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'MEDICINA

|aikrastis, naskirms medicinos teorijos ir prakfikos reikalams.

Il metai 1922 m. Balandzio ménuo Nr. 4

Apie naujas bluZnies funkcijas.
Kazys Nasvytis (Berlyne).

Kairiame hypochondrium’e tarp 9 ir 11 S3onkaulio guli
bluZnis. Savo uZpakaliniu galu ji prisiartina prie 10 kritinés
slankstelio, o pirmutiniu ank3¢iai siekia pirmutinj 11 3Sonkaulio
gala. Nei anatomijos, nei histologijos, nors ji paskutiniais
mokslo atradimais yra daugeliu atZvilgiu nepaprasta, nenagriné-
sime, nes musy uZduotis bluZnies fiziologiné puseé.

BluZnj turi visi stuburiniai gyvuliai, i3skyrus amfioksa ir
kai kurias Zemesniy Zuvy rudis. Remiantis vien anatomijos a-
viniais galima tvirtinti, kad nevisuose gyvuliuose bluznis atlieka
vienodas funkcijas. Zuvyse, kurioms néra nei kauly smegeny,
nei limfos liauky, ji be abejo, ne taip funkcionuoja, kaip Zin-
duolivose. Bet, jei tyrinésime Zinduoliy bluZnis, tai rasime, kad
vienuose ji yra palyginti labai didelé, Zitrint ju kiino absoliucio
svorio. Ypacdiai maZa bluZnis yra triudiuose, o jstabiai didelé
Ziurkése ir pelése. Taciau kartais pasitaiko, kad paskutiniujy
bluznis yra didesné uZ pirmyjy. Tatai yra ne priepuolamas da-
lykas ir, todel, reikalingas fiziologinis paaiSkinimas.

Ecker 1853 m., Wagner'io fiziologijos Zodyne, apraSinéda-
mas bluZnj sako: ,Gal né vienas organas nebuvo tiek daug
anatominiai tyrinétas, né vienas organas nebuvo tokio eksperimenty
skai¢iaus mijslé, né vienam organui nebuvo tiek daug teoriju
sugalvota, kaip bluZniai. Bet gal ir niekur nerasime tiek spraguy,
kiek Cionai“. Ir i§ tiesy. Jei pasirausti medicinos istorijoje, tai
Demokrit'as ir Erasistratat'as sako, kad prigimtis nieko netiks-
laus nesutvéré, iSskyrus bluZznj, o B. Paracels'as tvirtina. kad
bluZnis sukelianti karStj ir puvima ir todel pataria bluZnj ekstir-
puoti. Kai kurie senovés gydytojai raso, neva po ekstirpacijos
pastebéje, kad gyvuliai tampa édresni, daZniau Slapinasi, juose
smarkiau reiSkiasi lytinis gyvenimas; kiti pastebéjo, kad bluZnis
sutinsta, padidéja menstruacijoms prasidedant ir klimakterijos
perijodui prisiartinus, arba tvirtina, kad kalés be bluZnies turi
maZiau vaiky. Todel nieko stebétina, jei, tokiam minéiu chao-
sui vieSpataujant, Du Bois Reymonds savo paskaitose apie
bluZnj pasaké: ,Mes prisiartinome bluZniai. Apie bluZnj mes
neZzinome nieko. Tiek apie bluZnj“.
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Visa kas- tikresnio aple blaznj suZinota — tai paskutlmo
§|mtmec10 vaisiai. Dabar jau- Zinoma, kad Zemesniuose stuburi-
niuose gyvuliuose, Zuvyse, kai kuriose amfibijose ir reptilijose
bluZnis gamina visy rusiy raudonuosius ir baltuosius kraujo ki-
nelius. Juose bluZnis yra mieloidinis organas. Kokj vaidmeni
ji vaidina jvairiose pauk3ciy ruSyse, kuriems néra limios liaukuy
rezginiy (Lymiknoten) ganétinai neiSaiskinta. Vistose ir karve-
livose ji nedalyvauja kraujo gaminime. Zinduoliuose jos funk-
cuos yra nevienokios. Zmoguje normaliné, sveika bluZnis ne-
gamina raudony kraujo kuneliu su branduoliais, kas pastebéta
Ziurkése, pelése ir maZesniame laipsny juriu kiaulaitése ir triu-
Siuose. Normalineéj Zmogaus bluZny néra nei eritroblasty, nei
mielocity. BluZnies folikuluose randama limfocity. Folikulu
centruose yra branduolys, lygiai kaip ir limfos liaukose. Bran-
duolyje randama limfoblasty, kurie mitozinio skilimo pagalba
mazus limfocitus gamina. Limfocitai sutelkti folikuly periferijoje.
Kadangi bluznyje néra limios keliy, limfocitai i§ folikulu patenka
tiesiog | kraujo kapiliarus.

BluZnies pulpoje be mazZy limfocitu randama dideliy mono-
nukleary tipo narveliy, vadinamy splenocitais. Ju kilmé yra vi-
siSkai neaiSki. Vieni mano, kad tai yra tolimesné limfocity
stadija, kiti — retikuliniu bluZnies audiniy padarinys, treti — i3
bluznies sinus’o endotélio kile.

Gyvulio embrionui besivystant bluZnis gamina granulacitus
ir eritroblastus, tik véliau taja ypatybe praranda ir, kaip jau
minéjome, gamina vien limfocitus ir didelius monukleinius nar-
velius. Bet Kkartais, neZinia kurioms priezastims veikiant, tie ne-
diferencuoti mezenchimos audiniai bluZnyje, daZniausiai Kartu ir
kepenose ir net kitose vietose, vél atgauna mieloingos ypatybes.
Tokios mieloingos metaplazijos lydi leikemijas, leikocitozus,
kaip ivairiy infekciju ir intoksikacijy pasekmés, O taip pat ir
sunkias anemijas. Metaplazija rei3kiasi ir pastebima vien pul-
poje. Folikulai joje beveik nedalyvauja. Sunkiuose atsitiki-
muose pulpos metaplazija taip iSsivysto, kad folikulu vien liekanos
mazuteliy saleliy ir atrofuotos centrinés arterijos paveiksluose,
randamos. Kurie pulpos elementai metaplazuoja — neZinia. O
gal folikulai kuriy nors procesu verciami pradeda atrofuotis ir tik
tuomet jy vieta uZima metaplazuojanti pulpos substancija?

Kartais metaplazuoja ir folikulai. Jie gali net susilieti ir
sudaryti vieng didZiulj limfos mazga (Knot); pulpa beveik iSnyk-
sta. Tie reiSkiniai pastebimi ir lydi limfatines leikemijas.

Tie nepastovis bluZnies metaplazijos fenomenai gana
sunku iSaiskinti teorijos keliu. Kadangi tuose reidkiniuose griZta
organams ju embrionaliy laiky ypatybés, tad prileidZiama, kad
1uose visada pasilieka narveliy dalis su pirmyk3témis funkcijo-
mis. Grawitz jas pavadino budinciais narveliais (Schlummer-
zellen). Tai yra mintis artima Conheim’o naviky etiologijos *
teorijai. Bet kas paZadina, iSbudina tuos narvelius, kol kas néra
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Zinoma. Tik viename ar kitame atvejy mums tatai suprantama.
Jei kuriam nors gyvuliui tyrime amputuoti visas kojas, kaip tai
padaré Schaack, po kiek laiko bluZzny pastebima mieoliné me-
taplazija. Patologai — anatomai pastebéjo, kad jvykus naviky
miliariam metastazui kauly smagenyse ir tuo biuidu paralizavus
jo funkcijas, bluzZnis irgi metaplazuoja. Abiejuose Situose reis-
kiniuose mums suprantamas pats metaplazijos tikslas, bet irgi
neZinomi skatinantys metaplazija faktoriai.

BluZnis netik gamina limfocitus ir monuklearinius narvelius
bet kartu yra kapinés raudoniesiems ir baltiesiems kraujo ki-’
neliams, o taip pat kitiems kraujo forminiams elementams ka-
pinés. Tuy savybiy pastebéta ir kaulu smagenyse, ir kepenose,
bet normoje ju teturi iSimtinai tik bluZnis. Ar visi eritrocitai,
ar tik pasene, nusilpe sunaikinami makrofagy, turtingy prota-
plazma narveliy, bluZny, ypatingai jos sinuse, yra neaiSku. Kas
bluZnies nesunaikinama — persiduoda kepenoms. Taip manyti
duoda pagrindy ir kravjo takai. BluZnis venos pagalba susijun-
gia su vena porta ir jos kraujas plaukia i kepenas. Tenai jau
bluZzny sensibilizuoti eritrocitai, arba jy tik cheminés dalys per-
dirbamos iS dalies j bilirubing ir kitas tulZies varsuotas dalis.

Kita bluZnies funkcija yra jos dalyvavimas gelezZies Kkeiti-
mosi procese. Veéliausieji tyrimai jrodé, kad bluZnis sulaiko
organizme geleZj, pasiliuosavusia asimiliacijos ir disimiliacijos
procesuose. BebluzZniai gyvuliai daugiau geleZies i3skiria, negu
normaliai. Patirta, kad bluZnis yra labai gausi gelezimi, lig 5%
pelenu pagal Naise. Reikia manyti, kad bluZnis ne tik geleZies
medZiagos Keitimosi procesams suteikia, bet ir svarbig role he-
moglobino sudaryme vaidina.

Kai kurie mokslininkai tvirtina, kad bluZnis maZina raudonu

. kraujo kuneliy rezistencija. Bottau, iSpiaudamas bluznj Sunims, Do-

minici, Post—triuSiams, irodé, kad rezistencija didéja. Bet pradZios
tyrimai visada susilaukia prieSingu nuomoniy. Brissand ir Bauer,
iSpiaudami triuSiams bluZnj, konstatavo net eritrocitu rezistencijos
sumazejima hipotoninio druskos skiedinio veikimui. Hirschfel-
das, tyrinéjes Zmones, nerado nei rezistencijos sumazéjimo, nei
padidéjimo. Bet hemolitiniu geltligiu atvejuose, kuomet mano-
ma eritrocitu rezistencija ypatingai maza esant, ir todel eritroci-
tai taip greitai ir didZiame skaiciuje Zusta, jei iSpiauti bluZnj,
eritrocity rezistencija didéja.

Chalier, Charlet, Goldschmit ir Strisover norédami jrodyti
bluZnies | eritrocity rezistencija jtaka, émé tyrimams kraujq i
bluZnies venos ir surado, kad rezistencija yra sumazejus.

: Reikia dar priminti, kad bluZnis yra krauvjo limfos (Blut-
lympdrise) liauka, kaipo tokia vaidina savotiSka role prie infek-
cijos ligy, ir gali maZinti savo turj (Volumen). Tam tikslui tar-
nauja Nervus splanchnicus sinister major (Bulgak) ir yra atatin-
kamas centras nugaros smagenyse. Be to bluZnis turi lig Siol
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neiSaiSkintus santykius su kasa ir jos sekretu tripsinu ir gali greit
regeneruoti. :

Dabartinéj mokslo literatiiroj daugel darby paSvenéiama bluz-
nies funkcijoms i3aiskinti. Ernst ir Szapanyos (Klinische Wochens-
chrift N 13, 1922 m.) irodo, kad iSpiauta Sunies bluZnis gamina
tulZies pigmentus, jei per ja leisti defibriuoto kraujo srove, ku-
riame yra iStirpinta hemoglobino. Prie§ darant tyrimus konsta-
tuojama, kad naudojamame kraujuje néra tulZies prigmenty. Pirmos
valandos gale pastebima prigmenty pédsakai. Tyrimo gale,
mazdaug po 4 val. cirkuliacijos, bilirubino koncentracija buvo
0,0005 — 0,002°/o. Bilirubino esimas buvo tikrinimas diazore-
akcija, Hammarsteno, Gmelino reakcijomis ir spektroskopu. Bluz-
nies hylus'e esantys tauky audiniai, kurie yra paprastai rausvos
spalvos, tyrimuy gale lieka nudaZyti ikteriniai. Bilirubino kiekis
beveik lygus !/7 kiekio, pagaminto tuo paciu laiku kepenose.

Savo darbe , Apie iSSaukima narveliuy skaidymosi stuburi-
niuvose ir Zmoguje“ a$ jrodZiau, kad kraujo morfologija galima
radikaliai pakeisti, jvedant paties gyvulio destrukcijos produktu.
Tiems produktams pavadinti a§ paémiau varda, Haberlantd’o, pa-
vartota, tyrinéjusio analoginius procesus augaluose, — Zaizdy hor-
monai. (Wunhhormonre) '). Nuosekliai suglaudZiant bluZnies
funkcijas — galima buvo prileisti, kad kraujo morfologijos kitéjime
ji irgi dalyvauja, Tuo tikslu buvo padaryti sekantys tyrimai:

I. Suniui ca 9 kg. svorio iSpiauta bluZnis. PrieS operacija:
eritrocty — 6.100.000, leikocity — 9.200, Hb-90.

Penkta dieng po operacijos: eritrocitu — 6.500.000, leik —
13.200 Hb.-80. Musuy daviniai visiSkai atatinka Ehrlich’o ir Kur-
loff'o daviniams, o taip pat Ascher'io ir Sallberger'io. Kurlof
patyré, kad bluZnj ekstirpavus, leikocitai daugéja, kartais net dvi-
gubéja, o Ascher ir Sallberger, kad atsirandanti trumpa policythae-
mia. Ji tesiaci keleta dienu ir paaiSkinama nesimu bluZnies ir
jos savybiu, — raudonus kraujo kinelius Zudyti.

1) Aiskumo deliai skaitau reikalinga ¢ia paduoti rezultatus kalbamojo
darbo. 1) Tyrimas. Suniui apie 12 kg. svorio iS vena femoralis steriliai
iSimta 30 cm. kraujo. Kraujas defibrinuotas. 40 min. stovéjes ant ledy;
véliau sutirpdytas, suteikta jam kuno temperatiira ir 2 valandi véliau vel |
veng injekuotas:

Bandomujy kraujo kiineliy skai€ius. Baltujy kraujookl'm. skaicius.

Prie$ injekcijg 6.500.000 11.000
Pirmg diena po injekcijos 6.500.000 19.000
Antra dieng *“ = 8.000.000 35.000
Ketvirta diena ,, 8.600.000 22.000

3) Tyrimas. Suaugusiam Zmogui (diabetikui) 50 cm steriliai iSimta
kraujo 15 vena mediana. Kraujas defibrinuotas. Viena valandg ledais S3al-
dytas, sutirpdytas. 2 valandom véliau suteikta kiino temperatura ir j rau-
menis vel injekuotas.

Raudony kraujo kuneliy skaiius. Balty Hb
Pries injekcija 5.100.000 13.000 74
Trecia dieng po inj.  6.500.000 e =
Penktg , » 6.900.000 » S 86
Devinta & 7.000.500 = 92
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Penkta diena po operacijos i§ vena femoralis steriliai iSimta
30 ccm kraujo. Stiklo perlais defibrinuotas. Viena valanda sto-
véjo ant ledy. Sutirpintas. Dviem valandom véliau suteikta
kino temperatira. Injekuotas atgal. 10 ccm | vena femoralis.
20 cm po oda.
Pirma diena po injek. raud. kraujo kun. 6.000.000, leikocity 23.800
Antra dieng 7y 5.900.000, .  20.000
~ Trecig dieng » 5.800.000, a2 20000

[I. Suniui ca 12 kg. svorio ekstirpuota bluZnis. Ketvirta
dieng po operacijos steriliai i vena femoralis isimta 30 cm krau-
jo. Defibrinuotas. Ledu nuZudytas. Sutirpytas. Po triju valandy
injekuotas atgal | vena.

Prie§ injekcija 16/I11. 6.000.000 22.000
17/111. 5.800.000 21.000
18/111. 5.400.000 21.800
22/111. 5.000.000 21.600

III. Suniui ca 10 kg. svorio ekstirpuota bluznis. Trecia
dieng po operacijos steriliai iSimta 30 cm. Defibrinuotas ir su-
Saldytas. Sutirpytas ir 2 valandom véliau injekuotas i vena fe-
moralis.

Prie$ injekcija  20/l11I. 4.600.000 15.000
22/111. 4.600.000 11.000
29/111. 4.200.000 9.000

Nors Sity tyrimu serijoje a§ ta pacia metoda nuZudZiau
krauja ir jame turéjo atsirasti tie patys destrukcijos produktai,
kurie savo veiksmu keic¢ia kraujo morfologija, bet rezultatai gauta
visai prieSingi. Eritrocitai nepadaugéjo.

- Tas prieSingumas gali buti paaiSkintas tik bluZnies nesimu,
nes kitos tyrimo salygos buvo lygios. Taip pat mes matome,
kad kraujo destrukcijos produktai negali tiesiogine kraujo Kkitéji-
mo prieZastis buti. Galima manyti, kad destrukcijos produktai
veikia j bluZnj ir tik pastaroji gamina atatinkamus hormonus,
ver¢ianius mielinius audimus hiperfunkcionuoti, arba, kad tie
destrukcijos produktai yra prieZastis bluznies kitéjimo, kaip tai
mes randame kai kuriose kraujo ligose, kuomet bluZnis, kaip jau
pirmiau buvo musy minéta, igauna embrionales savybes gaminti
granulocitus ir eritroblastus.

Kituose darbuose man pavyko patirti, kad autolitinis krau-
- jas (tris dienas laikytas prie 37°C termostate) nustoja kai Kkuriy
savybiu ir injekuotas gyvuliui, turin¢iam bluZnj, vis gi neveikia
i kraujo moriologija.

Visy tu reiSkiniy platesnj paaiSkinima paskelbsiu véliau.

Literatura, 1) Landau. Physiologie. 2)L.Aschoif.
Pathologische Anatomie. 3) Hans Hirschfeld. Die Spleno-
megalien. 4) Eppinger und Kanzi. Die hepatolienalen Er-
krankungen. 5) Klinische Wochenschrift 1922. Nr. 13. 6) Bizzo-
zero und Salvioli. Die Milz als Bildungsstédtte roter Blut-
kOrperchen. Ztrbl. f. med. Wissenschaft. 1879. 7) Bulgak.
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Uber die Kontraktionen und die Iunervation der Milz. Wirchows
Archyw, 1877, LXIV. 8) Chalier et Charlet. L'état de la
résistance globulaire chez les chiens splenoctomiés. Journ. de
physiol. et pathol. 1911, cituota pagal Hirschfelda. 9) Gold-
schmidt und Stresover. Experimentelle Beitrage zur Milz-
funktion. 10) Schmidt. Uber die Organe des Eisenstoffwechsels
und die Blutbildung bei Eisenmangel. 11) Deutsche mediz. Wo-
chenschrift, 1922, Nr. 6. 12) Sehaack. Die Verianderung des
Blutes und der Blutbildenden Organe nach Amputationen und
Exartikulationen.

Lietuvos gyventojy judéjimas.

(Sulig metiniy apskriciy gydytojy apyskaity).

Dr. V. Tercijonas.

I. Naturalinis arba gamtinis priaugimas.

Lentelé Nr. 1. 1919 m.

¥ | a4 52858

=2 < g | SE |EEsEE

S | Apskritis. | E - | E% |SGE=E Pastabos.

xn ALK N 2®8 |E.=EE
<. :E-EE
Z &) = | Za [f8=gd

1 | Alytaus.. . | 1733 | 1891 |— 1358| 100:109| Toks reiSkinys tgsiasi jau ke-
leta mety.

2 | Birzy-Pasv.| 1534 | 2779 [—1245 100:181| Zinios apima visus apskrltles
gyventojus krikS¢. ir Zydus.

3 | Ezerény. . | 619 | 1164 |— 545/ 100:188

4 | Kais.-Trak. | 1305 | 1292 | 13 100:99J :

5 | Kedainiy . | 1313 | 1895 |— 582| 100:144| Zinios atsiystos 19 kiebony,
Kuriy Zinioje yra sulig jy pa-
rodymy S6. 000 gyventojy.

6 | Mariampol. | 1843 | 1798 |-- 45| 100:97| Zinios i3 14 kataliky parapijuy,
2 liuteriy par, 3 Zydq kaga-
lkq. truksta Zlnl:;{ 1S 3 katoli-

y parapuq ir 3 Zydy kagalu.

7 | Mazeikiy. . | 1928 | 2303 |— 375 IOO:IIQJ Per 11/, Simto mety MazZeikiy

. Japskrms turéty iSmirti.

8 | Seiny . 141 | 211 |— 70| 100:149] Lazdijy parapijoj su 8000

1A gyventojy.

9 | Siauliy. . . | 3303 | 4539 |—1236| 100:137| Natur. priaugimas pro mille:

: —1,4%, per 126,6 m. apskri-
tis turety iSmirti.
10 | TelSiy . .. | 1966 | 2943 |— 977| 100:149)
11 | Ukmergeés. | — — — — |Ant 1 gimusio iSpuola 1'/,
mirusio.

12 | Utenos . . | 1241 | 2151 | —910{ 100:173| Natur. prlauglmas pro mille:

—18%0-
| 16656] 22966|—6310| 100.138]

182




Lentelé Nr. 2. 1920 m.

y atatin-

a mirimuy,

Apskritis. Pastabos.

N i§ eilés.
Gimé
priaugimas.
tarp gimimy
ir mirimy 100

Naturalinis
Santikiavimai

gimim

K

Mireé.

—

Kedainiy. . | 2326; 2230 -+ 96/ 100:95

2 | Mariampol.| 2009 1653] 4356/ 100:82| Isskyrus 2 katoliky parapijas:
Kalvarijos ir Gudeliy, i§ ku-
riy Ziniy negauta.

3 | Sakiy ... | 1487 1282 4205 100:86

TelSiy . . . § 2539, 3032 —493 1001:19) Natur. priaugimas pro mille:
—9,06%, per 110 mety is-
mirty visa apskritis; gimimy
38.830‘/u), mirimq 47,890/00.

N

5| Traky...| 1719 1517| 4202/ 100:88

6 | Ukmergés. | 1841 1743 | 98| 100:94| Zinios gautos i§ 15 parapijy
su 60.600 gyv.

7 | Utenos .. | 2088 2255 —167| 100:108

8 | Vilkav. .. 513| 434 - 79, 100:84| Zinios uz 4 paskutinius 1920

m. meénesius.

14522| 14146 +-376/ 100.97

. Kadangi Sitos statistikos Zinios nepilnos, surinktos ne i3
visy, o tik i§ pusés (1919) arba mazZiau (1920 m.) apskriciy ir
kiekvienoj apskrityj negali biiti pritaikomos visam plotui, déliai
to negalima iSskaiiuoti naturalinio priaugimo pro mille visai
Lietuvai, ir santykiavimai tik su pataisomis gali buti pritaikomi.

RySkesniam supratimui kaip sumaZéjo gyventoju priaugimas
karo metu pravartu biity sulyginti 1919 — 20 mety statistikos
Zinios su senesniy mety. Tam tikslui yra patiektos Zinios apie
gimusiy ir mirusiu skai¢iu Mariampolés apskrityje.

Mirusiy ir gimusiy skaiciy santykiai:

M E 1 A L.

1911 | 1912 | 1913 | 1914 | 1915 | 1916 | 1917 1918 | 1919 | 1920

|
100:63 | 100:68, 100:61| 100:82 100:155‘ 100:78i 100:108, 1001:12 100;97' 100:82
»18 lentelés matyti, kaip skaudZiai | Zmoniy priaugima
atsiliepé karas: iki karo Simtui gimusiy atatiko 61 — 68 miru-
‘Siuju, O karo pradZioje 1914 metais, stovint rusy armijai mirusiy
skaicius paSoksta iki 82; 1915 metais, kada visa rytiné Mariampo-
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lées apkrities dalis buvo per 6 ménesius paversta muasio lauku —
mirtingumas pasieké auk3Ciausio laipsnio (100:155). UZéjus
vokieciy okupacijai 1916 metais mirtingumas sumazéja (100 : 78),
1917 ir 1918 metais pradéjus siausti démétosios 3iltinés epidemijai
vel pakyla (100: 108 ir 100:112). 1919 metais vél pastebimas
mirtingumo sumaZéjimas, taiau nelabai Zymus, o 1920 m.
priaugimas atatinka tai normai, kuri yra buvusi 1914 metais, i$
ko matyti tendencija Zmoniy priaugimo klausimui geréti.  Taigi
karo jtaka | Zmoniy mirtingumo padidéjimg yra aiski“. !) Koksai
judéjimas vienam tiikstanciui gyventoju nurodo Kedainiu apskritis:
1919 m. gimimai 23, 5% | nuostolis — gyventojy iSmirimas
s mirimai 33,84%0 | sudaro 10,34"/c0.

Siauliy apskrity i3mirimas sudaro 7,4%0, o Utenos —
18%°/00 didZiausias nuostolis nors nuoSimtis neiskaiiuotas tenka
EZerény apskr.

Il. UZkre¢iamosios ligos kaip iSmirimo prieZastis.

| tai nuodugniai atsako Mariampolés apskr. gydytojas.

»Zymuy mirtinguma Siuo metu taip pat reikia aiskinti kaip
karo palikima: sodZiy iSdeginimas, ekonominis skurdas, neigiie-
niSkas gyvenimas lindinése pagamino patogia dirva ligu praplati-
nimui ir tuo budu iS3auké didelj Zmoniy mirtinguma. Atsistatys
iSgriauti. okiai, atsiras patogiy ir sveiky buty — mirtingumas tu-
rés sumazéti. Siuo Kkeliu ir privalo eiti socialé igijena. Kokiame
laipsnyje uzkreciamos ligos buvo mirimo priezastimi? Démeétoji
Siltiné nors gana placiai siauté — taCiau mirtingumas nuo ]os
didelis nebuvo — apie 10°o. Viduriy ir griZtamosios Siltinés bu-
vo visai nedaug. Kity aStriy uzkreiamuyjuy ligu viso biita vos
keliolika sporadiniy atsitikimy. U#Ztat didele role kaip, mirimo
prieZastis, vaidina ,gripas“ (iSpanka) ir plauciy tuberkuliozas.
Atsiradusi Ziema 1918—19 mety gripo epidémija palieté bemaz ko
visus apskrities gyventojus, daugelis kuriy sirgo taja liga su kom-
plikacijomis — ypac plauciy vZdegimu. Ir jau 1919 mety pava-
sary tarp vietiniy gydytoju ambulatoriniy ligoniu buvo pastebéta
didelé dZiovininky vilnis, kuriu nemaZas skaiCius jau tais pa-
¢iais metais ir pasimiré. Prie§ pat Kaledas 1919 m. iSkilo nauja
influencos epidémija, taip pat apsireiSkusi smarkioje formoje ir
kaip pasekmé davé naujg dZiovininky eile. DZiovai dabar pa-
rengta labai plati dirva: kaip miestuose, taip sodZiuose, kur na-
mai buvo sudeginti, Zmonés dabar gyvena ankS3tuose biuituose ir
¢ia veél kyla sveiky namuy statymo ir ekonominio Zmoniu buvio
pagerinimo_didelis uZdavinys.

