
Colitis ulcerosa : 2 Lymphogranuloma 1
Fistula pararectalis 5
Skrandis:

Carcinoma A T T S 4 Atrophia B i S e 2
Nieko ypatinga RS 4 Necrosis T s AT 2
Gastritis chron. z 2 Randas v B ARy 1

Jeknos tuliles piislé, kasa
Carcinoma hepatis, carcinoma vesicae felleae, cholecystitis et perichole-

cystitis, melanoma malignum hepatis, hepatitis, pancreatitis — po 1.
Burna.
Stomatitis, gingivitis .. .. 7 Nieko ypatinga.. . g 5
Ulcus simplex . 4 Atyp. epitelio augimas .. .. .. 2
Carcinoma 3 Polypus fibrosus .. .. .. .« 2
Sarcoma 3 Fibroepithelioma .. .. .. .. 2
Haemangioma .. 2 Cholesterin. cystoje 1
Tuberculosis .. 5 Lymphosarcoma 1
Seiliy liaukos.
TUMOrmMIXtUSY, Sroh e oy Sesita Lymphogranuloma 1
Adenitiss = r St A i s Endothelioma I
Carcinoma 't - f e e s 53 Sarcoma:. .ii .t : 1
Dantys.
Adamantinoma recidivans .. .. 1 Qdohtoma =i eis i G ~NageEse)

I retesniy virSkinamojo trakto susirgimy reikia pazZymeéti adaman-
tinoma ir odontoma.

6. Adamantinoma (Kauno ligoniné, chirurginé ambulatorija). Reci-
divuojanti epulis pavidalo atauga. Mikroskopiskai buvo rasta charakte-
ringa tokiam augliui struktiira. Auglio parenchima susideda 1§ smulkesnio
ir stambesnio epitelinio audinio tinklo, primenanc¢io besiformuojanéia ada-
mantining substancija. Epitelinio tinklo sijos vietomis labai plonos, siiilu
pavidalo, susidaro i§ dvieju kubiSko epitelio eiludiy. Storesnése vietose
tarp Situ eiluCiu pasirodo mazZiau arba daugiau ZvaigZdétu epiteliniy ele-
menty, susijungusiy tarp saves daugybe atZaly. TarpatZaliniai protarpiai
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gana platiis. Gausingesnio epiteliniy narveliu susikaupimo centruose pa-
sidaro lyg kolikvacinés cystos, pripildytos homogenisko skystimo ir
epiteliniy narveliy likudiu. Auglio stroma susidariusi i§ tvirtoko jungia-
mojo audinio, kuriame matoma lymfocitinés infiltracijos kriiveliu.

2. Qdontoma. Ji buvo pasalinta operacijos biidu (Dentiatrijos
klin.) i§ apatinio Zandikaulio ir turéjo didelio dandio vaizda (1,5X1,2 cm.)
su kieta Zieve ir minkSta stipriai iSsirutuliojusia pulpa. Storesnysis galas
panaSus i danties vainikéli. Mikroskopiskai kietoje Zievéje aiSkiai ma-
tyti charakteringi dentino kanaliukai skersai ir iSilgai perpjauti. MinkStas
odontomos centras susidares iS jungiamujy audiniy su lymfocitine ir plaz-
mocitine infiltracija. @ Be to, pasitaiko kraujo pigmento ir Russell'io
kiineliy.

Respiratorinis traktas.

Nosis.
Tuberculosis nasi . .. .. .. 4 Ulcus chron. nasi .. .. 3
Tuberculosis nasi (?) .. .. .. 2 Nieko ypatinga 1
_Haemangioma nasi S horaaaes 4 =Rhinoskleroma: i % 1

Pai§inys Nr. 3.

Rhinoskleroma.
Matyti daug Sviesiy Mikulicz’o narveliy. Tamsiis narveliai — lymfocitai ir
plazmocitai. Nedaug jungiamuju audiniu. Du Russelio kiineliu — dideli

tamsiis apskriti taskai. (PieSta d-ro Kalvaitytés i§ padidinimo 1:100).
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CarelIDma - .~ oo se o e RIRIEEE - e T LI S e LA
Fijbroepithelioma .. .. .. .. 2 Angiosarcoma PRI T ek
Lymfoidiné hyperplazija .. .. 2

Kiti organai.

Papilloma laryngis .. .. 2 Bronchogranuloma .. .. .. ..
Sinusitis frontal. . R Sarcoma polymorphe pulmonis .
Pseudoxantoma cavi Highmori 1 Pneumonia streptococcea
Chondroma tracheae 1

e it

I3 kvépuojamuju organuy patologiSku pakitimu labiau interesingi $ie
atsitikimai:

1. Rhinoskleroma nasj. MedZiagoje, gautoje i§ ausuy, nosies ir
gerklés klinikos, buvo rasta labai charakteringy Sitai infekcinei granu-
lomai pakitimy, butent: daugybé putoty Mikulicz’o narveliy su piknozis-
kais branduoliajs ir plazmocity, nemaZa Russell'io kiineliy ir lymfocity.
Jungiamujy audiniy maza. (Ziar. pais. Nr. 3 ir 4).

Paisinys Nr. 4.

Rhinoskleroma.

Mikulicz’o narveliai ir plazmocitai. (Piesta d-ro P. Kalvaitytés i
padidinimo 1:980). .
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Viename i§ SvieZesniuy subepiteliniy Zidiniu, nudaZius paprastai he-
matoksilinu ir eozinu, rasta gana storoky trumpu lazdeliu, guliniu sugriu-
vusiuose Mikulicz'o narveliuose. (Ziiir. pai§. Nr. 5).

Paisinys Nr. 5.

Rhinoskleroma.

IS virSaus - kairés — indas su leukocitais, i§ apacios — audiniai su bacillo-
mis. Dazymas haemotoxylin-eozin’'u, (Piesta d-ro P. Kalvaitytés i§
padidinimo 1:980).

2. Sarcoma polymorphe pulmonis. Vieno ligonio iSkosétuose
skrepliuose buvo rasta (D-ras Gudavic¢ius) apelsino grido didumo
kietokas gabalélis pilkos spalvos. Mikroskopiskas tyrinéjimas parodé, kad
gabalélis susideda i§ ivairaus didumo ir formos glaudZiai susijusiu narveliu,
perpinty jungiamujuy audiniy fibrilomis. NemaZa buvo ir gigantiS8kuju nar-
veliy su dideliais branduoliais. Daug mitoziniy figru.

Kaulai, sanariai, raumenys.

Nieko ypatinga ..... v oo oo
Haemorrhagia articulationis genus
Kremzlés degeneracija.. ..
Myositis chron. interstitialis
Myopathia chronica

Kaulu sarcoma ..

Carcinoma met. .. .. ..
Kauly uZdegimas .. .. ..
CRODBEOMER - svi’ ni it ob
Kanln'lues . .:"".c .. ..

D0 b O O
- e )
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Sarcom_a Dolyr_nor:nhe musculi Fibroma desmoid. musculi recti
recti-Iemoris .. 5. i asaieetd abdominids =50 o O, S e

Vyro lyties organai.

Epididymitis tuberculosa 3 Orchitis purulenta 1
Cicatrix testiculi 2 Orchitis tuberculosa 1
Sarcoma : z 2 Orchitis et periorchitis gummosa 1
Sclerosis testucuh 2 Carcinoma epididymidis 1
Orchitis chronica 1 Carcinoma prostatae 1
Carcinoma testis 1 Prostatitis chronica 1
Periorchitis chronica 1 ChroniSkas uzdegimas SCI'Otl 1
Inkstai, Slapimo pislé.
Slapimo piislés carcinoma .. ..3 Fibroepithelioma pelvis renalis*) 1
Jos sarcoma 2 Pyelonephritis calculosa s |
Kraujo ir fibrino gabahukal is §la- Nephritis chronica haemorrhagica 1
DHNO-DUSIES "y i i i e Adenocarcinoma renjs papillare 1
Vidujinés sekrecijos organai.
Strima cheiena s o i - ee 9 Tuberculosis glandulae supraren. 1
Struma carcinomatosa .. .. . 2 Fibrosarcoma glandulae thymus 1
Nervu sistema.
Meningitis chronica spinalis .. 1.. Gangliitis et perineuritis carci-
Meningopathia chronica .. .. 1 nomatosa dubens carcinoma
Encephalitis letharzica . .. .. 1 uteri rtsitikime’ i3 EENGE 9]
Neurofibroma inflammatum .. .. 1 NeUurinotHa . = vcr vt ars Sy o1

Retesnis atsitikimas S$itoi grupéi vra neurinoma (vidaus ligy Kklini-
ka). Pagal van Gieson’a nudaZytuose preparatuose auglio stroma susi-
dariusi i§ negausingo raudonai nusidaZusio jungiamojo audinio ir i§ gel-
tonu auglisku elementu, kurie pasiZymi savo ypatingu susigrupavimu.
Auglio narveliai yra pailgos formos ir turi fibrilarine struktiira su pail-
gais branduoliais. Jos sudaro nedidelius mazgus, kaip myomose ir fibro-
mose. susisukusios verpetais arba labiau koncentriSkai eina viena S8alia
kitos. Vietomis yra ir labiau homogeni§ku masiu.

Ausis,
Vidurinés ausies polipas .. .. 1 Kremzlés fibroma . .. .. .. 1

Krauio jr lymfos indai.
Lymphangioma cysticum ... .. 1 Aneurysma spwrium .. .. .. 1°

Punktatai, eksudatai.

Kraldas oo o Lt ave LAl Haematocele testis . .. .. .. 1
Kaklas.
Sarcoma magniglobocellulare . 1 Carcinoma basocellulare .. .. 1

Gyvuliu medziaga.

Actinomycosis maxillae inferio- Echinococcus hepatis (sus scro-
FICEHOUIS - v oy ey Aohatan s | 7Y BTt oo 2 N B LS L T T

* D-ro Kanaukos apraSyta ,,Medicinos* 1928 m. Nr. 2 »Papillc
ma malignum pelvis renalis dvieju metu mergaitei'.
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.

Nezinemos kilmés ir pagedusi medziaga.

R IO & s e et e O Leiomyoma 1
ABCTOMA 5 T e A A 2 Cholesteatoma 1
BZdegtiias et L it Gnatve ian o 8 Tuberculosis X 1
Tumor mixtus . .. 1 Granuloma malignum 3 |
Sarcoma globocellulare 1

Be to. reikia paZymeéti, kad kartais tikslios diagnozés nebuvo nu-
statyta arba dél to, kad buvo pnsxusta per maza medzZiagos arba ji blo-
gai buvo fiksuota, perdZiivus ir panaSiai.

(Bus daugiau).

Dr. F. Tallat - Kelpa,
ligoninés vedéjas.

Tauragés savivaldybés ligonines 1928 m. veikimo
apyskaita.

1928 mt. didesné numatyty pertvarkymu dalis buvo atlikta. Irengti
2 kambariai apkreCiamiesiems ligoniams, i$naujo iSremontuoti operaciju ir
g.:mdymuy kambariai, pertvarkytas gimdymo skyrius, tarnautojy namuose
visi kambariai i§ naujo pataisyti, stogas padengtas skarda.

Kadangi darbas, palyginti su 1927 m., padidéjo (Ziir. ,,Medicina‘ 1928
mt. Nr. 6), todél buvo pasamdyvtas baiges Berlyno universiteta medicinos
kandidatas, kuriam buvo pavestos antrojo gvdytojo pareigos. Be to. buvo
pasamdyta sesuo - Seimininké. Tuo biidu ligoninés tarnautojy skaiius;

Lentelé Nr. 1.

Buvo gydyta: Skaicius
Vyry : - : : : 3 1 i 191
Moteriy . : : . " : : : 215
Vidaus ligomis serganciy A : : - 4 97
Chirurginiy ligoniy . : ; : : . 192
ApkreCiamuyjy ligoniy . . . 6
Veneriky ] 2
Nusinuodymy . S
Nervy ir psych'niy hgomq 2
Gimdymy it 47
Miré ligoniy 11
Operacijy padaryta . 205
Luzusiy kauly sutvarkyta, ISmnmq gtalsyta glpso tvarélq
uzdéta . Sl
Ambulatorisky ap2|ure]|mq g : . : A 1.327
Rentgeno nuotrauky padaryta : A : : 202
persvietimy . : : 140
Mlkroskop chemiSky ir klmnSkq analyznq : 2 5 167
Kvarco lempos Svitinimy : 3 - : 307
Stacionariniai ligoniai isbuvo dieny ; : 2 6.647
Vidutinis ligoniy skaiCius per dieng : 2 : 18
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padidéjo iki 13 asmenu, biitent: 1 gydytojas — ligoninés vedéjas, 1 medic.
kandidatas, 1 ukvedys, 2 dail. seserys (viena ju akuSeré ir rentgeno - tech-
niké), 1 sesuo Seimininké, 1 sanitaras, 4 slaugytojos, 1 viréja, 1 skalbéja.
1928 m. rugséjio meén. medic. kandidatui pasitraukus, savivaldybé nutare
1929 m. jo vieton kviesti pilnateisi gydytoia - ordinatoriu, atatinkamai pa-
didinus alga.

1928 m. ligoninés darba atvaizduoja Zemiau paduodamoji lentelé:
(ziur. lentele Nr. 1).

1928 m. nadaryta 205 kruvinos operacijos, be to, sutvarkyta kauly lizZi-
mu, itaisyta iSnyrimu, uzdéta gipso tvarciy ir ekstenziju 51, tuo biidu ope-
raciju bendrai padaryta daugiau negu 1926 ir 27 metais kartu. (Ziiir. len-

tele Nr. 2). )
Lentelé Nr. 2.

») )
Operacijos pavadinimas a5 Operacijos pavadin'mas e
75 n
Operacijy, susijusiy su _pilvo Zaizdy siuvimas R S D
tustimo atidarymu, iSviso 10, Hallux valgus . 1
butent: Fractura mandibu!ae (snule) 1
Resectio costae . : 2
Vulnus abdom. incis. cum pro- Fractura patellae (slule) 1
lapsus omenti — resect. Sausgysliy siuvimas 3
omenti . : 2 - .| 3| Naujiky extirpatio L2 g
Vulnus sclopetar. abdom. et Flegmony ir abscessy incizija .| 20§
intestin., — laparot.,, Zarny Venos extirpatio ; 2
siuvim. ir resectio : .| 2|| Hemoroidy operac. 4
Hernia umbilical. incarcer. — PlastiSky operacijy : 6
laparot. . - .| 1}l Aneurisma arter. tibial. poster.
Hernia abdominalis incarcer. — post vu'n. punctum 1
laparot. . .| I|] Circumcisio : : ] 5
Graviditas extrauterina 1| Kity operacijy . 46
Cysta ovarii I Fraktiiry, gipso tvarélq, ISnmmq :
Eclampsia — sectio caesarea I jtaisymy : S1
Herniotomia pag. Bassini . 9 3
Amputatio mammae . . 3|l Gynekol ir akuSer.
Cancer labii radik. operacija S operacijos.
Pasaliniy ku?su kliﬁ{r(l)lmas 1 || Be auks€iau minéty 3-jy lapa-
Py e 2 rotomijy, padaryta:
i mink3tyju dallq 6 || Abrasio % .126
PirSty amput. et exarticul. .| 9| Gimtuvés pohpq paSa]mnmas 2
Amputatio cruris : .| 1|| Craniotomia ; 4
% humeri . 1 || Replés 1
antibrachii 1 || Decapitatio " : 3
Exarticulatio antibrachii .| 2! Versio in pedes . - . A3
Komplik. lizimy sutvarkymas .| 1!| Placentos i8émimas . . .| 6

ISt ligoniy skaiCiaus, kuriems buvo padarytos operacijos, miré 4 asme-
nys: 1) ligonis po tendovaginito operacijos, kurs buvo atgabentas su sepsio
reiskiniais: 2) 1 ligonis po flegmonos atidarymo taip pat atveZtas j ligoni-
ne su septiko-pyémijos reiSkiniais: 3) 1 ligonis miré po atidarymo abscesso
colli interfascialis, taip pat nuo sepsio; 4) 1 ligonis miré nuo bendro peri-
tonito po Sautos zaizdos pilvo tuStimo; atveZtas | ligonine jau turéjo peri- -
tonito reiSkinius; tuojau padaryta laparotomia: rasta 12 Zaizdy plonosiose
Zarnose: dalis plonuju Zarnu, sunkiai suzalotu, teko rezekuoti; miré praéjus
3 paroms po operacijos. -

Po gynekologiniy ir akuSeriniy operaciju, taip pat ir po normahu gnmdv-
my mirties astitikimu nebiita.
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IS chirurginiy ligoniu, kuriems operacijy nebuvo daryta, miré 3 asmenys:
1) Vienas nuo ileus’o, atsisakes nuo operacijos; 2) viena ligoné nuo kachek-
sijos, turéjusi cancer ventriculi inoperabilis: 3) trecias ligonis, miré nuo ben-
dro peritonito, praéjus 8 dienoms po suzZalojimo pilvo tustimo brauningo kul-
ka; Sitas ligonis buvo atveztas | ligonine labai geroj buityj 1 val. po suzaloji-
mo; tuojau buvo pasiruosta operuoti; véliau pasirodé, kad ligonis nepilname-
tis ir tévy vietoje néra. Be to, 2 gydytojai grieztai iSsitaré prie§ operaciia
ir uZ konservatiska gydyma; taip aplinkybéms susidéjus nuo operacijos su-
silaikyta.

