MEDICINA

furnalas, Skiriamas medicinos teorijos ir prakiikos reikalams.
XIV met. 1933 m. Balandzio mén. Nr. 4

Prof. Al. Hagentornas.
Kovos su véziu klausymu.

Tuo metu, kai su jvairiomis tautos sveikata ardanciomis
ligomis, pavyzdZiui, su dZiova, jau seniai pradéta kovoti, kova gi
su veZio liga pradéta daug véliau. Nors jau daug mety yra pra-
eéje, kai ekzistuoja jvairiuose kraStuose specijaliy véZiui tirti insti-
tuty, kai gydytojai ir mokslininkai visomis jégomis stengiasi
nugaléti Sita Zmoniy Zudytoja, taCiau systeminga, organizuotoji
kova su véZiu visame civilizuotame pasaulyje tepradéta tik pas-
kutiniuoju metu. 1

Tokio vélyvo susiriipinimo prieZastis buvo, tur bit, ta
aplinkybé, kad ne tik negydytojy tarpe vyrauja nuomoné, jog
veZio liga yra nepagydoma, bet ir patys gydytojai Zitiri j véZiu
sergan¢io i8gijima labai pesimistiSkai. Sita pesimizma, ypac
gydytojy sluogsniuose, reikia laikyti didZiausia kliitimi kovojant
su veZiu. Todel apie tat kalbésiu smulkiau.

Veézio gydymas reikia laikyti tikrai mazai dékingu uZdavi-
niu. . VéZio gydymas reikalauja i§ gydytojo daug mokéjimo ir
atsidéjimo, o i$ ligonio daug drasos ir kantrumo, ir vis délto
véZio liga daZnai paSiepia visas miisy pastangas.

Taciau buty neteisinga tvirtinti, kad, ilgus Simtmecius kovo-
jant su véZiu, gydytojuy menui nebiity pavyke nieko pasiekti.
Bent apie kaikurias, ypa¢ i3orines, veéZio formas, kurios
palyginti anksti galima pazZinti, galima pasakyti,
kad Siandien pasiekiama Zymiu iSgijimo rezultaty, kad di-
doka 8ity ligoniy dalis pagydoma.

Sita proga negaliu nepaminéti paskutinés Liek'io knygos:
»Krebsverbreitung, Krebsbekdmpfung, Krebsverhiitung®, kuri,
matyti, yra labai iSsiplatinusi. Ypac¢ Siuo momentu, kai visame
civilizuotame pasaulyje naujomis jégomis pradéta kovoti su
véZiu, Sitoji knyga gali padaryti daug Zalos. Visai atjauciant
Liek’j, kad jis. ypa¢ Siuo sumaterijaléjusiu laiku, pabréZia gydy-
tojo verslo doriSkaja ir meniSkaja reikSme, vis délto negalima
sutikti su tuo veZio gydymo nihilizmu, kurj jis skelbia savo kny-
goje. Be abejo, jis tuo nedaro naudos nei sau nei kenéiandiai
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Zmonijai. Visai nemanau radyti Liek'io knygos kritikos, taiau
negaliu nepaliesti ty klausymu, kurie turi reik§meés mano temai.

Niekas negali neigti protingos gyvatos naudos, kaip kad tat
rekomenduoja Liek. Siuo metu panalios paziiiros jau placiai
priimtos ir, be tam tikry ekstreminiu pritaikymo bidu, bendrai
pripazintos naudingos. Taciau sunkiau prileisti, kad vien tuo
biidu galima pasiekti sékmingos vézZio profilaktikos. O taikant $ita
yprofilaktika“ L iek'iui tikrai nepavyks véZio visai i$naikinti.
VézZio susirgimy vistiek bus. Kaip turi veikti L ie k'io terapinis
nihilizmas Situos nelaiminguosius? Ar jie neturi visai nusiminti?
Ar toks ,vézio nihilizmas® nebus Zalingesnis negu , véZio baimé*,
nuo kurios Liek ir kiti taip uoliai perspeja?

Smerkdamas kitus chirurgus, kad jie sudaro nepatikimas,
qirizliruotas“ statistikas, Liek pats jkrinta | prieSinga Kklaida,
atvaizduodamas véZio gydymo rezultatus kaip tik galima pesi-
mistiSkiausiai.