Alytaus apskrity svarbiausia didelio mirtingumo prieZastis
yra démeétoji Siltiné, kuri Cia nepasibaigia nuo 1915 m. Be to
dar toms apskrities dalims, kurios yra vilnid8kéje Nemuno puséje,
keletas karo mety ypa¢ buvo sunkiu. Ligi 1920 m. ten labai
rySkus buvo sistematinis nedavalgymas ir per tai didelis Zmoniy

) IS metin. apyskait. Mariampolés apskr. gydytojo (dr. VI. Bagdono).
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susilpnéjimas. Todel pastaruoju laiku dZiovos diagnozas pas li--
gonius pasidaré nepaprastai daZnas.

Kedainiy apskrity kaip mirimo prieZastis daugiausia paZy-
méta démétoji Siltineé, paskui eina dezinterija, raupai, dZiova, gri-
pus epidemicus, skarlatina ir ,senatvé“ uZima ne maZa vieta,.
nors tai daZniausia tuberkuliozas.

~ Mazeikiy apskrity didelio mirtingumo prieZastj reikia ieSkoti
»paskutiniy mety nuotikiuose ir ju pasekmese, i§ kuriy svarbiau-
sig vieta uZima maisto, roby ir buty stoka iS vienos puseés, ir
‘uzkre¢iamy ligy prasiplatinimas iS antros puseés. IS paskutiniy
daugiausia auky nune3é démeétoji Siltiné, dezinterija ir gripas.“

Seiny apskrity auk3to mirtingumo prieZastys sekancios.
(1919 m.):

- a) gyventojy susilpnéjimas del ilgos karo padeéties;

b) limpamos ligos, kurios siauté apskrity 1919 m., ypac
démétoji Siltiné, kruvinoji, raupai (1920 m.) ir dZiova (paskutiné
pas grjZusius iS fronto ir nelaisvés;

¢) medicinos pagalbos trikumas.

Siauliy apskrity nuo uzkre¢iamy ligy miré 33°/o (viso 1487),
pagal nuoSimtj mirusieji nuo uZkreciamy lign stovi sekancioj eiléj:
_ Démeétoji Siltiné 329 — 22%,, skarlatina 294 — 20°/o, dZio-
va 262 — 18%o, gripas 164 — 11°, kruvinoji 134 — 9%, ne-
iSaiSkyta Siltiné 104 — 7%, raupai 80 — 5%, difteritas 67 —
4,5%, viduriy Siltiné 53 — 3,5/ = 1487 — 100%o.

Ta statistika néra visai tikra, nes mirimo metrikas suraSo
kunigai, vargonininkai, kurie kartais neturi tikro diagnozo, kartais
prie ligonio nebuvo né gydytojo, ne fel¢erio, tokiu budu, Zmones.
ir kunigai patys stato diagnozus; tuomi pat apsireiSkia gana di-
delis skaiCius mirusiy nuo neZinomos Siltinés.

Ukmergés apskr. nuo uzkr. ligu miré 30"/o visy mirusiy ir
0,87°/0 visy gyventoju, daugiausia nuo dZiovos, démeétosios Silti-
nés ir Kruvinosios.

Utenos apskrity uZkreCiamosios ligos (ypac¢ démeétoji Siltiné)
buvo labai iSsiplatine per iStisus 1919 metus. Kova su jomis
labai sunki ir beveik nejvykdoma, kol nebus iSleista tam tikru.
grieZty jsakymuy. 1920 mirtingumas apskrity daug sumazéjo, nes
epidémijos tais metais ne taip siauté.

VilkaviSkio apskrity 1920 m. gana daug miré nuo Kruvino-
sios. Nuo kity uzkreCiamuyju ligu, pvzd., nuo Siltinés, miré ma-
Zai. SerganCiy dZiova yra gana daug ir daug nuo jos mlrsta
- visi paZymeéjimai registracijos blankuose ,sunkumas®, dusulys®
kiti panasus reikia skaityti dZiova.

IlI. Zinduoliy mirimas (i§ 100 gymusiy gyvu).

Ant 100 gi-

mim Zin-

1919 m. duol?q miré
1. BirZy-Pasv. gimusiu 1534 vaiky iki 1 mety miré 297 19
2. Ezerény ap. gimimy 619 v e e | 15 G A |
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3. Kedainiy ap. gimimuy 1313 vaiky iki 1 mety mire 356 27,2

4. Mariamp. ap. ,, 13345 = ’ e . 5 A L

5. Seiny " 141 L % Py £ ke b

6. Siauliy SRR - (¢ A A R B R
1920 m.

1. Kedainiy . . 2320 -, o " o 40T XL

2. Mariampolés 2009 = e 1) R |
Del Zinduoliu mirimo Manampoles apskrity sulyginimui ¢ia

patiektos 10 mety Zinios (Zinios surinktos i§ 10 parapiju):

Lentelé Nr. 4.
: : : Kiek zinduoliy
A Gimimy skai- |Mirusiy Zinduo-

St o | iy skaicins. | Mg,
1911 1253 292 23
1912 1205 279 23

. 1913 1235 - 285 y 23
1914 1231 314 25
1915 815 375 45
1616 763 109 14
1917 688 157 22
1918 - T16 127 17
1919 1000 186 18
1920 2009 : 381 14

Sekancioji lentelé nurodo smulkiau santykius ten-pat:
Lentelé Nr. S.

‘Metai|1911 1912 | 1913 | 1914 | 1915 | 1916 | 1917 | 1918 | 1919

= = . e
ienam Sim-

tui gimusiy
atatinka mi-| 23 | 23 23 25 45 14 22 17 18
rusiy Zinduo- 23

liy.

Vienam Sim-
tui gimusiu '

atatinka 40 45 38 ST 110 | 62 86 95 85
mirusiy vir- e
Saus 1 mety,

Santykis tarp
mirusiy Zin-
duoliy 18 mi-| 1:7,7 { 1:1,9 | 1:1,6 | 1:22 | 1:23 | 1:44 | 1:3,7 | 1:53 | 1:45
rusiy vyres-
niyu 1 mety.

IS tos lentelés matyti, kad 1) Zinduoliu mirimas prieS karg
laikési ant vienodo aukS$tumo, kiek padidéjes pirmaisiais karo
metais (1914) ir pasiekes auk3Ciausio laipsnio 1915 metais, mir-
davo beveik du kart daugiau, kaip prie§ kara, krito Zemiau
prieskarinés normos 1916 metais ir iki Sioliai tos normos nepa-
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siekia (tik 1917 buvo labai arti jos); 2) mirtingumo padidéjimas
karo ir dabartiniu metu visas sunkumas kirto ant suaugusiy, prie$
kara suvaugusiy mirdavo nuo 1,6 iki 1,9 karty daugiau, negu
Zinduoliy, karo gi pradzioje (1914 m.) ju mirdavo 2,2 karty dau-
giau, 1916 m. 4,4; 1918 m. giltiné kirto suaugusius ypa¢ smar-
kias — 5,3 kartus daugiau negu Zinduolius, tas pats pastebima
1919 m. Kodél pastaraisiais metais sumazéjo Zinduoliy mirimas,
0 suaugusiy Zymiai padidéjo, — tuo tarpu aiSkinti sunku.

SkaicCiai tose lenteléese nurodo tik santykius, kadangi abso-
liutiniy skaiciy del stokos Ziniy i visy parapiju patiekti negalima.

Seiniy apskrity Zinduoliu mirtingumas 1919 m. buvo dide-
lis, taip Lazdiju parap. miré 17°, dauguma vasarg nuo viduriy
sugedimo, o 1920 m. i§ 100 gimusiy miré apie 10 Zinduoliy.
»Daugiausia mirSta mergaiciu vaikai, kuriy atsiranda daznai.“

TelSiy apskrity (1920 m.) Zinduoliy mirimo nuoSimtis labai
didelis (29,2°/y), vietomis pasiekia net 56,5°/, (Medingénai) visu
gimusiy skaiciaus. Kokia Cia prieZastis, labai sunku susekti.

Ukmergés apskrity Zinduoiiy mirimg ,galima priimti 10 ant
100 gimusiu gyvais“ (1919), o 1920 i§ 1841 gimusiy miré Zin-
duoliy 235, tai yra 13°. Daugiausia Zinduoliu miré vasara nuo
viduriavimo (gastroenteritis ac.).

IV. Absoliutinis priaugimas apima gamtinj priaugima emi-
gracija ir imigracija, nors svarbiausias fiziniy savybiu apibréZimo
davinys yra tas priaugimas, Kuris pareina nuo to, kiek gimimuy
skaiCius praneia mirimu skai¢iy — t. y. gamtinis priaugimas.
Pastarasis ypa¢ 1919 m. buvo linkes j minus, gimimuy skaicius
buvo beveik lygus mirimy skaiCiui 1920 m., uZtat per abu metu
‘buvo didelis mechaninis prlauglmas (t. y. didelé lmugracua) del
ko pageréjo ir absoliutinis priaugimas. Ta imigracija tai tremti-
niy, belaisviu grizimas, kurs prasidejo 1918 m. ir iki Sioliai dar
-nepasibaigé. Kiek ir i3 kur per ta laika jvaZiavo, nurodo se-

kanti lentelé:
Lentelée Nr. 6.

) .‘?éi iggé
e E%:g JEEEE .
Kokios jstaigos graZinti | .2 |£>38,52:%

. = Mol 7_;-.:—‘-_5:1 A :
= tremtiniai. E S |3=E8|8E5us| 2| 2
L o @ SR E>2aX| g =
= & [AudEw8F95| £ | =

1918 Buv Lietuviy Tautos Tarybos
] resnlu vokieciy okupacuos
. dZios grazinta. . . 60.000 | — . — | 60.000
1919 Lletuv vald. jstaigy graimta 32.000 | 8000 h 40.000
1920 . ,, ,, & 34.000 | 4000 | 3900 | 60 | 41.960
1921 | i - . o 69.7128 | — — | 69.728
Viso. . . | 195.728 12.000! 3900 | 60 | 211.688
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Kaip keitési gyventojy skaifius kasmet apskntyse mazZdaug
parodo Si lentelé:

Lentele N F.

Apskrities pavadinimas Apskrities gyventojy skai¢ius

1919 m.*) - 1920 m**) 1921 m.
1. Alytaus 62.117 87.000

2. Birzy-Pasvalio 101.176 101.176 143.372:
3. EzZerény 38.500 48.000 54.159
4. Kauno : - 125.780 230.432
5. Kedainiy 70.000 80.000 109.285

6. Kretingos — 115.928
7. Mazeikiy 61.456 — 83.000
8. Mariampolés 81.141 90.000 117.313

9. Panevézio 145.000 ~ 145.000 167.040 -
10. Raseiniy — — 130.645
11. Rokiskio — 90.000 93.112
12. Seiny 35.000 33.000 59.458
13. Sakiy — — 89.840
14. Siauliy 166.500 - 206.090
15. Taurages = — - 138.539
16. Traky 45.000 100.000 65.251
17. Tel3iu 69.836 65.386 94.810
18. Ukmerges 110.000 100.000 121.190
19. Utenos 50.000 83.141 79.943
20 Vilkaviskio 73.158 73.158 115.779
Viso — — 2.302.806

Lietuvos gyventojy judéjimas ¢ionai matomas tik apytikris,
nes 3altiniai, i§ kur imta Zinios, labai netobuli. Mokslinés stati-
stikos patenkinimui kasmet reikéty daryti gimimy, mirimy ir ve-
dimy registracija ir periodiniai kas 3 arba 5 metus (kaip Suomi-
joj arba Svedijoj) visuotinas gyventoju suraSinéjimas.

Psichiatrinés ligoninés 1921 m. apyskaita.

1921 metais Psichiatriné ligoniné gavo veikti bent kiek
geresnése apystovose, negu pereitais metais. Nuo pat ligoninés
i§ vokieCiy perémimo laiko stengtasi buves ,Irrenanstalt” (teisin-
giau Irrengefdngnis) priartintinti prie moderninés ligoninés tipo.
Tuo budu 1921 m. ligoniné jau naudojasi vaisiais pastanguy,
padarytu ank$¢iau jai patobulinti. Mety eigoje padaryta naujy
patobulinimu. Rodos netruko geru nory 'ir sumanymu pada-
ryti daugiau, bet vis dar nenormalis ligoninés finansavi-
mas ne viska leido jvykinti. 1921 metams praSyta visiems
reikalams 463476 auk., skaitant 80 ligoniy per dieng ir turint

*) Zinios imtos i$ apskr. gydyt. apyskaity.
*) Zinios Centr. Statistikos Bitro.
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galvoj reikalinga remonta bei inventoriaus pirkima (ypa¢ skalbiniy
ir lovy). Samata buvo pristatyta laiku (1920 m. rugpiaio m.),
bet 1921 m. teko gyventi be jos. Ligoniné turéjo tenkintis
Sveikatos Departamento nuoZiura teikiamais asignavimais ir ragi-
nimais laukti sagmatos patvirtinimo.

Per metus i§ Sv. D-to gauta visiems reikalams 332968 auk.
o iSleista 40i433 auk. 16 sk., butent: algoms — 39297 auk.,
maitinimui — 196811 auk. 07 sk., ukio reikalams — 96692 auk.
60 sk., namy taisymui — 43357 auk. 57 sk., kurui— 11807 auk.
40 sk., Sviesai — 8302 auk. 50 sk., vaistams — 3619 auk. 02 sk.,
rastinei — 1381 auk., knygynui — 165 auk. — Skola susideda i§
dar neatiduoty iZdan pajamy uZ ligoniy uzlaikyma ir i neiSmokéty
skolu uz produktus ir kitus dalykus. Sita skola Sv. D-tas gaus
padengti jau einamais (1922) metais.

Ligoninés personalas susidéjo i§ vieno gydytojo — ligoninés
vedéjo, vieno iikvedZio, 10 slaugytoju (visos moterys) ir 8 Zmo-
niy Kitu Zemesniuy tarnautoju (vyréjos, skalbéjos, darbininkai ir
vartininkas). Esamos etate vietos gydytojo — asistento ir rastinin-
ko buvo neuZimtos. Personalas neskaitlingas, ypac jeigu tureti
galvoje, kad ligoniné neturi kanalizacijos ir centralinio Sildymo
kurie teikia ekonomijos gyvajai Zmogaus pajégai; padeda tik ra-
miujy ligoniy darbas. Del maZy algu ligoniné nustojo keliu
senesniy tarnautoju ir sunkiai surasdavo naujy, nors siuntinéta
skelbimai j visus Tauragés aps. valsCius. Algu padidinimo pasiu-
lymas nesusilauké patvirtinimo. Kadangi su senomis algomis
buvo pavojaus prarasti visa Zemesnigji personalg, jau 1921 m.
nuo pradZios prisiéjo savo iniciatyva jvesti algy priedus. Sv.
D-tui buvo apie tai praneSta, D-tas neatsiliepé ir mes palaikem
jo tyléjima sutikimu. Vistiek, kitoniS8ko iSé¢jimo nebuvo. Asme-
ny, sutinkanéiy uZ 69 auk. per ménesj slaugyti beprocius, neatsi-
randa Ir su priedais slaugytojoms mokéta ne daugiau, kaip Cia
Tauragéje gaudavo paprastos tarnaités: ligi birZelio m. — 80 auk.,
o toliau — 100 auk. Baigiant metine atskaitomybe, Sv. D-to
pradyta iSrupinti tam tikra asignavima minietiems priedams (viso
8097 auk.) padengti. Priedai mokéta iS ligoninés pajamu uZ
ligoniy uZlaikyma. Dar neZinome, kaip vyriausybé pazZiures j
tuos priedus, bet vél pakartojame, jog be ju jokiu budu nebuvo
galima apsieiti.

Apskritai manome, kad, kol nenuanstoveyo musy gyvemmas
ir patijstaiga tebéra formavimosi resp. augimo stadijoje, Zemesniojo
personalo skaicius ir apmokéjimas reikia palikti 1sta|gos vedéjo
nuoZidrai. Pataisyty etaty ir algu patvirtinimas eina taip pamazu,
kad atsilieka nuo dienos reikalavimu. Spaliu m. pradzZioje Ps.
I-nés vedéjui teko dalyvauti Sv. D-to komisijoje del algy nustaty-
mo. Tada iSreikSta pageidavimas moket slaugytojoms po 150
auk. Sitas pageidavimas dar nejvykdytas, o jau ir 150 auk. ne-
- pakanka. Ligoniy skai¢ius 1921 m., sustatinéjant sgmata, buvo
numastytas 80 per dieng, Kkas pasuode buvus gan teisinga (fakti-
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nai 76 — 77) ir gerai tiko ligoninés spéjamuyjy islaidy iskai¢iavimui,
bet jeigu paimti ligoniy skaiCiy per diena jvairiose mety dalyse;
tai matysim, kad pirmoje mety puséje buta mazZiau 70 per dieng
uZtat antroje puséje buvo Zymiai daugiau ir siekdavo 105. Aisku,
- kad, turint tiek ligoniy, personalo, kurio uZtekty 80 ligoniy ?),
nepakaks ir reikia jo parupinti daugiau ir kuogrei¢iau; laukti,
kad pirmiau vyriausybé patvirtinty personalo skaiciaus padaugi-
nima, nér kada. Prisilaikant formalizmo, gal but ir bitu galima
atsisakinéti priiminéti ligonius vir§ nustatyto etato, tik ar leistinas
toks formalizmas kada ligoniné, darant pastangas, gali dar pra-
siplesti. UZtat gi- neturéty biati formalizmo ir Zem. personalo
papildymo dalyke.

Vieno ligonio maitinimui per dieng iSleista 5,54 auk. Mai-
tinimas buvo pakankamas, jei neskaityt riebaly trukumo. Daugu-
ma ligoniuy valgiu buvo patenkinti. Intendantura atleisdavo grudu
ir i§ dalies bulviy. Duona kepama savo kepykloje (dienos por-
cija 700 grm.). Ligoniné turéjo iSnuomavus lauka, kuri uZzsodino
bulvémis — nukasta apie 250 pudy. Prie darbo Zymiai prisidéjo
ligoniai. IS ligoninés darZo gauta bent kiek darZoviu.

Pazymeétos Sios iSlaidos ukio reikalams: pirkimas 20 gele-
Ziniy lovuy, 120 komplety pidZamy, 800 metru drobés, 100 apklo-
ty. ISvardyty dalyky buty reikéje pirkti daugiau, bet nupirkta
tik, tiek del léSu stokos. Baltiniy stoka — vienas miusy skaudziau-
siu nepritekliy. Daug iSleista pirkimui Siaudy, kuriuos prisieina
nuolat mainyti pas nevalyvus ligonius.

1921 m. atliktas svarbus darbas, kuris Zymiai padidino
ligoninés talpuma ir davé galimybés geriau ir plaiau suskirstyti
ligonius: buvo perdirbtas ir atremontuotas ligoninés rumu 3-ias
aukstas, kur ligdiol buvo skalbiniu dZiovyklos ir ligoniy ruby
sandéliai. Tuo biidu ligoniné gavo 8 didelius kambarius. Cia
tapo patalpintos bendros palatos moteru skyriaus ir vienas kam-
barys pavestas Sio skyriaus slaugytojoms. |déta S5 dideli langai
(2 metry auk3¢io ir 1,25 m. plocio) be virby. Langai savo
modelio ir uZrakinami raktu, kuris laikomas rastinéje.- Bty
- jdéta langu daugiau, jei buty buve IléSu. Praktika parode, kad
tokie langai dauZomi mazZiau, kaip mazZi ir augStai ikirsti langai,
kurie samoningesnius ligonius daznai tik erzina. Padarytas taip
pat remontas virtuvei ir duonos kepyklai. Padaryti pagerinimai
pirtyje. Sodnas del leSu stokos liko dar neaptvertas. Per metus
prisiéjo, kaip paprastai, atlikti daug smulkesniu taisymu, reikalingy
i§ prieZasties kai kuriy ligoniu naikinimo ir griovimo darbo:
iSkrap3tinéjimas ir ardymas peciy ir sieny, dauZymas langu ir tt.
PrieZilira neapsaugoja pilnai nuo visu liguisto aktingumo reiski-
niy. Toks taisymas — tikras Sizifo darbas, bet, déja, Sitoji nasta
lemta neSti kiekvienai ligoninei, neturinCiai uZtektinai gero slau-

i) Ps. l-nés etatai, St. Seimo priimti 1921 m. vasario 22 d. iSskaityti,
turint omenyje 80 ligoniy.
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gytoju personalo ir jtaisytai buv. muitinés romuose, kuriy kam-
bariy sutvarkymas netinka ligoninei ir kliudo lengvai ir gerai
prieZiurai.

Vaistams iSleista palyginti maZa suma: mes nelaikome che-
mikaliju svarbiausiu jrankiu psichikos ligy traktavime. Daugiau-
sia suvartota bromo (apie 12 kilo) ir chloral-hydrat’o (apie 6
kilo). Ypaciai neramiems ligoniams daryta kai kada paodinés
injekcijos scopolamini -+ morphii.

- Knygynui buvo praSyta po 100 auk. per ménesj. Kadangi
samata nebuvo patvirtinta, iSlaidy Siam tikslui nedaryta ir teiSra-
Sinéta tik ,Lietuva“.

Pilnas kiekvieno ligonio uZlaikymas gauta, padalinus j
ligoniy skaiciy visas metines iSlaidas apsiéjo per diena 14,42
auk. Imta po 10 auk. dienai. Pajamu uZ ligoniu uZlaikyma
gauta tik 30527 auk.: uZmokéta vien uZ maza jy dali. Dauguma
ligoniy buvo pristatoma su neturtingumo liadymais. Neretai
atsitikdavo, kad uZ pirma — antra ménesi buvo uZmokama, o
paskui lyg uZmirStama giminiy apie patalpinta ligoninén Seimy-
nos narj. UZ uZlaikyma neturtingujy ligoniy dar neiSreikalauta.
Esamoji taisyklé, pagal kurios uZ neturtinguju ligoniy uzlaikyma.
reikalaujama atlyginimas i§ atatinkamuy vals¢iy, miesty arba ben-
druomeniy, pasirodé labai netobula. Susirasinéjimas su daugeliu
vals¢iy etc. labai apsunkina ligoninés administracija. Pageidauja-
ma, kad neturtinguju beprociu globa butu Zinioje apskri¢iy Socia-
les Apsaugos skyriy ir kad su jais tiktai turéty reikala Psichia-
triné Ligoniné. Apskrities socialés apsaugos skyrius, budamas
vienas apskrities savivaldybés organuy, turétu . atstovauti savo
apskrities vals€iams visais Siuju ligoniy neturtéliy globojimo
reikalais; jis turéty surasti léSu uzZlaikyti neturtélius beprocius,
reikalingus laikyti psichiatrinéje -ligoninéje. Pasitaisiusieji ligoniai
daznai neturi pinigu kelionei namo. Tame reikale padeda vieti-
nis — Tauragés — Socialés Apsaugos skyrius. Reikéty, kad tuju
apskric¢iu, i§ kur yra kile ligoniai, Socialés Apsaugos skyriai
grazinty tokias iSlaidas Tauragés S. Aps. Skyriui. Psichiatrinéje
ligoninéje yra kategorija ligoniy, kuriy kilmé néra zinoma. To-
kiy ligoniu vZlaikymas turéty buti apmokamas Socialés Apsaugos
Departamento. Kalbamaja cion prasme padarytas pasiulymas
musy paaiSkinimuose prie sgmatos 1922 metams.

Priiminéjant ligonius, laikytasi taisykliu, Sv. D-to paskelbtu
Nr. 3998 1920 m. birZelio m. 2 d. (yra ,Medicinos“ 1920 m.
6 Nr.) Reikia pastebéti, kad 1921 m. Sitos taisyklés suinteresuotai
visuomenei buvo jau gan placiai Zinomos.

Ligoniy keitimasis 1921 m. buvo toks:
vyru motery iS viso

1921 m. sausio 1 d. buvo 26 32 58
ligi vasario 1 d. jstojo 14 3 17
: % iSradyti 6 1 1

= miré 4 2 6
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vasario 1 d. buvo
ligi kovo 1 d.

istojo
iSraSyti
mire

kovo | d. buvo

”

‘balandZio
ligi geguzés

”

”»

geguzeés 1 d.
ligi birZelio 1 d.

”

birzelio 1 d.
ligi liepos 1 d.

”»

»

”

liepos 1

ligi balandZio 1 d. jstojo

iSraSyti
mire
buvo
istojo
iSrasyti
pabégo
miré
buvo
istojo
iSrasyti
pabégo
miré
buvo
istojo
iSrasyti
pabégo
mire

d. buvo

ligi rugpiucio 1 d. jstojo

”

iSradyti
mire

rugpiucio 1d. buvo

”

”»

Tugseéjo 1
Jigi spaliu 1 d. jstojo

”

”»

”

spaliu 1 d.
ligi lapkricio 1 d.

”

»

lapkri¢io 1 d.
ligi gruodzZio 1 d.

»

ligi rugséjo 1 d. jstojo

iSrasyti
mire

d. buvo

iSrasyti
pabégo
mire
buvo
istojo
iSrasyti
pabego
mire
buvo
istojo
iSrasyti

30 32 62
10 OO |
6 1 7
3 2 5
31 33 64
15 2 17
11 = 11
2 1 3
33 34 61
12 9 21
16 3 19
L 2 2
i 1 2
28 37 65
15 5 20
9 S
2 1. 3
2 5 7
30 31 61
18 9 21
9 4 13
2 - 2
1 2 3
36 34 70
23 13 36
7 4 11
2 3 5
50 40 90
13 8 21
20 3 23
4 3 7
39 42 81
14 11 25
B oy 15
I 1 2
2 e 2
42 45 87
24 8 32
9 5 14
1 E 1
1 3 “4
55 45 100
32 4 36
18 3 21
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19
mireé 6 Rl 10

gruodzlo 1 .d. buvo 63 42 105
ligi 1922 m. saus. 1 d. istojo 15 8 23
& iSrasSyti 26 3 29

¥ miré 6 1 1

1922 m. sausio 1 d. buvo 46 46 92

Zemiau duodama bendra metiné keitimosi apyskaita.
vyru moteru iS viso

1921 m. sausio 1 d. buvo 26 32 58
hgl 1922 m.- sausio 1 d. jstojo 205 84 289
: & ! iSraSyti 145 39 184
> . pabégo 6 + 10
i 2 miré 34 27 61
1922 m. sausio 1 d. buvo 46 46 92

Ligoniné vis pladiau aptarnauja krasta: 1919 m. priimta
66 lig., 1920 m. — 172 lig.,, 0 1921 m. — 289 lig.