I§ vidaus ligoniy miré 4 asmenys, biitent: 1) vienas ligonis sirges sun-
kios riiSies nefritu ir insuif. cordis; 2) du ligoniu nuo sunkios riiSies pneumo-
nia crouposa, ir 3) 1 ligonis, sirges pneumonia migrans.

Ukio reikaly tvarkyma ir ligoninés pajamas bei iSlaidas atvaizduoja Si
lentelé: (Ziiir. lentele Nr. 3).

Lentelé Nr. 3.

® uma
Pajamos —S— 24 ISlaidos Suma
t. |c It. |c
IS stacion. ligoniy gauta: | —
uz gydymg ir ISlalkqu 33.565 | — || Tarnautojy algos . .123.227 | 357
uZ operacijas . 8.636 | — || Ligoniy ir tarnaut. maiti
uz gimdymus ; 2.670 | — nimas . - .120.540 | 60
uz naudojimasi atskiru ,Kuras A R . R
kambariu . .| 560|—|[ Sviesa . .| 164380
IS ambulator. ligoniy .| 4604 | — || Vaistai, tvarstomou me-
Uz analyzes . 268 | S0 dZiaga . ¢ .| 7.239 | 54
Uz gydyma kvarco Zibin- Ukio islaidos . g .| 391943
tuvu 2 1.017 | — || Inventoriaus pirkimas .| 5.296 |88
IS gyvuliy ukio ir darzo| 79420 Trobesiy mazas remontas| 99325
[Slaidy graZinimas uZ pa- Ambulator. ir laboratori-
laidoj numirusiyjuj 165|— jos iSlaikymas .| 826|350
IS rentgeno kabinetodarby | 6.524 | — || Rentgeno kabin. iSlaidos:
Tarnautojy algos . .| 4944 80
Ligoninés pajamy i§ viso|58833|70|| Ukio iSlaidos ¢ 295 |97
Plokstelés ir chemicalia | 1 2¢0 | 87
Stambiy trobnsxq remon-
I§ savivaldybés gau'a .|36.066|13| tas : .121.886 | 84
IS viso pajamy 04.899 83 ; IS viso iSlaidy .194.899 83
| H

Palyginti su 1926 mt. ligoninés pajamos padaugéjo su virSum 2'/> kartu
(1926 mt. — 23.000 1t., 0 1928 mt. — 58.833 It. 70 c.), tuo tarpu iSlaidos (ne-
skaitant stambesnio remonto) — vos 10.000 litu (1926 mt. 63.000 — 1928 mt.
—72.902.99).

Baigdamas Sita trumpa apyskaita, turiu pazymeéti, kad ligoninés trobe-
siai yra ligeninés reikalams nepritaikinti (buv. rusy muitiné), namai seni,
apgriuve. Remontai reikalauja dideliu sumuy. Todél manoma visi trobesiai
pagrindinai pertvarkyti ir praplésti, Sitam reikalui numatoma apie 170.000
lity suma. Bet greta kilo kitas sumanymas — statyti ligoninei visai nauji
trobesiai, dabar gi esanCiuose apgyvendinti ligoninés tarnautojai. Abu Si-
tuodu projektu tuo tarpu yra svarstymo stadijoje.
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Referatai.
VIDAUS LIGOS.

31. Dr. med. Girgensohm: Ueber die primir chronische Appen-
dicitis. (,Latvijas Arstu Zurnals®. 1929, Nr. 3—4).

Autorius nurodo, kad chroniski skausmai cekalinéj srity pas vaikus bi- -
na ne vien dél appendicito, o daZniausiai jie esa kitokios kilmeés. Per trejus
metus (1925—1927) jisai observavo ir tyré vaikus, patekusius i§ vaiky kli-
nikos i chirurgijos skyriu. Per ta laika iStyré 106" vaikus, kurie su diagno-
ze appendicitis chr. primaria buvo atsiusti operuoti. Tie visi vaikai anam-
nezéj neturéjo astriy appendicitiniu priepuoliy, bet skundési skausmais ce-
kalinéj srity, deSiniajame hypochondrium’e ar hypogastrium’e, o taip pat
skausmais bambos srityi ar auk$éiau pubis ir stuburkaulio prySakyje.

IS tirtuju 106 vaiky buvo 98 mergaités ir tik 8 berniukai. PazZvelgus i
vaiky amziu, jie taip skirstési: nuo 1—5 metuy 0%, nuo 6—10.mety 30% ir
nuo 11—16 mety 70%. I8 to matoma, kad cekalinius skausmus daZniausiai
turi mergaités, biitent lytinio brendimo pradZioje. ,

Operuotieji minétuju vaiku appendiksai turédave labai neZymius pato-
logo-anatomiSkus pakitimus, be inflammaciniu reiSkiniy. Visi tie vaikai
istyrus bendrai pasiZyméio patologiSkais refleksais, neuropathia, ¢ia chro-
niSkais galvos skaudéjimais ir migrenomis. ¢ia chloroze ar kitomis anémijos
formomis; daznai iie skusdavosi obstipacijomis, blogu apetitu, ledakumu ir
kvaituliu. Autorius mano, kad pilvo skausmus vaikams neretai sukelia Zar-
ny parazitai, latentiné liauku tuberkuliozé, pleuritis diaphragmatica chr. ir
kitos kilmés pilvo neuralgijos, Daugeliu atsitikimu, ypa kai skausmais
cekalinéj srityj skundziasi mergaités, reikia statyti diagnozé ne appendi-
citis chronica primaria, bet neurasteniSku mergaiciy pubertacijos perijode
appendopathia. Gyd. Ambraziejuté-Steponaitiené.

32. Prof. Adelheim (Ryga): Ueber Febris undulans, (,Latvijas
arstu Zurnals®). 1929, Nr. 1—2).

Febris undulans tat yra savotiSka ilgai besitesianti karStligé su ban-
gucijandia temperatiiros eiga, dél ko ir pavadinta banguojandia Siltine.
Febris undulans yra gyvuliu liga, kuri veterinarijoj jau seniai Zinoma.
Zmoneés Sita liga taip pat apserga, tik ja pirmiau neatskirdavo nuo uZsite-
susios vid. Siltinés ar Maltos karstliges. Ta liga sukelia bac. abortus Bang,
kuri Bang’as surado 1896 m. Sity bakteriju randama karviy vaginos se-
krete, o taip pat karviu piene ir atmatose. VerSingos karvés, apsikrétusios
Sitomis bakterijomis, apserga endometritu ir persileidZia 3—7 ménesyje.
AbortuojanCioms karvéms placenta dazniausiai uZsilieka ir ji tenka paSalin-
ti rankomis. D¢l to tai ir atsitinka veterinoriy susirgimai. Sita liga pasi-
taiko Pietuy Afrikoje, Amerikoje ir Siaurés Europoj. Danijoj jaja net daz-
niau susergama, negu tifu ar paratifais. ;

Febris undulans savo eiga labai panaSi { Maltos karStine, kuri vyrauja
Kinijoi, Indijoi ir VidurZemio juruy pakrantése. Ji tiek panaSi { Maltos
karstine, kaip typhus abdcminalis i paratyphus. Sitaja liga apsikredia ve-
terinarijos personalas, o taip pat ir kiti Zmonés, tritisiantieji apie nesveikus
galvijus ar vartodami nesveikuy karviy piena. Zmogus nuo Zmogaus re-
Ciau apsikrecia.

KliniSkas ligos vaizdas toks, kad liga prasideda i§ léto ir tesiasi daugelj
savaiCiy su sitibuojanc¢ia temperatiira. Paskiau t° krinta lyziSkai ir liga gali
baigtis. Bet dazniausiai temperatiira vél i§ léto pakyla ir banguojanciai
tesiasi dar nuo 1 iki 4 savaiciy. Intervalai tarp vienos ir kitos temperati-
ros bangos gali buiti afebriliai. Liga i§ viso tesiasi 2—4 ménesius. Ligoniy
savijauta paprastai esti gera, daznai pradZioje biina katari§ka angina ir
vezikularis8ka ekzantema burnoje. Ligoniai smarkiai prakaituoja, pulsas
biina retas, bluZnis ir lymi. liaukos kiek padidéjusios. Kartais esti bron-
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chitas ir diarrhoea. DaZnai pasitaiko neuralgijos ir susirgimai vyrisky
kiauSinéliy ir ju priedéliu.

Kraujo vaizdas Sitoj ligoj — leukopeniia su lymfocytoze.

Ligos prognozé gana gera. Danijoj i§ 89 susirgusiy pasimiré tiktai
du ir tai del to, kad i§ anksciau buve nesveiki.

Tiksliam ligos nustatymui vartojama ligonio kraujo serumo agliutina-
cija su typiSkomis bac. abortus Bang. Kraujo kultiira daZniausiai gauna-
ma negatyvi.

Spéjama, kad Bavarijoi pasitaikantieji dazZni sveiku moteruy persilei-
dimai yra susije su undulivojancia infekcija. Be to, Sita infekcija ir Zmo-
néms daznai duodanti lyties organu uzdegimus. Autorius mano, kad pasi-
taikantieji Latvijoj raumenu ir nervy skausmai su pakilusia t° galj paeiti
dél bac. abortus Bang infekcijos. Gyd. Ambraziejuté-Steponaitiené.

33 3. A XKuposa: KAPTUH\ BEJIOWM KPORU MPU NUPTEPUU
Y IETE? (Leukocyty vaizdas vaiky difte ijoj). (..JKypHan ass ycosepuien-
cTBOBaHin Bpaueit“. 1020 mt. Nr. 2.

Minéto straipsnio autorius prieina Sias iSvadas:

1) Difterijos flegmonoziné forma charakterizuojasi itin didele leuko-
cytoze:

2) Leukocyvtozé didesné kaip 25.000 turi blogg prognoze, taip pat
kaip ir nesulaikomas lcukocytozés progresavimas.

3) Leukocytozé iSsirutuliojia daugiausia neutrofyluy saskaiton.

4) 35 tirtais atsitikimais lymfacytozé né karta nebuvo pastebéta.

5) Didelei difterijos toksinais intoksikacijai esant pastebimas leuké-
minis krauio vaizdas. Buvimas neutrofiliniu myelocyty daugiau kaip 2%
nurodo bloga prognoze.

6) Sunki difterijos flegmonoziné forma charakterizuoja didele san-
tykine ir absoliuc¢ia monocytoze.

7) ApréZtose difterijos formose randamas normalus monocyty % ir
in absoliutaus kiekio padidéjimas susirgimo pradZioje.

8) Per pirmas 5 dienas charakteringa eozinopenija ir aneozinofilija,
net ir Kirminams esant,

9) Branduolio nustiimimas i kaire pagal Arnet’a turi taisyklinga po-
pobiidi atatinkamai infekcijos stiprumui ir palaipsniui maZéja ligai geré-
iant. Yra visiSkas paralelizmas tarp regeneracinio branduolio nustiimimo
pagal Schiling’a ir branduolio nustimimo i kaire pagal Arnet’a: prevaliuo-
janéio nustiimimo link kurios nors vidurinés Arnet'o klasés néra. Izonor-
mocytozé pasirei§kia fuo pat metu tiek Schiling’o formuléj. tiek ir Arnet’o.

10) Neutroiylu % atskirose Arnet’o nustatytose klasése suaugusiems,
matyt, vra norma ir vaiky amZiuje.

11) Absolingiu skai¢iy haemogramma geriau ir vaizdZiau nurodo ats-
kiry leukocytu riiSiu santykiavima, negu santykiniu skaiCiy haemogramma.

Absoliutaus neutroivly skaiciaus kreivosios svyravimaij tiksliai kopi-
juoja leukocytozés kreivaja. PanaSu. bet silpniau iSreik$ta Sitos kreivosios
atvaizda duoda monocytai sunkiai difterijai esant. Lymfocytai iSreiksti
be maZ ko horizontalia kreivaja linija . - Dr. Al. Savickas.

VAIKU LIGOS.

22. Dr. F. Rothenberg (Breslau): Gaumen-und Rachenmandeln-
hyperplasie im Kindesalter und ihre interne Behandlung mit Sulfojodetten.
(Gomurio ir nosiaryklés migdolu hyperplasia vaiky amziuje ir jos kon-
servatiS8kas gvdymas sulfoiodetémis). (,Mediz. Klin'k.*, 1929, Nr. 32).