Paimsime, pavyzdZiui, kriities véZj. Visur pripaZintoji Stein-
tal'io statistika suskirsto véZio susirgimus i tris stadijas, i$ kuriy
pirmoji stadija (apréztas, paslankus, apdengtas normalia oda aug-
lys, neturjs apciuopiamy lymfos liauky metastaziy), anot Stein-
tal'io, duodanti apie 75°, tikru iSgijimu, tuo tarpu trecioji stadija
tokiy idgijimu teduodanti maZiau kaip 10%/. Galima neigti toks
didelis pirmojo laipsnio kriitinés veéZio iégijimo. procentas; bet
laikyti apie 30°/, arba net apie 10/, kaip tat Liek kitoje vietoje
daro. Tokios i§ visy gydytuju atsitikimy sudarytosios statistikos,
suprantama, jokios vertés neturi dél to, kad jos visai nei3ais-
kina to, kas galima pasiekti, jeigu gydymas laiku, pa-
kankamai anksti, atliekamas.

Reikia prileisti, kad, kas apie kraties véZj pasakyta, turi
reikSmeés ir kitoms véZio formoms, ypa¢ lupy ir gimtuvés ve-
ziams. Apie odos veZj tyCia nekalbu del to, kad jis, apskritai,
duoda palyginti labai gera prognoze.

Dél vidaus organuy véZio vis i§ naujo nurodoma, kad jy
gydymo rezultatai negeréja, nors tyrimo biidai yra patobulinti. Bet
visai nekalbama apie tat, ar gydytojai ir ligoniai Situos patobu-
lintus tyrimo budus laiku ir pakankamai daZnai naudoja. Dél
to, kad tat, apskritai, nedaroma, Siuo metu negalima spresti, kas
galima Situos veZius gydant pasiekti.

Norint véZio gydymo rezultatai teisingai jvertinti, nereikéty
pamirsti ir tos aplinkybés, kad véZys yra senatvés susirgimas.
Sunku reikalauti, kad operuotieji, turj apie 60 m. amziaus, ligoniai
po operacijos vidutiniSkai dar gyventy 10—20 mety. Cia pri-
skirti jauno amzZiaus véZio susirgimai neleistina. Dél savo ypa-
tingo piktybingumo jie sudaro visai atskirg grupe, ir todél, kal-
Pgal’ll(t. apie vezio gydymo bendsus rezultatus, jie reikia visai
i§skirti.
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VéZio gydymo kritikai daZznai dar nurodo tat, kad vietinis
véZio gydymas neturjs prasmeés, nes véZys esgs bendras viso
kuino susirgimas. Auglj paSalinus vis tiek paliekas palinkimas
veZiu susirgti (Krebsbereitschaft). Suprantama, biity labai malonu,
jeigu bty galima kartu pasalinti ir Sitas palinkimas susirgti, bet,
deja, apie tat Siuo laiku negali biiti kalbos. Bet kyla klausymas,
ar su kitais susirgimais yra Kkitaip? Ar tuberkuliozé nesudaro
tokio pat palinkimo susirgti, kurio taip pat negalima vietine ope-
racija paSalinti? Tuomet biity neleistina tuberkuliozinis sana-
rys rezekuoti arba paSalinti tuberkuliozinis inkstas. Pagaliau,
reikia su tuo sutikti, kad, apskritai, sunku biity nustatyti tikra
riba tarp vietinio ir bendro kiino susirgimo. Ar turi vietiné
terapija prasmeés ar ne, apie tat gali spresti tik kliniskas prity-
rimas, ir 3itas prityrimas mums rodo, kad, bent tam tikra vézZio
augliy kiekj paSalindami, mes galime gauti geruy iSgijimo rezultaty.

Nors Sitie rezultatai, reikia pripaZinti, palyginti, téra kuklis,
vis délto jie jrodo, kad véZio gydymo terapinis nihilizmas neturi
pagrindo. Liek, propaganduodamas tokias pesimistiskas pazit-
ras, imasi didelio atsakingumo ir apsunkina jau be to sunkia, bet °
butinai reikalinga, kova su véziu.