Tautybés Zvilgsniu ‘jie dalinasi Siaip: lietuviy — 225, Zydy
— 42, rusu — 8, vokieCiu — 7, lenku — 6, latviu — 1. 4

: Zemiau eina diagnozu lentelé:

Amentia .

lues cerebri . :

dementia paralytica .

preseniliniai psichozai

dementia arteriosclerotica .

- dementia senilis

dementia praecox (schnzophrema)

dementia epileptica :

maniakal — depresyvis ps. (C) clophrem]os)

paranoia S e e PR

histerija ir ps:chastenua

neurastenija

idiotizmas : :

debilitas ir lmbecﬂhtas 2

sveiko proto

dar neistirta . . . Ry P A S Se apRerl | ),

1921. m. priimta hgonmen — daugiausia iStyrimui —
Zymus skaicius kareiviu ir naujoku, butent 104, kuomi iSaiski-
nama daug didesnis priémimas ir keitimas vyru, negu motery ir
kai kurie diagnozuy lentelés skai¢iai. Kariu diagnozu lentelé

O-—o

g,

e

—
N

[

(&) ] Do
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yra toki:
gebiitas arcimbeciittas a0 s sl o TEEL L 5
(S Ry e G R i G SR e i s
ISiena i pSichasteniia o . - oot sl s a0
RECHEASTORIA " o2 e s o DN en - TR Y il el

1) Tai formalinis skaiCius; teisingiau — 4, nes du ligoniu buvo iSra-
Syti ir metu bégyje priimti atgal, todel ligoniy knygoje figuruoja po du kartu.
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3
epilepsija 3
sveiko proto S
simulatio 1
dar neistirta 3

Tarp atsiystyjy |§t1rtn snlpnaproé:u buvo nemaza toknu (bent
1/y), kurie, musy nuomone, reikéjo palivosuoti i§ karto jau
Naujoky Emimo Komisijoje: taip aiski jy silpnaprotybé. Punk-
tas apie liuosavima silpnapro¢iy (12 A) nereikalauja biitino iStyri-
mo ligoningje.

Teismo nusprendimu ligoninén atsiysta 4 Zmonés, visi
tikri dvasios ligoniai: vienas paranojikas — Kkveruliantas, uZmuses
savo Zmong po jtaka svaidulingy vaidiniy; viena sena maniaké
moteris, kuri sudegino gulinti ant Siaudy savo vyrg; vienas
progresyvmls paralitikas pradinéje ligos fazéje, keistai pavoges
arklius, ir vienas-asmuo su neaiSkios raSies, bet neabejotinu
pscihozu, padeges svetima klojima.

Dabar sustosime bent kiek ties atskiromis pirmos diagnozu
lentelés ligomis. PaZymeétina nebuvimas alkoholiniy psichikos
suirimy. Musu Zmoneés nors geria, bet matyti, proto neprageria.
— Kadangi amentia, kaip nozologinis vienetas, neturi moksle
nusistovejusios prasmes, mes laikome reikalinga paaiskinti ¢ionai,
kokius stebetus pas mus suirimus pavadinome Situo terminu.
Prie amencijos mes priskyrém tuos atsitikimus, kur vieSpatavo
sumidimo paveikslas (confusio mentalis) daZnai su halucinaci-
jomis, kuriy etiologijoje figuravo infekcija arba kitas aStrus
iSorinis momentas ir kurie po trumpo sirgimo pasibaigé regimu
pasveikimu, arba bent turéjo aiSkia tendencija eiti geryn tuose
atsitikimuose, kuriy neteko stebéti ligi galo del prieslaikino
paémimo namo arba mirties. Vienas atsitikimy apradytas ,Me-
dicinos“) 1921 m. 7 Nr. straipsny apie podizenterinius psichozus
(Il ats.).

Ligonis St. su lues cetebri, kuriuo jis sirgo nuo 1915 m.,
pristatytas ligoninén vos paeinantis ir su psichiniais defektais,
po 5 mén. gydymo kali jodatu ir keliy injekcijy neosalvarsano
(i viso 1,65) iSraSytas tiek pasitaises, kad nuéjo namo — i
MazZeikiy aps. — péscias.

Visi ligoniai su dementia paralytica buvo vyrai. Vienas — .
turtingas ukininkas — pateko ligoninén iStyrimui del keistos
arkliavagystés, ir ¢ia paaiSkejo, kuomi sergas; paimtas namo nepa-
sitaises. Trys ligoniai mety bégyje pabaigé savo amZiy ligoninéje,
ju du buvo jau seni ligoniai, sirgusieji apie du metu prie§ pa-
talpinant masy ligoninén, o vienas aiSkiai susirges tik nesenai,
bet pragyvenes vos du menesiu delei didelio neramumo (aZituo-
ta forma).

Prie dementia praesenilis mes priskaittm tuos atsitikimus,
kur praesenium’o amZiuje psichozas iStiko pirma syki ir cha-
rakterizavosi _labiausiai depresija su baimémis, su svaiduliu

-194 2



21

turto praradimo, nuodémingumo, niekingumo ir t. t. Dauguma
musy ligoniy su Situo psichozu buvo moterys. Kaip Kkuriozinj
sutapima, galima Cionai paminéti, kad beveik vienu laiku guléjo
su Sita liga du Finansy M-jos valdininky (vienas 45 m., Kkitas
56 amziaus); abu iSbuvo ligoninéje apie 1'/> mén. ir apleido i3
be ypatingy permainy. — IS ligoniy su dem. arteriosclerotica
pazymetinas vienas su Korsakovo simptomokompleksu. IS ligo-
~niy su dem. senilis paZzymétinas atsitikimas paranoidinés formos
su klausos halucinacijomis; sirgo ja vienas buves rusy armijos
generolas V. m. 72, virtes elgeta; jis iSbuvo ligoninéje apie puse
miety ir, jam paiam praSani, iSsiystas atgal | pirmyks¢io gyve-
nimo vieta.

Visuy daugiausia ligoniy buvo su jvairiomis formomis de-
~mentiae praecocis. Skaiciuje 122 serganciyju dem. praecox yra
15, kurie | musy ligonine pateko antrg ir net treciag syki ir
daugelis ju — dar tais paciais metais. Dauguma ju buvo isra-
Somi- i8 ligoninés, giminéms praSant, nepasitaise ir su laiku vél
grazinami. Bet buvo ir atkritimy po regimai gery remisiju. Cia
nebandysime suskirstyti musu atsitikimus dem. praecocis pagal
atskiry formy. Neretai metu bégyje tas pats ligonis viename
perijode reikéty priskaityti prie vienos formos, kitame — prie
kitos. “ Apie /3 dalis priklauso prie katatonijos (daZniausia —
mutacizmas ir visokios stereotipijos). Turéjome atsitikimy
aiSkios dem. praecocis pas labai jaunus subjektus: viena mergaité
12 metu ir 3 vaikinai — 14, 15 ir 16 mety. Teko pastebéti
vieng atsitikimg taip vadinamas Spdtkatatonie pas subjekta 54
mety — su echolalija, stereotipiniu kartojimu tu paciu ZodZiu ir
ypatinga mainiera kalbét, vos judinant lupomis su veidu be
jokios iSraiSkos; etiologija neaiSki; prie§ susirgima ligonis buves
iSmintingas ir apsukrus Zmogus. Specialiai paminéti vertas
ligonis S, kuris jau buvo Tauragés ligoninéje 1918 m. rudeni:
ana syk pas jij buvo poinfluenciné amencija, nuo kurios jis
veikiai visiskai pasveiko. Buvo sveikas beveik 3 metus. Vél
jis pateko Ps. |-nén 1921. VI. 17 greit po to, kaip susirgo. Sij
karta pas ji konstatuota aZituota forma dem. praecocis. Buvo
viena trumpa remisija su pilnu samonés prablaivéjimu (savaité).
Po remisijos ligonis pasidaré iSsyk vél neramus ir nesuSnekamas
ir VIII. 21 nuo iSsekimo miré. — Vienas atsitikimas senos dem.
praecocis (katatonija) davé dera, bet trumpa (ménesio laiko)
remisija po dém. Siltinés ') ligonis pradéjo samoningai kalbéti,
atsirado gyvumas ir jdomavimasis aplinkiniu gyvenimu; bet
paskui pamaZu pradéjo atkristi: veidas vel daresi maskuotas,
kalbéjo vis sunkiau, lyg butu viduje koks tai tormazas ir paga-
lios visai nutilo. Jdomu, kad pas Sita ligonj, pasak jo mo-
tinos, jau yra buvus sykj remisija N. Vileikos ligoninéje po t.

: ) Vienintelis atsitikimas Siltinés tarp Ps. |- nés ligoniu per visg
laika (nuo 1919 m.).
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abdominalis ir truko tada keleta metu. — Vienas ligonis karys
su dem. praecox, iSradytas laike remisijos i Sveikatos Patikrinimo
Komisija Kaune, laike $itos trumpos remisijos suspéjo apsivesti.

Beveik visi epilepsijos atsitikimai, priimti 1921 m., sunkiai ir
senai sergantieji ligoniai, su ryskiai idreik3tu ,epileptiniu charak-
teriu“ ir demencija, daznai su regéjimo halucinacijomis ir pa-
linkimu prie status epilepticus. Cionai verta trumpai aprasyt
sekantis atsitikimas. Lig Str. 40 m. atsiusta 1921. VII. 27 i3
Kauno ligoninés su diagnozu ,manija“ (be anamneziniy Ziniu).
Pas mus rami, neSneki dementiké. VIIl. 10 rytmety nuomaro
priepuolis (su sukandZiojimu lieZuvio etc.); traumos nebuvo.
Priepuoliui praéjus neatsigavo ir, praguléjusi komatoziniam
stovyje viena para su kelioms valandoms, miré. Sitame stovyje
vyziukai buvo nelygus (deSinysis — mazas, o ‘'kairysis — platus)
ir visai nereagavo Sviesai. Babinski iSreikStas i§ abieju pusiy.
Kita dieng vyziukai susilygino, bet paliko be reakcijos. Padarius
skrodima, rasta smagenu indu injekcija ir visi skilveliai uZpildyti
(lyg uzlipdyti) sukrekusiu, liaip zelé krauju: gl. thyreoidea pa-
didinta ir su kolloidine infiltracija.

Grupeje maniakal — depresyvio psichozo paZymétina, kad
i viso 24 ligoniu skaicius 10 ligoniy buvo Zydai. Zydai, matyt,
turi prie Sito psichozo ypatinga palinkima, kas pastebéta jvairiu
autoriy.

Vienas teismo atsiystas paranoijikas jau paminétas auksciau.
Kitas iSbuvo ligoninéje tik trumpa laika ir jo diagnozo negalime
laikyti tvirtai nustatytu.

. Dauguma miusu ligoniu su isterija ir psichastenija buvo
kariai (6 iS 11). PaZymétinas vienas naujokas su epileptiformi-
niais priepuoliais ir odos anestezija. Neurastenikai pakliadavo
misy ligoninén arba iStyrimui arba per klaida, manant, kad ¢ia
. turima kaZ - koki sanatorijos skyriu neurastenikams.

Priimti 1921 m. idijotai beveik visi vaikai. Vienas — 7
mety amZiaus. Vienas idiotas S. 17 metu (i§ Kauno vaiku
prieglaudos) — nesuauges, mongoloidas, Zvairus, pasako tik
keleta ZodZiuy (pvz. mama), sakant jam ka nors — echolalija.
Ol. 14 mety iSrodo turis apie 10 mety, iSduoda tik neartiku-
liuotus garsus

Visi debilikai ir imbecilikai — naujokai ir jauni kareiviai.
Daugelis ju buvo atsiysta ligoninén su paZyméjimu ,areStuotas®.
Yra nemaza atsitikimu, kada tik koks nors prasikaltimas pirmag
syk verCia vyresnybe pamanyt apie defektinga psichika prasikal-
tusiojo. Manome, kad naudinga bty jvesti karivomenéje tokj.
paprotj, jog pirma kart rimtai prasikaltes jaunas kareivis pirma
negu bausti biity siuniamas apZiureti dalies gydytojui. .

Kategorija sveiko proto asmenu susidéjo iS atsiystyju
iStirti kariu ir vieno civilio asmens, kuris atvyko ligoninén jau
po kokio tai astraus dvasios ligos priepuolio. Vienas Kkareivis

bandé simuliuoti dvasios liga. .
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Kaip ir pereitais metais, 1921 m. daug ligoniy gauta labai
i8varginty, sumusty, supanciuoty, apleistu ir pilny gyviy. Smerk-
tina praktika siusti ligonj ne delzkeliu, o per milicija etapais
tokiais atvejais, kada pilnai galimas susisiekimas gelzkeliu: atsi-
tinka, kad etapais siuncia ligonj i§ Kauno. Vieton, kad pasiekti
Taurage ta pacia dieng, ligonis vargsta ir vargina kitus kelionéje
iStisg savaite ir atvyksta ligoninén apverktinoje padétyje. Gan
didelis mirtingumas (61 iS 330 praéjusiu per metus ligoniy 1),
butent 18,5%0 *2), iSaiSkinama kaip specialiu parinkimu ligoniu,
daZniausiai gabenamy musy ligoninén (neramus, dauZantys, kuriy
namie visai negalima laikyti), taip ir blogu fiziniu stoviu, kuriam
jie pristatomi. Dauguma miré del iSsekimo i§ priezasties nuo-
latinio neramumo ir nemiego; 12 ligoniu miré jau pirmam
menesy. 3 miré nuo progr. paraliZiaus. 3 — epilepsijos. 1
— erysipelas. 1 — ligoné su chorea miré prie panasiy j bulba-
rinj paraliZiy reiSkiniy (lig. M-té, apraSyta Ps. l-nés apyskaitoje
»Medicinos“ 1921 m. 1 Nr.). Per metus miré 4 idiotai. Kariu
miré 7. Skrodimu padaryta tik 5 delei stokos elementariniy
tam tikslui jtaisymu. ,

Kad iSsekimas kaikuriu musy ligoniy pareina ne nuo
nepakankamo maitinimo geriausiai jrodo nagrinéjimas sastato
ligoniy, buvusiy 1921 m. gruodZio 31 d. IS 92 ligoniy iSbuvo

ligoninéje: daugiau 5 mety — 1, daugiau 3 mety — 6, daugiau
2 mety — S, daugiau 1 mety — 7. 17 Situ ligoniy serga dem.
praecox; 1 — maniakal — depresyviu ps. ir 1 imbecillitas.

Per metus iSradyta 184; ju 95 kariai. Cia bent kiek pa-
nagrinesime iSrasytus civilius ligonius. Pastaryjy iSraSyta 89.
Ju 46 sirgusieji dem. preecox; iS Sity 20 iSraSyti tiek pasitaise,
kad faktinai juos galima laikyt pasveikusiais. Kadangi per metus
peréjo 150 lig. su dem. pr., tai /¢ pasitaisymo buvo 13,3. Kiti
iSraSyti tik nusiramine. Mes noriai iSraSydavom, giminéms
prasant, ju globai, tokius ligonius, kuriu aStrus ligos priepuolis
praéjo. Toks autoritetingas psichiatras, kaip Bleuler, yra Kkaip
tik Salininkas, kiek galima, ankstesnio iSraSymo i§ ligoninés
serganciuju dem. praecox. — ISraSyta 8 cyclophrenikai, beveik
- visi jau pasitaise. Vienas ligonis su lues cerebri iSraSytas
Zymiai pasitaises. Apie Kitus iSraSytus ligonius nér ka ypa-
tinga pasakyti.

Pabégo per metus 10, ju 5 sugraZinti. Beveik visi pabé-
gusieji — ramus ligoniai, kurie naudojasi pilna laisve. Nelai-
minguy atsitikimy, jei neskaityt dvieju iSSokimu pro langa i$
antro aukS$to, nepatraukusiy ypatingy pasekmiu, nebuvo.

) Formaliniai praéjo 347, bet 17 iSskaityta, kaip priimti mety bégyje
du Kartu.

2) Prie§ kara V. Europos |- nése mirtingumas buvo apie 10%. Tu-
rime po ranka 1913 m. apyskaita vienos didziausiu ir geriausiy Italijos Ps.
1-niy (I Manicomio interprovinciale in Nocera) — mirt. 8,75¢;.

197



24

Ir 1921 m. Psichiatriné ligoniné patarnavo mokymo tikslui:
A. K. Medicinos Skyriaus iSleidZiamojo semestro klausytojams
buvo laikomas ¢ia 6 — 12. VIII demonstratyvis psichiatrijos
kursas. :

Masu ligoniy traktavime, sulyginant su praéjusiais metais,
permainy nejvyko. Stengtasi prisilaikyt sistemos open door ir
no restraint ir davinéti ligoniams darbo. Prie darbo maz daug
prisidédavo apie 30° ligoniu apie 10°0 teko laikyti izoliacinése
celése: Cion talpinami ypatingai neramis, agresingi, antisociali-
niai ir neSvarus ligoniai; retai kuris ligonis buvo laikomas
ilgai céléje.

Apie musuy ligonine jau pladiai Zinoma Lietuvoje: ligoniai
gaunami vienodai i§ visy apskri¢iu. Visgi 289 priimtieji sudaro
tik delele Lietuvos proto ligoniu, kurie butu atgebenti ligoninén
esant kitoms sglygoms. IS vienos pusés ligoniné nepatenkina
ieSkancius Siokio tokio komforto, i§ kitos — reikalavimas mo-
kéti nors nedaug — tik 10 auks. per para ') — yra daZnai
sunki naSta net pasiturintiems, jei priimti domén uZsitraukancia
daznai metams ligos eiga. Del vienos ir kitos prieZasties daug
ligoniu palickama namie, nors ir yra reikalas patalpinti juos
ligoninén. Gauti viza beprociui iSveZti i uZsienius be galo sun-
ku. Manome, kad psichiniy ligoniyu globa reikia organizuoti
valstybiniam masStabe — dykai. Tauragés ligoniné néra pritai-
kinta komfortiniam ligoniy laikymui, bet, gerinant bendra
ligoninés padétj, prisiartiname prie to patogumy ir jaukumo
minimumo. kurio lygiai reikéty teikti visiems pilieCiams turéju-
siems nelaime susirgti proto liga. — Nuo plafiy sumanymuy
vykinimo sulaiko mus ne vien léSu: stoka, bet ir misuy paciy
nuomoneé, kad Taurageje ligoniné téra laikinai. UzZimamuy Tau-
ragéje rumu jokiu budu nepertaisysi taip, kad jie butu visais
atzvilgiais tinkami ligoninei; maximum viety c¢ionai 150 — tai
skaicius, kuris po metu kity jau bus Lietuvai - per mazas; - tuo
tarpu iSsiplésti, statant naujus paviljonus, c¢ia néra galimybés
del stokos liuosos vietos; pati vieta — valstybés pakrastyje —
netinkama. Klausimas: ar laukti mums atvadavimo Vilniaus, o
kartu su juo N. Vileikos, kur yra geri rimai buv. Vilniaus
japygardos ligoninés, ar imtis galvoti apie naujos Psichiatrinés
igonines jkiurima kame nors apie Kauna? Dr. J. BlaZys.

IS Kauno ligoninés Rentgeno skyriaus.

Skrandzio ligy rentgenodiagnostika.
P. Kalvaitytée.

Rentgenodiagnostika tracti digestorii Zymiai skiriasi nuo
R-diagnostikos kauly, plauciy ir kitu krutinés organy. Pastarieji
praleisdami Rentgeno spinduliu daugiau (plauciai), arba  maZiau

') Nuo 1922 m. sausio 1 d. — po 15 auks.
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(kaulai), ne kaip.apsupa juos kiti organai (resp. audiniai) per-
Svie€iant juos tais spinduliais, lygiai ir ant nuotrauku, atrodo la-
bai ai3Kiai, kontrastingai. Ir maZiausi nukrypimai ty organuy nuo
normos aiSkiai matyti. VirSkinimo trakto organai praleidzia R-
spinduliu tiek pat, kaip ir apsupa juos audiniai, todel ir per3vie-
Ciant pilva R- spinduliais yra matyti tik pilkas neai3kiai démétas
plotas, o organy riby nesimato. Norint istirti R- spinduliu pa-
galba virSkinimo trakto organus, reikia padaryti juos kontrastin-
gais, aiSkiai matomais. Tam reikalingi kontrastpreparatai, kurie
nebudami kenksmingi organizmui, jvedus juos per os ar per
rectum, duoty uZtektinai aiSkius virskinimo organu S$e3élius.
Tiems kontrastpreparatams atrasti ir iSmeéginti reikéjo, be abejo-
nés, nemaza laiko sugaiSinti.

PradZioje mégino skrandj kontrastuoti negatyviai t. y. pa-
daryti ji labiau spinduliy pereinamu, ne kaip apsupa ji organai.
Tuo tikslu pripusdavo skrandj oru arba duodavo tiriamajam pa-
cientui Natri bicarbon., ir acid. tartarici aa 4,0 kad skrandyje pa-
sidaryty CO:. Bet tas buidas pasirodé netikes, nes juo galima
buvo istirti tiktai skrandj ir tai nenormalése aplinkybése. Dar
daugiau: tas kontrastavimo budas pasirodé pavojingas istiriamojo
gyvybei. Ora ir angliarik$ti nelengva buvo dozuoti, neZinant
kiekviename atsitikime skrandZio talpos. Todel esant patologijai-
karcinomai ir opai—skrandzZio siena, del per didelio oro spau-
dimo, daZnai ply3davo ir tiriamasis ligonis mirdavo del perito-
nito. Todel greitu laiku buvo pereita prie pozitivaus skrandZio
kontrastavimo sunkiausiais metalais. Buvo méginama daryti
skrandZio tyrinéjimus jvedus | ji zohda su metaline oliva gale,
bet tuo biidu galima buvo rasti tik Zemiausi skrandZio ' punkta.
Paskui buvo duodami sunkieji metalai gelatinése kapsulose, bet
ir tas kontrastavimo budas negaléjo patenkinti skrandZio R- dia-
gnostikos reikalavimuy, nes Kkontrastpreparatai kapsulose negalé-
davo pripildyti visy skrandZio raukSliy, kas yra labai svarbu.
Todel tuo paciu laiku pradéta daryti méginimai su varlémis.
Cannon Serdavo jas édalu sumaiSytu su Bismutu ir per3viesdavo
jas R- spinduliais. Tuo budu jam pasiseké pastebéti skrandZio
peristaltika. Tokius pat méginimus Rieder pradéjo daryti 1904 m.
su Zmonémis. PradZioj buvo vartojamas tuo tikslu Bismuth. sub-
nitr. Bet dideliose dozose, kokiu butinai reikia aiSkiam skrandZio
kontrastavimui, jis pasirodé organizmui kenksmingas, todel greitu
laiku buvo pereita nuo jo prie Bismuth. carbon. ir kity sunkiuju
metaly preparaty netirpstanéiy organizmo sunkose. Pagaliau pa-
sinlius Krause'ui buvo pereita prie Barijaus sulfato, dabar vadi-
namo Citobaryum. Tas preparatas ir dideliose dozose pasirodeé
organizmui visai nekenksmingas ir del jo pigumo dabar placiai
vartojamas R- diagnostikoje tracti digestori.

Vaizdas normalaus skrandZio per3viesto R. spinduliais Zy-
miai skyriasi nuo skrandZio vaizdo nupie$to remiantis anatomi-
jos daviniais. Anatominis skrandis, kaip visiems gerai yra Zinoma,
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traukiasi pavidale gan plataus maiSiuko iS5 Kkairiojo pakrauklio
iskipai per stuburkaulj j deSing puse. Zemiausias punktas yra
maz-daug 1 liemens nugarkaulio aukStume; pars pylorica yra
deSinéje puséje nuo 12 krutinés nugarkaulio. NeiSmainyto pato-
loginiais procesais skrandZio forma ir padétis anatomijos davi-
niais yra visomet vienoda — pastovi.

Rentgenologija parodeé, kad tokia skrandZio forma ir pade-
tis, kokig ja mané esant anatomai, atatinka tik tuS¢iam gulinéio
Zmogaus skrandZiui. Normalus pilnas stovin¢io Zmogaus.skran-
dis rentgenologijos daviniais yra Zymiai siauresnis ir ilgesnis, ne
kaip anatominis, eina tik truputi jskipai i§ kairiojo pakrauklio
Zemyn. Zemiausias jo punktas normoje beveik visuomet esti Ze-
miau bambos, (Grddel'io nuomone Zemiausias skrandZio punk-
tas pas vyrus esti 10,5 cm. o pas moterys 7,5 cm. aukS3¢iausimfizo),
bet tas aukStumas ir normoje néra fiksuotas, jiS mainosi labai
plaCiose ribose. Pars pylorica esti paprastai 3-4 liemens nugar-

Pav. 1. - S Pay. 2.
Normalus skrandis, mesSkerés ka- A e %
bés tipo. Normalus skrandis, ilgasai tipas

kaulio aukStume. Del skrandZio padéties ir formos, pradZioje i3-
sivystymo R- diagnostikos, buvo daug gin¢y. Anatomai ir klini-
cistai, priprate per ilgus metus prie anatominio skrandZio vaizdo,
iSrodinéjo, kad rentgenologinis skrandZio vaizdas yra kontrast-
- preparaty padaras, kad jie savo sunkumu nutraukia skrandj Ze-
myn. Bet daugelis tyrinétoju rentgenology (Hesse, Grodel und
Seyberth ir kiti) iSrodé, kad vartojant lengvus kontrastpreparatus,
kaip antai sutrintus kaulus, skrandis nusileidZia taip pat Zemali,
kaip ir nuo sunkiyju metalu. Be to Grodel su Seyberthu padaré
méginima su Sunimis. Jie prisiuvo prie curvat. maior S3Suny
skrandZio sidabro karoliukus, ir davus Sunims paprasto eédalo
perdviesdavo juos su R- spinduliais ir pazenklindavo curvat. major.
nusileidimo punkta. Paskui, iSalkine Sunis, priSerdavo juos édalu,
sumaiSytu su sunkiyju metaly kontrastpreparatais, ir vél persvies-
davo. Pasirodé, kad priSérus Sunis ir sunkiyju metaly kontrast-
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preparatais, curv. maior nenusileisdavo Zemiau, kaip ir po pa-
prasto eédalo. Tie méginimai galutinai patvirtino, kad rentgenolo-
giné skrandZio forma néra tyringjimais iSSaukta, bet yra norma-
lémis fiziologinémis aplinkybémis sudaryta.