Migdolai yra lymfoidinis audinys, turis svarbios reikSmeés vaikuy am-
Ziuje, nes ju pagelba organizmas kovoja su infekcijomis, neutralizuoja tok-
sinus. Zmogui augant ir vis daugiau igyjant immuniteto, migdolai, paga-
liau, atrofuoja, nes jie vis maziau reikalingi. Nuolatinis migdolu erzini-
mas ir ju kova dazZnai esti priezastimi ne tik paprasto migdoluy padid¢ji-
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mo nuo uzdegimo, bet tikrosios hyperplazijos, kai prisideda lymfin¢ ir
eksudaciné diatezé. Hyperplazija tuomet tenka vadinti patologine, kai
padidéje migdolai vaikui Zymiai kliudo, bet tatai pareina nuo vaiko go-
murio ir ryklés struktiiros ir dydZio. DidZiausiojo laipsnio adenoidai pa-
siekia tarp 5 ir 12 mely amZ. Autorius, kaip ir kiti pediatrai, nusistates
prie§ radikaliS8ka operatiSka migdoly pasSalinima ir, nurodydamas 0 i1a-
dikalizmo triikkumus (recidivai, kraujapliidziai, otitai, roze, flegmonos, sep-
sis), pabréZia, kad vaikui reikia kiek galint ilgiau pa-
likti jo migdolai. Sutikdamas su neradikaliSka operaciia — ten-
sillothomia (ne ecthomia), kai toii neiSvengiama, autorius ieSko Kkitokin
— konservatiSku keliu hyperplazijai pagydyti. Pereita Ziema jisai iSmeé-
gino homeopatiskas jodo dozes ir liko patenkintas. Chem.-farmac. fabrikas
H. Welter, Uslar, jam pagamino tam tikra preparata — ,sulfojodetes™;
pastarosios turi joda, susijungusi su siera, ir koloidine siera, he to, table-
tése yra kalcio ir bromo sudétiniu daliy, kurios neutralizuoja nepageidau-
jama nuoSaly vaistu veikima. Silpnesnés sulfojodetés turi kiekviena po
1 mg. jodo, stipresnés — po '/, mg. Vaikams tinkancios tik silpnesncs,
kurios duodamos du kartu dienoj po 1 tablete, uz pusvalandzio pries val-
gani (sakysim prie§ pietus ir prie§ vakariene). Tabletéms geriausia duo-
ti iStirpti ant lieZuvio &iulpiant, bet nekramtant. Prie§ paimant tablete
ir po jos negalima vaikui duoti rugs€in gérimu ir valgiy, nes nuo to pasi-
daranti jodo-vandenilio rugstis nustelbia terapiSka veikima. Pilnas <y-
dymo kursas sulfojodetémis, kuriuvo pasiekiama gana apiuopiamu vaisiy,
tveria nuo 8 iki 12 savaiCiy. Vaistus vaikai mégsta ir gerai pakelia.
Autorius gydé sulfciodetémis 40 vaiku nuo 3 iki 14 metu amz.. turinCiu
laba® didele visu migdolu hyperplazija ir visas jos pasékas: visi be iSim-
ties jo pacijentai, jei tik patektu i gerklés specialisto rankas, biitu be ma-
Ziausio svyravimo operuojami. Autorius visus juos gydé sulfojodetémis,
pradédamas gyvdyma tuoj, kai tik nutildavo aStrus kataras su t° Pirmieiji
rezultatai pasirodydave po 4—6 savaiCiy: visi migdolai, iki Siol tik bu-
joje, buidave aiskiai sumazeje. Po kity 3—4 savaiCiy efektas budaves jau
tiek puikus ir neabejotinas, jog ivykusi rezorbcija tikrai galima biity pa-
vadinti nekruvina tonsillotomija, Vaikai pasitaisydave sveikatoj, tap-
dave atsparesni prie§ nuSalima. Autorius kol kas néra pastebéjes, kad
gydvma pabaigus hyperplazija atsinaujinty. Jo sitiloma (Sméginti sulfo-
jodetés didesnéj medZiagoj ir. kiek ilgesnj laika. Dr. A. Matulevicius.

23. R. Mathieu: Strophulus infantum—Diitbehandlung. (Diietetis-
kas gvdymas strophulus infantum). (,Rev. fran¢. de Péd."”, 1929, Bd. V,
Nr. 1. Ref. i§ ., Ars Medici*, 1929, Nr. 6).

Paryziaus pediatry draugijoi R. Mathieu kalbéjo apie enterogenines
priezast.s strophulus infantum ir pabrézé, kad Sitoj ligoj negalima kaltinti
vien tik kiauSinius, Zuvis ir kitokia mésa, bet tenka daugiau ziuiréti jvai-
raus maiste kiekio ir individualiai ji aprezti, ypa¢ kenkias angliavandeny-
lin gausumas. Pastaruosius sumazinus, tuoj ima dingti strophulus. Vie-
toj angliavandenylin veréiau daugiau duoti animaliSky maisto produktu.

Diskusijose Lesné¢ pazyméjo. kad jo stebéjimais vaikai, serga
strophulus’u, ypatingai blogai pakelia duona. Jei nevcikia dijetos pake'ti-
mas, tenka imtis kalomelio ar magnezijos.

Marfan'o nuomone, kiekvienas vaikas esas individualiai jautrus
ivairiems maisto produktams. Norint sékmingai gydyti strophulus’a, rei-

kia gerai tas jautrumas susekti. Dr. A, Matulevicius.
;4. Prof. A, Buschke (Berlynas): Thallium. (,D. m. W.* 1929,
Nr. 37).

Sitame straipsnvie iSdéstomi nurodymai apie tallium’o vartojima
epiliacijos reikalams. SpecifiSkas tallium’o veikimas pasireiSkia jtaka ve-
getacinei endokrininei sistemai, Vyresniems vaikams apskaiciuojama
po 8 mg. pro kilo, kriities kiidikiams. — po 5—6 mg.: tatai atliekama dvie-
iy gydytoju, o treCias partikrina. Vaistai duodami paties gydytojo ne-
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valgiusiam ligoniui. Paruo$tos tam tycia tabletés geriau tinka, negu at-
sverti milteliai maZomis dozémis., Sitas preparatas skiriamas vaikams,
kurie dar néra arti ‘lytinio subrendimo. Vaikai turi buti sveiki, infek-
cinés ligos ir anginos sudaro kontraindikacija. Zarmos, inkstai, nervuy
sistema ir akys turi buti visiS8kai tvarkoj. Vaiko svoris turi atitikti jo
aniZiu, negali buiti maZesnis (untergewichtig). Suaugusiuju gydyti Situo
preparatu visai netinka. Jeigu perZengiama dozé 8 mg. pro kilo, tai pre-
parato Zalingumas didéja, o jo veikimas mazZéja. [Pabrézia, kad tallium
tik epilivoja, nedarydamas jtakos paciai ligat, kuo skiriasi nuo epiliacijy
rentgeno spinduliais, kurie stabdo grybeliy augima; tuo autorius linkes
aisSkinti didesni recidivu skaiiu po tallium’o epiliacijos. Kai prasideda plau-
ku po tallium’o kritimas, tikslinga su leukoplasto kepure paSalinti visi
plaukai ir ta yra Sitos epiliacijos pirmenybé prie§ rentgena, kad Cia tuoj
galima pradéti antiseptiSkas gydymas, tuo tarpu kai po rentgeno epilia-
cijos reikia laukti daug savaiciu. Autoriaus paties ir Lang er'io pasiiilyta
kombinacija abiejy metodzZiy (tallium’u ir rentgenu) linkes laikyti netikru
(unsicher). Epiliacija vien tallium’u tinka masiniam gydymui ir tais at-
vejais, kai truksta rentgeno aparato ir neturima pa’-ankamo su juo prityrimo.
Jeigu epiliacija nuo tallium’o neivyksta, tai tikrai neZinoma, ar tatai pareina
nuo pacijenlo konstitucijos ar nuo vaisty pakitimo. Dr, V. Tercijonas.

25. F. v. Bormamnn (Tallinn-Revel): Die Scharlachkomplikat onen
und die Serotherapie des Scharlachs. (Skarlatinos komplikacijos ir sero-
terapija). (,D. med. Woch.”, 1929, Nr. 34).

Autoriaus turima didelés medZiagos — 619 skarlatinos atsitikimu,
gydytoju serumu ligos pradZioj iki penktos dienos, ir 267 kontroliniai, ku-
riems serumas nebuvo taikomas. Komplikacijy toksiSkais atsitikimais,
gydytais serumu, biita maZiau (58,4% prie§ 67,4% negydytais atsitiki-
mais); lymfadenity ir nefrity skaiCius buvo atatinkamai mazesnis. Uz
tat lengvais skarlatinos atsitikimais komplikaciju negydytais atsitikimais
biita maziau (54%), negu gydytais (66,6%); nefrity pirmieji gaudave
1,4%, antrieji- 6,1%. Sitas ligos pablogéiimas nuo serumo lengvais at-
sitikimais {vyksta todel, kad serumas, kaipo svetimas baltyminis kiuinas,
tik suzaloja organizmo atsparuma ir tuo buidu padeda sepsiui iSsiplésti;
o jo antitoksiSkas veikimas nepasireiskia. Sitam neigiamam serumo
veikimui paSalinti dabar siekiama visur serumo koncentracija padidinti
ir jis paliuosuoti nuo baltymu.

Autoriaus iSvada, 'kad, mazZinant pradine toksikoze, galima laukti
palengvéiimo septiSku procesu prie skarlatinos. Skarlatina susideda iS
dvieju kompomentu: pradZioj (pirmos 7—I10 dienu) yra stébimas toksiko-
zés vaizdas: jau Sitos pradinés intoksikacijos metu prasideda skarlatinos
streptokokky sepsiné invazija, kuri pasireiSkia per 5—6 savaites jvairio-
mis komplikacijomis. Serumo iniekcija, praéjus pradinei toksikozei (po
- 5 dienuy), neturi reikSmés. Pakol néra baktericidinio serumo, klausimas
apie komplikaciju mnugaléjima sprendziamas tik kaipo pradi-
nés toksikozés nugaléjimas., Serumo, kuris turi maZa anti-
toksinu, nereikétuy vartoti, nes jis tik palengvina invazija. Be to, skarlati-
nos atsitikimais reikétu atsargiai apibudinti kaipo lengvi ir tais atveiais
nuo serumo atsisakyvti, nes atsitikimai, pradZioj lengvi, antra, trecia li-
gos diena pasidaro sunkiai toksiski, Dr. V. Tercijonas.

CHIRURGIJA.

7. Weglowski: Veridnderungen der Vene, die nach Einpilanzung
in eine Arterie beim Menschen nach einer Reihe von Jahren auitreben
(,,Zntralbl. i. Chir.* 1929, Nr. 32).

3 Venos implantacija | arterijos defekta klinikoj jau seniai vartojama ir
daznai buvo gaunama gery rezultaty. Galuné, kuriai $ita operacija buvo
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atlikta, normaliai funkcijuodavo, kraujo spaudimas biidaves toksai pat
kaip ir sveikoj galunéj, ir sfygmogrammomis buvo patikrinta, kad trans-
plantuotas venos gabalas normaliai pulsuoja ir pakankamai praleidZia ar-
terini krauja. Netriiksta Situo klausimu ir eksperimenty su gyvuliais. Bet
anatomiSki pakitimai tokiame transplantuotame Zmogui venos gabale iki .
siol dar nebuvo iStirti. Autorius apraSo viena atsitikima, kur turéjes pro-
¢cs patikrinti anatomiSkus pakitimus venos gabale, implantuotame Zmo-
eui | arterijos defekta prie$S penkerius metus.

Vyras, 26 mety amziaus, 1919 mety balandZio mén. buvo paSautas {
Slaunj i§ prySakio, 6 ctm. Zemiau lig. Puparti. Buvo suZeistos arterija ir
vena femoralis ir susidaré didelé . aneuryzma, kuri 1922 mt. kovo meén.
buvo operuota. "Buvo rezekuota suzeistoji art. femoralis dalis ir uZsiiita
suzeistoji -venae femoralis vieta. Arterijos defektas siekée 12 ctm. | de-
fekta buvo implantuotas venae saphenae gabalas. Operacija pavyko gerai.
Pooperacinis gydymas praéjo be komplikaciju. Praéjus vieneriems me-
tams nebuvo Zymu jokio skirtumo tarp abieju koju. Po 2%2 mety paci- .
jentas veél buvo iStirtas ir rasta, kad art. femor. operuotos kojos visame
plote pulsuoja gerai, kraujo -spaudimas beveik lygus abiejose kojose, sfyg-
mogramma davé beveik tokia pat kveivaja, kaip ir sveikos kojos. 1927
mety balandzZio meén., t. yv. praéjus beveik 5 metams po operacijos, pacijen-
tas miré nuo plauciy tbc. ir tuo buidu susidaré galimumo patologo-anato-
miskai iStirti implantuoto | arterija venos gabalo likimas.

Rasta: siiilés vieta labai graziai suaugusi ir beveik nepastebima; im-
plantuota vena apsupta maksStimis, susidariusiomis i§ surandéjusiy jung.
audiniu, kurios stipriai suaugusios su aplinkiniais audiniais ir labai puriai
su venos sienele; mikroskopiSkai matomas intimos sustoréjimas siiilés vie-
toje, endotelis be pertraukos pereina nuo arterijos ant venos. Raumeni-
niame venos sluogsnyj rastas elastingy audiniy padaugeéjimas, arterijos ir
venos adventitia lygiai sustoréjusios.

Autoriaus iSmanymu, implantuota vena rasta tokioj buikléj, kurioj gali
gerai funkcijonuoti ir pakeisti trukstama arterijos dali.

Dr. V. Kanauka.

UROLOGIJA.

11. M. Grasso (Roma): Inexistance de I'iniektion renale ascendan-
te. (Ascenduojancios inksty infekcijos nebuvimas). (,,Journ. d’Urologie*,
1929, Nr. 3).

1908 metais autorius paskelbé savo darba apie kelius, kuriais tbc.
mfekcija patenka | Slapimo takus, Tame darbe jisai pareiSké nuomone,
xad Slapimo piislés thc. neascenduojanti pro uretenius i inkstus. Dabar jisai
vra tikras, kad ascenduocjancios inksty infekcijos teorija turi biiti atmesta
taip pat ir visu kity mikroby atZvilgiu. Straipsnio pagrindan paimti
Albaran’o, Guyon'o ir autoriaus mokytojo Cathelin’o bandym?i,
padaryti perriSant ureterius (dirbtiné stazé) ir lie¢ia bact. colli, streptokok-
kus ir stafilokokkns. Autorius mano kiekviena inksty infekcija einant descen-
duojamaisiais takais. Net esant infekcijai Zemutiniuose S$lapimo takuose,
mikrobai patenka augzStyn tik pro paliesta (deskvamuota ar iStirpinta) epi-
teli, tuo budu jsibraudami { kr auja. Nuo bakterijy virulentingumo ir ink-
stu sgvokumo (kam autorius priskiria didelés svarbos) pareinas nefrito
laipsnis ir jdegiminio proceso lokalizacija inkste (subst. cortic. s. medullaris).
Baigdamas autorius sitille i§ inkstu patologijos iSmesti klausima apie in-
fectio ascendens, nes josios nésa.

Straipsnyje smulkiai iSdéstyti auk$&au minétuju ir kity mokslininky
bandymai. Dr. T. Goldbergas.

12. L. Phélip (Lyon): Emploi du chlorure de magnesium en urolo-

gie. (Magnesii chlor, vartejimas urologijoj). (,Journ. d’urologiey,
1929, Nr. 3).
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Autorius, remdamasis paskutiniais P. Delbet'o praneSimais, re-
komenduoja Slapimo piuslei iSplauti Mg. chlor. Sitokia forma:

Rp. Mg. chlor. 12,0
Glycerini 4,0
Aq. destill. ad. 1000,0.

Sitokios koncentracijos tirpinys neskausmingas. Sitas receptas var-
tojamas visoms Slapime takuy suppuracijoms gydyti, iSskyrus inksty gelde-
liy iSplovima. Sitic vaistai gerai veikia ten, kur Kkiti vaistai nebuve pa-
rode gero veikimo. PradZioj po puislés iSplovimo Slapimas bunas drumstas
deél didelio leukocytinio diapedisis’o. Autorius pradéjo vartoti Mg. chlor. tirpinj
vieton taip daznai vartojamo Franciizijoj Dakin’o skysCio. Mg. chlor. taip
pat vartojamas ir i vidu keratininémis piliulémis a 0,6 gr. po viena pri.§
kiekviena valgi (esant obstipacijai). :

Be to, Mg. chlor. biik esas ispéjamasis vaistas prie§ vézZi(?!). Auto-
jius tatai patvirtina puslés iSplovimais ligoniams, sergantiems gerybiniais
piislés augliais protarpiais tarp koaguliacijos seansu. Tokie ligoniai recidi-
"~ vu neturédave, tuo tarpu kai nepraplauti Mg. chlor. ligoniai kartais turé-
dave recidivu. Taciau autorius priduria, kad paskutiné aplinkybé dar yra
reikalinga tolimesnio patikrinmo, » D-ras T. Goldberga:.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

24. O.Schroeder (Ryga): Echte Arhytmie der kindlichen Herz-

tone. (Tikra vaiky Sirdies tony arytmija). (,Z. f. G. u. G.** 1929, Nr. 25).
Autorius apraSe S§i reta reiSkinj. Auskultuodamas paskutinio meé-
nesio néSCios kiidikio Sirdies tonus, autorius stebéjo arytmija: po 8-10
trinksniy vienas dvilypis: ekstrasystoliu nebiita, Kasdien tyrinéjant pa-
stebéta kiidiki keiiant savo pozicija (visa laika galviné padétis), bet
arytmija visada biidavusi ir darydavosi net daZnesné (po 8-6-4 trinksnio).
Consilium. Nutarta laukti., Gimdymas normalus. Arytmija dar buvo gir-
dima, kai galvelé jau buvo Ziotyse. PagimdzZius arytmija visai pranvkusi.
Ir kitais penkiais apraSytais atsitikimais arytmija pranykdawvusi post
partum. Etiologija neaiSki (myogeniné, neurogeminé, toksiné prizasts).
Prognozé visada gera. Sitas nenormalumas ir nuolatinis xiidikio padéties
keitimasis sudaré autoriui (sudaryty taip pat ir kiekvienam kitam) daug
galvos sukimo ir nemaloniy valandu, Autorius apsidZiaugeé, kai tatai visa

kiidikiui pasibaigé laimingai. Dr. ‘T. Goldbergas.