Kaip jau esu nurodes, véZio gydymas gydytojui téra mazai
dékingas uZdavinys, ir tikrai néra né vieno chirurgo, kuris nesu-
prasty, kaip toli operati§kas véZio gydymas yra nutoles nuo idealo,
ir kuris nejausty didelio palengvinimo, galédamas atsisakyti nuo
Sito véZio gydymo budo. Bet iki kol operatiskas vézio gydymas
uZ kitus gydymo budus vis dar tebéra tikresnis. ir geresnis, chi-
rurgas turi atlikti Sita sunkiag priederme, turi su peiliu kovoti su
véZiu ir nieko nepraleisti, kas galéty pagerinti operatisko gydymo
rezultatus. Beto, Siandien, kada gydymas spinduliais yra pasie-
kes jau Zymiu rezultaty, gydytojo uzZdavinys pasidaré kiek leng-
vesnis. Jis nevisuomet turi patarti savo ligoniui operaciia, o kai-
kada gali jam pazZadéti iSgydyma ir nepadarius operacijos. Jis
ir apleistais atsitikimais gali graZinti savo ligoniui vilti. Nekal-
bant jau apie abieju gydymo badu indikacija — operacija arba
spinduliais, reikia pripaZinti gydymui spinduliais pirmenybé ta
prasme, kad ligonis daug lengviau ir greiiau sutinka 3ituo biidu
buti gydomas.

Jau esu turéjes progos nurodyti, kad kaikurie autoriai,
bijodami sukelti véZio baime, pasisako prie§ 3vietimo propaganda
apie veZio susirgima negydytojy tarpe. Man rodos, kad $itas bijo-
jimas yra perdaug iSpistas. Tiek visur, tiek ir ¢iaviskas pareina
nuo to, kaip Sitas dalykas esti atliekamas. Jeigu gydytojui pasi-
seka apgauti savo ligonis, serggs nepagydomu véZiu, iki jo mir-
ties, slepiant jo tikra susirgima (Krecke: Der Arzt und seine
Kranken. 131 p.), tai galima prileisti, kad gydytojui ir pavyks
padéti ligoniui nugaléti véZio baimé. Pagaliau viskas pareina nuo
psychisko prisitaikymo. Jeigu masé priprasty manyti, kad vézys
yra daZnas susirgimas, kad jis daZnai i3sirutuliuoja beveik be
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jokiu reiSkiniy, kad jis galima nugaléti tik anksti jj paZinus ir
gydant ir kad tam reikalinga daznas organizmo tyrimas, tuo-
met $itos minties sigaléjimas geriausiai nugalétu véZio baime.
Ar mes visi nepriprantame manyti, kad mirti vistiek kada - nors
reikés, o vis délto nenustojame noro dZiaugtis savo gyvenimu?

Negalima abejoti, kad kovos su véZiu paZanga visu pirma
pareina nuo to, kiek pavyksta iSvengti gydymo pavélavimo.
Susitaikinti su visur pripaZintu faktu, kad apie 2 trecdaliu véZio
susirgimy patenka pas gydytoja pavélave, reik3tu visai atsisa-
kyti nuo kovos su véziu. PrieSingai, jau ir 3itas faktas nurodo,
kur reikia nukreipti veikimas. Pagaliau, gydytojas turi iSsiais-
kinti, ko jis nori: arba, visai atsisakyti kovojes su veéZiu ir
pasitenkinti, jeigu jam pavyksta kiek galint ilgiau apgaudinéti
ligonis, slepiant jo tikra susirgima; arba S$itai kovai panaudoti
visos galimos priemonés. Kad tokia priemoné yra ligoniu 3vie-
timas, apie tat negalima abejoti. Jeigu moteris Zino, kad ir po
ménesiniu kraujo pasirodymas yra jtartinas dalykas ir reikalinga
_ kuogreiCiausiai Kreiptis | gydytoja; jeigu Zmogus, Kuris visuo-
met galéjes visko valgyti, nustojes apetito, Zino, kad 3ito
reiSkinio negalima palikti nepastebéto, — tuomet tat turi didelés
reikSmeés ligai anksti pazinti. Nuo Sito ginklo atsisakyti vien
del to, kad nesukeltume véZio baimés, nebiitu naudinga. Kiek-
vienos ligos baimeé gali sukelti psychiniy sukrétimuy, ir iStikryjy
tat daZnai atsitinka dél dzZiovos, syfilio ir t. t. baimés, bet niekam
neateina j galva dél to nepatarti tam tikro atsargumo ir tam
tikry priemoniy pritaikinimo. Be abejo, véZys yra daug sunkes-
nis susirgimas kaip dZiova, bet tat negali biiti klititis visokiais
buidais stengtis, kaip galint anks¢iau jis paZinti, o Sitai pasiekti,
be ligonio aktyvaus dalyvavimo nejmanoma.