Toji forma pas kiekviena asmenj yra sava, individualé. Be-
veik kaip néra 2-ju visiSkai vienody veidu, taip negalima uZtikti
ir 2-jy visiSkai vienodu skrandZiy. Pagrindiniai tu jvairiy formu
tipai yra 3: jaucio rago, meSkerés Kkabés ir ilgasai. (Zr. pav.
1, 2, 3.) Jaucio rago tipas normalése aplinkybése pasitaiko re-
tai; jis daZniausia yra iSSauktas ar meteorizmu ar ekstraventriku-
liarais navikais. MeSkerés kabés tipas yra daZniausias; jis pasi-
taiko 80°/o visy normaliy skrandziy atsitikimuose. llgasai tipas
sulyg skai¢iumi uZima 2 vieta. (Schleesinger):

SkrandZio tipas normalése aplinkybese atatinka organizmo
sudéjimui. AukSti labai Zmonés su paralitine krutine turi ilgaji
skrandZio tipa; stori truputj susikuprine Zmonés su placia aper-
tura thoracis — jaucio rago tipa ir t. t. Jeigu skrandZio tipas-
neatatinka organizmo sudejimui, tai beveik tikrai galima spéti
esant kokia nors patologija; ar nenormalius suaugimus ar mete-
orizma, ar ekstraventrikul. navikus ar pagaliau skrandZio raumenu
nusilpimg ar ju susirgima.

Pav. 3. Pav. 1.
Normalus skrandis, jauCio rago Skrandzio ir pyloroptozas be kar-
tipas. dijos ptozo.

Persvieciant skrandj R- spinduliais galima matyti netik jo
forma, bet ir jo raumenu stovj, kurs reiSkiasi tonusu ir peristal-
tika. Esant normaliam skrandZio raumenu tonusui — ortotoni-
jai — skrandis aukStame savo gale (fundus) yra kiek platesnis
(néra bent siauresnis) ne kaip Zemutiniose dalyse.

Hipotonijoje vidurinis skrandZio trecdalis esti kiek siauresnis,
ne kaip virSutinis ir apatinis. Jo raumenys nebepajégia atlaikyti
suvalgytu valgiu ar kontrastpreparaty sunkumo, ir todel jis i3si-
pleCia Zemutinéje dalyje iStempdamas vidurinig jo dali. Atonijoje
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viduriné skrandzZio dalis tiek iSsitempia, kad jo sienos toje vietoje
prisiSléja viena prie antros, o apatinioji dalis dar labiau i3siple-
¢ia, nekaip hipotonijoje.

SkrandZio peristaltika pareina Siek tiek nuo jo tonuso. Pa-
prastai |i yra pastebima ir prie atonijos, bet esti Zymiai silpnesné,
nekaip normoj ir kartais gali buti vos jmatoma. Normoj peristal-
tika prasideda dar skrandZivi pilnai neprisipildZius. Prasideda
visuomet virSutinéje dalyje sekliomis (negiliomis) vilnimis, Juo
arCiau prie pyloro, juo peristaltikos vilnys darosi gilesnés. Priéjus
peristaltikos vilnims lig pyloro, prasideda skrandZio iSsitustinimas.
ISsituStinimas normoje trunka 3—4 val. Schleesinger’as iSsitusti-
nima matgs po 2-ju ir maziau valanduy laiko. Holzknecht'as nor-
maliu skrandZio iSsitustinimo laiku skaito 2—6 val. Musy paty-
rimais normoje skrandis iSsituStina 3—4 val. praéjus po kontra-
stpreparatu suvalgymo. Atsitikimai, kada skrandis iSsitustina per
2 val. paprastai riSasi su kokia nors patologija ar tai skrandZio
ar pyloro.

SkrandZio sekrecija, perSvie¢iant jj Rentgeno spinduliais,
normalése aplinkybése yra aiSkiai ma-oma. Ji reiSkiasi tarpiniu
sluoksniu. Tarpinis sluoksnis perSvie¢iant skrandj R—spinduliais
atrodo tamsesnis, nekaip oro puslé. (VirSutinioje skrandZio dalyje
visuomet esti oro) ir Sviesesnis, nekaip kontrastpreparatai. Gerose
aplinkybése spaudZiant skrandi galima pastebéti tarpinio sluoksnio
judéjima (unduliavima). Tarpinio sluoksnio storumas pareina nuo
platumo tos vietos skrandyj, kurioie jis susirenka. Tokiu budu
hipo ir atonijoje tarpinis sluoksnis- esti storesnis prie to patiés
sekrecijos kiekio, nekaip ortotonijoje, o dar labiau hiperto-
nijoje. SkrandZio sekrecijos didumas, kaip yra pastebéje daugelis
tyrinétoju (Schlesinger ir kiti) atatinka aciditatis laipsnio aukStumui.
Bet vis delto remiantis tarpinio sluoksnio storumu negalima
spresti  apie skrandZio sunkos ruk3tuma. Gan storas tarpinis
sluoksnis pasitaiko ir prie hypaciditas. Schlesinger’as mégino is- .
tirti ir aciditas rentgenologiniu budu. Tuo tikslu jis duodavo
tiriamajam pacientui praryti Fibroderm-Pepsin-Bismuthi kapsulas.
Paskui Fibrodermai skrandZio sunkoje istirpus Bismuthas plonu
sluoksniu i8silieja ant apatinios skrandZio sienos. Bet tas budas
nepasizymi tokiu tikrumu kaip laboratorinis.

Prie patologiniy skrandZio permainy, kurias geriau galima
pastebéti tyrinéjant Rentgeno spinduliais, nekaip Kkitais kokiais
tyrinéjimo budais, galima priskaityti skrandZio nusileidimg Zemyn
(ptoza). SkrandZio Zemyn nusileidimas daZniausiai yra padaras
tonuso susilpnéjimo. Ptozas didesniam ar maZesniam laipsny
yra visuose atonijos atsitikimuose, bet neretai jis pasitaiko esant
ir normaliam skrandZio tonusui. Kodel taip yra, galutinai dar
neiSaiskinta. Esant ptozui, skrandis iSsitempia ilgyn; abi jo Kkur-
vatiros nusileidZia Zemyn | kairiaja fossa iliaca, ¢ia jis staiga
uZsirieCia aukStyn ir eina paraleliSkai Zemyn einanciai daliai. Vi-
sas skrandis yra patrauktas j kairia puse ir pyloriné jo dalis da-
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Znai esti kairiojoje puséje nuo nugarkaulio. Esant dideliam pto-
zui skrandis nusileidZia lig symphizo ir kartais, lig nesutilpdamas
duobenyje, susilanksto jame.Pars pylorica, esant nedideliam pto-
zui, dazZnai palieka savo vietoje t.y. 3—4 liemens nugarkaulio
aukStume, bet esant dideliam ptozui ir ji nusileidZia Zemyn. Kar-
dija taip pat gali nusileisti, Kardijos ptozas yra charakterizuo-
jamas medialine skrandZio linija, pravesta i§ vidurinio punkto
virSuje. oro pislés Zemyn. Ta linija, kaip ir skrandis, eina Siek
tiek iskipai, ir su sagitaline kino plokSte sudaro astry kampag;
esant ptozui skrandis eina Zemyn paralelikai tai plokstei. Jeigu
néra kardija nusileidusi Zemyn, tai ir esant skrandZio ptozui vir-
Sutinioji jo dalis, tempiama. kardijos auk3tyn, eina ne tiesiai Ze-
myn, bet jskipai i§ kairio Sono deSinén. Tuo budu, nesant Kkar-
dijos ptozo, bet esant gastroptozui, medialine skrandzZio linija
yra iSlenkta kampu i deSine puse (Zr. pav. 4); jeigu ir kardija yra
nusileidusi, tai medialiné skrandZio linija pasidaro lygi be jo
kio kampo. Pagaliau prie didelio kardijos ptozo laipsnio media-
dinés skrandZio linijos kampas gali biti nukreiptas | kairia puse,

L)
(N

Opos sesélis ir spastlms skrandZio Hiperperistaltika.
sienos jtraukimas.

Ulcus ventriculi nevisada lengva rasti; perSvie¢iant skrandj
Rentgeno spinduliais, Rosenthal dalina skrandZio opos atsitikimus
R-diagnostikos atzZvilgiu j 3 raSis. Prie pirmos ruSies jis priskaito
tuos opos atsitikimus, kurie perSvieCiant Rentgeno spinduliais
duoda tiesioginius opos Zenklus — opos Seséli. Prie antros — at-
sitikimus su netiesioginiais opos Zenklais. Svarbiausi Zenklai yra
Sie: spastinis itraukimas, skausmuy lokalizacija spaudZiant, hiper-
peristaltika, hipertonija, hipersekrecija ir pagreitintas arba su-
laikytas iSsituStinimas. Treciaja kategorija sudaro tokie atsitiki-
mai kur, esant aiSkiai opai, rentgenologiniai negalima pastebéti -
jokiu nukrypimu nuo normos. Tokie palyginti reti atsitikimai,
priklauso svéZiai opai, kada yra paliestas tik_ plonas’ glewmn:
sluoksnis |r dar néra suerzinti skrandZio nervai. Tuose atsitiki-
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muose daZnai esti randamas kraujas skrandZio sunkoje ar vé-
maluose ir tuo budu jie yra lengvai konstatuojami laboratoriniais
metodais. (Rosenthal).

: Opos atsitikimu skaiCius su tiesioginiais rentgenologiniais
daviniais néra didelis. Opos Se$élj galima matyti tik tada, kada
jis yra ant curvat. minor. Jeigu jis yra ant prieSakinés ar uZpa-
kalinés skrandzZio sienos, tai Svieciant i§ prieSakio, ji uZdengia
skrandzio SeSelis. Kartais palengva sukant ligonj i Sona galima
toki Se3élj pastebéti, bet palyginti retai. Taip pat néra matyti
opos $esélio, jeigu jis, nors ir buty ant curvatura minor, bet
sedi per auk$tai, tarpinio sluoksnio, ar skrandZio puslés aukstu-
moje, nes tose vietose tas palyginti mazas SeSélis, budamas kon-
trastingas, néra matomas. Tipinguose atsitikimuose opos 3eselis
yra matomas ties viduriu curvat. minor. (Zr. pav. 5.) Partis py-
loricae srityje SeSelis néra matomas del perstiprios peristaltikos
toje srityje. Remiantis SeSélio i¥vaizda galima Kkai kuriuose atsiti-
kimuase atskirti paprasta ulcus callosum nuo ulcus perforans,
kada del pasidariusios opos vietoj skylés, skrandZio talpa iSsilieja
i aplinkinius organus. Tokios opos SeSeélis paprastai turi. kiau-
Sinio i3vaizda siauruoju savo galu susiliejusio su curvat. minor.
VirSutinéje tokio Sedélio dalyje galima pastebéti tarpini sluoksnj
ir ora, nors tas SeSélis ir buty Zemiau virSutinés kontrastprepa-
raty ribos. Taip yra todel, kad kontrastpreparatai uZspaudZia
perforacijos vieta ir esantis iSgriuvimo vietoje skysciai ir oras
nebegali iSeiti.

IS netiesioginiy skrandZio opos Zenkly aiSkiausiu reikia
skaityti spastinj itraukima skrandZio .sienos prie3ais opa. Ka-
dangi ulcus daZniausiai sédi ant curvat. minor. tai ir spastinis
itraukimas daZniausiai esti matomas curvat. maior. puséje. Toks
itraukimas, kaip iSsireiSkia Schlesinger’as, lig pirStu rodyte rodo
i sédin¢ig ant curvat. minor. opa. Jeigu curvat. minor prieSin-
goje jtraukimui puséje yra skausminga ir tas skausmingumas yra
lokalizuotas, tai beveik tikrai galima manyti esant toje vietoje
opg. |[traukimas gali buti pastovus, tai yra jis gali buti mato-
mas visg laika, kol tik yra auk$Ciau jo kontrastpreparaty. Tokie
pastovis jtraukimai neiSnyksta net nuo Belladonos preparaty.
Jie iSsilygina tik gilaus narkozo laike ir todel laike operacijos
spastiniai itraukimai neesti randami. Pasitaiko prie skrandZio
Opos ir nepastovus, greit pranyksta jo sienos spazmai. Jie turi
tokig pat reikSme skrandfio opos diagnoze, kaip ir pastovus.
Sary3yje su lokalizuotais skausmais jie sako uZ skrandZio opa;
nesant tokiy skausmy ir pastovus spazmas neturi sprendZiamos
reikSmés; nes spastiniai jtraukimai kaip pastovus, taip ir nepasto-
vus gali buti grynai nervinio pobudZio. Tokie jtraukimai pasitaiko.
prie isterijos ir tabes dorsalis. (Schlesinger)

Tas pats yra ir su peristaltika. Nors hiperperistaltika ir
yra vienas, daZnai pasitaikgs skrandZio opos Zenklas, bet ji turi
reikSmeés tik esant kartu ir kitiems opos Zenklams, nes hiperpe-
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ristaltika gali buti taip pat prie virSui paminéty nervy ligy. Pa-
galiau peristaltika Sick tiek pareina nuo skrandZio sunkos ruks-
tumo. Juo pastaroji yra rukStesné, juo peristaltika yra stipresné.
Bet esant kitiems opos Zenklams, hipersekrecijai ar lokalizuotiems
skausmamsg, hiperperistaltika jgauna svarbos skrandZio opos dia-
gnoze. (Zr. pav. 0).

H ipertonija turi reikSmeés skrandZio opos diagnoze tik tada
jeigu ji yra pranykstanti, tai yra tokia, kuri yra pastebima tuoj
po suvalgymo kontrastpreparatuy, o paskui laikui bégant praZuna.
Pastovi hipertoniné skrandZio forma daZniausia esti prie difu-
zinio scirrho.

Hipersekrecija reiSkiasi storu tarpiniu sluoksniu. Jis turi
reikSmeés tik tada, kada yra laisvas peréjimas pro pylora. Nesant
tokio peréjimo, skysciai uZsilaiko skrandyje, ir tarpinis sluoksnis
gali buti labai storas, esant ir karcinomai. Bet jeigu yra laisvas
peréjimas j duodenum, tai tuomet storas tarpinis sluoksnis turi
daug reikSmes skrandZio opos diagnoze. Jeigu yra laisvas pe-
rejimas i$ skrandZio | Zarnas, tai storas tarpinis sluoksnis pasi-
taiko tik esant skrandZio opai. Tik ta apraiSka pasitaiko paly-
ginti retai; daug reCiau, ne Kkaip kiti Kkurie nors netiesioginiai
skrandZio opos Zenklai. Taip yra todel, kad hipersekrecija ir
hyperaciditas prie skrandZio opos pasitaiko palyginti retai. Da-
Znai prie skrandZio opos esti normalus skrandZio sunkos ruks-
tumas, pasitaiko net hypaciditas ir anaciditas. Rosenthal'io tyri-
néjimais, kuriuos jis daré per 3!/: metu Vienos universiteto vi-
daus ligy klinikoje, hyperaciditas prie ulcus curv. min. esti tik
27—28"/n, normalé sekrecija 16—17°, hypaciditas 50°/y ir ana-
ciditas 5"/o atsitikimuose. Prie ulcus pylori hyperac. esti 358,
norma 16—17°, hypac. 28—29°/y anac 2°/s. Prie ulcus duodeni
hyperec. 47—48"/6, norma 26—27"/s, hypac. apie 25°/. Ta skran-
dZzio sunkos rukStumo nepastovuma yra pastebéje daugelis ir
kity tyrinétojy esame, ir mes ta pastebéje. Apie ta jau yra kal-
béjes d-as Zemgulys pirmame gydytoju suvaZiavime.

Ulcus pylori (praepyloricum et juxtapyloricum) ir duodeni
labai retai tepasiZymi opos SeS¢liu. Jos paprastai reikia diagno-
stikuoti remiantis netiesioginiais opos Zenklais. Svarbiausj vaid-
menj Cia vaidina hiperperistaltika, skausmuy lokalizacija ir iStitu-
Stinimo laikas. Esant opai arti pyloro, pasidaro pyloro spaz-
mas. Kartu su juomi esti skausmai ir labai stipri (ekscitatine)
peristaltika. Jeigu skrandZio raumenys néra dar nusilpnéje ir
pyloro spazmas neuZgniauZia visiSkai peréjimo | duodenum, tai
skrandZio iSsitustinimas trunka daug trumpiau, ne kaip normoje.
Pagreitintas iSsitustinimas esti paprastai nesenos opos atsitiki-
muose. Esant uZsenéjusiai pylorinés srities opai, issitustinimas
trunka ilgiau ne kaip normoje, nors peristaltika buty ir labai sti-
pri, jie nebepajégia iSstumt paprastu  laiku kontrastpreparaty
(resp. valgio) i duodenum. Taip yra todel, kad spazmas kasdien
darosi stipresnis; jis pereina pamazu j stenoza, o skrandZio rau-
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menys silpnéja; pasidaro skrandZio ektazija (Zr. pav. 7). Skran-
dis stipriai iSsipleia, nusileidZia Zemyn lyg symiyzo ir pusméne-
siu traukiasi i Kkairiosios | deSinaja fossa iliaca. VirSutinioji
kontrastpreparaty riba tokiuose atsitikuose esti per 2—4 pirstus
Zemiau cristae ossis ilei. PradZioj, kol skrandZio raumenys né-
ra nusilpe, galima pastebéti curvat. maior, puséje stipria ekscita-
ting peristaltika kartojantis su antiperistaltikos vilnimis. Bet
skrandZio raumenys greit silpnéja ir peristaltikos vilnys darosi
kas kart ne taip gilios ir pagaliau visai nutilsta. Prie jsenéju-
sio pylorostenozo daZnai skrandZio raumenys tiek yra nusilp-
néje, -kad ir kontrastpreparaty suvalgymas nebegali. iS3aukti peri-
staltikos; skrandZio siena visa laika pasilieka lygi, sustingusi lig
bliudelis pripiltas sriubos. Esant tokiam stipriam stenozui kon-
trastpreparatai (res. valgio dalys) pasilieka ilga laikg skrandyje.
Ta pacia skrandZio forma ir padétj (tai yra bliadelj pripilta sriu-

Pav. 7. Pay. 8.

Skrandzio ektazija prie gerosios  Mazosios kurvatiiros karcinoma.
rusies pylorostenozo.

bos) galima rasti perSvieciant ligonj po 24—48 ir daugiau va-
landy. Ulcus duodeni taip pat yra lydimas stipria ekscitatine
peristaltika. Ta peristaltika daZnai esti dar stipresné, ne kaip
prie ulcus pylorinés dalies. Diferencialo atZvilgiu ¢ia yra svarbu,
kad pylorus buty laisvai pereinamas. Be to prie ulcus duodeni
daZznai esti bulbus duodeni (pradZia duodeni) labiau pripildytas
ir iSsiplétes, ne kaip normoje. Didelés reikSmés turi skausmy
lokalizacija. Bet skausmai ulcus duodeni atsitikimuose ne visada
esti duodeni projekcijoje, daZnai jie esti per skersg pirSta auk-
$¢iau ar | deSinj Sona nuo duodeni projekcijos. Kadangi apsu-
kui duodeni yra Kity organy (pancreas, vesica fellea ir t. t.), su-
sirgimai kuriy gali bati prieZastis pana3iy skausmu, kaip ir prie
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ulcus duodeni, tai skausmai turi diagnostinés reikSmeés tik tada,
kada yra kiti opos Zenklai.

Pereinant prie skrandzZio véZio rentgenodiagnostikos reikia
pasakyti, kad ankstybo veZio diagnozo kol kas negalima (tikrai)
pastatyti ir Rentgeno spinduliais. SkrandZio veéZio diagnozas,
perSvieCiant Rentgeno spinduliais, dabar yra statomas remiantis
prisipildymo defektu ar skrandZio sienos nejudrumu (sustyrimu).
Bet ir vienas ir antras i§ ty simptomu pradZioje esti silpnai i3-
reikSti ir todel, perSvieciant ligonj skrandZio véZio pradZioje, sun-
ku juos_ pastebéti. Kas kita yra su diagnozu toli paZengusio
veZio. Cia aukS$¢iau paminéti simptomai aiSkiai yra idreikti ir
diagnozo klaidos esti labai retos. Prisipildymo defektas esti ma-
tomas, Kkurioje tik skrandZio sienoje jis yra. Jeigu véZys yra
ant prieSakinés ar uZpakalinés sienos, tai prisipildymo defektas
esti matomas, palengva sukant ligonj i Sona, arba prispaudZiant
skrandZio sieng viena prie antros. SuspaudzZiant sveika skrandi
matyti iSilgos druoZés — plicae gastri — esant karcinomai —
iSkilimai su netaisyklingais krastais.

( \
: I

Pav. 9. Pav. 10
Pyloro karcinoma. SSmelio laikrodis®.

Esant pyloro karcinomai, gali bitiar pyloro stenozas ar jo
inkontinencija. Grynas karcinomatozinis pyloro stenozas aiskiai
esti diagnozkuojamas perdvie¢iant R— spinduliais. Gerosios rusies
stenozo atsitikimuose, kaip jau virSuj buvo minéta, skrandis sti-
priai iSsiplecia ir nusileidZia Zemyn. Prie karcinomatozinio py-
loro stenozo tokio iSsiplétimo niekada nesti, nes ¢ia skrandzio
siena yra infiltruota, neelastinga.

Esant pyloro inkontinencijai skrandZio iSsituStinimas eina
ne ritmiSkai, kaip paprastai, bet visa laika esti matoma kontrast-
preparaty juosta tarp pyloro ir duoceni.

Esant bendrai scirrhoziniai ekrandZio infiltracijai, skrandis
atrodo tokios formos, kaip hipertonijoje: skrandis palengva issi-
pleCia ir palieka panaSus normaliam; esant scirrhoziniai infiltra-
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.cual visa laika jis pasilieka siauras ‘ir visai néra matyti penstal-
tikos VIl;llu, nes skrandilo sienos yra sustyrusios. (Ziur. pav.
8, 9, 10

Jeigu scirrhoziné mflltracua yra cirkuliariné ir ties viduriu
skrandZio, tai tada skrandis esti panaSus i smélio laikrodi. Toks
piktosios ruSies skrandZio sienu itraukimas Zymiai skiriasi nuo
spastinio itraukimo. Spastinis skrandZio sienos jtraukimas yra
tik iS vieno Sono; jis yra labai siauras ir skrandis atrodo lig bi-
tu siulu perriStas. Scirrhozinis jtraukimas esti paprastai cirku-
liarinis gana platus ir ne staigus; taip kad skrandis iStikro atro-
.do panasSus | smélio laikrodi.

SkrandZio sekrecija vézio diagnoze mazai teturi reikSmeés.
‘Sumazéjimas aciditatis ir sekrecijos, kaip jau auk3¢iau buvo mi-
néta, neretai pasitaiko, esant skrandZio ir duodeni opai. O ieigu
yra pyloro uZzsidarymas ir skysciai nebegali iSeiti, tai storas tar-
‘pinis sluoksnis esti ir skrandZio karcinomos atsitikimuose.

Suvedus viska kruvon, reikia pasakyti, kad tyrinéjimai su R.
-spinduliais turi Zymios reikSmeés skrandZio ligu diagnoze. Per-
SvieCiant Rentgeno spinduliais daznai galima pastebéti patologija
tada, kada kitais budais jos rasti negalima. Bet vadovautis vien
Rentgeno tyrinéjimais taip pat negalima, nes esti atsitikimuy, kada
-esant aiSkiai patologijai, tyrinéjant Rentgeno spinduliais nieko ne-
galima pastebéti. Tokie atsitikimai, kaip auk3¢iau buvo minéta,
esti prie svéZios skrandZio opos. Turint ta galvoje, reikétu, li-
-gonio naudai, visuose svarbesniuose skrandZio ar kity virSkini--
mo organu susirgimu atsitikimuose visuomet istirti ligonj ir rent-
-.genologiniai. Tie tyrinéjimai visuomet turéty bati jungiami su
klininiais ir laboratoriniais tyrinéjimais. Taip yra daroma Vo-
‘kietijoje ir kitose kulturingose S3alyse, taip turéty biiti ir pas
'mus Lietuvoje. :

Véiys ir piktieji navikai apskritai néujq
patyrimuy sSviesoje.
Dr. med. J. Mackevicaité (Berlyne).

Pirmus pagrindus mokslingo naviku tyrinéjimo davé
‘Virchov'as. Jo pastatytas principas ,omnes -celullae ex
.celulla® ir cCia galioja. Jis jrodé, kad karcinomos narveliai yra
kKile ir norminiu kiino narveliy; jis pabréZé, kad tai esanti vietiné
narveliy liga. ISaiSkinti, kuo biidu tie norminiai narveliai umiai
igija piktojo naviko ypatybiu, jis stato jaudinimo teorija (Reiz-
theorie). Sulyg ta teorija véZys (neoplasma) atsiranda ten, kur
-veikia chroniniai audiniu jaudinimai. Kiek véliau iskilo Co hn-
‘heim’o teorija apie naviky atsiradima i§ tam tikry, esanciy
kune narveliu, kurie dar ankstyboje embriono stadijoje Siokiu
ar tokiu budu atskilo, pameté Kkoreliacijos rySius su bendru
-organizmu (Theorie der versprengten Keimanlagen). Tie narveliai
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“guli sau ramiai, kol kokia nors aplinkybé neduos jiems galimy-
bés augti ir daugintis. (Sunku abejoti, kad i3 tokiu atskilusiy
gemaliniy narveliy gali lengviau navikai i3sivystyti, kaip i nor-
miniy narveliy, bet nauvjausiy patyrimu Sviesoje Virchov'o
audinimo teorija jgija vel savo reik§meés.)

Cohnheim’'a parémé Thiersch ir Ribbert'as.
Kad daug nekalbéjus, nurodysiu j atsiradimg tuo keliu maiSyty
naviky; o kad i§ maidyty naviku gali pasidaryti tikri piktieji na-
vikai — tai niekam nenaujiena. Ta pat patvirtina ir eksperi-
mentai (Wilms, Rossle, ypat. Askanazy).

Véliau dauvgiau jdomautasi ir tyrinéta formalinis genezis,
tuo tarpu Kkaip véZio atsiradimo prieZasties klausimas (kauzalé
genezis) buvo kaip ir uZmirstas. Ir tik jau kiek véliau pazadino
prie tos problemos ri§imo klinicistai. Atéjo parazitinés teorijos
laikai, bet kol kas nepasiseké rasti jokio ligos nesiotojo.