25. Wulkow (Marburgas): Schwarzes Colostrum. (,,Zentr. f. G. u.
G.* 1929, Nr. 25).

Juodas colostrum — dideliausia retenybé. Iki Siol apraSyti i§ viso 3
atsitikimai. I$ ju vieno (1907 mt.) anamnezéj buves lues, Colostrum Situo
atveju buves melsvai zalios spalvos. Mikroskopuojant nerasta riebaly ru-
tuléliu, o tiktai collosirum’o kiineliai. Etiologijoi buves Hgt+lues(?).

2-as atsitikimas: 44 mety. Il-para su juodu colostrum. Anamnezéj
taip pat buves lues. Sitas colostrum buves sarySyie su iSgramdymu, neda-
vusiu vaizdo nei aborto nei ca. Pigmento atsiradimas ir ¢ia neaiSkus.

3-ias atsitikimas: 37 mt. moteris, anamnezéj taip pat buves lues.

Autorius turéjgs du jo paties stebétu atsitikimu. Vienu atsitikimu
buvo paSalinta myomatoziné gimtuvé. Rastas colostrum juodai Zalios
spalvos. Kraujas WP ir nusédimo reakcija — neigiamos. — Antras at-
sitikimas: graviditas [[I—IV mén. IS vienos kriities iSeina tamsiai juodos
spalvos skystimas; tepinély nudaZytas rusvai. Padarius chemi$ka reakciia
su benzidinu konstatuotas kraujas. Abiejais atvejais lues’o nebiita., Tuo
buidu pirmuju trijn atsitikimu lues kaip etiologija tenka atmesti, ir Sito
reiSkinio etiologija palieka neilaiSkinta. Dr. T. Goldbergas.
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26. F. Hilgenberg (Miinster): lleus bei Pyelitis gravidarum. (Ileus
pyelitis gravidarum ligoje). (,Zentr. f. G. u. G.*, 1929, Nr. 23). .

Sitoji reta ileus’o prieZastis intra graviditatem dar né vieno autoriaus
nebuvo minéta.

Gravida néStumo pradzZioj turéjusi colicystita, kuri pagydZius pasili-
ko kolibakteriurija. Visa buvo tvarkoje, obstipatio nebiita. Staiga 6-me
meénesyje atsirado skausmai deSiniojoje inksty srityje. Piusléje n. yp.
Cystoskopija ir deS. ureterio kateteravimas parodé turima kliuti 15 cm.
auk$tumoj, pareinancia nuo ureterio sulinkimo. Nugaléjus klitutj iSéjo pii-
lingas $lapimas. Kultiiroje -— bac. col. Kateteris buvo paliktas ureteryj
a4 demeure. Skausmai liovési. Po 3 valanduy — t° iki 40°, drugys; katete-
ris uzako nuo piuliy, Slapimas liovési tekéjes. PaSalinus kateteri Slapimas
veél émé begti, taCiau greit iSsiputé pilvas, ligoné eémé vemti, pulsas 130.
t° 40°. Emeé skaudéti abi inksty sritys. UZsituréjo viduriai ir dujos. Aly-
vos ir aukstos klizmos maza gelbéjo. Kitas dienas Slapimo iSeidavo be
galo maza. Vis tik peritonito reiSkiniy dar nebiita. Cystoskopija parodé
abejapuse anurija. Vaistai peristaltikai suZadinti nepaveiké. Ligonés biikle
pablogéjusi. Teko nutraukti néStumas dirbtiniu buidu. Colpohysterotho-
mia. Atonia uteri, kuri vos pavyko paSalinti tamponada. Vaistai nékiek
atonijos nepaveikdavo. Po operacijos dingo visi Zarnuy paraliZio simpto-
mai, taip pat ligiisti reiSkiniai inkstuose. Ligoné pasveiko. Ileus’o prie-
7astimi autorius laiko Zarnuy sienelés suzalojima, padaryta uzZdegimo, kurs
lokalizavosi uzZpakalyie peritoneum’o, kitaip sakant, pyelito arba pyelo-
nefrito. (Dél Sitos etiologijos Stoeckelis yra paraSes kritiSkas pasta-
bas, kurios skaitytojams jau Zinomos. R e f.).

Stoeckelis laiko ileus’o prieZastim ne pyelita, bet intoxicatio in-
tra graviditatem. Sitos intoksikacijos padaru buvusi Zarnuy, ureteriy ir
gimtuvés atonija. Padedamuoju momentu esti suZnybimas ureterio gim-
tuve lin. innominatae srityi 5—7-me néStumo meénesiais ir 4—5-a dieng
po gimdymo.

Stoeckelis laiko nésciu obstipatio pradZia, o nésCiy ileus’a pabai-
ga tos zarnuy atonijos, kuri daZnai pasitaiko nésSCioms moterims. Jisai
mano, kad tie blogumai galima nugaléti ir be operacijos dedant kritingais
terminais nés$c¢ia gimtuve tuo biidu, kad 2—3 savaites ji visiSkai nespausty
ureterio ir storuiju Zarnu. Stoeckelio nuomone, hydroureter ir ileus
esa panasiis reiSkiniai pas palinkusia simpatiSkai atonijai pacijente; tuo
tarpu ileus nékiek nepareinas nuo pyelito, o greifiau atvirksciai.

Stoeckelis pataria prasidéjus néStumo metu obstipacijai nevar-
toti laxantia, bet daryti aukStas klizmas, kurios kartais gelbsti net ileus’o
pradzioje. Reikia Sitos klizmos meéginti daryti Trendelenburg’o padétyije.
Jei tatai negelbsti, nereikia pertraukti néStumo, “et daryti laparotomiia,
nes Cia gresia greitoii gangraena intestinorum. Stoeckel’io hypotezés
labai idomios, bet dar reikalingos patikrinimo klinikose.

Dr. T. Goldbergas.

27. A. Sohn (Leipzig): Ueber die Achsendrehung des Uterus. (Apie
simtuvés apsisukima aplink a$i). (,Z. f. G. u. G.*, 1929, Nr. 4).

Ovary cystom’os daznai apsisuka aplink aSi, bet toks apsisukimas
gimtuvés pasitaiko labai retai, ypa intra gravididatem. Viena 47 mety
moteris paskutines 14 dienu jautusi skausmus po valgio, o kartais i§sivem-
davo. Diena prie§ atsignlant klinikon gvdytojas konstatavo ,.gimtuvés
tinima“. Menses tvarkoje, = para, & abort. IStyrus gynekologiSkai apcliuop-
tas susijes su gimtuve tumor, tiek pat kietas, kiek gimtuvé, tik kauburuo-
tas. Diagnozé nustatyta — uterus myomatosus + myoma subserosa.

Operacija. Pasirodo S$tai kas: torsio uteri 180" prieSingy laikrodZio
rodyklés sukimu ir myoma, kilusi i§ uterus’o sienos ir istrigusi maZam
dubeny. Uterus apsisuko ne aplink vagina, bet aplink cervix’a, ir portio
vag. pasiliko in situ.

Yra dvi uterus’o apsisukimo teorijos. 1-oji (Sellheim’o): pasisu-
kant visam moters kiinui ir staiga nustojant suktis, gimtuvé sukasi ir to-
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fiau. 20ji-teorija (Payr'o): veniné stazé prie tumory, kai venos
esti persipildZiusios krauju vingiuotos (vingiuoja aplink arterijas) ir pri-
sipitusios, veda hémodynamikos keliu prie torsio. Dr. T. Goldbergas..

ODOS IR VENEROS LIGOS.

33. Dr Franz Rosenthal: Die Berlockdermatitis, (,Derm.
Woch.** 1928, Nr. 7).

Ant manubrium sterni arba ant nugaros matoma mazdaug 2 arba 3
gelsvai tamsiai rudos pigmentinés juostos. VirSutinéj savo daly jos ma-
ziau aiSkios ir apréztos negu apatinése dalyse. Tokios juostos kartais gali
pasirodyti ant veido, ranky ir ant korpuso. Dermatitui charakteringa jo
ryskios ribos ir stipresné pigmentacija apatinése dalyse, Su lupos pagelba
dermatito ribose galima konstatuoti: stiprus kapilaruy pripildymas ir rys-
kus follikuly angy iSsikiSimas. Kalbamojo dermatito vaizdas primena trum-
pa kabantj laikrodZio reteze¢li. Autorius mano, kad Sitokio dermatito prie-
zastimi galis biiti eterio alicjus, kuri,, pakliuvusi del kuriy nors prieZasCiy
ant nuogo kiino, paveikia stipriis saulés spinduliai, o kaipo viso Sito paséka,
atsirandas apraSytasai dermatitas. Terapija — indiferentiSki tepalai.

Dr. V. Juskys.

34. Profi. Dr. J. Heller: Zur Kasuistik seltener Nagelkrankheiten.
Dystirophia unguium mediana canaliiormis. (,,Derm. Ztsch.” B. 51, H. 6).

Vienam, 20 mety amziaus, pirklivi abiejy didZiujy pirStu naguose iSsi-
rutuliojusi 25 m.mi. plodio, kanalo pavidalo rauksle, kuri turéjo stipry na-
go substancijos pamatyq. Kalbamos raukslés kraStai statiis. Etiologija nu-
statyti mikroskopuojant nepavyko. Kadangi susirgimas simmetriSkas, tai
manoma, kad aprasSytasis susirgimas galis buti trofiSko pobuidZio.

Dr. V. Juskys.

35. Dr. Alired Fessler: Bromexanthem vom Typus eines
Pemphigus vegetans et serpiginosus. (,,Derm. Ztschr. B, 52, H. 1).

ApraSomas atsitikimas, kur, ilgai ir didelémis dozémis pavartojus bro-
mo preparatus, pacijentei iésirutuliojo gana sunkus susirgimas. Ant viso
ktino iSmeétytos pustulés, kurios vélian susiliejo ir sudaré didelius Zidinius.
Zidiniai kokardos pavidalo, iki plastakos dydzio. Ypaé jy daug ant Zemu-
tiniy galiiniy. Zidiniai centre ploks§ciai kuproti, turi pilkai ruda iki juodai
ruda nelygn (warziger) sausg pavirS§iu. Vietomis esama iplySimu, kuriuose
matomas smulkiy liaukucCiuy iSvaizdos opotas pavirSius. Centras savo peri-’
ferijoje turi nevisuomet ryskiai iSreikSta siaura pilkai rudai juoda taSkuot"g
juosta. Toliau seka 1—114 ctm. ploCio, Sviesiai raudona meésos spalvos ve-
lenélio pavidalo pakilusi zona, kuri vietomis turi smulkiy liaukuciy i$vaiz-
dos pavirSiy. Sita zona rubeZiuojasi su staigiu, mazdaug 1 ctm. plocio,
krastu. Zidiniuvose ir aplinkui galima rasti pustuliy. Zidiniai skaudami,
minksti.

Idomu, kad néi Slapime, nei iSmatose, nei pustulése bromo surasti nepa-
vyko. Zidiniai greit nugijo nuo tvarCiu su pudra. Pavartojus valgoma
druska ir pilkaji tepala, negauta jokio terapinio efekto. : :

Dr. V. Juskys.

36. Prof. W. Scholz (Kdrahauuus) Ueber Gonorrhoebehand-
lung und Gonorrhoeheilung. (Apie gonorréjos gydyma ir m{vdvma) (..l)
M. W.* 1929, Nr. 31).

Autorius tikras, kad vyro ir moters gonorréja per keleta ménesiy ga-
linti iSgvti visai negvdoma, kad kiino apsigynimo jégos kartais nugalingios
infekcija. Tos apsigyaimo jégos esa vietinés, pasireiSkiancCios gleivinés
idegimo piilinga reakciia, ir berods — atsiranda kraujuje antikiinai, kaip
tatai parodo komplemento suriSimo reakcija (K. B. P.). Ypad daZnas pats
per save gonorréjos pagijimas prisijungus epididymitui; kartais labai sun-
kiai gvias triperis greit prapuola atsitikus epididymito komplikacijai. Cia,
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tur bitt, turi itakos padidéjusi antikiiny produkcija ir lydj epididymita kars-
c¢iavimai.

Bet didZiausia genorréjos susirgimy dalis be vietinio gydymo sidabro
preparatais nepagyia, daznai komplikuojasi ir palieka apkreciama iStisus
metus. Neisser'io pasiulymu, dabar apkreCiamumo pavojui paSalinti
vartojamas vietinis gydymas sidabro druskomis.

Tiksliai gydant — kasdien 5 kartus SvirksCiant, kas kart darant po 2
injekcijas ir sulaikant vaistus 4—7 minutes, kasdien palengva didinant pro-
targolio tirpinio koncentracija nuo /3% iki 2%, daugumoj atsitikimu pavyk-
sta paSalinti gonokokkai per 1—3 dienas. Daugeliui gydytoju tatai nepa-
vyksta dél neprisilaikymo kaikuriu mazZzmoZiu, pvzd. perilgi protarpiai tarp
injekciju (ypa¢ nakties metu), susilaikymas nuo SvirkStimo einant pas gy-
dytoia, netiksliai paCiam ligoniui jsiSvirkSCiant bei bendrai uZsilaikant.

Autoriaus patyrimu, geriausiai gonokokkus veikia protargolis ir
albarginas. Kartais jic veikia blogai, tuomet reikia jie pakeisti kitais si-
dabro tirpiniais, geriausiai argent. nitric., arba pavartoti gilus plovimai, pie-
no ar pyrifer'o injekcijos ir pan.

Labai svarbu gydant gonorréja gauti vadinami ,sidabro puliai* (Sil-
bereiter), kuriu paZymiu yra gritiva. sunkiai nusidaza paliy kaneliai, tuo tar-
pu, kai gonorréjos piilius sudaro gerai uzsilaike leukocitai su graziai nusi-
daZanciais ai<kiais branduoliais. Sidabro piuliai parodo taisyklinga gijiima.

Kai. gonokokkai vra isibrove | prostata, epididymi, tubas ir t.t., tai ge-
riausia pradéti nuo injekciiu proteino kunu: pieno, olobinthin’o ar arthigon'o ir
kitu. Labai atkakliais atsitikimais vartojamos vonios 41—42°C, pyrifer'o
injekcijos, maliarija. Gery rezultaty duoda vietiné karscio aplikacija, Svi-
tinimas rentgenu.

Nekomplikuotos gonorréjos pagijimas reikia skaityti, jeigu rytais pa-
imtuose tepinélinose maziausiai per 3 savaites nuolat nerandama gonokokkuy..
Esant gi komplikacijoms, sekimo laikas turi buti prailgintas iki 5—6 sa-
vaiéiu, Jeign uzbaigu: gydyma néra maziausio tekéjimo ir Slapime néra
siiileliu, — pagijimas laihomas tikru. Bet dazniausiai po gydymo Slapime
palieka sinleliai, kurie paSalinti yra labai sunku, kartais visai negalima.
Sitie siuileliai pas vyrus 90%, pas moteris Zymiai reciau, yra postgonorré-
jinio kataro pazymys, neturi gonokokku ir gonorréja yra visai pagijusi, ir tik
10% pas vyrus, pas moteris Zymiai dazniau, palieka paZymiu tikros chronis-
kos gonorréjos.