Zymus chirurgas, rodos, Billroth, yra pasakes: ,Misuy
kelias eina per lavonus®, ir nuo Billroth’o laiky chirurgijos
iSsirutuliavimas jrodé Sity drasiu ZodZiy .teisinguma. Tebus leistina
pasakyti: ,musy kelias turi eiti per véZio baime“, jeigu tat biti-
nai reikalinga. Bet, aCin Dievui, Sitas pavojus yra labai perde-
tas ir su juo kovoti netaip jau sunku.

Be to, reikia sutikti, kad ligoniy Svietimas yra tik vienas ir
nesvarbiausias ginklas kovojant su véZiu. Svarbiausia gi yra
Sitai kovai mobilizuoti gydytojai, sukelti ju susidoméjimas, uZuo-
jauta ir parémimas, o taip pat ir nurodyti praktiskieji $itos kovos
galimumai. Sitam tikslui pasiekti niekas taip negali kliudyti,
kaip kad terapinio nihilizmo propaganda ir peruolus jspéjimas
saugotis véZio baime sukelti. Visiems pesimistams, skeptikams
ir, visu pirma, tinginiams labai patogu Situo pylimu apsitverti.

Sitokios pastabos, man rodosi, yra neiSvengiamos, nes nuo-
lat sutikdavau literatiiroj auk3¢iau minéty prieStaravimy; ta patj
girdedavau po savo praneSimy musy gydytoju draugijose.

Be operatiSko ir spinduliais gydymo, apie kitus véZiui gydyti
pasialytuosius buidus a$ tycCia Cia nésu kalbéjes. Elektrokoagulia-
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cijos gydymas iki Siol reikia laikyti operatikojo gydymo vari-
jacija, o kiti veZio gydymo budai yra tiek abejotini, kiek ju
skaicius yra didelis.

Taip pat a§ nésu kalbéjes apie vadinama savaiminj véZio i3gi-
jima (Selbstheilung). Visi Sitie stebéjimai labai netikri ir, taip
reti, kad jie jokiu budu negali turéti jtakos bendrai véZio susir-
gimo prognozei.

Visa, kas iki Siol pasakyta, mano nuomone, duoda teisés
pagrindinius kovos su véZiu klausymus nagrinéti Siuo biidu:

1) Ar nors tam tikras vézZio susirgimy kiekis pagydomas?

Atsakyti | Sitg klausyma tegalima tik teigiamai. Tuo budu
véZys néra nepagydomas susirgimasir kova su juo yra ne beviltiska.

2) Ar ankstyvas vézZio gydymas padidina iSgijimy skaiciy?

Ir | Sita klausyma atsakymas tegali buti tik teigiamas.
Pakankamai tat jrodyta iSorinéms vézZio formoms, ypac Kkriities
veZiui,

Sitam faktui neprieStarauja, kad yra tam tikry véZio for-
mu, kuriy prognozé yra beveik visai bevilté. Tat yra tokios
formos, kurios jau i$ pradZiy auga be aiskiy riby, infiltruoda-
mos, ypac jauniems subjektams. Tos formos, kaip jau esu nuro-
des, sudaro visai atskirg grupe, kuri reikia i3skirti i§ bendros
taisykles.

3) Ar viskas padaroma, kas galima padaryt, kad véZio
liga bity anksti paZinta ir kad ligoniai laiku bity pradéti tiks-
liai gydyti?

Atsakymas tegali buti tik neigiamas.

Ir ligoniai ir gydytojai Sita prasme néra be kaltés. Kad
musy KkraSte taip yra, galiu tvirtinti pasirémes savo, kaip chi-
rurgo, 28 mety stebéjimais apie vézZio susirgimus miusy krasSte.
Bet ir uZsieninose, Vakaru Europoje, Sitas reikalas nedaug geresnis.

Nors iSoriniy vézio formu, ypac krities véZio, galima pri-
paZinti tam tikras pageréjimas. Bet tat visai negalima tvirtinti
apie vidaus véZio formas, ypaciai virSkinamojo trakto vezi.