Ir paskutiniais laikais padaryta daug jvairiu — jvairiausiu
meginimy. Didele sensacija sukélé moksliniame pasaulyje,
kuomet Ro ux pirma sykj prane3¢, kad jam pasiseke persodinti
ivairius vidty navikus, naudojant tam tikslui ty naviky ekstrakto
filtrata. Prie panaSiy gaviniu priéjo véliau Fujinami ir
Inamoto. Henke gavo pozitingy rezultaty ir su peliy sar-
komomis. 1911 metais Rou x su savo bendradarbiais vél grjZo
prie tos problemos. Jo darbai davé labai jdomiy ir svarbiy
rezultaty: jam pasiseké gauti jvairiu neoplazmy ne tik iS filtruotu
naviko ekstrakty, bet ir i§ smarkiai iSdZiovintos (tuStumoj prie
H: SOs) naviko ko3és arba i$ naviko emusijos glicerine. 1)
Tuo budu Roux stipriai parémé infekcine (paraziting) véZio
teorijg (IStikimiausias jos atstovas Borrel). Parazitine teorijg
atstovauja ir Bend a.

1) Tik gali kilti klausimas, ar ¢ia, kaip pats Roux mano, navikg
iSSaukia visai nuo narveliu liuosas filtratas — substancija be gyvujy nar-
veliy, kitaip sakant, cheminis agentas, arba organizuotas filtruojamas
Hvirus*, — ar gal Cia visgi pradziag navikui duoda gyvas narvelis, kuris
tas visas jo gyvybei pastatytas pinkles (filtravima, dziovinimg ir t. t.)
laimingai perZengé. Juk audiniy kultiros (in vitro) metodai aiskai parodo,
kad amebinis judesys pasireidkia ne vien tik leiko — ir limfocituose bet,
kad ir kuno narveliai gali ta ypatybe turétil Zinoma toliau, kad ir dzZio-
vinimas nevisada turi organizma (s. narvelj) uzmusti! Taip kad nei filtra-
vimas, nei dziovinimas dar nelaiduoja. kad vartojamoji medZziaga yra
visai nuo gyvyjy narveliy laisva. Gal Siek tiek sunkoka sau tai jsivaizduoti,
bet galimumas neatpuola. Ta jdomi aplinkybé, kad neziurint j tokias
‘manipuliacijas, kaip kosimas, dziovimas ir t. t, Roux visgi gavo identiniuy
pirminiam navikui, tipingy su metastazais sarkomu ir kad tokiu pat budu
esg galima gauti net toks retas navikas, kaip osteochondroma, — nors
verCia prileisti ekzistavimg arba organizuoto agento, Kuris eo ipso turi
biiti kiekvienam navikui specifinis, arba tam tikros substancijos, Kkuria ga-
mina pirminis navikas, ir kuri tiktai panaSy jam (pirminiam navikui) navikg
gali i$3aukti, — bet, antra vertus, visai nenaikina galimybés, kadiSeinama-
sis naviko punktas yra Kaip tik nepanaikintas tomis manipuliacijomis
narvelis.
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IS kitos pusés padaryta daug sekmingu eksperimenty, remian-
¢iu jaudinimo teorija. Pirmas Ehrlich’'o ir Apolant'o
apradytas atsitikimas buvo tai ,persikeitimas“ (Umwandlung)
transplantuotos karcinomos i sarkoma, — reiSkinys, kuris autoriy
(ir kity) nuomone gali biiti aidkinamas tiktai kaip spontaninis
Sa atsiradimas ir Ca stromos, veikiant i§ pirminés Ca einanciam
jaudinimui. Tuo atveju jdomis gaviniai visos eilés méginimuy
transplantuoti apaugas svetimos giminés Zvérims; ypatingai prie
persodiuimo Zmogaus naviky jvairios ruSies Zveérims (kaip tai
daré C. Levin): (i$mus Funk'o méginima) né viename
atsitikime nebuvo gauta prigijimo, plétojimosi to paties naviko
audiniyu — nauji navikai vis atsirasdavo iS iskiepyto Zvériuko.
Tie navikai, prieSingai minétiems KRoux'o navikams, kaip savo
struktra, taip ir ypatybémis grieZtai skiriasi nuo skiepijamo
naviko (gali, pav., vietoj jskiepytos Ca, Sa atsirasti, jei jaudini-
mas | jungiamuosius audinius paveikia). Ta irodo ir nauvjausieji
Keysser'o eksperimentai: Zmogaus navikas jaudinamas Rentgcno
ir Radijaus spinduliais; prie§ tai dar, del didesnio jautrumo,
duodama pacientui svetimo naviko ekstrato. Navikai skiepijami
pelems. Tuo budu pasiseké gauti nuo 4 Zmogaus naviky tikry
piktuju naviku pas peles. Tik neretai i§ Ca jis gaudavo navika
visai panaSu | sarkoma ir atbulai. Tai patvirtina, kad navikai
- iSkilo ne i§ persodinty audiniy, bet i§ audiniy eksperimentuoja-
mojo Zveériuko!) Skiepijamasis navikas tarnauja tiktai, kaip jaudi-
namoji (B enda = infekciné) medZiaga. Metastazy nebuvo.

Ypatingai svarbiis yra Fibiger' o ir jo mokyklos tyriné-
jimai. Jam pirmam pasiseké gauti tikry veéZiy, duodan¢iy meta-
stazu ir transplantaty. Sistematingai 3Seriant peles ir Ziurkes
infekuotais tam tikra nematodu ruSimi (spiroptera neoplastica)
tarakonais, kalbamuju gyvuliu skrandZiuose uZauga vézys. Kad
tai tikrai yra piktasis navikas parodo ne tik histologiné struktiira,
bet ir metastazai (kuriuose jau nerandama nematoduy!) bei transp-
lantavimo galimumas.

Gauta tikra karcinoma ir mechaniniais jaudinimais (Stahr
ir Secher).

Bet ne tik chroniniai audiniuy jaudinimai, ar tai pagalba
organinio agento, ar tai mechaninés iritacijos, ar tai, pagalios,
- kokio nors parazito, iSSaukia naviko atsiradima: ilgai trunkantis
naudojimas cheminiy substanciju duoda ty paciu rezultaty. Pa-
naSiai, kaip pas darbininkus, turincius dalyka, su anilinu, pasidaro-
Slapimo puslés veZys, irodé japonu tyrinétojai Jamagiva ir
Ischikawa, kad tepant odg degutu galima iSauginti puikiausj vézj.

Tuo atveju jdomus dar Bloch'o ir Dreyfuss'o meégi-
nimai, kurie Salia to dar sprendZia ir klausima, kurios deguto
dalys (cheminés) iSSaukia piktajj navika. Tuo tikslu jie dalina

) Benda skaito panaSius reiSkinius kaip tik stipriu jrodymu
parazitinei naviky etiologijos teorijai.
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deguty j tam tikras skirtingas savo cheminiu sastatu porcijas ir
tepa jomis peliu nugaros oda. Atsiranda véZys. - Makroskopineé
ivaizda: arba ulcus su plok3ciais, Kkietais, apkastais krastais,
arba auk3tas, kietas, suragéjusiu epiteliju padengtas navikas. !)
|sidémétina, kad navikai auga ir nustojus tepti ir auga gilumon
i muskulatiirg, tdaip pat ir | kaula jsigriauZia. Exitus nuo kache-
ksijos esti paprastai po 150 — 250 dienu nuo pirmo tepimo.
Tie pirminiai navikai duoda metastazy limfos gilése ir labai
daznai (30 — 40%) plauciuose. Kituose organuose metastazy
nepastebéta. Jungiamuose audiniuose daznai pasitaiko abscesy
duodanciu uZdegimuy. Ka del veikimo atskiry deguto daliu, tai
pasirode, kad prie Zemos temp. verdantieji fenolai ir bazos (Ba-
sen) jokio toj prasmeéj veikimo neturi; Zemai verdanciose Kkar-
bovandenilinés medzZiago> (Kohlenwasserstoffe) i$Saukia geryju
navikuy atsiradima; auk$c¢iau 3000 verdancios deguto dalys, kurios
tirpsta benzole ir nuo daliy, verdanciy prie Zemos temp. yra
laisvos, duoda keturiy mén. laikotarpy 100 °/y atsitikimy greitai
augancius piktuosius navikus.

NurodZiusi svarbiausius véZio iSaugimui Kkelius, noriu dar
priminti viena nemazos reikSmés faktoriy, butent individualinj
palinkima (Dispositio. *) Tai yra matoma iS neigiamojo laiky-
mosi kai kuriu eksperimentams naudojamuy Zveriuku, neZiarint j
visy kity salygy vienoduma. Ta pat rodo naujieji eksperimentai
Lathrop'o ir Loeb'o. Dar daugiau: sistematingai tyrinéjant
paaiskeéjo. kad tas palikimas yra paveldomas ir dar net einant
Mendel'io taisyklemis!

Kad amZius vaidina vaidmenj véZio atsiradime, kiekvienam
Zinoma. Kiti dar reiSkia gan pamatuotu nuomoniu, kad vidujiné
sekrecija taip pat turinti reikSmés. (Lauterborn, Erdmann,
Hilario, Burnett ir kt.).

Taip pat jau dabar neginCijama, kad esama jgimto ir igyto
immuniteto, nors jo dar esmé neaiski (Jensen, Ehrlich,
Apolant, Flexnerir k.).

Po to viso, kaip paskutiniais metais pasiseké jvairiais budais
eksperimentaliai iSSaukti kareinoma, rodos jau piktuju naviky
problema turéty buti iSspresta. Bet, deja, taip gerai néra. Tas
litdnas patyrimas temokina, kad ligos esmé toli graZzu néra dar
iSaiskinta, jei mums pasiseké suciupti jos atsiradimo salygas.
Ir Siandie véZio ligos esmés supratimai yra labai ivairus, neturi
tarp saves nieko bendra. Vieni mato joje uzkreCiamaja liga kiti

') Gaminant Siuo budu (degutu) karcinoma, galima pastebéti savoti-
Sku permainy, ir apatiniame odos sluoksnyje (cutis), butent: atidéjima
haemosiderino histiocytuose ir laisvo deguto audiniy tarpeliuose. DaZnai
randamas degute arSenikas yra Stame atsitikime neveiklus elementas.

_Pastebetinas dar nefrozu atsiradimas.

2) Vartojimas mesos ir alkoholio (Teilhaber, Albrech t) pa-
linkima padidina, nes stoka mineraliniu drusky, mazinanti jungiamyjy au-
diniy atsparuma pries epitelijaus narvelius (O pitz).
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iSveda ja i$ prigimtu ir jgyty narveliy bei audiniy anomalijy, Kkiti
vél skaito jg chroninio narveliy jaudinimo rezultatu. Ir kiekvie-
nas ju i savo Ziuréjimo punkto turi racijos, nes kiekviena tu
teoriju remia stiprus stulpai tikry eksperimentaliy gaviniy pavi-
dale: juk pasiseké Roux'ui gauti véZj, tréskiant visai nuo nar-
veliu laisva naviky filtrata; t3 pati gauna Askenazy jaudin-
damas miSrius navikus; Fibiger'is gauna véZj, veikiant parazi-
tams skrandZio gleiving, ir taip pat gautas vézZys, tepant oda de-
gutu (Jamagiwa, ir Ischikawa). Rossle prileidZia dvi
i§+adi i§ to: arba tie visi navikai yra i$ tikryju labai heterogenini,
arba viena bendroji riSancioji juos tiesa yra dar nesurastas ne-
Zinomas X.

Apzvalgos pilnumui noriu dar paliesti diagnoza ir terapija.
Del diagnozo ne ka naujo tenka bepasakyti (jei neminéti Fre-
und — Kaminero reakcijos), bet prie terapijos noréliau
ilgiau apsistoti. _

Sena tiesa — kad svarbu kuogreiCiausia padaryti diagnoza
ir kuogreiCiausia operacija — visiems Zinoma. Del prognozo
ne tiek svarbi anatominé bei histologiné veZio pusé, ') kiek ben-
dras viso. organizmo~ stovis, kaipo toks. Kaip navikui atsirasti
reikalinga be kity aplinkybiu dar bendra ir vietiné dispozicija,
taip ir jam iSgydyti (operacija, Svitinimas, savaime i3nykimas)
reikalingas yra bendras ir vietinis organizmo atsparumas. Ta
apsigynimo jéga lokalizuojama (remiantis praktiniais patyrimais ir
samprotavimais) baltuose kraujo skrituléliuose, butent limfocituose.
Metodai, dauginantieji juju skaiciu organizme, gali turéti reikSmés
naujy keliy gydymui nustatyti. Tais pagrindais remiantis dabar-
tiniu laiku dedamos pastangos, kad sustiprinus funkcionavima
hematopoetinio aparatg ir padidinus lokalinj jungiamyjy audiniy
prie§ neoplazma atsparuma.

Skaitant, kad prie véZio chroninis uZdegimas esti visada, ir
iSeinant i to principo kad: ,kas normalius audinius ir indus tik
prie smarkesnio vZdegimo veda, gali nesveikus, karcinoniatozinius 1)
audinius uZmusdti — Bier'as mégina gydyti navikus pasingaja
hiperemija. 1900 m. to paties Bier'o ivedama taip vadinamoji
»ProteinkOrpertheropie“. Zymiy pozitingu rezultaty visgi negauta.

Paskutiniais laikais susidométa pasikartojamais atsitikimais
neoplazmy iSgijimo nuo priepuolamai prisimetusios roZés arba
nuo kitu su uZdegimais einanciu procesy. Pasitaiko. taip pat ir
spontaniniy i8gijimy. Privedu keleta pavyzdZiu.

’s

(Bus daugiau).

1) Skirrus, laikomas apskritai, kaip Tumor benignus, gali biti pavo-
jingesnis uz piktaja Ca medullaris.

!) Indai vézio audiniy yra, be abejonés, anatomijos ir fiziologijos
atzvilgiu Zymiai menkesnés vertés, kaip sveiky audiniy (Sauerbruch).
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- 5 : 39
Hohenlychen’o aplankymas.

Dr. B. Zacharinas (Tauragéje).

Hohenlychen’e, nedideléje gelZzkelio stotyje, apie 100 kilo-
metry nuo Berlyno, yra jsteigta prof. Bier'o 1914 m., jau Kkarui
prasidéjus, sanatorija kauly ir sanariy dZiovai gydyti.

Ligi 1914 m. vieSpatavo nuomone, kad tik aukStuose kal-
nuose, kur ilgai SvieCia karSta saulé, oras gausus ultravioleti-
niais spinduliais, galima konservatiniu keliu gydyti taip vadinamajj
chirurginj tuberkulioza. Vokieciy valdZia asignuodavo kasmet tam
tikrg sumag siysti i aukstus kalnus (poz. L ey sin) nustatytg kauly
dziovininky skaiciy. Karui prasidedant, vokieciai negaléjo tai da-
ryti ir turéjo sugalvoti bent kokj ,erzaca“, kad nepalikti savo
dziovininky be pagalbos ir be gydymo. Tokiu budu ir buvo js-
teigta Hohenlychen’e kalbamoji sanatorija.

MazZam pusyne i§ eglaiCiy, rety pusiu ir berZy randasi trys
namai: vienas dviejy auk$ty be verandy ir du triju aukSty su ve-
randomis. Sitie namai pastatyti ne specialiai tam tikslui ir buvo
tiktai bent kiek pertaisyti, kad atatikty elementariniams ligoninés

_(sanatorijos) reikalavimams. Todel vienas namas visai neturi ve-

randos, o kituose — verandos vos- vos duoda galimybés laiky-
ti ant oro visus ligonius, kurie, ypac vaikai (o jy yra ten daugu-
ma), be prieZiuros gerai ilavinto personalo negali biiti paliekami
neé vienai minutei.

Konservatyvinio Gydymo pagrindiniai faktoriai yra Sie:
oras, saulé, uZtvenkimas (Stauung), iSkrovimas
(Entlastung) ir Natrum Jodatum. Gipso tvardiai visiskai
nevartojami, taip pat visai nevartojama abscesy incizija, o tiktai,
reikalui esant, atsargiai pakartojama punkcija. Punkcija daroma
kai kada ir du kartu per diena; bendras punkciju skai¢ius vienam
ligoniui esti ligi 90—100 Kkarty.

Visi ligoniai nuogi guli verandose arba kieme istisg diena,
apsaugodami savo akis tamsiais akiniais, o galvg baltu skrybeliu i3

drobes, arba balta skepeta. Vasara ligoniai, jeigu galima, ir nak-
voja ore. :

Oras ir saulés spinduliai vartojami Sitokiu bidu:

; dieng ligonis ramiai guli lovoje kambaryje su atidarytais lang.
-z 2 i »  » 1val ant oro pusiau uZdar. verand.
” ” ” » 2 s » » » » »

5 ” ” ” » 3 ” » ”» ”» » »
B, : ? . Pradzia saulés ir uZtvenkimo
.- 3 kart. . po 5 min. 3vietinimas pédos
i A T B i R £ staibio

n S ) e 2 pédos
e g gL LSS : kelio
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Ir taip kasdien po 1 val. daugiau ligi 7 val. i§ viso.
Jei ligos Zidinys randasi bendro Svitinimo srityje tai ligi

12 dienos jisai turi bati uzdengtas 3vitinimo laike.

Silpnesr]iems ligoniams reikia pailginti guléjimo laikas ant
oro (be saulés) ir 3vitinimas vesti pamazu.
Jei saulés néra, tai visi ligoniai gauna maziausiai po /= val. )
per dieng specialiu lempu (ne Hohensonne — Quarz - Lampe)

!) Toks S3vitinimas darosi taip trumpai tik del teknikos patogumy
(mazai lempy, daug ligoniy).
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,Bestrahlungslampe“ arba ,Bestrahlungsaparat® D-ro Kisch'o !),
kunu galima gauti pas Carl Zeiss, Jena.

UZtvenkimas daroma 3 kartus per diena po 4 valandas i3 ei-
lés su vienos valandos pauza po kiekvieno seanso. DeSimts minu-
Ciu prieS uZtvenkima ligonis gauna Natrum Jodatum tokiose dezose:

Suaugusiems per dieng 3, 25 gr.
vaikams nuo 10 ligi 14 m. per diena 1,0 gr.
vaikams ligi 10 m. per dieng 0,5 gr.

UZtvenkimui vartojama arba guminés triubelés, arba E s-
march’o timpos, bet ekonomijos déliai daugiausia taip vadi-
namieji pigus ,Stauungsspirallen®.*) Prie kiauSo Kkauly tbc,
lupus faciei, gerklés dZiovos, lymphadenitis tbc vartojama, Kkaip
apykaklé ant kaklo, guminiai kaspiiai, i§ kuriy paprastai darosi
moterims kojiniy raisciai.

Prie coxitis tbc bilateralis, taip pat prie tbc ossium pelvis
timpa dedama aplink pilva, kaip prie sustabdymo Momburg’'o
biidu kraujo tekéjimo iS moteru lyties ‘organu. Prie Coxitis tbc
unilateralis timpa dedama, einant nuo kirkSnies aplink S$launies
ir vir§ spina ant. superior suriSama. Tokia timpa galima, kad
nesmukty, palaikyti kokiu-nors dirZu *).

Prie Gonitis tbc, taip pat prie pédos kaulu tbc timpos de-
damos ant Slaunies virSutiniame /s,

Prie peties kaulo ir sgnario tbe timpa yra uvZriSama nuo
paZzasties aplink ant peties ir palaikomas, kad nekristy, binto
ruozu, einanciu nuo vidaus uZriStos timpos iS prieSakio per kru-
tine ir kita paZastj i uZpakalj vél prie timpos.

ISkrovimas darosi prie nugarkaulio, kelio, dubens —
Slaunies sanario, alkunés ir pirStu sanariu ir Kkauly tbc. Tam
tikslui nevartojama nei mastizolas, nei pléstra ir t. t., o paprasta
i8 mink$tos medZiagos manZeté su galais, prie kuriy prisegama
iS vielos kilpa su sunkumais. ManZeté viniojama aplink staibj
ties péda ir sustiprinama keletais prasto binto turais. Vartojama
irkontr-iSkrovimas paprastais budais, statant po lovos
galo medziu stulpelius, kad ligonis nesmukty | iSkrovimo puse,
nors nuo to gelbsti Rollier minkStas puskorsetis *), pritaisy-
tas prie kiekvienos lovos, jos virSutiniame gale, atatinkant nu-
garos pozicijai, jos didumui ir formai.

Pritrauktoms kojoms istiesti del kelio sanario patologiniy
permainy dedama ant kelio drobés gabalas su sunkumais, ka-
banciais i§ abiejy lovos pusiu, kurie daro spaudimg ant sanario
ir padeda tuomi jj iStiesti. Prie genu varum arba genu val-

') Sanatorijos vedéjas, kuriam turiu iSreik3ti savo dékinguma uZ
draugingg priémima ir jo nurodymus.

2) Galima gauti pas Hiertel, Berlin am Bahnhof Tiergarten, Kiop-
stockstrasse.

%) Kaip aparate Ernst O. P. Schultze kraujui j apating galuting ne-
leisti (Blutleere).

1) Zodis ,korsetas* Cia pavartota ne visai tiksliai. Geriau jis vadinti
Rollier’o aparatu su dr. Kisch’o modifikacija.
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gum, prie jvairiy iSkrypimy darosi atatinkama kontrekstenzija
pléstra su sunkumu, prikabintu prie pléstros laisvo galo !).

Be aprasyto gydymo ten vartojami, atsiZvelgiant ligoniuy
individualiy  savybiy Rentgenospinduliai ir proteinoterapija
(kiauliy ir aviny kraujas).

Kaip gydymas su jo be galo gerais rezultatais (sekvestru
rezorbcija, ankilozy iSnykimas, funkcijy restitucija ir t. t.),
taip ir prieZiura ir ligoniy maitinimas pastatytn puikiausiai.

Visas personalas, prof. Bier'o ir dr. Kisch'o déka,
labai gerai iSlavintas ir pavyzdingai atlieka savo sunku darba.

Dentisterija Amerikoje®).

Amerikoj, prieS revoliucija ir po revoliucijos, per daug
mety dentistai nebuvo legalizuoti.

Tada, kas tik noréjo, galéjo praktikuoti dentisterija be jokiu
egzaminy. Del to, tada dentisterija, kaip mokslas, nebuvo pripa-
Zinta. Kalviai ir barzdaskuciai tada buvo geriausi dentistai. Visa.
ka jie galédavo, tai iSrauti skaudamajj dantj.

Alabama buvo pirmutiné valstybeé kuri iSleido taisykles re-
guliuoti dentisty praktikai. Sitas Alabamos bilius buvo perleistas
legislaturoj 31 d. gruodZio 1841 metais, kuris sudaré Medical
Board iSekzaminavimui aplikantuy, norinciy praktikuoti dentiste-
rijos chirurgija. Po tokios Alabamos legislatiros iniciatyvos,
praéjo daug metu, kol visos kitos valstybés sudaré ir uZgyré
State Board of Examiners. PrieZastys tokio nerangumo paréjo i$
nekvalifikuoty dentisty. Mat bemoksliai dentistai kliudé visiems
teisétiems sumanymams, nes jie bijojo, kad ju nepa3alinty i3
dentisty tarpo. BemaZ visose valstybése 90° dentistu buvo ne-
lanke jokios mokyklos. Del to bemoksliai, budami didZiumoje,
visur ir visada atsilaikydavo prie$ jiems daromus suvarZymus.
Po keliy mety itempty pastangy, daktarai susitaré palikti ramy-
béje visus savamokslius savo vietose, t. y. praktikuoti dentiste-
rija, nevarZant ju jstatymo reikalavimais. Pastarasis sumanymas
nesutiko pasiprieSinimo i§ savamoksliy pusés, del to daktarams
pasiseké pravesti biliy legislatirose, kuris reikalavo State Board
of Examiners. O isteigus State Board of Dental Examiners sava-

) Visas smulkmenas su atvaizdais apraSysiu savo laiku atskirai,
skelbdamas Tauragés apskrities ligoninés kaulq dziovininky gydymo rezul-
tatus. ldomaujantiems nurodysiu d-rc Kisch’o knygg: Diagnostik und
Therapie der Knochen—und Gelenktuberkulose, Leipzig, Verlag von F. C. W.
Vogel, 1921.

?) Kadangi odontologijos mokymo klausimas Siandien Lietuvoj yra

labai aktualus, dedame Cia beveik itisg straipsnj i§ ,,Tévynés* 1921 m. NN 50

ir S1. Stralpsms paraSytas Starr Parson, A M, M. D, D.D. S, is

Washington, D. C., laikrastyj ,,Dental Facts", sulietuvintas Pr. S. %mggaus
e d.
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moksliams buvo neprieinami vast)‘}giniai kvotimai, nes jie (sava-
moksliai) buvo nepriimami prie State Board. Bet visi turintieji
leidimus prie§ atsiradimg State Board of Dental Examiners ne-
buvo ver¢iami prie kvotimu.

Daktarai Chapin A. Harris ir Horace H. Hayden buvo pir-
mutiniai, kurie reikalavo, kad visi dentistai lankyty kolegija ir
gauty daktaro diploma. Daktarai Harris ir Hayden kreipés i
Marylando Universiteto globéjus, patiekdami sumanyma, kad den-
tisterijos skyrius biity jsteigtas prie universiteto ir M. D. laipsnis
buity suteikiamas tiems, kurie baigs dentisterijos moksla. Su
tokiu sumanymu minéto universiteto globéjai sutiko, todel, ne-
uZilgo, (1839 metais) Baltimore College of Dental Surgery tapo
suorganizuotas ir pastatytas. Tai buvo pirmutiné dentisterijos ko-
legija visame pasaulyije.

Ligi 1881 m., kuomet National Association of Dental Fa-
culties tapo suorganizuota, dentisterijos kolegijos garsinos savo.
kataloguose, jog dentistai, praktikave dentisterija per penkerius
metus, gali baigti dentisterijos kolegija pabaigoje lekcijy kurso.
Lekcijos prasidédavo spalio ménesyje. Tokiu budu daugelis gavo
D. D. S. -(daktaras danty chirurgijos) laipsnj per penkis méne-
sius. Mums iSrodo negalimu daiktu taip lengvai gauti daktaro
laipsni per tokj trumpa laika. Dabar, norint gauti tokj laipsnj,
reikia maZiausia penkenus metus lankyti dentisterijos kolegijg.
Be to, umai norint jstoti | dentisterijos kolegija, reikia parodyti
ketveriy mety high school'és diplomas, nes kitaip nejsileidZiama
kolegijon.