Baigdamas autorius daro Sias iSvadas:

1. Ag. preparaty veikimas gydant triperi yra ne vien antiseptiskas,
bet jie paveikia atatinkamai ir gleivine, sukeldami jos reakcija.

2. Daznai greitas spontaniSkas uretros gonorréjos pagijimas isStikus
epididymitui leidzia manyti, kad galimi ne vien dabar vartojami budai go-
norréjai gydyti.

3. Gonorréjos pagijimui nustatyti pakanka mikroskopisko tyrinéjimo
po atatinkamuy provokaciju, nors prityrusiose rankose paséjimas gonokokky
kultiiros yra tikslesnis.

4, Komplemento suriSimo reakcija (K. B. R.) yra gera pagelbiné prie-
moné¢ gonorréjos pagiiimui nustatyti. Jeigu buvusi pozityvi reakcija pa-
lieka neigiama, tatai parodo ivykusi pagijirha, jeigu gi pozityvia palieka,
tai ispeéja kiek uoliau ieskoti gonokokku. Gyd. Sidaravicius.

BAKTERIOLOGIJA.

13. S. B. Dubrowinski: Ueber die Typhus - und Paratyphusepide-
mie in Rostow am Don 1926. (Apie vid. Siltinés ir paratyphus’o epidemija
Rostove ant Dono 1926 m.). (,,Zentralbl. f. Bakt.”, 113 B., 3—4 H.).

Autoriaus apraSomoiji epidemija kilo Rostove ant Dono 1926 m. ba-
landZio meén. ir truko iki rugpiii¢io meén. Daugiausia buvo praplitusi ge-
guzés men., ir Sita meén. {registruota susirgimu 9—14 karty daugiau negu
1925 mety geguzés men.
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Zemiau dedamoji lentelé parodo susirgimu skaiiy ménesiais 1925 ir
1926 metais.

Balandis | Geguzis | Birzelis | Liepos |Rugpiutis| Rugséjis

1925 m.= = 254 295 931 678 1066 613
1926 m.. . 523 4304 1871 1699 1167 115
Rostovo miestas turi kanalizaciia ir vandentieki.
Epidemijos priezastis — sproges kanalizacijos vamzdis, pro kuri ne-

Svarumai praspruko vandentiekin. Daugiausia susirgimu buta tuose mies-
to kvartaluose, kur gyventojai vartodavo vien tik vandentiekio vandeni.
Epidemijos pradZioj daugiausia susirgimu buta miesto centre. Pabaigoje
7monés daugiau sirgo priemiesCiuose (procentinis santykis).

Widalio reakcija, padarytoji 1270 ligoniuy, iSéjo teigiama 1060 atsi-
tikimy. I$ tos reakcijos paaiSkéjo, kad vid. Siltiné, kuria sukelia bac.
typhi abdom., davé 84% teigiamu iSdavu, o 16% pasiskirsté tarp para-
typhus'u A ir B.

Vakcinacija teko vartoti labai siauru mastu, nes gyventojai buvo jai
prieSingi. Todél néra pakankamos medziagos iSvadoms apie skiepyma.

Autorius daro iSvada, kad epidemija buvusi vandeninio pobudzio, ka
patvirtina greitas jos plitimas ir lokalizacija. Kontaktas ir maisto pro-
duktai turéje antraeilés reikSmeés ir daugiausia tik priemiescCiuose, kur van-
dentiekio nebiita. Prof. A. Jurgelitinas.

14. Dr. E. Morosow a: Zur Frage der liltrierbaren Formen des Tu-
berkuloseerregers. (Filtruojamuijuy tuberkuliozés sukéléjo formy klausimu).
(,Zentr. f. Bakt.”, 113 B.,, 3—4 H.).

Norédamas iSaiskinti klausima apie filtruojamas tbc. sukeéléjo formas,
auterius padaré iStisa eile bandymu, vartodamas pranciizy tyréju pasiulyta
metodika. Tuo tikslu buvo imami skrepliai, turi daugybe tbc. bacily, pra-
skiedZiami 1:10 fiziolog. tirpiniu ir, pasidarius autolizei, filtruojami Cham-
berland’o L? L? filtrais ir Berkeield'o filtru. Savo bandymams autorius
vartodavo filtra, gauta i§ tbe. lazdelés kulturu, ir SvirkSdaves 5—10 ccm.
to filtrato { juros kiaulaiCiy pleuros ar pilvo tuStima. Bandymai buvo pa-
daryti 40 kiaulai¢iu. Po 2—4—6—15 ménesiy gyvuliukus skrosdavo. Neé
vienoj kiauliukéj skrodziant nebuvo susekta tbc. pakitimy vidaus orga-
nuose.

Autorius daro tokias iSvadas:

1. Buvimas filtruojamuiuy tbc, sukeélejo formu, i kurias nurodo kai ku-
rie tyréjai, nesas iSrodytas. '

2. Darant bandymus tam klausimui iStirti, tenka kreipti ypatingo dé-
mesio filtrams. Prof. A. Jurgeliinas.

ODONTOLOGIJA.

3. Klara Abey: Untersuchungen iiber die Einwirkung von Nervocidin
auf die Zahnpulpa iugendlicher Zihne. (Tyrinéjimai apie nervocidino vei-
kima jauny dantu pulpai). (,D. Monschr. f. Zahnhkd.” 1927, IX. H. 18).

1. Vartojant rekomenduojamaiji nervocidina daZniausiai (apie 70%
skausmas pasiliauja.

2. Nebuvo stebéta nei nekroziuy nei kuriy kitu nemaloniy Salutiniy
reisSkiniu.

3. Geriaunsiy rezultaty buvo stebima po 2—3 dieny pradéjus prepa-
rata vartoti.

4. Jeigu preparatas paliekamas ilgiau negu 3 dienas, tai yra pavo-
];ilus atsirasti periodontitis toxica, kuris taCiau, iSémus preparata, greit
ingsta, . Sa
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5. Didelis nervocidino tritkumas yra nelygus jo veikimas ir dazZniau-
siai reikalingas pakartotinis preparato deéjimas. :

6. ‘Po ekstirpacijos arba amputacijos paprastai ima smarkiai krau-
juoti, deéliai ko negalima greit uzpildyti kanalu.

HistologiSkai mes konstatuojame:

1. Veikima indu, kas pasireiS$kia ekstravazicija, indu sienelés paki-
téjimu, trombo ir smarkios hyperémijos atsiradimu.

2. Nervy audiniu ir jungiamuju audiniy fibriliy pakitéjimus.

3. Odontoblasty ir pulpos narveliu pakitéjimus.

4. HistologiSkus pakitéjimus, kuriuos nervocidinas sukelia pulpoie,
iSskyrus daug atsitikimy, panaSiu i tuos, kurie stebimi po arsentrioxyd’o
vartojimo. 3

Todél nervocidinas netinka vartoti, kaipo priemoné anestezuojanti
dentina, tuojau negydant Saknu.

Nervocidinas galima vartoti pulpai numarinti, bet jokiu biidu j.s ne-

e~

gali atstoti arseno. Danty gyd. E. Petraskeviciute-PSigodskiené.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Apie angina pectoris (E. Romberg), Staigaus priepuo-
li'o gydymas. DaZniausiai gydytojas kvieCiamas esant status angino-
sus. Lengvesni priepuoliai paprastai esti jau pasibaige gydytojui atéjus.
Nitritai status anginosus beveik nepaveikia. Morfijaus Siaip ligoniams
geriau nevartoti, nebent tik morfinistams. UZtat labai gerai veikias dio-
nin‘as 0,02—0,03 arba narcophin’as 0,015—90,03 kartu su adalin’u, Iwminal’iu
ir panasiais. Sirdies silpnumas gydomas kofeinu, cardiazoliu, tik ne d.gita-
lis'u. Lengvais priepuoliais duoda 10 laduy 1% nitroglyceri'no tirpinio alko-
holyije, kuriems galima pridéti 0,3 theobromin’o arba 0,15 kofeino. Erythrol-
tetranitrat’as veikias per Iétai, amylium nitrosum nésas patikimas. Nitro-
glycerin'o tableCiy autorius nepataria.

Biidas priepuoliams perspéti. Jei priepuoliai atsiranda
tik judant, tai ligonis paprastai turi vidutinio laipsnio Sirdies insufficien-
cija, kuri tenka gydyti digitalis'u, guléjimu, gérimo (skyséiu) sumazZnimu.
Sirdies tritkumo nebésant vartojamas theom:mal’is (0,3 theobromini pur.+0,03
luminali) po 3 tabletes kasdien pradedant valgyti su 0,04 papaverin’o.
Theominal’is duodamas tik 5 dienas savaitéje, kad apsaugotume nuo lumi-
nalinés urtikarijos. Toliau vartoja kas antras vakaras euphyllin’o Zvaku-
tes, kartais net ir kitos dienos ryta po 1 Zvakute. Puikiai veikiancios
euphyllin'o injekcijos i vena po 0,48 po dosi (Svirksti labai létai). Diu-
retin’as ir calcium-diuretin’as veikia silpniau, taip pat erythroltetran’trat’as.
Diatermijos autorius nepataria. CO:= ir O, tynés galinCios buiti naudingos.
DraudZiama betkuri aktinga gimnastika. Klimatinis gydymas tinkas tik
Zemesnése kaip 1000 m. vietose; reikia vengti véjuoty ar karSty vietu.

Bendras gydymas. Angina pectoris gal nti iSnykti, jei pavyktuy
visi§kai paSalinti skrandZio - Zarny sutrikimai. Galima atsargiai pavartoti,
kur reikia, nutukimo gydymas. Bitinai reikia visiSkai mesti vartojus ta-
baka. Esant lues’ui reikia pradéti atsargus gydymas neosalvarsan'u, bet
negalima vartoti Hg; pagaliau leistinas dar jodas (cave jodismus, ypac
Alpiy gyventojams). Bismutas neveikias tikrai. (,,M. m. W.*, 1929, Nr, 19).

X Vaiky solitery gydymas. (P. Karger). Vaiku gydymas nuo so-
litery labai daZnai nepasiseka. Vartojamos vaistuy dozés paprastai esti ma-
7okos, nes pamirStama, kad vaiko soliteras néra nékiek jautresnis nuodams
negu suaugusio soliteras. Vadinas, ir vaikui reikia "duoti suaugusioio vais-
tu dozé, butent 8 g. extr. filicis. Tokia vaisty dozé autoriaus buidavo daZnai
vartojama ir, jei tik vaikas vaistuy neiSvemdavo, vaistai gerai paveikdave.

676



72

I§§jus valam_iai' po aptros vaisty porcijos (extr. fil. biidavo visada duodamas
dvxgm porcijom su * val. protarpiu), vaikui duodami livosuojamieji vaistai.
NeZinodami vaiko reakcijos liuosuojamiems vaistams, turime prie$ kiekviena
gydyma nuo solitero padaryti ,linosavimo bandyma®, kad neapsiviltume
veéliau, kada reiks iSvaryti kirminas, Autoriui daZniausiai pakakdave 1
arb. Saukst. pulv. liquiritiae comp., bet buvo vartotas ir ol. ricini.

Dar geriau vartoti Sclineide r'io metodé, duodant vaistus nuo so-
litero pro duodenini zonda. Gydymo iSvakaréj daromas ,bandomasis vi-
duriy linosavimas®, o ta diena duodamas lengvas (be Slaku) maistas, kuris
padeda veéliau suieSkoti kirmino galvute. Kita ryta pro nosj istumia vai-
kui duodenini zonda ir jo gala fiksuoja prie veido leukoplastu. Zondas
paliekamas viduj 4 valandas, nes tuo laiku jis jau visuomet patenka | duo-
denum'a. Po 4 valanduy ipila 5—6 gr. extr. filicis su truputéliu vandens ir
praplauna zonda jleisdami kiek apySilCio miSinio vandens su pulv. liquiri-
tice compos. Po kurio laiko Zondas iStraukiamas, o vaikas, kuriam anks-
Giau dar buvo leidZiama bégioti, guldomas lovon. Kirminas iSeina po 1%
valandos, net ir tuomet, jei ankséiau vaikas biity iSsivémes. Sitoji metodé
nesanti komplikuota ir vaikams daug malonesné negu davimas extr, filicis
per os. (,,Med. Klin.”“, 1929, Nr. 19),.

%  Kada tenka operuoti vaiku hernia inguinalis? (Prof. H. Salzer),
Vaikai neturi igytos, o tik prigimta hernia inguinalis obliqua,
dél nepapankamai obliteruoto (uZakusio) processus vaginalis, kurj 70% nau-
jagimiy berniuky turi atvira, kuris tadiau daZniausia: uZanka po gimimo
per 20 dienuy. 30% atsitikimu pasilieka neuZakes trumpas ar ilgas proc.
vaginalis. Operuoti hernijos nereikia anks¢iau negu 10-a ar 12-a ménesi,
nes pirmais ménesiais amZiaus hernija dar gali pati pagyti. Operuoti tenka
tik tuo atveju, kai hernia kenkia vaiko sklaidai arba jei hernia buvusi bent
karta istrigus. Operuojant pakanka paprastu biidu gana aukStai reze-
kuoti hernijos maiSelis, ncdarant jokios plastiS8kos operacijos, nes pastaroji,
atrofavus raumenims, véliau gali sukelti nauja hernia directa.

Tame paiam amZiuje operuojamas ir hydrocele funiculi kartu
st nuolat esamu proc. vaginalis. Punktuoti ir gyvdyti injekcijomis néra tikslo.

Taip pat metu pabaigoj operuojamzs ir kryptorchismus. Jei
pautelis negalima padéti i scrotum netempiant, tuomet reikia jisai repo-
nuoti pilvo vidun, neatsiZvelgiant i tai, kad organas nustos spermatogeninés
funkciios, kad tik paliktu endokrininé.

Herniioms reikia vengti dirZzu (bandaZu). nes nuo iu proc. vaginalis
uzanka tik dalimi ir tatai palieka prada recidivui. (,W. KI. W.*, 1929, Nr. 20).

X Nediabetinés glykozuriios etiologiia, diagnostika ir terapija. Jei
paliksime nuoSaly laikina — tranzitorine glykozurija, tai pasiliks dar vadi-
namoiji ,renaliné glvkozuriia®“. Ji paZzymétina tuo, kad Slapime randamas
cukraus kiekis yra daug didesnis palyginti su kraujo cukraus rodykliu. Be
to, diagnostiSkos vertés turi mazas Slapimo cukraus kiekis, kurs nepareina
nuo vartoiamu maistui angliavandziu kiekio, ir nebuvimas kitu patologiniu
diabetiniy simptomu. Renalinio diabeto etiologija neZinoma. Paminétina,
kad kartais glvkozuriia atsiranda néséioms moterims, ir ji tuomet esti labai
panasi i renaline. PagimdZius glykozuriia dingsta. Diagnozuoti renaliné
eglykozurija galima tik iSvedus krauio cukraus kreivaja po gausaus maitin‘'mo
angliavandZiais. Kreivoii rodvs normalu arba subnormalu cukraus kieki,
o tuo tarpu $lapime rasime nemaza cukraus (3% ir daugiau). Liga nereci-
kalinga ypatingo gydvmo. Ligoniams paaiSkinama, kad cukrinés ligos ne-
turi, paskiriama priprasta misri dijeta ir patariama) karts nuo karto tyrinéti
Slapimas, nes yra Zinomi atsitikimai, kur po buvusin renalinip diaheto pamain
atsiranda tikrasis. (,Die irztl. Praxis®, 1929, Nr. 8. — F. Depisch).