Jau daug mety, berinkdamas anamnézes, a§ stengiuosi
iSaiSkinti, kada ligonis pajauté pirmuosius susirgimo reiSkinius,
kada pirma karta buvo pas gydytoja, kada pirma karta yra atlikti
reikalingieji tyrimai. Atmetus ta susirgimu skaiCiu, kada vézZys
iSsirutulivoja visai slaptai, arba kai gydytojas laiku atliko reika-
lingus tyrimus ir ligoniui pataré kas reikalinga, reikia pripaZinti,
kad lieka dar didelis atsitikimu skaicius, kada nei ligonis nei gy-
dytojas apie véZio iSsirutuliavimo galimuma laiku nebuvo pagal-
voje. Truputj daugiau vézio baimes cionai nepakenty. Nesant
tinkamy salyguy, yras neimanoma atlikti komplikuoty tyrimuy.
Bet vis tiek i$ kiekvieno gydytojo galima reikalauti, kad jis, pats
negalédamas atlikti reikalingy tyrimu, nusiysty ligonj ten, kur
tat biity padaryta. Didesniame mieste tat visuomet bus be ypa-
tingu sunkumu atlikta. Be to, i§ kaimo gydytojo nebuty per
daug pareikalauta, kad tg ligonj, kurj jtaria turint véZj, riipes-

/
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tingai stebéty, tirty systemingai mésla, ar ten yra kraujo péd-
saku, tikrinty kuno svorj, tirty skrandZio sunka ir, jtarimui didé-
jant, patarty tyrima rentgeno spinduliais pas prityrusj rent-
genologa.

Kad lengviau buty galima i¥maty kraujo tyrimas kartoti-
nai atlikti, patartina ligoniui ilgesnj laika, apie 2 savaites,
nevalgyti nei mésos nei Zuvies, ir 3ituo laiku, ne reciau kaip kas
antra diena, reikia tirti mesSlas, ar yra kraujo pédsaky*). Skrandzio
sunka galima tirti 2—3 savaiciu laikotarpiais, taip pat — kiino
svoris ir hemoglobino kiekis. Bet, suprantama, ir Sitie tyrimai
batinai reikalinga kartotinai daryti, tam tikrais laikotarpiais.
Visa tat, suprantama, reikalinga daryti tik tokiais atsitikimais,
kai pirmasis tyrimas dar neduoda pakankamo pagrindo siysti
ligonj_pas rentgenologa arba net pas chirurga.

Sitie nurodymai gali bati tik tam tikras 3ablonas. Gydy-
tojas, susidomejes Situo klausymu, lengvai gali pritaikinti,
pavyzdZiui, skrandZio sunkos tyrimo varijacijas arba modernis-
kus, tobulesnius tyrimo budus.

Tiriant mésle kraujo pédsakus, nereikia pamir3ti apie var.
haemorrhoid. ir pana3iy. Taip pat gydytojas turi kiekvienu Kkri-
ties, lieZuvio ir t. t. augliy atsitikimu, jei abejoja, ar ¢ia esama
karcinomos, patarti ekscizija histologiskam auglio tyrimui.

Bet butinai reikia pabrézti, kad svarbiausias dalykas yra
nuolatinis ir ripestingas ligonio stebéjimas.
Ypac Sitoji aplinkybé i§ naujo jrodo, kiek didelés reik¥més kovo-
jant su veZiu turi gydytojo praktiko parémimas. _

Tik tuomet, kai viskas, kas reikalinga véZiui anksti paZinti,
bus padaryta, ir vis delto rezultatai nepagérés, tada skeptikai ir
pesimistai turés Zodj. Bet nuo to mes iki $iol dar esame labai
toli. Deél to ir negalima neigti —

4) Ar galima sékmingai kovoti su véZiu ta prasme, kad
bity pasicktas ligSioliniy rezultaty pagerejimas?

Reikia prileisti, kad maZiau galima tikétis i§ operacijuy
technikos tolimesnio patobulinimo, nors ir ¢ionai paskutinis Zodis
dar nepasakytas. PrieSingai, spinduliu pritaikymas véZiui gydyti
kulminacijos taSko dar néra pasiekes, o visy pirma paZangos reikia
tikétis iS ankstyvosios dijagnozés. Ar ateis kada- nors laikas,
kai geresnis véZio étijologijos paZinimas sudarys ir tikresnj tera-
pijos pagrinda, apie tat Siuo laiku spresti negalima.

Kyla dabar klausymas, kaip kova su véZiu organizuoti?

Mes turime atlikti tris praktiSkus kovos su véziu uZde-
vinius, k. a.:

1) Ankstyvasis véZio susirgimo paZifimas ir jo gydymui
perdavimas.

2) Tikslus gydymo atlikimas.

*) Sitam tikslui labai patogu vartoti Benzidin- Tabl Merk - Darms-
tadt. Vartojimo budas labai paprastas, pre kiekvienos dézutés pridétas.
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3) Riapestinga gydymaq baigus kontrole.

Pirmam uZdaviniui pasiekti reikia paveikti ligoniai ir gydy-
tojai.