Paskutiniu laiku kolegijos nejuokais pradéjo svarstyti reika-
lavima i§ studenty B. A. laipsnio (reikia lankyti ketverius metus
kolegija, kad gauti B. A. laipsni. Vertéjas), kurie nori mokytis
dentisterijos. Sis svarstymas jau galutinai tapo nusprestas ir uz-
girtas, tik dar nejvykdomas. Dabar dentisterijos studentai pri-
valo iSbuti kolegijoj ne maZiau, kaip penkerius metus, kad gautu
D. D. S. laipsnj. 1923 m., -bus dar vieni metai uZdéta ir tada
reikés jau SeSis metus 1§butn kolegijoj, kad baigti dentisterijos
daktaro moksla. Todel daugeh> véliausio laiko dentisty yra tos
nuomonés, kad tuo paciu laiku geriau baigti M. D. (Mealcmos
daktaro Vértéjas) ir tada pasimokyti trejus metus, kad gauti
D. D. S. (daktaras danty chirurgijos). Mat dentisto mokslas, kokj
pacnental mato jo ofise, galima baigti per dvejus metus. Taciau,
veliausios ruSies dentistai dabar mokinasi po vienu stogu, i$
vienokiy knygy ir nuo ty paciu profesoriy, kg ir kiti gydytojai.
Vadinas, skirtumas tarp véliausios ridies dentisto ir
mediko yra vien tik jyu uZsiémimo pavadinime, o ne p a-
matiniame moksle.

Kadangi Sioje 3alyje tukstanciai daktary turi abu laipsniu,
t. y. M. D. ir D. D. S., uZtat nidien dentisterijos profesija taip
sparciai kyla, kaip specialiné medicinos Saka.

Véliausio laiko dentistai yra burnos chirurgai ir dentistai.
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Reikia pasakyti, kad medicinos gydytojai, baige mokslg pries
25—30 metus, mokslo Zvilgsniu jau negali lygintis su vélesnio
laiko dentistais. Del to tarp senesniy gydytojuy ir jaunu dentisty
kartais atsiranda nesusipratimy. Mat seni gydytojai vis dar stato
‘savo ,a3“ patologijos klausimuose, o jauni dentistai mégsta sa-
'karzma ir senesniems gydytojams pasako tokiu dalykuy, apie ku-
‘riuos pastarieji néra nei girdéje, nei mokinesi, uz ka jie jauciasi
ipajuokti. ' :

Siy dieny dentistai yra verCiami iSlaikyti valstybinius ekza-
‘minus i$: anatomijos, fiziologijos, farmakologijos, chemijos, pa-
tologijos, histologijos, terapeutikos, bakteriologijos, burnos chi-
rurgijos, embriologijos, metalurgijos, fizinés diagnostikos, opera-
tinés dentisterijos ir protezinés dentisterijos. Tai yra klausimai
valstybiniuose egzaminudose, | kuriuos reikia atsakyti raStu. Bet
anaiptol valstybiniai egzaminai néra taip pilni, kaip kolegiju eg-
“zaminai. Valstybiniuose egzaminuose neklausia medicinos juri-
sprudencijos, generalés chirurgijos, X-spinduliy, medicinos istori-
jos, o kolegijoj to mokinama. Todel Sie dentistai turi teisés pa-
naudoti eteri, chloroforma, nitrons oxid ir oxygen gaza ir Kkitus
anestetinius skystimus migdymui, kuriy pagalba dentistai daro
operacijas burnoje. Tokios operacijos, kaip nuliZes Zandakaulis,
mires (necrosis) Zandakaulis, epulis ir kiti tumorus, taip
pat uZsikrétes (infected) Maxilarysimus, $Cerba (hare lip), cleft
palate (atidaras burnos gomurys pas apsigimusius kudikius) ir
blogai isibriove kritminiai dantys visada reikalauja uZmigdyti
ligonius darant tokias operacijas. .

Todel véliausia iSéje i kolegiju dentistai yra ne tie senyvi’
dentistai, bet burnos chirurgai ir dentistai. Kitaip
sakant, jie vra gydytojai — burnos ligu specialistai.

Dar 1887 m. American Medical Association perleido rezo-
liucija, kad baige dentisterijos kolegija su D. D.S. laipsniu bus
legaliniai tos organizacijos nariai ir kad dentisterija yra speciali

. ‘medicinos Saka.

Kadangi valstybiy dauguma tik prie§ deSimtj mety pradéjo
reikalauti high school'és ir dentisterijos kolegijos diplomo i tu,
‘*kurie noréjo laikyti valstybinius kvotimus, del to ir dabar visur
yra daug dentisty be daktaro laipsn'o. Jiems (savamoksliams
dentistams) mirus sugritis Sarlatanu sostas.

PrieS deSimtj mety Virginijos legislatira perleido biliy, kad
visi dentistai valstybiniuose kvotimuose privalo parodyti M. D.
laipsnj. Bet tuojau atsirado pasiprieSinimuy tokiam jstatymui,
reikalaujan¢iam M. D., vietoj D. D. S., kas privedé prie panaiki-
nimo reikalavimo M. D.

Inteligentai ir Siaip sau 3Sviesesné visuomené dabar pasirenka
dentisterijos chirurga su tokiu pat démesiu, kaip ir akiy, ausy ir
gerklésspecialistus.

Jau praéjo, tie laikai kada didelé iSkaba su dantimis ir den-
tisto vardu, paraSytu didelémis raidémis, Sauké praeivius j jo ofisa.
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Siu dieny publika 3viesesné, ir jei kur nors pasitaiko tokiy iSkabu
prie dentisto ofiso, tai jos tik nubaido Zmones. Visi jau pradeda
suprasti, kad tokiose iSkabose slepiasi apgavimas, neSvarumas ir
begédiSkas pazeminimas daktaro profesijos. Neveltui tokiu den-
tistu Zmoneés nevadina daktarais, o tik dentistais. Toki denti-
stai daugumoj ir néra daktarai, o tik dentistai, me-
chanikai. :

Dabar padoriis gydytojai jau - iSbrauke Zodi ,den ti-
stas” i§ savo iSkabos ir vizitiniu korteliu.

Praeityje buvome paprate matyti iskabaDR. JOHN SMITH,
DENTIST. O dabar $itoj i3kaboj perskaitysi Dr. John Smith.
Dabarties tiek pakanka. Pacientai Zino, kad Dr. John Smith yra
dentistas ir jiems nereikia tai kartoti. Daugelis Zenkly i§ lauko
puses leidZia publikai manyti, kad toks daktaras dykas, uZtat jis
labai geidZia, kad kas uZeity i jo ofisa.

Nelabai senai akiuy, ausy ir gerklés ir Kkitoki specialistai
garsindavos iSkabose, kad ju specialybé apréZta vienoje ar kitoje
Sakoje. Bet American Medical Association tai nupeiké. Dabar
padorus gydytojai istato ofiso lange ar prie sienos prikabina
lentele, kurioje paZzymi daktaro varda, pavarde ir laipsnj, k.t. M.
ErDED S,

Bet ir Siandien nemazZai vartojama tokiy i3kaby, kuriose
perskaitysi Dr. Paul Jones, Phisician, arbaDr. James
Black, Physician and Surgeon,bei Dr.L.C. Wilson,
Dentist. Taciau padorus gydytojai j tokias iSkabas Ziuri su
panieka, kaip | pasenusig, nudévéta mada. Dabar padorus gy-
dytojai atspausdina lenteléje vientik ,Dr.* varda pavarde
irtaska.

Kaip gydytojo, taip dentisto teismuose nepriima j Jury, nes
pacientai negali laukti, kentéti, kada daktaras sédi teisejo vietoje.
ReiSkia, daktarai privalo uZsiimti vien tik pacienty gydymu.

Kauno Medicinos Draugijos 1921—22 metais, t.y.

trecCiaisiais metais, darbuotés apyskaita.
Dr. J. Staugaitis.

I. K. M. Draugijos sudétis.

TreCiyju mety pradZioje K. M. Draugija turéjo 44 narius.
Trec¢iyju mety bégyje Draugijon jstojo nauju nariy 19, butent
d-rai Bendorius V., DomaSevi¢ius A., Daugirdiené, Fuksas A.,
Jablonskaité-Liandsbergiené, Jonikaitis J., Jurgeliunas, Kairiuk3tis
P., Kalvaityte P., Kanauka V., Laskauskas A., Radzvickas P.,
Reéklaitis P., Stasiunas J., Stonkus J., Tercijonas V., Trumpaus- -
kas R., Urbanavi¢ius H. ir Venckiinas J. Tokiu budu Draugija
Siuo momentu turi 63 narius, kuriy tik 47 nuolat Kaune
gyvena. ‘
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Draugijos Valdyba sudaré: D-rai Staugaitis — pirmininkas,
d-ras J. Zemgulys — vicepirmininkas, d-ras J. Abraitis ir d-ras M.
Mickus — sekretoriai, d-ras A. Sliupaité — kasininké ir d-ras
Pr. Kuzma — knygininkas.

. | Revizijos Komisija iSrinkti d-rai Radzvickas, Alekna ir
Stasitinas. -

II. K. M. Draugijos posédZiai.

Praeitais 1921—22 metais buvo padaryta posedZiy: visuo-
tinu K. M. Draugijos — 16, K. M. Dr-jos Valdybos — 16 (prie$
kiekvieng visuoting Dr-jos susirinkimg), K. M. D-jos Valdybos
kartu su Kauno - m. Gydytoju Sajungos Valdyba — 3.

Visuotinuose posédZiuose lankeési vidutiniai 21 narys, ma-
Ziausiai 11 nariy ir daugiausiai 31 n.

Né viename posédyje per metus nebuvo apsilanke ir todeé-
liai, einant K. M. Draugijos |statu 7 §-u, turéty bati iSbraukti i3
Draugijos nariu skaiCiaus: 1) Kaune nuolat negyvenantieji 6 na-
riai, 2) Kaune gyvenantieji 2 nariai.

lIl. Medicinos mokslo praneSimai buvo padaryti Sie:

1) Med.d-ras Kairiik3tis Pov.: Prie klausimo apie
apendicito diagnoza

ir gydyma.
20 % 3 3 Prie klausimo apie
< endokardito  diag-
: noza.
) Rodi o % ,, . Apie ankstybo per-
forativio apendicito
atsitikima.

4) Dr. Zemgulys J.: Nervi laryngei sup. prie laryngitis
tuberc. perpiovimas.

By irviae & ,  Steinacho operacija (su ligonio de-
monstracija.).
6)¢i = i » Apie normosalio vartojimg fiziolo-

ginio Na. Cl. skiedinio vietoje.
7 Dr. Kalvaityté P.. ,Perniones“ gydymas Rentgeno
spinduliais (su ligoniu demonstr.).
8) e - »  SkrandZio ligu rentgenodiagnost.
99 Dr. Kuzma Pr.: Luxatio coxae congenita (su ligonio

demonstracija.).
10) Dr. Mickus M. Apie jgimtg dilbio kauly suaugima
(su ligonio demonstracija.).
11) Med. Dr. Radzvickas P.: Paralysis nervi facialis.
atsitikimas (su ligonio
: demonstracija.).

12) Dr. Reéklaitis P.: Rhinitis purulentae pseudomembra-
nan ac. atsitikimas(su ligonio dem.)..
13) Dr. Tallat-Kel p§a.: Kylos operacijos Kauno Ligon.
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9)
10)

V.

4
2)

3).

4)

S) .

6)

1)
8)

9

47
IV. Informaciniai pranesimai buvo padaryti Sie:

Prof. med. d-ras AviZzonis P.: |spudZiai i§ Berlyno ir
Karaliau¢iaus univer-
: sitetiniu akiy kliniky.
& » = = » Apie Lietuvos Univer-
siteto medicinos fakult.
darbuote per pirmuos.
2 2/ mén. jo gyvav.
Dr. Zemgulys J.: Apie medicinos reikalus - Latvijoje
ir Estijoje.
> ¥ » Apie rezultatus skiepijimy Kauno
ir Dresdeno raupuy limfomis.
Dr. Alekna J: Apie a. a. d-ra Jeronima Ralj.
Dr. Bagdonas J.. Apie prieScholerine Rygos konfe-
rencija.
Doc. dr. LaSas VI.: Apie Palangos kurorta.
Stud. med. Mackevicaite J: Apie Rudolfa Virchowa
. ir jo reikSme medicinoje
(déliai 100 m. ‘sukaktuyv.
jo gimimo dienos).
Dr. Slizys Pr: Apie Estu gydytoju kongresa Dorpate.
Dr. Slitipas Pr. ir Abraitis Jul.: Apie Varuvos Sa-
nitar. konferencija.

Ligoniy demonstracijos (su trumpais paaiSkininimais pa-
darytos Sios:

Prof* med. dr. AviZzonis P.. Ligonio su melyna
sklera.

” " » ,, , o ligoniy su akies vo-
ky jvertimuj vidy, gy-
dytu operaciniu budu.

” » » 5 »  Ligonio po sacci lacry-
malis ir gland. lacry-
malis extirpacijos.

» » » & » Ligonio su herpes zo-
_ : ster ophtalmicus.
" » » % » Ligonio su kryptoph-
8 talmus.
» ” . » ,  Ligonio su mikroph-
talmus ir coloboma
chorioideae.

Dr. Mickus M. Ligonio po $launies amputacijos.

» » » Ligonio po herniotomijos ir 1!/s mtr.

plon. Zarnu rezekcijos.

» » » Ligonio po operacijos invaginationis
coeci, col. ascend. ir 8 ver3ku ilei j
colon transversum.

-
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/
= 2 » Ligonio po  1!/2 metro plon. Zarny

10)
rezekcijos.
o ) KERE = »  Ligonio po dilbio amputacijos ir Kru-~

kenbergo plast. operacijos.

12) Dr. Zemgulys J.: Vaiko 4 mety su nepaprasty. sgna-
riy ir galuniy lankstumu (lues he-
reditaria). :

13)s o % » Ligonio po extirpacijos ir- plast.
operacijos laryngis ir oesophagi
(déliai karcinomos).

14) J , Ligonio su syringomyelia (neuro-
pat. artrit.).

15) Med. d-ras Radzvickas P.: Lig. su morbus Menieri.

L6): 3 “ ,  Fotografijos su poliotija.

1) Dr..;:Alekna. ) ngomo su neoplasma laryngis.

18) Dr. Fuksas Al: Ligonio su ulcus duram labii.

19) Dr. Kairiak38tis VI1: Ligonés su dirbtinu pneumoto-
raksu.

20) Dr. Nasvytis M. Vaiky, skiepyty pagaminta Valst.

Kauno Hig. Institute raupy limfa.

VI. lvairios kitos demonstracijos:
1) Dr. Zemgulys J: Amerikos auskultoskopo su memb-

rana.
7o) BRI = » Gum. drenaZo, iSbuvusio pleuroje apie
Fepi 2'/s mety.
D) e » Kaulo gabalélio, iSbuvusio plauciuose
15 metuy.
4) Dr. Kuzmos Pr.: Korsety ir Siny, pagaminty i$ cellu-
: loido.
DAt s % ,  Lietuvos gipso i$ jvairiu viety ir pa-

dirbty iS jo korsety bei Sinu.
6) Dr. Bliadziuté Em.: |vairiy patalog. preparaty, Kauno
Lig-éje padarytu
7) Dr. Kalvaitytée P. []vairiu Kauno Lig-és rentgenogramu
8) Dr. Mickus M.: Karo Ligoninés Rentgeno aparato.

VII. Organizaciniai ir visuomenés klausimai buvo svarstomi Sie.

1) Apie Fonda medicinos raStams * leisti (pran. d-ras }J.
Zemgulys)

2) Apie iSraSyma nauju medic. knygy ir lall\rasmu D-jos
knygynan.

3) Apie ruosimga medZiagos medicinos ir higienos paro-
doms Lietuvoje (pran. d-ras Zemgulys).

4) ,Medicinos“ laikra$¢io 1921 m. apyskaita ir 1922 m.
samata (pran. d-as Zemgulys).

5) Apie priimto St. Seimo Il skaitymu Universiteto sta-
tuto triakumus (pran. prof. Cepinskis).
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6) Apie pasiuntimg pasvefRinimo Esty Gydytoju Kongr.
7) Apie d-ro Bergerio byla su Kauno m. Valdyba.
8) Apie beramosios ir pasikartojamosios “Siltiniy = pavojuy
Lietuvoje ir apie kova su tomis epidemijomis (pran.
d-ras Staugaitis).
- 9) Apie Medicinos fakulteto branduolio sudarymg (pran.
d-ras Staugaitis).

10) Apie Universiteto Medicinos fakulteto reikalus (pran.
proi. AviZonis).

11) Apie apripinima Medicinos fakulteto ramais (pran.
prof. AviZonis).

12) Apie naktinius gydytoju deZuravimus Kaune.

» 13) Apie Laisvés paskolos paskirstyma tarp gydytoju
(pran. d-ras R. Sliupas). ;

14) Apie Kauno gydytoju sieninio rodyklio isleidima.

Vill. K. M. Draugijos susauktieji suvaZiavimai, isrinktosios ko-
misijos, padarytieji nutarimai ir atliktieji kiti darbai:

1) l-asai Lietuvos Gydytojy SuvaZiavimas, K. M. D-jos
iniciatyva ir pastangomis suSauktas 1921 m. rugséjo 29-—30 d.
ir spaliy m. 1—2 d. SuvaZiavime dalyvavo apie 200 gydytoiu.
Perskaityta 43 referatai: a) i§ medicinos mokslo — 21 referatas
(14 ref. lietuviy kalba ir 7 rusuy kalba), b) organizaciniais ir vi-
suomeneés medicinos klausimais — 22 referatu (18 ref. liet. kal-
ba ir 4 r. k.). I3nestos tam tikros rezoliucijos. Vykdom. Ko-
mitetas iSrinktas iS Siu asmenu: d-ry Staugancno Radzvicko, Avi-
zonio, Kocino, J. Bergerio, Zemgulio“ir Mickaus.

. 2) 3 rezoliucijos iSneSta: a) déliai Universiteto statuto pro-
jekto, b) déliai kovos su epidemijomis ir c¢) déliai Medicinos fa-
Kulteto rumu.

3) Komisijos ir organizacijos iSrinktos Sios: a) Komisija
fondo medicinos raStams leisti statutui paruoS$ti (iS d-ru Griniaus,
Mazylio ir Zemgulio); b) Valdyba Fondo medicinos rastams leisti
(i§ d-ry Griniau=, AviZonio ir Zemgulio) c¢) komisija higienos
parodan rengti ir jai medZiagos rinkti (iS d-ry Zemgulio, Mickaus
ir Nasvycio); d) komisija Medicinos fakulteto branduoliui padéti
fakulteta organizuoti (i§ d-ry Radzvicko, Kairiuks¢io Pov. ir
‘Mickaus).

' 4) Kauno M. Dr-jos Valdybos bendradarbiauta su K. Gydy-
toju Sajungos Valdyba Siais klausimais: a) Laisves pakaIO\ tarp
Kauno m. gydytoju paskirstymu; b) aptarime ir priZiuréjime Kau-
no, m. gydytojy sieninio rodyklio leidimo; c) aptarime ir prave-
dime rinkimo auky medicinos organizacijoms badaujanciose Ru-
sijos srityse.

5) Pasveikinta: a) 1-as Liet. Gydytoju suvaziavimas, b) Estu
Gydytoju Kongresas Dorpate (telegrama) ir ¢) Lietuvos Universi-
tetas atidarymo dienoje.
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6) Medicinos fakulteto branduolio sudaryme buvo pakviesti
du Kauno Med. Dr-jos atstovu (dalyvavo d-rai Staugaitis ir Mickus).
7) ,Medicinos“ redaktoriumi i3rinktas d-ras Zemgulys.

8) Medic. Knygy ir laikras¢iy Draugijos Knygynan iSrasy-
mas pavesta K. ‘M. Dr-jes Valdybai.
IX. K. M. Draugijos Kasos stovis uz 1920-22 metus.

(Apysk duota kasinink. 4-ro Ald. SlifipaitésuZdupr. m.):

A.Pajamos,

1) i 1919-20 mety yra pasilike 142 auks.
2) Nario mokesnio per du metu surinkta 3.100 -2
3) IS Sveik. Dep-to knygynui gauta (21.VIII.12)5.000

Viso labo pajamuy 10.242 auks.
B. ISlaidos.

1) UZ medic. laikras¢ius : 550 a. 45 sk.
2) Uz knygu aptaisyma 100 a. —
3) Uz dvi lentynas 600 a. —
4) UZ antspaudg ir paduskéle 70 a. —
5) Uz talonu knygele, popiera, papkas ir tt. 112 a. —
6) UZ telegrama Esty Gyd. kongresui 193 a. 50 sk.
7) UZ 46 medic. knygas ir -ju pargabenima 4.691 a. 90 sk.
Viso labo iSlaidy 6.317 a. 85 sk.

Kasoje pasilieka sekant. metams 3.924 a. 15 sk.

Nario mokesnio 1921-22 metais surinkta 3.150 auks.

Nario mokesnio néra uZsimokeéje: 1) uZ trejus metus: d-rai
Bulota, Naglius, Parcevskis, Petraitis, Svilas ir Tumaité- Jaroskieng;
2) uz pirmus metus: d-rai Blazys, Galkyte Byhene ir Mongirdas;
3) uZ pirmus ir antrus mews: d-rai Didzitlis ir Stancius; 4) uz
antrus ir trecius: d-rai IngeleviCius ir Mikelénas; 5) uZ treius
metus: d-rai Abraitis, Jablonskaite Llandsberglene Jurgeliiinas,
- Paliokas, Réklaitis, Stonkus Trumpauskas, Urbanaviéius erenc-
kinas.

X. K. Med. Draugijos Knygyno stovis.

(Apyskaita davé knygininkas d-ras Kuzma Pr.).
Praeitais 1921-22 metais K. Med. Draugijos Knygynui p a-
~aukojo S§ie asmens:

1) Dr. Krauze — 62 medic. knygas, daugiausia seny
lenky leidiniu, 2) Dr. Zemgulys — 37 med. knygas, dau-
giausia naujy latviy popul. medic. knygy; 3) K. Sllupas -
2 veter. knygas ir du nepilny anglu medic. laikra3¢iu-1920ir 1921
m. kompletu; 4) d-ras SliZzys — 1 Esty medic. Zurnala
1922 m.; 5) d-ras Karalius — savo ,Lyties moksla* 394
pp knyga iSleista 1921 m. Chicagoje; 6) d-ras J. Staugaitis

1 knyga rusy k., 7) d-ras BlazZys ir kiti atskirais numeriais
»vrac“, ,Ruskij Vraé“. »Vracebnaja Gazeta“ ir ,Miinch.: mediz.
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Wochenshrift“; 8) d-ras A. Sliupaité — Amerikos medic.
laikras¢iy 9 knygas.

Nupirkta: 1) ,Medicinos®, ,Deut. mediz. Wochenshrift“ ir
~Miinch. mediz. Wochenschrift® 1920 m. pilni kompletai; 2) 49
naujos medic. knygos (39 kn. vokieciy k. ir 10 rusu k.).

Tokiu biidu per metus knygynas padidéjo 183 knygomis;
i§ viso knygynas dabar turi 952 kn.

Daugelis knygu reikalingos apdary. Kai kurios knygos nu-
stoja vertés trukstant kai kuriu ju daliu.

Per metus pas skaitytojus apyvartoje buvo apie 170 kn,;
dabar pas skaitytojus randasi 95 knygos. Knygomis naudojosi
per metus 43 skaitytojai, ju tarpe tiktai 19 Draugijos nariy. Tarp
skaitytoju daugiausia buvo gydytoju ir medicinos kandidaty, be
to dar 2 farmacininku, 2 kursistés, 1 akuSeré ir 2 gail. seseles.
Visi skaitytojai naudojosi knygomis veltui.

Knygynas iki Siol dar laikomas Kauno m. Ligoninéje.

XI. K. M. Dr-jos Fondo medicinos rastams leisti 1921-22 m. apyskaita.
(pran. Fondo sekretorius d-ras Zemgulys ir kasininkas
prof. AviZonis).

Fondo Valdyba sudaro: d-ras K. Grinius — pirmininkas,
proi. d-ras P. AviZonis — Kasininkas, ir d-ras J. Zemgulys —
sekretorius. Padaryti 5 Fondo Valdybos posédziai.

ISspaudinti Fondo jstatai ir atsiSaukimai aukuoti Fondo rei-
kalams. Jie iSsiuntinéti visiems Lietuvos ir Amerikos lietuviams
gydytojams, visy Lietuvos iaikrad¢iu redakcijoms ir Siaip Zmo-
néms, i$ kuriy galima buty Sio to tikétis. ,Medicinoje“ Fondas
perijodiniai garsinamas.

Aukas Fondui priima kiekvienas jo Valdybos narys.

Fondui gauta auku nuo 37 asmenu idviso 9.380 auks. ir
10 dolary. Didesnes sumas paaukavo Sie asmens: d-rai J. Stau-
gaitis — 1000 auks., Pr. Mazylis — 2000 a., C. J. Mikolaitis —
2000 a., K. Grinius — 1000 a., J. J. Kaskevi¢ius — 10 dol.

ISleista 4.802 a. 20 sk., tame skaiCiuje ,Medicinos“ Redak-
cijai duota 4.790 a.

1922 m. geguzés men. 2 d. kasoje lieka 4.577 a. 80 sk.ir 10 d.

Fondo léSomis leidZiamas laikrastis ,,Medicina®“.

Fondo Valdybos buvo sustatytas ir tam tikras planas kny-
gu vertimo (arba raSymo) ir leidimo, ypac vadovéliy. Rasta buvo
ir vertéjy. ISverstas S. Abramovo vadovélis ,Pradinis higienos
kursas®, bet del 1é3u stokos visas dabar turéjo sustoti ir kol kas
toliau nebeeina.

XII. ,Medicinos®“ laikrasCio apyskaita.

(pran. ,Med-o0s“ redaktorius d-ras J. Zemgulys),

Smulki ,Medicinos“ laikrasc¢io apyskaita yra duodama kas-
met po Nanju Metu, delto Sj karta jos nebeminésime, nes apys-
. kaita buvo duota ir Siemet.
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»Medicinos“ laikrasciui leisti buvo praSyta i§ Sveikatos D-e
partamento subsidija 30.000 auks., bet gauta tiktai 10.000 auks.
I$ Karo Sanitarijos Skyriaus buvo pradyta ir gauta 15.000 auks.
I§ L. Raud. KryzZiaus Dr-jos Valdybos buvo praSyta 10.000 a.,
bet kol kas nieko negauta.

XIll. I1s§vados.

(pran. K. M. Dr-jos pirmininkas d-ras J. Staugaitis).