X Tinkamiausias biidas furunkuliozei gydyti. (Prof. Brandw ei-
ner). Kreipti démesio i kiino $vara. Dar uZdari furunkulai uZkljuojami
empl, diachylon arba collempl. saponato-salicyl. Ant virSaus dar dedami
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Sildomieji kompresai i§ deSimij kartu atskiesto liquor Bourowi. Atsidenge
furunkulai tik antiseptiSku buidu aptvarstomi. Patartina daryti subkutaninés
arba raumeninés leukogen'o (Hoechst) injekcijos, pradedant nuo “A-—
/3% nurodomos suaugusiems dozeés, kuri pazyméta déZutéje A. (Schachtel
A). Technikoi reikia laikytis idedamos dézZutén instrukcijos. Svarbu geras
maitinimas, daZnai maudytis! (,,D. #rztl. Praxis‘, 1929, Nr. 8).

X Paralysis progressiva gydyti Pragos neuropatologas gydytojas
Fr. Pollak’as neseniai pasiilé kolloidiSka -sieros tirpini. [SvirkStus Sito
tirpinio ligoniams, sergantiems paralysis progressiva, kraujuje Ziista mik-
robai ir pranyksta progress. paralyZio simptomai. Po deSimties tokiu in-
jekciju WaR tampanti negatyvi. Nuo Sitokio gydymo nestebéta jokiy
komplikaciju, iSskyrus neauk$ta temperatiiros pakilima naktimis.

Savivaldybiy medicina.

i

K. M. V. MEDICINOS IR SANITARIJOS TARYBOS POSEDIS 1929 M.
IV. 17 D.

I. Dr. E. SlezeviCienés praneSimas apie d-ros Calmette vakcinos vartojima
nuo tuberkuliozes kiidikystés amziuje ir to metodo taikymas Kauno miesto
gyventoiams.

Nutarta:

Kadangi D-ro Calmette metodas yra taikomas kovai su tu-
berkulioze tik nuo 1924 mt. ir iki Siol yra rimty mokslininku, nusistaciusiy
prie$ taikyma Zmonéms to metodo (Vienos Pirquet'o mokykla), tai su jvedi-
mu jo Kauno miesto savivaldybés medicinos praktikon susilaikyti.

II. Dr. L. Kagano pasiilymas riipintis m.-s. skyriui isitaisyti prie K. m. v.
tbc. dispansero rentgeno aparata)

Nutarta.

Kadangi Rentgeno aparatas gali biuiti jgytas uz 10—15.000 lity ir
med. - san. skyriui kasmet rentgeno operacijoms reikalinga iSleisti iki
3.000 lity, tai pripazinti {sigiiima rentgeno aparato naudingu ir inesti { 1930
m. med. ir san. skyr. i§laidy samatos projekta tam reikalui 15.000 litu.

(pas.) Dr. K. Grinius
; Pirmininkaujas.
I.

K. M. V. MEDICINOS IR SANITARIJOS TARYBOS POSEDIS 1929 M.
GEGUZES MEN. 10 D.

I. Rinkliava uZz gydytojo patarima ir recepta K. m. s. ambulatoriiose.

Nutarta:

1. Visose Kauno miesto savivaldybés rajoninése ambulatorijose uz
pakartotinius ligoniy apsilankymus imti i§:

a) 1 ir II biednuomenés kategorijos po 5 (penkis) centus;

b) III biednuomenés kategorijos ir Kauno miesto gyv. pasaliniy as-
meny po vienag (1) lita;

¢) ne Kauno miesto gyventoju pasaliniy asmeny po du (2) litu;

d) Kauno miesto samtaruos tarnautoju ir ju Seimy nariy po dvide-
simt (20) centuy.
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2. IS 1 ir Il biednuomenés kategorijos ir i§ K. m. s. tarnautoju ir jy
Seimy nariy uZ pirma apsilankyma ambulatorijose mokesCio neimti.

3. Uz gydytojo apsilankyma namie pas sergancius ligonius imti:

~a) Iir Il biednuomenés kategorijos ligonius po penkiasdeSimt (50)

centuy; *
b) IlI bienduomenés kategorijos ligoniy po du (2) litu;
¢) K. m. s. tarnautojy ir ju Seimu nariy po viena (1) lita.
4. K. m. s. ambulatorijos gydytojas iSimtinais atsitikimais pats savo
nuoZziiira gali paliuosuoti nuo imokéjimo 50 centu uZ apsilankyma { namus
ir puo 5 ct, uz pakartotini apsilankyma i ambulatorija.

1. Svaros savaités programa.

Nutarta:

Priimti Kauno m. gydytoio Dr. VaiciuSkos pasiiilyta Svaros savai-
tei 1929. V. 13—18 d. Zemiau nurodyta programa ir pildyti, kas bus galima:
1) Paskaitos su diapozityvuy demonstracija; 2) kreiptis i dvasiskius
i§ sakykly paaiskinti, 3) plakatai, 4) duoti nurodymy nuvalyti ir sutvarkyti
kiemai ir namai, grioviai baltinti, 5) tam tikslui iSrinkti rajony komitetai
i§ 2—3 Zmoniuy, 6) jsakyti vieSoms istaigoms padaryti generalinis valymas, 7)
pirtyse biednuomené nemokamai maudyti ir dezinfekuoti, 8) premijos, 9)
lankyti biednuomenés butai ir raginti apsiSvarinti, 10) atsisaukimai per
skaityti rajonuose, ypa¢ biednuomenés komitetams dalyvaujant, 11) kino
teatruose per pertraukas paskaitos, 12) paaiskinti mokyklose, perskaitant at-
siSaukimus, arba paskaitomis, 13) raginti straipsniais laikrasciuose.
(pas.) Dr. K. Grinius. Pirmininkaujantis.

M.
TALISYKEES

MAISTO PRODUKTAMS, GERIMU GAMYKLOMS IR PARDUOTUVIU
TARNAUTOJU BEI DARBININKU SVEIKATAI PATIKRINTL

Patvirtintos Kauno miesto valdybos nutarimu 1929 mt. liepos 5 d.
Nr. 1413.

Kauno miesto tarybos privalomieji nutarimai reikalauja, kad maisto
produkty, gérimu gamyklose ir parduotuvése, taip pat kirpyklose, pirtyse ir
kitose jstaigose tarnautojai bei darbininkai buty sveiki, neserga apkreciamo-
mis ligomis ir neturi pasibiaurétinu kitiems asmenims kuno opu ir iShérimu.

Kaikurie gyvdytojai vra atsiklause K. m. v. medicinos ir sanitarijos
skyriaus, kaip daznai reikalinga tokiu istaigu personalo sveikata tikrinti ir
kokios ligos neduoda tarnautojui ir darbininkui tose vietose dirbti.

1. Deél minéty istaigu personalo sveikatos tikrinimo dazZnumo reikia
laikytis tokios tvarkos:

1) Kiekvienas tarnautojas arba darbininkas, neiSskiriant ir paties
Seimininko, privalo gauti i$§ turincio Lietuvos Respublikoj medicinos prakti-
kos teise gydytojo sveikatos patikrinimo paZyméjima istodamas { tarnyba
ir, be, to, kasmet nauja toki pazyméjima iki sausio meén. 15 dienos.

2) K. m. v. gvdyvtojas gali reikalauti iS tokiu istaigy tarnautoju ir
darbininky sveikatos patikrinimo ir kiekvienu Kkitu laiku, jei tie asmenys
atrodo serga zZemiau iSvardintomis ligomis.

3) Sveikatos patikrinimo pazymeéjimai laikomi jstaigos Seimininko
ar jo igalioto asmens Zinioje, toj pacioj istaigoj ir turi buti kiekvienu- pa-
reikalavimu duodami perzitiréti Kauno miesto valdybos gydytojui.

4) Atsakomybé uz laikyma tarnautoju ir darbininky be nustatyto
Sitose taisyklése sveikatos patikrinimo tenka istaigos Seimininkui arba ve-
déjui,
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5) Jei Kauno miesto valdybos gydytoias turi abejojimo dél prista-
tyto sveikatos patikrinimo pazyméiimo teisingumo arba jei tarnautojas
(darbininkas) vra nepatenkintas Kauno miesto valdybos gydytojo pazZyme-
mu, tai galima reikalauti naujo sveikatos patikrinimo Kauno miesto valdy-
bos komisijoje, kurios nutarimas esti jau tuo atveju galutinas.

6) Asmenys, tarnauja ir dirba minétose istaigose ir medicinos ap-
zinréjiimu pripazinti deél ju sveikatos netinka ten dirbti, privalo tuojau vi-
sam arba bet kuriam laikui (iki pasigyvdant) pasiSalinti arba buiti paSalinti.

II. Deél ligy, kurios neleidzia tarnautojui arba darbininkui tokiose
istaigose dirbti, reikia laikytis Sio suraso:

A. Ligos, kurios visiSkai neleidZia tokiose

istaiwose tarnautojui dirbti:

1) Raupsai (lepra).

2) Nepagydoma atvira Il stadijos plauciu tuberkuliozé.

B. Ligos, kurios neleidZia tokiose jstaigose dar-
- buotis tik kuri laika, iki pasigydant:

1) Atviros tuberkuliczés cpos ir fistulos, lupus'o liga atvirose kiino
dalyse,

2) Kvépuojamujy taku tuberkuliozé su iSmetamomis tuberkuliozés
bacillomis.

3) Apkreciamasis syifilis.

4) Aktinomykozé su atviry kiino daliy nugedimais ir fistulomis.

5) Pilingos atviry kuno daliu cpos ir fistulos.

6) Dvokianti nosies sloga (ozaena foetidum).

7) Dvokias bronchitas.

8) Zarny fistulos.

9) Plauciy gangrena.

10)  Slapimo ir mé&le nesilaikymas.

11) Astrioji gonorréia (triperis).

12) Akiy gonorréja, apkreiamoji trachoma ir kitos apkreciamosios
akiu ligos.

13) Minkstasis Sankeris.

14) Atviry kiino daliu, biitent galvos, veido, kaklo, ranku iki peties
sanario, ivairtis platesni iShérimai, nudegimai, nors ir neapkreciami, bet
bjaurus Ziuréti, kaip antai: ekzema, karpos, dedervinés, nuSutimai, niezai
ir Kkit. Dr. K. Grinius.

Medicinos ir sanitarijos skyriaus vedéjas.

Bibliografija.

~Medicinos" Redakciiai atsiusti paminéti Sie leidindai:

1) Gyd. J. Maciunas: Trumpas higienos vadovélis auisStes-
niosioms ir vidurinéms mokykloms, Kaunas, 1929, 112 pusl. in 8° Kaina
3 litai.

2. Prof. J. Bagdonas: Dirbtinis pneumothorax’as ir io pri-
taikymas, Kaunas. 1929. 34 pusl. in 8°

3. Gyd. M. Nasvytis: Kai kurios vidaus ir uzkreiamosios li-
gos miisy karivomenéie 1919—1926 m. Atspauda i§ ,Miisy Zinyno* 1929
m. 54 Nr. 1R pusl. 12,6X20.

4. E. o. prof. K. Aleksa: Apie tuberkuliozo pavoiu Lietuvoje
ir vienas tuberkuliozo vakcinacijos bandymas.. Atspauda i§ Z. U. A, Met-
raSc¢io 1928 m, Kaunas, 1929, 28 pusl. 12,6X20.

5'.- Dr. V. Vaic¢iunas: Meningitis cerebrospinalis epidemica. At-
spav;dlqtl§ +Medicinos™ 1929 m. Nr. 4—6. Kaunas, 1929 m, 48 p. in 8°. Kai-
na itai.
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Kronika.
AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Naujas dcentas, Dr. K. OZelis iSrinktas teismo medicinos ka-
tedros vedéju, docento laipsnyije.

X Asistentai. Dr. Zakavicaiteé iSrinkta vidaus ligu klinikos
jaun, asistentu.

X Triiksta asistenty dar Sioms katedroms: 1) ivado i vidaus medi-
cina katedrai — vyr. asistento, ir 2) vidaus ligy klinikai — jaun. asi-
stento. — :

X Specialiis kursai gydyvtoiams Londone. Dr. A, W. Carsonas,
wFellowship of Medicine and Post-Graduate Medical-Association” Londo-
ne vykd. komiteio pirmininkas, praSo per ,,Medicing® pranesSti gydytojams,
kad 1930 metais jvairiose Londono ligoninése bus surengti jvairiy specia-
lybiu kursai; be to, bus sutcikta progos kliniSkai darbuotis bent 40-tyi
Londongo ligoniniu. Kursuose tegali dalyvauti angliSkai kalbantieji.

Specialiis kursai bus rengiami Sioms medicinos mokslo Sakoms:
kardiologija, vaiku ligos, medicina ir chirurgija ir ju specialybés, psycho-
login€é medicina, gynekologiia, terapiSkoii medicina, dermatologija, oftalmo-
logija. kriitinés ligos, ortopedija, neurologija, venerologija, gerklés, no-
sies ir ausu ligos, proktologija, urologiia etc.’

Kursy klausytojai bus leidZiami lankytis ligoninése, ambulatorijo-
se, operacijose etc. UZ bendra kursa nustatytas Sis mokestis: savaitei 2
sv. 2 Silingai; dviem savaitém 3 sv. 3 §il.; trims savaitéms 4 sv. 4 Sil.;
menesiui 5 sv. 5 §il.; dviem ménesiam 9 sv. 9 §il.; trims ménesiams 12 sv.
12 Sil.; SeSiems ménesiams 18 sv. 18 S§il.; ir metams 21 sv, Specialiams
kursams nustatytas specialus mokestis.

[siraSantieji nariais i ,,Fellowship of Medicine and Post-Graduante
Medical Association moka mazZiausia 10 8il. metams, uz ka gauna meéne-
sinj ,,Post-Graduate Medical Journal*. Sitos draugijos nariams teikiama
visokeriopa pagelba ju specialiame darbe, taip pat atliekamy Londone
paskaity bei demonstracijy meénesinis sarasas.

’ Norintieji gauti smulkesniv informaciju tesikreipia Siuo adresu: The
Secretary. Fellowship of Medicine, 1, Vimpole Str.. London, W. 1.

X 8. Amerikos Jungt. Valstiju universitetai. Kiekviena valstija turi
valstybini universiteta. Kiekviena religiné sekta turi savo universiteta.
Ir taip: University of Chicago — baptistu: North Western University —
metodistu: Loyola University — kataliku.

Milijonieriai valstyb. universitetu neremia; jie remia tik savo tiky-
bos umiversitetus, ir stengiasi aukléti jaunima taip, kad jis dievinty
turtuolius.

Valst. universitetai aukléja jaunima beSaliSkai ir prirengia gerus
atcities pilieCius, kuriems riupétu ne pavieniu milijonieriu reikalai ir turto
gamyba, bet laimingas visy pilieCiy gyvenimas.

Vieni kitiems — amzini konkurentai. - Ir vieni ir kiti stengiasi pa-
traukti jaunima i savo puse. Bet valstyb. universitetai igvja kas kart
vis didesnés jtakos ir ima virSu ant sekty universitetu.

Dr. A. L. Graic¢itinas.