Apie ligoniu Svietima ir apie véZio baime a3 jau esu kal-
béjes pasisakydamas, kad dél pastarosios atsisakyti nuo pirmo
neleistina. '

Kuriuo budu ligoniy $vietimas bus atliekamas, ar propa-
gandos lapais, ar broSiiromis, ar vieSomis paskaitomis, princi-
pinio skirtumo nesudaro. Bet svarbu, kad, kartu su susirgimu
daznumo ir slapto ju issirutuliavimo nurodymu bei su plrmq]u
reiSkiniy apraSymu, bity jtikinanciai nurodoma, kad anksti pazin-
tas véZys yra pagydomas. Taip pat jau esu nurodes kad svar-
biau negu ligoniy Svietimas yra pasiekti kaip galint platesnes gydy-
toju paramos Sitam darbui. Be gydytojo pagelbos ir ligoniy
Svietimas S$itai kovai negali duoti geistiny rezultaty; tik gydytojo
itaka gali jspetiligonj, kad jis nepatektu j véZio baime, ir tik gydy-
tojas tegali apsaugoti ligonj nuo psychiSko sukrétimo. Bet kiek
gydytojas turi stengtis savo ligonj apsaugoti nuo perdidelés vézio
baimés, tiek jam, gydytojui, 3itoji baimé bus naudinga. Kovos
su veéZin propaganda turi pasiekti, kad kiekvienas gydytojas
visuomet bijotu nepastebéjes praleisti savo ligoniui véZio susir-
gima. Sitas tvirtinimas gali pasirodyti perdétas. Bet jei Kkas,
budamas chirurgu, turéjo progos per daugelj mety stebéti uZleis-
tus veZio susirgimus, kai, pavyzdziui, ligonis, turjs carcinoma recti,
yra buves pas daugelj gydytoju, bet neé vienas iS ju netyre
jo digitaliskai, ]au nekalbant apie kitus tyrimo budus, arba vél
ligonis, turjs carcinoma ventriculi, kurio skrandzio sunka nebuvo
iStirta ir t. t.,—tas, gal bat, ir sutiks su Situo tvirtinimu.

Nepakanka tik sukelti gydytojui baimés vézio susirgimo
nepastebeti, bet reikia jam, ypa¢ kaimo gydytojui, ir padéti Sito
pavojaus iSvengti. I3 jo reikalaujama tiek plataus visu medicinos
mokslo sric’:iu Zinojimo, kad jam sunku apsieiti be visai aiskiy
nurodymy ir tam tikro $ablono, kaip praktiskai atlikti uZdaviniai.

AukS¢iau aS esu meégines svarbesnéms chirurginéms vézio
formoms tokj Sablona nurodyti. Bty jau didelis progresas,
jeigu visuomet Sitie paprasti tyrimai batu atliekami. Ypatingo
Sitam reikalui gydytojo pasiruo$imo, man rodos, nereikalinga.
Paprastus skrandZio sunkos ar méslo tyrimus kiekvienas gydy-
tojas lengvai pats galéty iSmokti tirti. Bet negalima neigti, kad
Sitam reikalui buty suruosta ir specijaliu kursy. Gal but tada
lengviau buty pasiekiamas tikslas.

Ypac gera priemone padeti gydyto;un l\relptl butma demesj
i véZio susirgimus reikia laikyti véZio susirgimuy regis-
tracija.

Ne mano dalykas nurodinéti, kurivo budu priversti gydytojus
Sita priederme atlikti. Noréciau tik pabrézti, kad véZiu sergan-
¢iyju ligoniy registracija turi didelés reikSmés tiek vézio susir-
gimy ankstyvajai dijagnozei, tiek ir veZiu serganciy ligoniu galu-
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tiniam likimui, véZio terapijos rezultatams ir, pagaliau, bendrai
kovai su veéZiu. :

Registracijos technika tikrai nepaprastas dalykas, ir tik ja
pritaikius praktikai, gali ilgainiui iSsidirbti geriausia ir tiksliausia,
miusy salygoms pritaikinta jos forma. Pasiilymai, kuriuos noriu
toliau pateikti, dél to, gal, bus netobuli.

VéZio ligoniy registracija turi prasidéti nuo to momento,
kada i§ tyrimo ir stebéjimo rezultaty galima, bent apytikriai,
itarti véZys. Tat jvyks dazZniausiai gydytojo praktiko priémimo
kambaryj. Tolimesne registracija bus, apskritai, tenai vykdoma,
kur jau bus dijagnozé galutinai iSaiSkinama ir atliekamas gydy-
mas. Tat jvyks daZniausiai ligoninéj. Ligonio gydymui pasibai-
gus, registracija turi uZfiksuoti kontrolés rezultatus, tolimesnj
ligonio likima. Tat bus, apskritai, vietinio gydytojo, esancio
ligonio gyvenamojoj vietoj, uZdavinys.