Norint turéti tikra supratima apie K. M. Dr-jos veikima tre-
Ciaisiais jos gyvavimo metais, reikalinga yra palyginti Siu mety
Dr-jos veikima su veikimu antraisiais metais. Padarius tokj pa-
lyginima, tenka konstatuoti Siuos skirtumus:

1) Naujy nariy treciaisiais metais pribuvo 19 (63 prie§ 44); 1)

2) Visuot. susirinkimy buvo padaryta apie 1!/: karto dau-
giau (16 prie§ 10);

3) Visuot. susirinkimuy lankymas buvo 1%/; karto gausinges-
nis (vidutiniai 21 prie§ 15);

4) Medicinos mokslo ir informaciniy praneSimu buvo pa-
daryta beveik 4 kartus daugiau (23 prie§ 6);

S) Ligoniy ir kitu demonstracijy buvo padaryta apie du kar-
tu daugiau (42 prieS§ 20);

6) PraneSéju ir demonstratoriu skai¢ius buvo 3 kartus di-
desnis (24 pries 8); '

7) Organizaciniais ir visuomenés klausimais susidoméjimas
buvo Zymiai didesnis;

8) Nario mokesniz Dr-jos kason jplauké Zymiai daugiau
(3.150 a. prie§ 1.950 a.);

9) 1921 metais suorganizuotas Fondas medicinos raStams
leisti turéjo pajamuy apie 13.500 a.;

10) Dr-jos knygynas padidéjo 183 knygomis (952 prie$ 769);

11) Laikradtis ,Medicina“ leidZiamas dvigubai storesnis ir
darosi kas kart turiningesnis ir jdomesnis;

12) 1921 m. rudenyje ivykes 1 Liet. Gydytojuy SuvaZiav. buvo
gausingas, jdomus ir medicinos mokslo bei kitais darbais vaisingas.

I§ padaryto Cionai palyginimo aiskiai matosi Zymus K. M.
Dr-jos veikimo 1921-22 metais padidéjimas ir augimas. Su di-
dZiausiu dZiaugsmu ir pasitenkinimu tenka Kkonstatuoti Siuos
Dr-jos pliusus.

Reikia tikétis, kad sekanciais 1922-23 metais, susiorgariza-
vus prie Universiteto medicinos fakultetui, K. M. Dr-jos veikimas
turés galimybés dar sekmingiau augti ir plétotis.

K. Med. Dr-jos Valdyba, baigdama savo apyskaita apie
Dr-jos veikima praeitais metais, laiko savc pareiga pareiksti Sir-
dinga padeka visiems Gerbiamiemsiems Dr-jos Nariams, priside-
jusiems savo darbais (praneSimais, demonstracijomis, posédZiy
lankymu ir tt.) prie Sio Zymaus Dr-jos veikimo padidéjimo.

1) Pirmas skaitmuo kabése — treciyjy mety, o antras skaitmuo —
antryjy metuy.
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Referatai.

Viduriy ligos.

Prof dr. Adolf Strimpell. Zur Charakteristik
der gegenwirtigen Therapie. (Dabartinés terapijos charakteristikai)
Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. 1 — 1922 m.

Autorius primena, jog patologinés anatomijos mokslo iSau-
gimas XIX ir XX Simtmecdiuose buvo prieZastimi sumaZejimo
perspektyvy terapijos srityje; kai kuriose vietose jvyko visiSkas
terapijos nihilizmas. Buvo manoma, jog negalima terapijos prie-
monémis atitaisyti dideliy anatomijos atmainu, kurios ivyksta
sergan¢iame organizme. Svarbiausigja gydytojo darbo dalimi
buvo skaitoma diagnozo nustatymas. Labai nedidelis skaiCius
vaisty tebuvo vartojamas: gyvasis sidabras, jodas, digitalis, chini-
nas ir nedaug kity. Tuo laiku iSsiplatino moksliski gydymo
btidai. Paskutiniais deSimtmeciais gydytoju nuomoné Zymiai
atsimainé. Terapijos sritis dar labiau iSsipléte. Maz ne kiekviena
diena skelbiami nauji vaistai ir nauji gydymo budai. Auga
vaistams gaminti fabrikos. Visa eilé laikras¢iu paskirta beveik
iSimtinai terapijai. Terapijos augimas prasidéjo pereito Simtmecio
70 metais saridy su platinimosi chirurginiu gydymo metoduy ir
vystimosi bakteriologijos. Terapijos darbuoté prasidéjo nuo
kovos su infekcinémis ligomis, ypaciai su temperatiiros pakilimu.
Libermeister’is ir jo 'mokiniai mané, jog pakilusi kuno temperatura
yra priezastis sunkiy atmainu organizme. Antipiretiné terapija
uZzéme pirmaja vieta. Labai iSsiplatino gydymas Saitu vandeniu.
Terapija véliau praturtéjo cheminiais antipiretikais, chininu ir
salicylo rugstimi, jos derivatais ir artimais vaistais (aspirin,
antipyrin, phenecetin ir e. c. t). Prie ju prisidéjo diuretica,
cardiaca, et c, Bakteriologijos augimas, Koch'o, Pasteur’o,
Ehrlich'o darby déka, buvo sunaudotas terapijos dirvoje, uzgimé
seroterapija ir vakcinoterapija su labai didelémis terapijai prespek-
tyvomis. Gan didelés reikSmés dabartinei tarapijai turi fiziniai
dietetiniai gydymo budai. Psichoterapija, prie kurios autorius
priskaito homeopatija ir gydomgjj magnetizma, teoretiniuose
pamatuose néra aiSki, bet matomai turi reikSmeés grynai fukcio-
naliy ligu g¢gydyme. Fiziologijos mokslas, vidaus sekrecija ir
mokslas apie hormonus kartu su mokslu apie konstitucine tera-
pija igyjo paskutiniu laiku dideliausios reikSmés terapijos paZan-
gai.. Autorius analizuoja gydymo metodus vidaus ligu srityje,
mesdamas trumpa Zvilgsni i chirurgijos sriti. Visa terapijos
sritis dalinama j 4 grupes: 1. Reikalingoji terapija, 2. naudingoji
terapija, 3. nereikaligoji terapija, 4. kenksmingoji terapija.

Difterijos serumo vartojimas difterijos ligos pradZioje reika-
lingas. Kiti seroterapijos ir vakcinoterapijos preparatai priskai-

tomi autoriaus prie rusies butinai vartotiny. Salvarsanas griZta-
majai Siltinei gydyti autoriaus laikomas bitinai vartotinu, kaip

A\l
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priemoné gydymui — tikra  therapija sterilisans. Salvarsanas
grgitama;al Siltinei gydyti autoriaus laikomas butinai vartotinu,

kaip priemoné gydymui — tikra therapija sterilisans. Salvarsano
vartojimo butinuma prie lueso gydymo autoriaus skaito ne visai
irodyta. Del hidroterapijos absoliutés reikSmés autoriaus abejo-
ja. Daug tikisi nuo spinduliu terapijos ypaciai leukemijai ir
limfemijai gydyti. Psichoterapijos reik§mé jau senai pripaZinta.
' 2. Prie naudingosios terapijos grupés autorius priskaito

visus imunoterapijos metodus, vaistus SirdZiai, indams, diuretica,
narkotica etc., taip pat fizinius, dietetinius gydymo budus ir
psichoterapijos metodus. Prie 3. nereikalingos terapijos grupés
autorius priskaito vaistus, kurie yra duodami experimenti causa,
ut aliquid fiat; arba, ut aliquid fieri videatur. Si terapijos risis
ir anks$Ciau buvo vartojama, bet daug nepavojingesnése formose.
Autorius su pasigailéjimu nurodo, jog paskutiniu laiku gydytojai
larga manu daZnai visai bereikalingai savo asmeniniams tikslams
vartoja bereikalingus gydymo metodus: injekcijas, et.c., kad
turéty didesnj ligononiu skaiciu.

4. Kenksmingoji terapija. Prie tos gydymo rusSies autoriaus.
priskaitomi vartojamas be reikalo energingai veikianciu | Zmo-
gaus organizma vaisty: sublimato, karboliaus, jodoformo salvar-
sano, optochino, sulfonalo e.t.c. Autorius pastebl jog dabartiné
jaunoji gydytoju karta, pripratusi prie ,ekspedimentalés medici-
nos* daznai yra linkusi laikyti ligoni eksperimento objektu.
Ypatingai kenksmingu skaito autorius neatsargius ir bereikalingus
salvarsano gydymo Kkursus. Psichoanalizo neatsargu vartojima
autorius priskaito prie pavojingos ir keksmingos terapijos meto-
duy. Sulig autoriaus, kaip tiesa tésanti tik viena, taip ir vienas
tesgs moksliskas gydyma: jo prieSais gali buti piktos valios
asmenys arba ignorantai. Mot. Nasvytis.

Chirurgija.

Sudeck, prof. (Hamburg) Die Pharynxsprache bei La-
ryngoectomierten. Ryklés kalba laringoektomuotujy. (Deutsch.
med. Wochenschr. Nr. 3, 1922).

Gerklés véZi operuojant aikstén iSeina labai svarbus sutriki-
mo ligoniui kalbos klausimas. Balsiniu stygu naviky (cancroid)
pasSalinimas mazai veikia ligonies kalbg, del to gerkle iSpiovus
(Laryngoectomia) iSkrenta plauciy su trachea ir balsiniu stygy
veikimas kalbos atsiradime, lieka tiktai nepakenktos burnos or-
ganai ir rykie. Bet ir Siuose atsitikimuose, net be dirbtinos ger-
kles, issidirba ligoniui kalbos pavidalas, taip vadinamoji ,ryklés
kalba“, tiesa, didesniai ligoniu daliai ii lieka be balso. Kai ku-
rie hgonys pripranta kalbéti balsingai ir jy kalba galima suprasti
stovint net kitame kambario gale. Siuose atsitikimuose plauciy
veikimg pavaduoja skrandis, kaip rezonatorius (Windkessel) ir
rykle. Savo atsitikime autorius negaléjo pastebéti skrandZio vei-
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kimo balsingos kalbos atsiradime, nes Rentgeno spinduliai per-
Svietimas neparodé jokiu skrandZio judesiy; todel autorius mano,
kad balsinga kalba laringoektomuotiems pareina nuo oro judeéji-
mo rykléje déliai susitraukimo m. constrict. pharyng., o prieina
oras i§ nosies. Autorius mano, kad prieS jtaisyma tokiuose at-
sitikimuose gerklés protezo reikalinga pasiulyti pacientui pame-
ginti su pagalba likusiy balso organy iSdirbti kalba, nes protezai
duoda visai negeistiny komplikaciju, kaip apsunkinimas alsavimo,
seiliavimas, galu gale kalba lieka monotoniska ir nemaloni. Zi-
noma, reikalinga tam tikru nurodymuy (Fonetikos Institutas), o
i§ ligonies pusés kantrybés ir inteligencijos. Antra_ vertus, ope-
ruojant reikalinga kiek galima nenaikinti rykiés bei lieZuvio rau-
menu, taip pat ir ryklés gleivinés, kad tokiu budu palikty dide-
sné tuStuma, kuri galéty su ryklés ir lieZuvio Saknies raumenu
pagalba susitraukti.

C. Hammesfahr Dilatation der Harnrohre ,ohne Ende“
Slapumo kanalo diliatacija ,be galo“. (Zentralbl. fiir Chir. Nr.
14 , 1922).

Pooperaciniu arba traumatiniy Slapumo kanalo susiauréji-
muy diliatacijai autorius vartoja Sitokj buda: j uretrg pro Slapumo
puslés zaizda (po cistostomijos) vélos arba plono ureterinio ka-
tererio pagalba jtraukiamos guminés Zarnelés vis didesnio kalibro.
Viename didelés striktiiros atsitikime autorius ivedé pro Slapumo
kanalg | pusle metalinj zonda, prie to zondo pririSo stipria véla
ir jitrauké jaja i uretrg. Po keliy dienu tos vélos pagalba iS
puslés pusés itrauké j uretrag gumine Zarna.

Ligonims po prostatektomijos autorius tokiu pat budu jveda
gumine Zarng metro su virSum ilgumo. Zarnoje daromos tam
tikros skylutés Slapumui iSeiti. VirSutinis jos galas lieka suvy-
niotas prie puslés Zaizdos. UZeinant kokiai nors Slapumo i3¢ji-
me komplikacijai (uZsikim8imas skylu¢iu ir t.t.), Zarna yra trau-
kiama uZ iSeinanti pro orific. uretrae ekstern. galg; tokiu budu
I uretrg jeina kaskart nauja Zarnos dalis. Procedura yra neskau-
sminga ir ligonims malonesné, nekaip Kkateterizacija. Autoriaus
nuomone Si metoda ,diliatacijos be galo“ reikéty paméginti ir
esant strikturoms prieSakinése uretros dalyse.

K. Henschen. Uber die Notwendigkeit ifortlaufender
Instrumentensterilisation bei Karzinomoperationen zum Schutz vor
Ortlichen Rezidiven. Apie reikalingumg nuolatinés instrumenty
sterilizacijos laike véZio operacijos vietiniams recidivams iSven-
gti. (Zentralbl. fiir Chir. Nr. 10, 1922).

Vietiniams recidivams po véZio operacijos iSvengti, autorius
silo stengtis kiek galima nepaZeisti ir nesutrupinti naviko daliy,
kad tokiu biidu nejtrintu véZio narveliu emulsijos ir limpfos ta-
kus. Yra Zinoma, kad vézZzio narvehai, nenoromis iskiepyti |
operacine Zaizda, veda prie lokalinio racidivo. Toki skiepyma
gali padaryti operatoriaus ar asistento rankos ir labiausia instru-
mentai. Todel reikalinga butinai kelis kartus laike oOperacijos
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mainyti pirStines ir tik vieng karta vartoti kiekviena instrumenta,
ypac pincetus, skalpelius, Zirkles, kraujo stabdomuosius instru-
mentus. Buvusius jau vieng karta apyvartoje instrumentus atidéti
i Salj ir tuojau, laike operacijos juos sterlizuoti. Autorius tokios
tvarkos vézj operuodamas laikosi jau S metus.

Rindfieisch, prof. (Dortmund) Uber die Bedentung der
Hirnpunktion und der Lumbalpukntion fiir die Diagnose und Pro-
gnose der Hirnabszesses. Smegeny ir lumbalinés punkcijos reik-
smé smegeny abscesy diagnozui ir prognozui. (Deutsch. med.
Wochenschr. Nr. 9. 1922).

Tarp kity diagnostiniu priemoniy smegenu abscesams kon-
statuoti svarbu yra iStirti nugaros smegenu punktata. Nekom-
plikuotiems smegenu abscesams esant, randamas yra pleocitozos
dazniausia limfocitorinio, retai leukocitorinio pobudZio. Sitg Zy-
mu limfocitoza autoriaus laiko taisykle prie smeg. abscesu, kas -
yra svarbu diagnozui vélu potraumatiniy abscesuy, kurie gali pa-
sireik3ti net keliems metams po traumos praslinkus.

Boennighaus. prof. (Breslau). Zur Behandlung des
Hirnabszesses. Prie smegeny abscesy gydymo. (Deutsch, med.
Wochenschr. Nr. 12, 1922).

Sekmingesniam ir atsargesniam smegenuy abscesy gydymui
autoriussiulo, trepanacija padarius,iSilgai punkcines adatos rezekuoti
vamzdelio pavidalo ir trepanacines skylés platumo smegenu dalj.
Pulius iSleidus tuStuma tamponuoti jodoformo marle; véliau, ka-
da pasiliks tiktai kanalas, jdéti dreng. Ta visa daryti akim kon-
trolivojant, kuriam tikslui jvesti | smegenis Zilirona (speculum),
pro kurj reflektoriu pagalba galima apSviesti visus tuStumos uz-
kampius. Padarius rezekcija, iSvengiama paZeidimo ir spaudimo
artimesniu smegenu daliu abscesa tamponuojant; vartojimas,
akim kontrolivojant, jodoformo marlés neleidZia pasilikti tuStu-
moms. (tote Riaume). Autorius viename atsitikime pavartojo
paprasta Duplay’'o nosinj Ziurona. Be to vartoja specialiai
Siam tikslui paruoSta Ziurona. F. Tallat-Kelp3sa.

Rentgenologija.

Dr. Eugen Weber (Kiev) Zur Frage des Studentenunter-
richtes in der medizinischen Rontgenologie. (Fortschr. auf d. Ge-
biet. der Rontgenstrahl. Band XXIX Heft 2. 1922 m.).

Rentgenologijos reik§me medicinoje pradeda suprasti visur.
Taip 1920 m., kaip raSo prof. Weber'as, tapo jrengta rentgeno-
logijos katedra Kievo universitete. O dabar tokios katedros esan-
¢ios irengtos visuose Ukrainos uniyersitetuose, o taip pat Petra-
pilyje ir Maskvoje. Tokiu budu rentgenologija pradeda jgyti pi-
lietybés teisiy ir Rusijoje. Ten, reikia tiketis, greitu laiku nebebus
gydytoju, nesuprantanCiy Rentgeno spinduliu reikSmés diagnosti-
koje ir ju nejvertinanCiy terapijoje.

Sistematinis rentgenologijos kursas jau seniau buves skai-
tomas Kievo universitete, (bet kada tas kursas buvo ten jvestas
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autorius nemini). Déstymas éjes VI semestre. Teorijai buve ski-
riama 2 val., o praktikai 6 val. per savaite. Aiskinama §ie da-
lykai: 1) Rentgeno spinduliy gavimas ir ju ypatybés. 2) Techni-
niai pagrindai, nomenklatiira, diagnostiniai ir terapeutiniai meto-
dai. 3) Rentgenologiniy vaizdy projekcijos ypatybés ir tu ypaty-
biu prieZastys 4) Biocheminés Rentgeno spinduliy veikimas; tok-
sinio ty spinduliu ir kity faktoriu, atsirandanciu darbo laike, vei-
kimo profilaktika, ir 5) Naudojimas rentgenologijos jvairiy ligy
diagnozo ir terapijos tikslams: rentgenodiagnostikos daviniai ir
klaidos.

Tas pats mokslo planas pasilikes ir dabar. :

Autorius ypa¢ didélés reikimés priduoda praktikiniai dés-
tymo pusei. Jo patyrimu studentai, nors neturéjo reikalingy va-
doveliu, praktiSkai susipaZine su rentgenologijos principais ir
technika ne maZiau iSne$é reikalingu Ziniy, kaip i§ dideliy
rentgenologijos atlasy. P. Kalvaityte.

AKkiu ligos.

~R. Greeff (Berlin). Die Schddigungen des Auges durch
Licht (Zentralbl. f. d. ges. Ophtahalmol. u. ihre Grenzgeb. Bd. VI.
H. II, 17.' 1. 1922, p. 465). :

. Kad 3viesa gali pakenkti akims, senai Zinoma, tik dar ne
visai aSku, kuriuo biidu tatai jvyksta. Keliaujant saulés ap3vies-
tais sniegu nuklotais laukais ar kalnais atsitinka stiprus akies
iSorés uZdegimas, kuriam iSgijus pasilieka odos pigmentacija. Ir
nuo stiprios dirbtinés 3Sviesos atsitinka photophthalmia (veido ir
voku odos paraudimas, suputimas, ekzema, blepharospamus,
photophobia, epiphora, conjunctivitis ir net keratitis).

Saulés spektre yra spinduliy su 100—60.000 mm ikr. bangos
ilgiu. Musy akims matomoji spekto dalis apima spidulius nuo
396 mm ikr. (ultravioleto pakrasté) iki 760 mm ikr. (ultraraudono
pakraste), taigi tik kokia deSimtajaja spektro dalj. Tam tikrais fil-
trais galima izoliuoti atskiras spinduliu rasis ir istirti ju veikima
i aki. Ultravioletiniai (cheminiai) spinduliai, kuriu banga trumpesné
negu 300 mm'ikr. akies gilumon nepatenka. Jie visai absorbuojami
ragenos, ir galima manyti, kad jie suZadina minétaja fotoftalmija,
nors Vogt'as taria ¢ia ultraraudonosius (3ilimos) spindulius kal-
tus esant. Eksperimentais (Hertel, Hallaner) iSrodyta, kad
spinduliai 350—400 mm. pasiekia leSiuka ir tenai visi absorbuo-
jasi. Todéel spéjama, kad ultravioletiniai spinduliai gali leSiukui
pakenkti.

Stiklo putikams daZnai atsitinka savotiSka katarakta, be
abejonés paeinanti nuo profesijos savybiy. Paskesniuoju laiku
daugumos buvo kaltinami ¢ia ultravioletiniai spinduliai, taciau
Hirschberg ir ypatingai Vogt laikosi prieSingos nuomonés ir
kaltina ultraraudonuosius spindulius. Tam tikra anglu komisija
stiklo putikuy kataraktos prieZasciai iStirti pritaré Vo gt'o nuomo-
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nei ir angly fizikas Crooks uZsaké Zeiss'o firmai Jenoje tam
tikrus stiklus nuo ultraraudonuju spinduliy.

Jau nuo 1722 m. (St. Yves) yra Zinoma, kad perkiino
trenktieji ir iSlike gyvi daZnai gauna po keliu dieny katarakta.
C. v. Hess, iStyrimui Zaibo jtakos j akj, daré bandymus su
triusiais, kuriems leisdavo stiprias Leydeno bonkos ZieZirbas j
kakta ir po keliu valandy pastebédavo leSiuko sudrumzléjima,
pareinanti ne nuo 3viesos, bet nuo mechaniniy insulty j kapsulos
lasteles. Taip pat ir nuo staigaus elektros S3vystéléjimo (,Kurz-
schluss“) atsitinka katarakta (cataracta electrica), kuri turbut dau-
giau pareina nuo mechaninio insulto resp. nuo elektrolizo, negu
nuo Sviesos veikimo.

PrieS kokius 20 metu pradéta tvirtinti, kad senuy Zmoniu ka-
tarakta (cataracta senilis) esant pasekmé ilgo saulés Sviesos vei-
kimo j akj. Buvo sakoma, kad Indijos kaitri saulé sunokinanti
katarakta 20 mety anksciau, negu pas mus, kad saulétose Piety
Vengrijos lygumose Zemdirbiai begalo daZnai gaung katarakta.
Schanz'o nuomone absorbuojamieji leSiuke trumpabangiai spin-
duliai virsta ilgabangiais, nuo kuriuy pareina leSiuko fluorescencija.
Gi Sitoks energijos kitimas veikia j leSiuko baltymus, juos keis-
- damas, ir ilgainiui padaro kataraktg. Taciau tiksliau surinktieji
statistikos daviniai, klininiai patyrimai ir eksperimentai sugriove
teorijg apie senilinés kataraktos atsiradima nuo 3viesos. Taipogi
galima manyti, kad Siy dienu dirbtiné Sviesa, nors ir daug turinti
ultravioletiniy spinduliy, nepadidina kataraktos pavojaus (v. Hess).

Néra abejojimu, kad intensivi Sviesa gali pakenkti akies
dugnui. Jau graiku gydytojas Galen'as (gimé 131 m. po Kr.)
Zinojo, kad nuo paziuréjimo staciai | saule gali pasigadinti akys.
Kiekvieno saulés aptemimo metu S$imtai Zmoniy, neatsargiai
Ziuredami | saule, sunkiai pakenkia savo akis. Tam nereikia ilgo
Ziurejimo, uZtenka akymirksnio. Savotiskos pasekmés esti nuo
gausios Sviesos, ilgai veikusios j visg reting. Kelionése po kalnus
per sniegg atsitinka nuo apjakimo (,,Scheeblendung®) erythropsia, -
kuri taCiau veikiai pereina. Tokia pat erythropsia nuo apjakimo
paprastoje dienos 3Sviesoje atsitinka tuoj po kataraktos operacijos,
kai leSiuka iSleidus nebéra kas apsorbuoja daugeli krentanciy j
aki spinduliy rasiu.

Baigdamas autorius pastebi, kad prie§ keleta deSimty mety
akiy gydytojai visokiais budais kreipé visuomenés dome | maZos
Sviesos pavojingumg akims, | gresianti miopijos didéjima ir j
pavojy nuo to paciai kultorai. Prie§ kokia deSimtj mety émeé
sklisti kaip tik prieSingi balsai: Sviesa akims pavojinga! Visa
gaivinancioji saulés 3viesa, kurios Kartais taip pasiilgstame, ji gre-
sia musy akims katarakta ir kitokiais susirgimais!

Vis tai per daug pasakyta. Neabejotina, kad kai kurie 3vie-
sos spinduliai, staiga arba begalinéje gausybéje pateke j akj, gali
jai pakenkti. Taciau tai dar nereiSkia, kad paprastasis ty spinduliuy
kiekis dienos 3viesoje arba musy dirbtiniame 3vietime taip pat
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kenkia. Jei prie peCiaus galima 59;mdegti, tai dar nereiSkia, kad'
pecius ir jo leidZiamieji Silimos spinduliai Zmogui biity kenksmingi.
Zmogaus akys, kaip ir kiekvienas kitas organas, turi prisitaikomu:
gabumuy, kurie gali didéti culig metais ir dar labiau sulig gene-
racijomis. Beduino akys Ziuri tyruose placiai, nemirkéiodamos,
mato ‘riikiai, o musy akims tenai skaudu ilgai Ziuréti. Jei musu
proteviai prisikéle gautu darbuotis elektros gausiai ap3viestuose
seklyCiose. jie veikiai imty skystis akimis, lygiai kaip ir mums
vargtu akys, jei reikty skaityti prie smilkstancios Zibalinés arba
aliejinés lemputés arba lajinés Zvakés. Ir kaip misu protéviu
akims nepakenké per menka 3viesa, taip pat nepakenks né mums
Siy dieny 3vietimas. AviZzonis.

Otorinolaringologija.

Dr. Ernest Unger (Berlin) Parotinés fistulos pasalini-
mas. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1920, Nr. 30, pp
842 ir asm. Unger'o paais.).

- E. U pranesa Berlyno chir. draugijai apie priemones suma-
Zinti simptomams paralysis n. facialis ir panaikinimui parotinés
fistulos. Kaip paralyzis, taip ir fistula atsirade nuo per§ovimo
ir buve per Keturis metus. SumaZinti nemaloniems simptomams
n. facialis suZeidimo pavartota fasciae latae segmentar. Buve
padaryta du jpiovimai ant veido vienas paralizuotoje burnos
kertéje, antras ties zigomos lanku. Nuo pirmojo iki antrojo
ipiovimo_ elevatoriu (ar kitokiu instrumentu) padares paodinj
tunelj. Siuo tuneliu pravedes fascijos segmenta, kurio viena
gala priseges burnos kertéje, o kita, pakankamai jtempta pri-
siuves prie zigomos periosteumo. Tokiu budu pakéles nusmu-
kusia burnos kerte. Vokuy prasiskétimui sumazinti taip pat
padares du ipiovimu: viena — ties vidurine akies kerte, antrg —
ties lateraline. Cia tarp jpiovimu ir padares paodinj tuneli, kuriuo
pravedes Kita fascijos segmenta. ir jtemptame stovyje prikabings
abiejose akies kertése. Antroji procedura Zymiai sumazinusi
voky prasiskétima.