KONGRESAI SUVAZIAVIMAIL VARIA,

X Nauii keliai veéziui gydyti. Vienos universiteto profesorius
Rokitansky dar prie§ kelerius metus pastebéjes, kad dZiova ir vé-
Zio liga —— nesutaikomi prieSai. DZiovininkas miekuomet nesergas vé-

Zziu, o serga veéZiw dZiovos negauna. Bet jo teorija nepasitvirtino ir
buvo pamirSta, nes atsirado Zmoniu abieju ligu kartu kankinamu. Tik
pastaruoju metu Heidelbergo véZio instituto narys prof. Teutsch-
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linder’is vel atrado, kad dZiova sustabdo véZio plétimasi. Jis skie-
pijo tuberkulioz¢ gavusiems veéZio liga gyvuliams ir tuo sumaZindavo
ir sustabdydavo véZio sutinimus, Tatai aiSkinama tuo biidu, kad dZio-
va keicia chemine kiino sudéti ir tuo uzkerta Kkelia véZio sutinimams.
Dabar prof. Teutschlinder’io tikslas rasti biida gydyti v€Zi tu-
berkulinu.

Amerikos gyvdytoias R. Pirl, dirbes J. Hopkins'o biologiniam
institute, jau paskelbé rezultatus véZio gydymo tuberkulinu. Liga Sitaip
cydoma apsistodavo arba retkarciais visiSkai pagydavo.

Dar du angly gydytoiai (Septon’as ir Chouard'as) gydé visg
eile vézZiu serganciu ligoniy tuberkulinu ir savo iSdavas paskelbée ,lan-
cet'e. Septyni lizoniai buk buve visiSkai iSgydyti: o daugelis Zymiai
pagercie. MikroskopiSki tvrimai parode, kad nuo tuberkulino véZio aug-
lyvie atsirandandios kraujagyslés ir naujas jungiamasai audinys; pacios
vezio lastelés nykstancios, degeneruojancios. Tyrinétojai persergi gy-
dytoius nuo per didelio optimizmo, nes klinikiné bandymu medzZiaga kol
kas esanti labai maza. Be to, dar negalima esa pasakyti, ar pagije
nuo tuberkulino ligoniai véliau neatkris. (I8 laikra$ciu).

X Naujas biidas moteru sveikatai pagerinti ir gimdymui palengvinti.
Seniai mokslininku ieSkomas biuidas izolivoti hormonus, kurie vaidina la-
bai dideli vaidmeni motery sveikatoj, Siandien pavyko surasti Long Is-
land biologijos laboratorijoj.

Sitie hormonai yra tam tikras vidujiniy liaukuy produktas, kuriu gau-
sumas moters kiine daro ii sveika ir plastiSka, ir yra svarbiausia salyga
normaliam gimdymui. PrieSingai, hormony tritkumas iS$Saukia aStrius fi-
zinius ir psychinius kentéjimus.

ISrastas biidas padaryti hormony ckstra,kta, ir jau padaryti bandy-
mai su gyvuliais davé puikias -pasékmes, Zadama  greit iSbandyti su
moterimis,

> Mirties bacilla. Londone sanitariniy inspektoriy kongrese
profesorius Leonardas Chelllis praneSé apie jo atrasta bacilla, ku-
rios pagelba per viena para esa galima nuZudyti milijonai Zmoniu. Atsa-
kydamas i klausimus prof. Chell'is paaiSkino, esa mirties bacilla jo su-
sekia prie§ keleta ménesiu, bet apie ja Zino tik patikimi asmenys. Ji
esanti labai nuodinga, tadiau darbininkai, kurie ja veisia ,tam tikroie
gamykloje*, esa apsaugoti nuo pavojaus. Bacilla esanti ypac pavojinga
tuomet, kai ii iSdZiovinta ir iSdulkinta ore. Zmonés, ja ikvépe, turi biiti-
nai mirti. Taciau mirSta ne tuoj, bet po keliu dienu. ISradéjas todél
prancSes vieSai apie ta bacilla, kad pastaroji galutinai iSsprendZia nusi-
ginklavimo problema. Mat nésa prasmeés gaminti kanuoles, statyti karo
laivus, jei mirtinguy bacilly atsarga esa galima apginkluoti kiekvienas
acroplanas ar dirizablis ir tuo biidu iSnaikinti bet-kuri atskira tauta.

¥ Cekoslovakijos gydytoiai pasisaké esa euthanazijos 3Salininkai.
Jau seniai medikai susirtipine klausimu, ar gyvdytojas turi gelbéti gyvybe
net nepagvdomai sergandiam ligoniui ir tuo biidu pratesti jo kancias, ar,
atvirk§ciai. gyvdytoias turi teisés toki ligoni numarinti, paskirdamas mir-
tinga morfijaus doze. Tki Siol klausimas buvo sprendZiamas neigiama prasme,
Buvo manoma, kad kol Zmoguie plaka nors kibirkstélé gyvybés, tol néra
uzgesusi viltis atgyti, Slaptingi gyvybeés Saltiniai turi atsarga energiios,
kurios dar nieks nickuomet néra galéjes tinkamai apskaiCiuoti, Be to,
medicina bet-kurivo momentu galinti dar surasti iSganingus vaistus bet-
kuriai nepagydomai ligai. Sitokie samprotavimai iki Siol vyravo ir net
Zymiausieji i§ mediku, kad ir ilgai svyrave, pagaliau, pasisakydavo pries
euthanazija (iSganinga mirtj).

Visai kitokia pozicija uzémé Cekoslovakijos gydytojai. Neseniai
svarstant nauja b'ludnamzm kodeksa teko padebatuoti C(,‘koslovqkijos
gydytoju sajungai. Dﬂdnon daviguma pasitarimo dalyviu phasisakeé uZ
euthanazija. Sajunga priémé rezoliucija, kuri reikalauja idéti i baudZia-
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maji kodeksa straipsni, leidZianti gydytojams raSyti mirtingas analgetiky
ir hypnotiku dozes tikrai nepagydomiems ir bevil¢iams ligoniams.

X Paslaptingas nuZudymas prof. Michailovski’o. Neseniai Tas-
kente paslaptingu buidu Zuvo prof. Michailovski's, pagarséies krau-
io transfuzijos bandymais. PrieS pat mirtj jis atlikes puikiai nusisekusi
bandyma, atgaivindamas beczdZione, kuriai prie§S tai buvo iSleistas visas
kraujas; atgaivinimui kraujas veél buves atgal supiltas. Prof. Michai-
lovski'o rankraStis apie kraujo perpylima rastas pas jo uo$ve. Kai-kas
ndano apie fanatiSko pobudZio nuZudyma, nes fanatikai negaléje dova-
noti velioniui jo ,SventvagiSsku* bandymu.

X Druskininky kurorto nusavinimas, Lenku wvaldZia yra nusista-
giusi nusavinti Druskininky kurorta.

X Karo sanitariios BirStone ir Palangoie nuo rugséio meén, 1 d.
uzdarytos. 7 ;

‘ X Karo ligoninés skyrius Alytuie tebeveiks tol, kol bus baigtas Ka-
ro ligoninés remontas.

X Tarptautinég kova su narkotikais. Tautu Sajungos socialiniy ir
humanitariniy klausimu komisija pricmé praneSima apie kova prie§ opitl-
mo ir kitu narkotiky vartojiima. Pietuslavijos delegatas Foticas iSrinktas
referentu Situo klausimu, Jis pareiSkeé, kad esa svarbu, jog dabar narkoti-
ku gaminimo suvarZymo klausimas sudaro tarptautinés sutarties objckta.
Ateinanciais metais susirinksianti tarptautiné konferencija Sitam klausimui
apsvarstyti sujungti narkotiku gamintojus ir konsumentus,

X Maskvoj prasidéio tarptautinis gydytoju kongresas, kuriame da-
lvvauja dauvg gydytoiy i§ Vokietijos, Prancuizijos ir Jungtiniu Amerikos
Valstybiu.

X Gydytoiu suvaziavimas. S. mt. lapkricio mén. pradZioje
vidaus reikalu ministerijoj Saukiamas apskri¢iu, rajony bei miesto
eyvdytoju, valstybés ir savivaldybés ligoniniu vedéjuy suyaZiavimas, Svar-
biausis suvaziavimo uzdavinys aptarti pagrindinius ligoninu etatus, t. ¥
perziiiréti ligoniniu administracines ir sanitarines puses ir iSaiSkinti, kas
galima Sioj srity patobulinti. Smulki dienotvarké ir suvaZiavimo dienos
tuo tarpu dar nepaskirtos.

X Tarptautinés abolicionistu federaciios sekretoriui p. Reelp’ui,
atvykusiam i§ Sveicarijos i Lietuva, §, m. rugséjo m. 25 d. Lietuvos vies-
buty, Liet. abolicionistu draugijos iniciatyva, buvo suruoStos vaiseés. Vai-
§iy metu Liet, abol. dr-jos pirmininké dr. P. Kalvaityteé savo {Zangos
zodyie palieté abolicionisty uzdavinius ir laimejimus. L. motery dr-jos pir-
mininké p. O. MaSiotienec nurod¢ | tai, kad moterys, kaip nukentéju-
sios nuo reglamentacijos sistemos, ypac turi susidomeéti abolicionizmo
idéjomis ir kad Sity idéju igyvendinimas turésias didelés reikSmés preky-
bai moterimis ir vaikais panaikinti. P. R e el p’as savo kalboj pabréZé abo-
licionistu nusistatyma reglamentacijos atZvilgiu ir nurodé, kad tose Salyse,
kur uzdaryti vieSieji namai ir panaikinta reglamentacija, susirgimai vener.
licomis mazZéja.

LIET. GYDYTOJU REIKALAIS,

X Reikalingi gydytojai: 1) Siluvos miest., Raseiniu apskr. Mie-
stelyi daugian kaip 1000 gyventoju; apylinké plati. , Vietos savivaldybe
duoda 2.000 lit. subsidijos metams. Kreiptis | Siluvos valsCiais valdyba.
2) Taujénuy miest., Ukmergés apskr. Miestelyj yra ligoniné, veikusi nuo
1893 m. iki didZiojo karo. Duodama 2.400 lt. subsidijos metams. Kreiptis i
vaistine, 3) Vilkijoj, Kauno apskr.

X Ligoniniu vedéiu vis dar tebetruksta Sioms ligoninéms: 1) Jo-
niskio raj. (Siauliy ‘apskr.) ligoninéj; 2) Saukénuy rai (Siauliy
apskr.) ligoninei, 3) Vilkavis§kio apskr. liconinei.
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X Dr. E. Paulauskas pasitraukia i§ Karo ligoninés veneros ligy sky-
riaus vedéjo vietos. Jo vieta pasiilyta d-rui V. JuSkiui, dabartiniam
odos ir vener. ligy katedros vyr. asistentui.

X Dr. J. Treciokas, Karo ligoninés odos ir vener. ligu skyriaus
ordinatorius, vvksta | ParyZiy tcbulintis odos ir vener. ligu srityije.

¥ Kauno m. sav-bés gydytoju permaina. Dr. N. VienoZinskie-
né, 1ajono gyvdytoia, ir dr. L. EpS§teinas, miesto pradZios mokykly
centro vedeéjas, pasikeisia vietomis. Dr. Nekvedavicius pasilikses
senoj vietoj (sanitariniu gydytoju). _

X Gydytoiu tirStumas., Simtui tukstanéiy gyventoju tenka gydyto-
ju: S. Amer. Jungt, Va'stvbése — 127, Vengrijoj — 73, Italijoj — 71, Dar
nioj—70. Vokietiioj—64, Cekoslovakijoj—58, Norvegijoi—57, Latvijoj—>55,
Svedijoj—35, Suomijoi—25, Meksikoj—24. Lietuvoj—21, Jugoslavijoj—13,
Gvatemaloji—7, Boliviioj—7 ir Persijoi—3.

S. Am. J. V. gydytoiu reikalai.

X Lietuviai gydytojai. Amerikos lietuviy gydytojy draugija yra
suregistravusi 152 iSéiusius aukStuosius medicinos mokslus gydytojus lie-
tuvius, kuriy tarpe yra 111 medicinos ir chirurgijos gyvdytoiy ir 41 danty
gydytojas. Spcjama, kad dar yra apie kelios deSimtys lietuviu gyvdytoju,
kuriy tuo tarpu nepavyko susekti dél ju suamerikonintu pavardzZiu.

Chicagoi ir jo priemiesCinose yra lietuviu medicinos-chirurgijos
gydytojuy 40, o dantu gydytoju 21, i§ viso 61 gyd.

I$ viso S. A. J. V-bése yra jregistruota gydytoju 149.521; tuo biidu
100.000 gyventoju tenka 127 gydytojai. IS ju 18.634 gydytojai gyvena
Niu-Jorko valstybej, 11.405 — Pennsylvanijoj, 10.893 — Illinoise ir 8.854—
Kalifornijoj. 10.000 gyventoju tenka gydytoju: 34 — Kolumbijos distrik-
te, 20-—Kalifornijoj, po 16 gyd.—Kolorado, Nevados, Niu-Jorko ir Mis-
souri vaistybese, 10 gyvd. — Viskonsino valst, ir 7 — Idaho valst.

X UZ . Medicina* yra sumokéje Sie S. Am. J. V. gydytojai:

1) dr. J. A. Buchness (Bucnys) (i§ Catonsville, Md.) uZ
1929 mt., — 50 It.

2) dr. A. Petrick (i$ Brooklyno, N.Y.). uz 1929 mt. — 50 It.

3) dr. Repd§y s (i§ Cambridge, Mass.) uz 1929 m. — 50 It

4) ir aptick. A. Yonaitis (i§ Chicago, Ill.) uZ 1929 ir 1930 m.
— 100 I,

MEDICINOS FELCERIU REIKALAIS.

> Reikalingas med. feléeris Sasnavoj, Marijampolés apskr. Su-
Zinoti Sasnavos vaistinej,

SVEIKATOS REIKALAL

X Svyeikatos Departamento sanitarijos skyriuje iregistruota susirgi-
my infekcinémis ligomis 8. m. liepos mén.: démét. Siltine 16 (mire 1);
vid. Siltine 75 (miré 2): paratyphus 5; kruvinaja 6 (miré 1); difteritu 19;
febris puerperalis 11 (miré 2); influenza 250; kokliusu 136; tymais 19; ve-
jaraupiais 12: maliarija 3; paZandémis (parotitis epid.) 22: roZe 31 (miré
1): tuberkulioze 123; trachoma 236: veneros ligomis 190 (lues’'u 106; go-
norrhoea 82: minks$t. Sankeriu 2): scabies 30:; botulismus 1; jkasty itar.
pasiut. gvvuliy 5; lyssa 1; rubeola 7; septicopyaemia 1; skarlatina 35.

X Susirgo raupais, Neseniai Marijampoléj jregistruotas susirgimas
raupais, Kaip Zinoma, raupy susirgimuy iki $iol Lietuvoi nebuvo, todél spé-
jama, kad Sita liga bus atneSta i§ uZ administracijos linijos, kur ji prie$
kuri laika yra pasirodZiusi. Spéjimas pagristas tuo, kad sergancios mer-
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gaites motina buvo uZéjusi elgetauti prie administracijos iinijos ir, jai gri-
Zus, susirgo jos dukte.

X Vals¢iu savivaldybiu 1929 m. iSlaidos sveikatos ir darbo bei soc. :m-
saugos reikalams,

: : : S5
e Savivaldybiy L = a1 Darbo |§r SOC.
@, et _Svell\atos relll\alal aps. reikalai
< It. el It. [
1 Alytaus apskr. 10.730 — 150 —
2 Birzy 4 2.000 — 163.718 20
3 Kauno . 10.241 97 800 L
4 Kédainiy * 10.900 — ~ 1.678 -
S Kretingos a 13.490 —- 4.132 50
6 Mariampolés 6.800 — 1.682 i
7 Mazeikiy S 1.612 25 1.156 S0
8 Paneveézio ,, 53.495 70 19.887 20
9 Raseiniy g 24.152 - 19.280 A
10 Rokiskio & — — 14.900 =
11 Seiny = 1.600 -— 5.000 —
12 | Sakiy # 10.811 — 23170 —
13 | Siauliy : 46 629 15 78.075 80
14 Tauragés - 23.577 - 19.658 —
15 | Telsiy . 16.400 — 9.100 —
16 Traky 5 8.500 — — -
17 Ukmergés o 2.200 — 38.528 —
18 Utenos i — — 14500 | —
19 Vilkaviskio — - 7.180 - 1
20 Zarasy » 3 380 — 8968 37
IS viso 246.529 | 07 416.764 | 66
,.bavivaldybé“ 1929, Nr. 8.