: Todél iSeina, kad reikéty registracijos duomenys jradyti
i tris jvairius registracijos lapus. Ju forma galéty biiti mazdaug Si:

1-sis registracijos lapas.

Kas parase (gydytojas, ligoniné);
ligonio pavardé ir vardas;
amzZius;
gyvenamoji vieta;
verslas;
pirmojo apZiuréjimo data;
véZio jtarimas;
veZio dijagnoze;
naujas véZio susirgimas;
recndyvas
kada ir kur buvo plrma karta gydytas;
gydymas:

gyvenamoj vietoj;

i kurla ligonine nusiystas.

Parasas.

2-sis registracijos lapas.

1—S5 kaip ir pirmame lape.
[stojimo data;
dijagnoze;
gydymas;
operacija:
radikali;
paliatyve;
elektrokoaguliacija.
Konservat. gydymas:

rentgeno spinduliais;
radium’o .
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gydymo rezultatas;
. iSsiraSymo data;
mirties 7
ParaSas.

3-sis registracijos lapas.

1—S5 kaip pirmame registr. lape;
i$ ligonines iSraSymo data;
pirmojo apZiuréjimo po gydymo data
ar buvo jau po gydymo kito gydytojo kontrohuo;amas
kur ir kada;
kity apZiuréjimy datos;
recidyvo data;
recidyvo gydymas:
gyvenamojoje vietoje,
i kurig ligonine nusiystas.
Paras3as.

Jeigu kontrolés metu pasirodo recidyvas ir ligonis turi biti
vel nusiystas gydytis arba namie gydomas, tuomet kontrolés
registracijos lapas baigiamas ir pradedamas naujas 2-os formos
registracijos lapas.

Jeigu per metus recidyvo nebuvo, tada pradedamas naujas
kontrolés lapas.

Buty labai geistina, kad ir recidyvo gydymas bity atlieka-
mas toj pacioj ligoninéj, kur ligonis buvo gydytas pirma Kkarta.
O gydymui pasibaigus, ligonis reikéty nusiusti pas ta patj gydy-
toja, kuris ligonj j ligonine buvo nusiuntesir jau stebéjes jj pries
pradedant gydyti. Jeigu ligonis, aplenkdamas gydytoja praktika,
kreiptysi tiesiai | ligonine, tuomet pirmasis registracijos lapas
nebereikalingas. Kontrolés lapas bitinai reikalingas ir tuo atveju,
kai kontroliuojama toj pacioj vietoj, kur ir gydoma.

Nuo visy registraciju lapy turi buti daromi nuorasai, kurie
siun¢iami | centring jstaiga ir tenai tvarkomiir apdirbami. Aisku,
kad tuo budu susidaryty vertinga vézio tyrimo medzZiaga Lietu-
voj, 0 tos medzZiagos moksliSkas apdirbimas biity dékingas darbas.

Liko dar panagrinéti, kaip reikia atlikti kovai su véZiu ant-
ras reikalavimas, butent, tikslus véziu serganciuju gydymas.

UZsieniuose yra pasiiilytas visas véZio gydymas koncen-
truoti tam tikrose, specijaliose vézio gydymo jstaigose, ir tuo biidu
visai atimti véZio gydymas i$ atskiru specijalistu, chirurgu, gyne-
kologu, laryngology ir kt. ranku. Nekalbant apie tokios prie-
monés abejoting tikslinguma, pas mus dabartiniu metu apie
tokios jstaigos kiirima negali buiti né kalbos. Taip pat specija-
laus veéZiui tirti instituto kiirimas reikia atidéti ateiCiai. Taciau
miusy kraste paskutiniu laiku pastatyta daug nauvjy ligoniniy, turime
gana iSmokyty chirurgy, kad galéty pakankamai suteikti misy
kraSto gyventojams operatiska véZzio gydyma. Sita prasme,
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todos, klifi¢iu nebéra sékmingai kovoti su véziu, res Sitai kovai,
kas svarbiausia, ir dideliy 1éSy nereikia.