Fistulg bandes gydyti jodo tinktura ir resekcija n. auriculo
— temporalis be patenkinamu sekmiu. Tik parafino injekcija i$
karto pasiekusi tikslg. Vartota Brunings'o Spricas su gana plona
kaniule. Injekcijos daryta aplinkui pacios fistulos | surandéjusius
audinius.

Dr. Woliisohn (Berlin). Parotinés fistulos pasalinimas (I3
to paties 3altinio).

W. apra$é kita buda paSalinti parot. fistulai taip apsireisku-
siai nuo perSovimo. Visy pirma méginta resekcija n. auriculo
— temporalis. Tulam laikui buvo lyg ir sustojes seiliy sunki-
masis, bet véliau jos i§ naujo pradeéje rodytis. Pavartojus negilia
kauterizacija pavyke visiskai paSalinti fistula.
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Dr. R. Leriche (Lyon) Dr. F. Tromp (Kaiserswerth
a. Rh.). Pasalinimas parotinés fistulos denervacijos keliu. (IS
Zentralblatt f. Chirurgie 1914, Nr. 18 ir 1917, Nr. 48).

Siy dvieju chirurgu daviniai lyg ir prieStarauja Unger’o
ir Wolffsohn’o patyrimams. Remdamasi Claude —
Bernard’o experimentais, parodZiusiais, kad sekretoriné pa-
rotinés liaukos funkcija priklauso tiktai nuo n. auriculo — tem-
poralis, Leriche sunkiuose, nepasiduodanciuose fistuly atsiki-
muose, vietoje liaukos extirpavimo vartojes rezekcija n. aur. —
temp. Sita priemone jam teke tris kart pavartoti ir kiekviena
kartg pasiekdaves tikslo.

Tromp taip pat yra tris kart panaudojes denervacija
parotinés liaukos ir taip pat kiekviename atsitikime pasiekes
tikslo. Pati operacija esanti gana lengva, kadangi nervas be
jokio sunkumo randamas tarp art. temporalis ir ausies. Sura-
dus nerva, reikia pasekti iki proc. condyloideus mandib., idant
jo centrali galg nutraukti (iSsukti). Pats nervas yra Saka n.
mandibularis n. trigemini, podraug sensorinio charakterio. Tiktai
susijungimo deéka su glossopharyngeus per n. petrosus superf. ir
ganglion oticum pagalba jis jgauna sekretoriniu fibru parotinei
liaukai aprupinti. >itomis nervo ypatybémis aiSkinama, kodél
poO operacijos ligonis patiria odos anestezija apie ausj ir sausu-
ma bei skaudéjima toj Zando puséj, kur buvo padaryta operacija.
Anot Tromp’'o ligonis paprastai nesigaili pakeites fistulg

nervo gyvybe. Jonikaitis.
Odos ir venerinés ligos. :
Dr. Berndt — Berlin. — Uber Milchbehandlung  bei
entziindlichen Prozessen, speziell beim Ulcus molle. — UZdegimo

procesy ir atskirai Ulcus molle gydymas pienu. (Med. Klin.
Nr. 6, 1921).

Autorius nurodo gerus rezultatus, gydant Ulcus molle pieno
injekciomis. Imama virintas laike, 10 — 15 minuciy pienas,
atvédintas ligi kiino temperatiros. Toks pienas 3 — 10 ccm. .
dozémis SvirS¢kiama virSutinén $launies pusén. Nerekomenduo-
jama Svirksti visos dozés vienon vieton. Rasta, kad 2-ju doziu
po 6 — 10 ccm. uZtekdavo Unnos — Diukrejo vociai iSgydyti.
Ypaciai Sis gydymo metodas yra siulomas, kuomet uZdegimo
procesai esti lokalizuoti sunkiai prieinamose vietose (anus, ori-
ficium_ext. ir k. k.).

Svirkstimai daromi 2 — 5 dienu protarpiais. Geruy rezultaty
gauta taip pat vartojant §j buda gydyti bubonams, ar tai bus
ie Sankerio ar gonorejos iS3aukti.

Gatersleben. — Kritze und Furunkulose beim Siug-
ling. NieZai ir furunculosis Zindomujy kudikiu. (Med. Klin.
Nr. 35, 1921).

Savo rasinyje autorius nurodo, jog Zinduoliy kudikiu nie-
Zai daZnai lieka nepaZinti, nes proceso lokalizacija ¢ia néra

234



61

tipinga. Pas suaugusius, kaip yra Zinoma, tipingoji ligos vieta
yra tarpopirs¢iuose ir oda sulenknamo;o sanario pavirSiaus ir
liemens; pas Zinduoliu kudikius nieZas pirmiausia apima veida
kurs laike Zindymo betarpiai uZkreCiamas nuo sergancios nieZais
'motinos. NieZo landynés labai greit uZsikre¢ia puliy mikrobais.
Toks ligos vaizdas duoda progos diagnozui pustuliozinio odos

_susirgimo. Netikras diagnozas ir gydymas gali duoti nemaloniu

-

ivykiu, besipleciant furunkuliozui ir sepsisui. Todéliai autorius
pataria, radus netipinj odos susirgima pas -Zinduoli kidikj,
visumet tureéti omenyje nieZus ir patikrinti, ar neserga jais mo-
tina arba aukle.
IS vaistu rekamenduojama jtrynimai mitigalo laike 5-6 dienuy.
' Simkevicius.

—dRABY,

Is Kauno Medicinos Draugijos.
Posédis kovo m. 30 d.

Dr. Zemgulys parodé ligonj, kuriam buvo padaryta
Steinacho operacija ir podraug papasakojo apie dabartine to
klausimo padetj. (PraneSimas bus jdétas ,Medicinoje*).

Dr. Zemgulys parodé guminj drenaZo vamzdelj, iSimtg
i§ pleuros, praguléjus jam ten 2!'/> metu. Vamzdelis pateko |
pleurg ligoniui po torakotomijos namie pacdiam besitvarstant,
Po to fistula neuZgijo. Buvo kreiptasi daug kartu i gydytojus,
kol galy gale nebuvo Rentgeno spinduliais vamzdelis konsta-
tuotas. Vamzdelj iSémus ligonis greit pagijo. PaZymeétina kad
drenas visai maZ tepersimaines.

Dr. Zemgulys parodé Sebelbono pupos didumo kau-
liukg, iSimta kitam ligoniui taip pat iS pleuros. Ligoniui pries
15 mety buvo daryta torakotomija del pleuros empijemos. Po
to pleuros.fistula tai uZdarydavo, tai vel atsidarydavo. Padarius
torakotomija antru kartu rastas minétasis kauliukas, beveik visai
rezorbcijos neliestas; i$ jo formos matyti, kad jis buvo atgnybtas
repiéemis nuo kaulo, Sonkaulj berezekuojant. ir netyCia pateko |
pleuros vidu. Po antros torakotomijos ir kauliuko paSalinimo
ligonis netrukus pagijo.

Dr. Réklaitis parodé 1 mety mergaite, gruodZio me-
nesi sirgusia skarlatina, kuriai prie skarlatinos prisidéjo rhinitis
pseudomembranacea. Bakteriologinis iStyrimas parode, kad rhi-
nitis pareina nuo streptokoku. Ligonis buvo labai silpnas, gresé
asfiksija. Membranos buvo iStrauktos pincetu, ir ligonis pagijo.
'Retas atsitikimas.

Dr. Radzvickas parodeé ligonj su Menjero ligos reiks-
niais iS prieZasties caries’o partis petrosae o0ssis temporalis.
Ligoniui piliavimas i§ deSiniosios vidurinés ausies tesési jau
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10 mety. Pastaruoju laiku atsirado vémimas ir sukimasis visuy
daikty j deSinigia puse. Kovo 3 d. padaryta trepanacija proc.
mastoidei; rastas caries apie labirinta, pilinys su kaulo sunykimu
V:skas iSvalyta. Ligonis paguo

Or. Alek na nori iSaiskinti, kame buvo Menjero hgos
prieZastis, ar nuo labirinto suerzinimo, ar iSnykimo; mano, kad
buvo visiSkas labirinto iSnykimas.

Prof. AviZonis parodé ligonj su sarcoma bulbi oculi,
peraugusia ragena.

Dr. Fuksas parodé ligonj su ulcus durum ant virSuti-
nés lupos.

Prof. AviZonis praneSa, kad kuriantis medicinos fa-
kultetui tenka susidurti su dideliomis sunkenybémis déliai buty
stckos. Jau ateinanciam metui reikalinga maZiausia 23 kambaria?
medicinos fakulteto jstaigoms patalpinti (laboratorijoms, audito-
rijoms, kabinetams ir t.t.). Jei nebus galima gauti pakankamai
rumu, tai treias kursas negalés rudenj pradeéti dirbti. PraSo,
kad Medicinos Draugija kreiptysi i vyriausybe, kad aprupinimui
butais medicinos fakultetui butu pavesti namai, kuriuose Siuo,
metu yra karo mokykla ir kuri greitu laiku, girdétis, bus per-
kelta | kitg vieta. Kalbamuoju klausimu vienu balsu priimta 3i
rezoliucija:

Kauno Medicinos Draugija savo posédv 1922 m. kovo m.
30 d, iSklausiusi Medicinos Fakulteto dekano praneSima ir ap:
svarc¢isusi Medicinos Fakultetui reikalingosioms mokslo jstaigoms
buty klausima, nutaré atkreipti Ministeriy Kabineto dome, kad
vyriausybé, atidariusi Universiteta, nepaliktu jo tokioje pat ap-
verktinoje butu atZvilgiu padétyje, kokioje buvo Aukstieji Kursai,.
ir aprupinty Medicinos Fakulteto, gal buti vieno svarbiausiujy
kraStui fakultety, mokslo jstaigas (institutus, laboratorijas, pro-
zektorijas ir t.t.) tinkamais butais; pradZiai, kol tatai galéty pla-
mingai jvykti, uZleisty Medicinos Fakulteto jstaigoms Karo
Mokyklos uZimamuosius ramus.

Dr. Staugaitis skaito Miesto Sanitarijos skyriaus
radtag apie gydytojy naktinj deZiuravima.

Dr. Kocinas randa butinu jvesti deZiaravima nuo 10+
val. vakaro iki 8 val. ryto. Turtingesnieji turéty pamokéti, be-
turius lankyti dykai.

Dr. Lapinas mano, kad geriau buaty pavesti Sio klau-
simo iSsprendima Kauno medicinos organizacijoms, o ne Miesto
Tarybos San. Skyriui.

Dr. Grinius siulo, iSklausius praneslmq, eiti prie - svars-
tymo kity klausimy. Aprupinimu gyventojy naktine medicinos
pagalba turi ripintis mietso savivaldybé. Jo pasitlymas priimtas..

Posédis balandzZio m. 20 d.

Dr. Pov. Kairiuk3tis padaré praneSimg apie ankstybo
perfeorativio apendicito atsitikimg, matyta jo prie3 kelis metus.
v
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- Smolenske. Prane$éjas stovi uZ operacija ankstybame apendicito
stadijuje.

Dr. J. Zemgulys mano, kad tokie ir panaSiis atsitikimai yra
pasakotini kuoplaciausia, kad Zinia apie nelaimes prie apendicito
pasklystu ir publikoje. Tuo biidu pacientai ateity tiesiai j chirur-
gus, aplenkdami musy terapeutus, kuriu dauguma kiekviena apen-
dicita staigiajame stadijuje gydo ‘konservatyviskai. Geistina, kad
su apendicitu atsitikty, kaip su Rentgeno spinduliais, kuriu pagal-
bos pacientai ieSkosi tiesiai pas rentgenologus, aplenkdami taip
pat ypa¢ musy terapeutus, nes pastaruju didZiuma labai maz do-
meés teduoda rentgenologijai.

Dr. Mickus patirtina i$ savo praktikos, kad staigiajame
apendicito stadijuje pas mus ligonys labai retai tepatenka chi-
rurgams.

Dr. R. Sliapas sako, kad tai pirmiau buvusi didelioje ma-
doje operacija staigiajame apendicito stadijuje. Dabar uZsieniuose
daugiausia laikomasi konservativinio gydymo budo.

Dr. Zemgulys tvirtina prieSingai, kad indikacijos anksty-
bai operacijai prie apendicito dabar uZsieniuose labai placiai sta-
tomos. Klausimui iSaiskinti sitlo d-rui R. Sliipui ateinan¢iame
posédyj] nurodyti, Kkurie uZsienio autoritetai stovi uZ konserva-
tivini gydymo budg, o pats pasiima nurodyti, kurie autoritetai
sillo operacijg ir kada. Tada bus matyii, kaip i$ tikruju tas klau-
Simas stovi uZsieniuose.

Doc. J. Zilinskis sakosi pirma karta girdjs, kad reikia
esa operuoti apendicita, jei, pav. T" antrg diena yra 38" ir pul-
sas pereina 100.

Prof. AviZzonis mano, kad apendicita turétu gydyti tera-
peutas ir chirurgas kartu.

Dr. R. Sliipas padaré pranedima apie sanitaring VarSuvos
konierencijg, suSaukta Tauty Sajungos Higienos sekcijos 1922 m.
kovo mén. 20—28 d. d. Konferencijoje prane$éjas ir dr. Abraitis
dalyvave, kaipo L. Raudonojo KryZiaus Draugijos atstovai. Pra-
neSéjas smulkiai nupasakojo savo vaziavimo konferencijon isto-
rija, kaip bereikalingai kartais buvo trukdomas, ir brangus laikas
éjo dykaiir del to kaip labai reikéjo kitur skubéti. Teko vaziuoti
nepasirengusiems,- beveik be medZiagos. ISvede¢ didel] musu ne-
ipratimg produktingai dirbti ir dalyvauti tarptautiniame gyvenime.
Kadangi konferencija buvo valstybiu, del to musu atstovu neno-
réje jsileisti. Bet jiems parodZius prof. Jurgucio rasta, siulant]
vaZiuoti, buvo jsileisti konferencijon. Konferencija buvusi puikiai
suorganizuota, darbas éjes greitai ir sklandZiai. Dirbta daugiausia
komisijose, kuriose ir prane3éjas, kiek spédamas, dalyvaves. Nu-
pasakojo ty komisiju ir konferencijos apskritai nutarimus. Kon-
ferencija tarp ko kita nutarusi, kad visos Eiropos valstybes, tu-
rinCios padéti valstybéms, kovojancioms tiesiai su epidemijomis,
einanciomis iS Rytu. Prane$éjas, kaipo tinkamai valdZios nejga-
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liotas, negaléjes pareiksti, kiek tos pagalbos reikalinga yra Lie-
tuva, bet ta teisé pareik$ti esant rezervuota paciai valdziai.

Dr. J. Abraitis papildo d-ro R. Sliipo pranesima ir pa-
pasakojo apie darbuote tu komisijy, kuriose jis dalyvaves.

Dr. J. Zemgulys, peikia valdZios nenusistatyma, dalyvauti
konferencijoj, ar ne: ¢ia skelbiama, kad Lietuva nedalyvauja, cia
d-rai R. Slitpas ir J. Abraitis siunciami konferencijon. Siunciant
neduodama tiesiy jgaliojimy, bet duodami ,pasiilymai“. Jei jau
siusti ka j konferencija, tai reikia esa siysti geriausios savo jeé-
gos, kaip kiti kad dare. Kodel nebuves pasiystas, pav., higienos.
ir sanitarijos profesorius? Sutinka, kad mes nuolat pevéluojame,
pasirodome nepasirenge. Bijosi, kad ir i kitas tarptautines sani-
tarines konferencijas, kurios Sios konferencijos yra numatytos.
(kovai su tuberkuliozu, lyties ligomis ir t. t.), mes taip pat va-
. Ziuosime nepasirenge ir neturésime kuo pasirodyti. Del to sitlo
jau dabar ruoStis ir visada biiti pasiruoSusiems.

Metinis susirinkimas geguZés 2 d.

Susirinkime dalyvauja 27 Dr-jos nariai. Susirinkime dalyvauja
nemaZiau, kaip pusé gyvenanciy Kaune (47) Dr-jos nariy, todéliai,
einant Dr-jos [staty 14 §-u, susirinkimas yra teisétas.

Susirinkimo pirmininku idrinktas med. d-ras P. Radzvic-
k as, sekretoriumi —d-ras M. Mickus.

K. Med. Dr-jos Valdybos nariai daro smulky pranesima —
apyskaitg apie K. M. Dr-jos veikima 1921—22 metais. Si apyskaita
skyrium p2duodama. 3

Revizijos komisija: d-ras, J. Alekna, P. Radzvickas ir J. Sta-
siuinas) pareiSkia, kad perZiiréjusi Valdybos vedamas atskaitomy-
bes ir visas knygas ir radusi jas pavyzdingOje tvarkoje.

Pasibaigus praneSimui pirmininkaujgs pasitlc ireiksti padéka
Valdybai uZ jos pasidarbavima treciaisiais Dr-jos gyvenimo metais.
Susirinkimas delny plojimu Siam pasitlymui pritaria.

Toliau eina naujos Valdybos ir Revizijos Komisijos rinkimai.
Valdybon iSrinkta: med. d-ras P, Radzvickas — pirmininku,
d-ras J. Staugaitis — vicepirmininku, d-rai M. Mickus ir K. Gu-
rauskis — sekretoriais, d-ras Ald. Sliupaité — kasininke ir d-ras
Pr. Kuzma — knygininku. Revizijos Komisijon patenka: nariais.
d-rai J. Alekna, VI. LaSas ir J. Stasiunas, ju pavaduotojais d-rai
Pr. Mazylis ir K. OzZelis. Draugijos nario mokesnis nustatytas.
150 auks. metams, vieto] pirmiau buvusiu 50 auks.

Pirmininkaujas med. d-ras P. Radzvickas, budamas suintere-
suotuasmeniu toliau einamajameklausime, perduoda pirmininkavima
d-rui J. Staugaiciui. Dr. M. Mickus, vardu komisijos (i§ d-ru
Pov. Kairiuks¢io, M. Mickaus ir P. Radzvicko), iSrinktos padéti
med. fakulteto branduoliui med. fakulteta organizuoti, daro pra-
nesima apie $ios komisijos veikima ir nurodo, kad ji bandé tris
kartus rinktis, bet né karta posedis negaléjo jvykti déliai to, kad
posédin, be vien> prof. Jurgeliino, daugiau niekas i§ branduolio
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nariy neatsilankes; tame jisai matas branduolio nariy nesiskaityma
su komisija ir net jZeidima K. M. Dr-jos, kuri ta komisijg, paciam
med. fakulteto dekanui prof. AviZoniui praSant, buvo iSrinkusi.
— Diskusijos 3iuo klausimu atidedamos po prof. AviZonio pra-
nesimo.

Prof. AviZonis daro gana ilga ir smulky praneSima apie
medicinos fakulteto darbuote per pirmuosius 2!/ mén. jo gy-
venimo ir gale atsakinéja j priekaiStus, kuriuos buvo padares
d-ras M. Mickus.

PraneSimui pasibaigus, prasideda diskusijos del d-ro Mickaus
praneSimo. Diskusijose dalyvauja d-rai P. Radzvickas, P. AviZonis,
J. Zilinskis, V1. Lasas, J. Zemgulys, M. Nasvytis, Pov. Kairiukstis.
K. Grinius, Jurgelitinas ir kiti Po gana ilgu ir kar$tu gin¢u pri-
imtas pasiilymas minétajag komisija likviduoti.

J. Staugaitis.

Kronika.

< Universiteto rektorium i3rinktas prof. J. Simkus, prorek-
torium — prof. V. Cepinskas, sekretorium — prof. B. Césnys.

X Medicinos Fakulteto Taryba yra padariusi tokj nutarima:

Provizoriai, norintieji jstoti j Medicinos Fakulteto Veterina-
rijos Skyriy, gali bat priimti i to skyriaus antra kur-a su salyga,
kad buty iSklausyti pirmojo kurso palyginamosios anatomijos ir
gyvuliy anatomijos dalykai.

Jei atsirasty didelé grupé, stojanciy i Veterinarijos Skyriaus
antrg kursa, tai nuo ateinan¢io rudens gali but atidarytas Vete-
rinarijos Skyriaus ir antras kursas.

X Epidemijai sumaZéjus Vidaus Reikaly Ministerija, einant
1921 m. kovo 2 d. civilinio medicinos personalo mobilizacijos
istatymu, atSaukia nuo §. m. geguZés 15 d. Kauno, Siauliy, Pa-
nevéZio ir Rokiskio miestuose ir apskrityse epidemijos pavojaus
ir Lietuvos medicinos personalo mobilizacijos 1922 m. sausio
- 12 skelbima.

X Ek. Taurageés Apskrities Valdybos ir gydytojo isleis-
tas privalomas jsakymas, kuriuo pradedama visiems gyventojams
raupy skiepymas; skiepymas daromas veltui, tam rei-
kalui apskr. valdyba paskyré 10,000 auks. tuo privalomu jsaky-
mu einant, yra draudZiama j mokyklas priimti neskiepytus vaikus.

Skiepymas prasidésias birZelio 1 diena ir tesis du ménesiu;
i ta laika visi gyventojai turi jsiskiepyti.

Skiepytojai bus kiekviename apskrities vals¢iuj. Skiepytojais
pasamdyti visi esamieji apskrity felcerai, gydytojai ir t. t.

Cia _isikiré fizinio lavinimosi draugija.

X S. m. balandZio 30 d. i§ Kauno stoties iSkilmingai su mu-
zika tapo palydéti 4 karo gydytojai, vaZiuojantieji | Vokiecius 3e-
Siems meénesiams tobulintis savo specialybéje. I3vaZiavo: kapitonas
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Brundza (spec. viduriu ligose), pulk.-leit. Stancius (specializuotis
chirurgijoje), pulk.-leit. Marcinkus (spec. akiu ligose), major. At-
kociunas (spec. bakteriologijoj ir limpamosiose ligose). Siuncia
juos Karo Sanitarijos Skyrius, 1éSomis prisideda Lietuvos Tarp-
tautinis Bankas.

X Siomis dienomis galutinai susitvarke ir jau pradejo ofi-
cialiniai gyventi ir veikti (faktinai jau nuo poros ménesiu gyvuo-
janti) ,Kiodikiy Gelbéjimo Draugija“. Jos tikslas — stengtis_ kuo-
didZiausiam mazZu dar tebeZindomu vaiku skaiCiui patiekti tokias
salygas, kad jie galéty gauti ne karves, bet tikro pieno, ZodZiu sakant,
bitu normaliai Zindomi ir aukléjami — Seimynoje, ne prieglaudose.
Naujos draugijos valdyba, Siomis dienomis iSrinkta, sudaro: pir-
mininké prezidentiené p. Stulginskiené, vicepirmininké p. E. Pri-
siené, sekretoré p. S. Smetoniené, iZdininké p. A. Vailokaitiené ir
Valdybos narys p. QGiriene.

X 1921 m. Vokiec¢iuose buvo 36,186 gydytojai, t. y. 5,99
ant 10,000 gyventoju. (1901 m. buvo 4,92 ant 10,000 gyventoju).
Didiiausias studenty metiku skai¢ius buvo 1919 m. vasaros
semestre (20.497). Paskui jy skai¢ius émé maZintis, taip kad
1921 m vasaros semestre buvo tik 15.870 stud. mediky. 44-iuose
didZiuosiuose Vokie¢iu miestuose iSpuola ant 10.000 gyventoju
10,5 gydytoju, visoj kitoj Saly] — 4,5 gydytojai

D. m. W. 8. m. Nr. 5.

b Japonuose esa dabar 45.000 gydytoju, o gyventoju 55 mili-
jonai; tad 1 gydytojas iSpuola 1200 gyventoju.

Zeitschr. f. drztl. Fortb. §. m. Nr. 1.

X 1922. 1ll. 26 Berlyne miré prof. Alired Blaschko,
Zymus dermatologas ir venerologas ir visuomenés darbuotojas.
Vélionis yra tyrinéjes lepra Klaipédos kraste. 1902 m. Kartu su
proi. Neisseriu 1>texge VokieCiu draugija kovai su veneros
ligomis; prof. Neisseriui mirus visa laikg ta draugija vede.

< Nuo 3. m. balandZzio m. 1 d. Prasuose galioja nauja gy-
dyto;unr danty gydytoju darbuy taksa, labiau pritaikinta pinigy kur-
sui: vizitas pas gydytoja dieng 10 — 200 markiu, nakti (8 val. nak.
— 8 val. ryto) — 20 — 400.; vizitas pas ligonj dieng 20 — 400 m.,
nakti -— 40 — 600 m.; darbas ne priimamosiomis valandomis, ﬁmas.
paskirtu laiku ir t. t. pamokamas brangiau. Konsultacija telefonu
diena 10 — 100 m., naktji —20 — 200 m.; gimdymai be instrumentinés
pagalbo> (Kunsthiife) 250 — 5000 m. Ateityj taksos bus reviduo-
jamos kiekviena metu ketvirtadalj.

(,Berlin. Tageblatt“ Nr. 152).

< VarSuvoj ivyko b-vés ,kova su rases iSsigimimu® meti-
nis susirinkimas. VarSuvoje ta b-vé turi 65 narius, be to turi
dar skyriy: Poznanéj, Radome, Krokuvoj, Dancige ir t. t., o dabar
organizuojasi Vilniuje: Pereitd meta b-veés apyvarta sieke 280.000 mk.
B-vé turi sekcijas: eugeniSska (mokslas apie sveiky vaiku gimdyma)

lyties aukléjimo, etiné sekcija, kova su ligomis.
: (,Lietuva* S. m. Nr. 20.)

: ,,Varpo Bendroves spaustuvé. Kaunas, Laissés Aleja 60.
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Kauno ligoninéje

Gardino g-vé 67.  ——— Tel l00
daromi

PERSVIETIMALI

plauciy, Sirdies, pilve ir kity
organy ligoms paZinti;

Renfgenoiofografijos

galvas, stuburkaulio, galﬁmq
kauly, o taip pat inksty ir kity
Slapumo keliu ligoms patikrinti;
plauciy dZiovai rasti, ar jos ne-
buvimg  patikrinti; stemples,
skrandZio, plauciy, Sirdies ir t.t.

Gydymas

Vézio, chirurginio tuberkuliozo ir jvairiu odos ligy (de-
derviniy, pikt3aSiy—galvos parky ir kity).

A T |

Gydymas auksStumy saule

St DZiovos, ,rachito_.ir kity Iig_q. _# ;
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