X Apie Zmoniy sveikata Anglijoje. Britu sveikatos ministerija pa-
skelbé ‘savo metini 1928 m. raporta, kurio svarbiausia rekomendacija yra
itempti kraSto jégas kovaz su ligomis, 1928 metai, sako raporto autorius
Sir George Newman'as, buve visy sveikiausi metai Anglijoj, bet 1929
m, pradZioje kova su Zmon.u ligomis nebebuvusi prideramoje aukStumoje.

IS raporto matyt, kad Did. Britanija 1928 m. turéjo 44.375.000 gy-
ventoju, t. y. 182.600 daugiau negu 1927 m. ,

Britanijos gyventoiu sudéty pastebima svarbi permaina: gimimy
skaicius mazéja, Zmoniu amzius ilgesnis: manoma, kad netolimoje ateityje
seny Zmoniy bus Zymiai davgiau, negu viaiky. Taip, 1901 m. vaiky iki 5 m.
buvo 11,4% visuy krasto gyventoju, o seniu apie 55 m. amZiaus buvo 10,5%,
Po deSimities mety, t. yv. 1911 m \all\u iki 5 m. amziaus buvo tik 10,7, o
seniy apie 55 mety amZiaus 11,6%. Karas sunaikino daug jaunimo ir to
padarinyj 1921 m. vaiky procentas tesieké 8,8, o seniu apie 55 m. — 13,7,
Dabar, 1928 m.vaizdas yra toks: vaikuy iki 5 m. — 8,1%, seniy apie
55 m. — 15,8. ' :

Vaiku mirtinguinas sumazéjo del vedamos propagandos apie vaiky
aukléjima ir ju sveikatos saugojima. IS 1000 kudikiu iki 1 m. amZiaus
mirsSta 65, — tai yra rekordinis skaitmuo. Motiny mirtingumas gimdyme
taip jau gerokai sumazejo, — 1928 m. gimimy buvo 660.000, motiny miré
gimdvmo metu tik 2.920.

Zmoniy mirdiy prle/aet\s pagal to 1928 m. raporto davinius, yra Sios:
i€ 1000 mirciu buvo: 229 nuo Sirdies ligy ir kraujo cirkuliacijos, 129 —
bronchitas, plauciu uidegimas ir kitokios kvépavimo organy ligos; 122—
vézys; 91 — nervy sistemos ligos; 80 — visokiy risiy dZiova,
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Kauno miesto ligoniy kasos nariy ir gei

=l ge s

Laisvai apsidrau

my susirgimai 1929 mety birzelio mén.

Nariy

Seimy

v. |

m.

swaug.| valky

I. Alsuojamujy organy ligos

is ju: bronchntq ;
Il. Kraujo cirkuliacijos aparato llgos

1ll. Kraujo ligos

i$ juy: anaemia
IV. MedZiagos apykaltos ir vndu;mes bekr(‘CleS hgos

V. VirSkinamyju organuy ligos

VI. Slapimo ir lyties organy ligos

S

s

VII. NéStumai ir jy ligos

i$ ju: a) néStumy
b) aborty . :
VIII. Nervy systemos ligos
i ju: neurasthenia
IX. Akiy ligos

— | —

l

e —|

BEERE R

|
im—?-— | NN

X. Ausy ligos
XI. Naujll\al (augliai)

~ XII. 13orés veikimo

15 jy: suzZeidimy.
XII. Nusinuodymai

MR

~ XIV. Psychinés ligos . .
~ XV. Kauly ir sanariy ligos .

is ju: reumatizmy .
XVI. Limpamos ligos .

i$ ju: a) influenza
b) trachoma

c) Siltinés
XVII Tuberkuliozé

SR

]
- e

XVIII. Venerinés ligos.

—l-—‘-—n —

b e

)

—

i juy: syfilis | staduos
syfilis 11
syfllls  { | B
triperis
Sankeris

e e

Lol

—_—

N

XIX. Odos ir poodlmq audmlq hgos

i5 ju: ekzema
XX. Skiepijimai

iR ViEs0
1929 birzelio mén. 1 dieng buvo nariy ir Seimos nariy

Susirgimy %/, 9/,
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dusiy Nariuy Seimos nariuy I8 “vii 576
i % : ; = | (be laisvai apsidrau-
4 applio e Suagusiy Vaiky = dusiy)
o %%} = ! © T I o
0 >|= @]y |m|b]|v|m|b|&]| v.|m |bendr
7| — | 298 234| 532 13| 134| 147| 157 139| 296 443] 468 507 95| 17,3
5 — | 128 o8 196f 4| 62 66| 115 98 213 279] 247 228/ 475 —
3| — | 79|66/ 145 7| V11| 118] 2| 4| | 124] 88 181| 269| 4,38
6| — | 112 244| 356 3| 124| 127| 49| 55[ 10| 231| 146/ 423] 587 104
5| — | 100] 225 325 1| 116| 117| 45| 50| os| 212| 164{ 391| 537 —
2l — | 18] 18] 36 4| 14| 18 23| 8 31| 49] 45 40| 85 1,5|
6] — | 255| 214] 409 2| 188| 190] 178| 157| 335| 525 435 559| 994| 17,6
10| — | 54] 125|179 1] 219] 220[ 1 10| 11| 231] 56| 354| 410 17,2
W — | — | 69| 69 — | 104 104 — | 1 1| 105 — | 174 174 3,
I — ] —| 65 65| — | 89| 8y — | — | —| &9 — | 154] 154 —
— | = 2l 2| — 6f 6 —|-—-{—| 6] — 8 8 —
4; — | 128| 130/ 258 4| 98/ 102| 9 6 15 117| 141| 234| 375 6,6]
4 — | 55 53| 108l — | 31| 31 2| — | 2| 33| 57| 84 141f —
S — | 55| 69 124 5| 65 70i 21] 15 36 106] 81| 149, 230/ 4,1
3 — | 48/ 28 70| 3 16| 19| 7 6| 13 32| S8 S50 108 19}
o Mg 1< | AL e ) o | e [ T R Y
Il — | 37 16f 531 1| 12| 13| 12/ 5 17| 30| S0 33 = 83 15
1| — | 33| 14/ 471 1| 7| 8| 100 3 13| 21| 44| 24| 68 —
Tt 2t SR S6 0 R o (e | | Ml ] gt M| Sl | GO Bt/
— | — 2 1| 3 — 2l 2| —|—1—| 2t 2 3  §/007
_ 2| — [ 145103 248) 9| 99| 108 5| 12| 17| 125 159| 214 373| 6.6
1l — | 66| 55| 121 4| 44/ 48] — | 3| 3 51| 70/ 102 172] —
3| = | Ty 43 114f — | 20/ 20 54| 57| 111] 131] 125/ 120| 245 43
1| — | 45 22| 67 — | 15| 15| 38 33 71| 86| 83| 70| 153 —
— 11— 23 16 39— 4 4 —|=|—| 4 23 20 43 —
o e TR RIS AT | R S | SR | R [ | e [ | R ) S | S
— | 35! 18| 531 — | 18| 18] 18 11| 29 47| 53| 47 100f 18
S — ¥ 87 1717104} — | 2222} 2| 1| 3 25| 89| 40[ 129/ 2,
=% gl 20— 29 9o 21 1 -3 12F-21f- 17} - 38| —
ths—FUTS{ 5] 200 —1 " "6 6] — | — | =1 "6} 150 11|7 26| —
—|=t=d—=1—=1—1 1 === 1] — 1 1| —
I'—17 53} .5 88— 1| 6 6 —|—|—] o 53 11 64 —
7 — | 207 106 313| 1| 68 69| 42| 45 _8'7 156 250( 219, 469 83]
— | — | 38 31f 09— | 20| 20| 8 8| 16| 36| 46| 59| 105 —
— | = — T S e o faee) M PG ) (IR e s
63| — [1644 1508|3152 — | — [1374] — | — |1121]2495]| 2283|3364| 5647 100,0}
197 — 90757480,16555 — | — |5/83] — | — [5788|11271]12.512[15.314] 27.826
32,0] — |18,1{20,2/ 19,0} — | — [25,1] — | — [19,4]22,1] 18,2 22,0| 20,3]
Kauno miesto ligoniy kasos statistikos skyrius.
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X Vals¢iu teisémis miestu savivaldybiu 1929 m. iSlaidos sveikatos ir dar-
bo bei soc. apsaugos reikalams,

| w : ; 11 § 10 §
i Savivaldybiu 4 . . | Beturciy ir bedar-
i Sveikatos reikalai biy globa
= pavadinimas ,
It. L5 7C: | It. (v
1 Alytaus  miestas . . 1.400 | — 1.750 —
2 Birzuy 3 = - — 20.215 =
3 Jonavos 2 Pt 1.120 — — —
4 Kédainiy - 2B 6.887 - 3.4717 —
S Kretingos 4 B S0 — 1.000 =
6 Kalvarijos o s 4.000 - 9.800 =
7 Prieny . S 2.130 — 1.000 —
8 Mazeikiy o o 3.050 —- 10.347 12
9 | Seduvos s 5.000 — 200 o
10 Jurbarko . o 3.780 - 4.500 —
11 Raseiniy = e 33.900 - 10.000 =
12 Rokiskio < e — - 4.160 -
13 Naumies¢io S 2.600 - - —
14 Sakiy ; <5 1.600 —— S00 —
15 Radviliskio S 3.910 — 7419 —
16 | Zagarés s 1.500 — 2.628 =1
17 Taurages ' it 6.250 - 7.500 —
18 Plunges o i = 1.000 — 1.000 -
19 Tel3iy 4 e 4.400 — 5.500 —
20 Utenos - i 200 — 29217 —
21 Kybarty ’ RS 5.725 — 1.600 —
22 Vilkaviskio hes 14.700 - 2.000 —
23 Virbalio -4 £ 250 — 2.600 —
24 Zarasy A o 2.185 — 10,347 —
I8 VIS0 as i ok 105.637 | 110.371 ! 12

WSavivaldybé® 1929, Nr, 8.

X Kova su prostitucija SSSR-e. RSFSR vyriausybé priéme ista-
tymo rpojekta, numatanti eile priemoniu kovai su prostitucija.

IS 1920/30 metuy biudZeto bus iSskirtos tam tikros leSos tiems reika-
lams. Darbo istaigu pareiga suteikti darbo pirma eile bedarbéms ir vie-
nifoms moterims, o tain pat mervaitems, iScinancioms i§ vailky namy. Be
to, istatvmo projektas ipareiguoja socialinés apsaugos organus organizuoti
istaigas it prieglaudas moterims, itrauktoms | prostitucija. VieniSos mote-
rys taip pat bus mokomos amato, kad ju nepaliesty prostitucija.

Drauge su Situo istatvmo projektas numato padidinti bausme prito-
ny laikytojams ir Siaip asmenims, viliojantiems mazZamecCius | lytinius
santykius.

X @Graikijoi buboninis maras. Radio praneSimu, i§ Atény gandai apie
dvideSimt susirgimu buboniSkuoju maru pasitvirtina,

X Keista epidemija Kapstate, Afrikoje, siaucianti kaz kokia epide-
mija, nuo kurios stimpa jiiros paukS$cCiai pingvinai, Jura Kkasdien iSmeta
daugybe pauk&Ciy lavonu. Lavonais padengta visa pakranté,

X Paskaitos apie sveikata. Sveikatos departamentas visoj Lietuvoj .
ruo$ eile paskaity, kaip pasisaugoti nuo apkreéiamujy ligu, o susirgus — ap-
sisaugoti nuo ligos plitimo. Paskaitos bus iliutsruojamos kino paveikslais.
Paskaitos ruoSiamos: Raseiniuose, rugséjo meén, 23—24 d., Kelméj — 26 d,
Siaulinose — 28—29 d. ir Radvilisky — rugséio meén. 30 d.

688 \



	1929-nr09-MEDICINA-0001
	1929-nr09-MEDICINA-0002
	1929-nr09-MEDICINA-0003
	1929-nr09-MEDICINA-0004
	1929-nr09-MEDICINA-0005
	1929-nr09-MEDICINA-0006
	1929-nr09-MEDICINA-0007
	1929-nr09-MEDICINA-0008
	1929-nr09-MEDICINA-0009
	1929-nr09-MEDICINA-0010
	1929-nr09-MEDICINA-0011
	1929-nr09-MEDICINA-0012
	1929-nr09-MEDICINA-0013
	1929-nr09-MEDICINA-0014
	1929-nr09-MEDICINA-0015
	1929-nr09-MEDICINA-0016
	1929-nr09-MEDICINA-0017
	1929-nr09-MEDICINA-0018
	1929-nr09-MEDICINA-0019
	1929-nr09-MEDICINA-0020
	1929-nr09-MEDICINA-0021
	1929-nr09-MEDICINA-0022
	1929-nr09-MEDICINA-0023
	1929-nr09-MEDICINA-0024
	1929-nr09-MEDICINA-0025
	1929-nr09-MEDICINA-0026
	1929-nr09-MEDICINA-0027
	1929-nr09-MEDICINA-0028
	1929-nr09-MEDICINA-0029
	1929-nr09-MEDICINA-0030
	1929-nr09-MEDICINA-0031
	1929-nr09-MEDICINA-0032
	1929-nr09-MEDICINA-0033
	1929-nr09-MEDICINA-0034
	1929-nr09-MEDICINA-0035
	1929-nr09-MEDICINA-0036
	1929-nr09-MEDICINA-0037
	1929-nr09-MEDICINA-0038
	1929-nr09-MEDICINA-0039
	1929-nr09-MEDICINA-0040
	1929-nr09-MEDICINA-0041
	1929-nr09-MEDICINA-0042
	1929-nr09-MEDICINA-0043
	1929-nr09-MEDICINA-0044
	1929-nr09-MEDICINA-0045
	1929-nr09-MEDICINA-0046
	1929-nr09-MEDICINA-0047
	1929-nr09-MEDICINA-0048
	1929-nr09-MEDICINA-0049
	1929-nr09-MEDICINA-0050
	1929-nr09-MEDICINA-0051
	1929-nr09-MEDICINA-0052
	1929-nr09-MEDICINA-0053
	1929-nr09-MEDICINA-0054
	1929-nr09-MEDICINA-0055
	1929-nr09-MEDICINA-0056
	1929-nr09-MEDICINA-0057
	1929-nr09-MEDICINA-0058
	1929-nr09-MEDICINA-0059
	1929-nr09-MEDICINA-0060
	1929-nr09-MEDICINA-0061
	1929-nr09-MEDICINA-0062
	1929-nr09-MEDICINA-0063
	1929-nr09-MEDICINA-0064
	1929-nr09-MEDICINA-0065
	1929-nr09-MEDICINA-0066
	1929-nr09-MEDICINA-0067
	1929-nr09-MEDICINA-0068
	1929-nr09-MEDICINA-0069
	1929-nr09-MEDICINA-0070
	1929-nr09-MEDICINA-0071
	1929-nr09-MEDICINA-0072
	1929-nr09-MEDICINA-0073
	1929-nr09-MEDICINA-0074
	1929-nr09-MEDICINA-0075
	1929-nr09-MEDICINA-0076
	1929-nr09-MEDICINA-0077
	1929-nr09-MEDICINA-0078
	1929-nr09-MEDICINA-0079
	1929-nr09-MEDICINA-0080
	1929-nr09-MEDICINA-0081
	1929-nr09-MEDICINA-0082