Vis délto buty labai pageidautina, kad biity jkurtas valsty-
binis specijalus vézZiui spinduliais gydyti institutas. Tokie insti-
tutai uZsieniuose (Stokholme) labai gerai veikia ir duoda daug
naudos. Reikia prileisti, kad ilgainiui véZio gydymas spinduliais
uzkariaus sau dar didesne dirva, ir tuo biidu spinduliais gydymo
reikalingumas dar labiau padidés.

Kyla klausymas, kaip Ziaréti | jstaigas, kurios turi uZdavinj
specijaliai atlikti reikalingus tyrimus vézio dijagnozei nustatyti
bei ligoniams arba, apskritai, gyventojams, ypac S$iuo reikalu
padéti ir duoti reikalingy patarimy (Krebsberatungstellen). A$
nekalbésiu apie prie3 Sita kovai su véZiu priemone daromus
priekaiStus, nes man jie atrodo nelabai jtikinami. PrieSingai,
a§ manau, kad tokios jstaigos galéty kovojant su véZiu duoti
daug naudos, ypac ankstyvosios dijagnozés prasme. UZ tat reikia
turéti vilties, kad ateityj ir pas mus atsiras tokiy jstaigy reika-
lingumas. Taciau skubus Sito reikalo iSsprendimas nereikalingas,
nes bus naudingiau palaukti, kaip uZsieniy kovos su véZiu prak-
tika jj iSspres.

Nagrinédamas budus kovai su véziu, a¥ meéginau visai
trumpai nuSviesti Sitos kovos pagrinda ir galimuma. Tat daryti
mane vert€ mano patyrimas, nes per ilgus metus man teko
nuolat stebéti didelis ligoniy kiekis su apleistu véZiu, kurie atei-
davo pas chirurga tokioj bukléj, kad belikdavo tik vienintelis
gydymas — morfio SvirkStimas. '

Dél to, man rodosi, labai Pageidautina, kad ir miisy 3alyje,
kaip kad ir kituose kraStuose, biity organizuojama kova su véZiu.
Toji organizacija turéty iSaiskinti, kuriy priemoniy reikéty misy
sglygomis griebtis ir kaip jos praktikoj panaudoti.

Mano nuomone, jau biuty didelé paZanga, jeigu pavykty
pasiekti tikra véZio susirgimy registracija ir bet - kurios formos
gyventoju Svietimas. Su kity priemoniy siekimu galima ir ne-
skubéti, nes visuomet pradZia sunki. Cia daug svarbiau pasto-
vumas ir iStvermé negu skuba.

Baigdamas noréciau dar karta pabrézti, kokio atsakingumo
imasi skeptikai ir nihilistai. Jiemsreikéty neuZmirsti, kad kovojant
su_vezZiu dar -nevisi galimumai panaudoti ir kad dél to Sita kova
laikyti beviltiska ir nenaudinga yra neleistina. ki 3iol vartotieji
kovos budai pasmerkti buty leistina tik tuomet, jeigu jy vietoj
buty galima pasidlyti geresniu. Kol tokiy néra, biity geriau
neapsunkinti ir be to sunki kova pigiu nihilizmu. Ir jeigu i3
Simto tik deSimt ligoniy tebity galima iSgelbéti, tai jau ir tada
vertéty sukaupti visos jégos Sitam tikslui pasiekti

Bet, tur biit, ateity pavyks pasiekti daug daugiau, pavyks
idvengti daug vargo ir kandiy, ir tat yra ne tik $venciausia gydy-
tojo pareiga, bet kartu ir graZiausias jo verslo tikslas.
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Zusammenfassung.

Die Arbeit bezweckt eine Krebsbekdmpfung in Litauen anzuregen,
entsprechend den gleichen Bestrebungen in fast allen Kulturstaaten. Es
erscheint notwendig die immer wieder gemachten Einwendungen gegen
eine systematische Krebsbekampfung einer Kritik zu unterziehen, wobei
das Liek'sche Buch erwdhnt werden muss Die allgemein anerkannte
Tatsache, dass auch heute noch zwei Drittel simtlicher Krebskranken zu
spat zum Arzt kommen, beweist zwingend, dass durch die Friihdiagnose
und Friihbehandlung eine Besserung der bisherigen Resultate erreicht wer-
den kann und erstrebt werden muss. Es kann keinem Zweifel unterliegen,
dass bisher nicht alle Moglichkeiten zur Erreichung dieses Zieles ausge-
nutzt worden sind und dass daher ein Urteil iiber das in der Krebsbe-
handlung zur Zeit. Erreichbare nicht abgegeben werden kann. Schon
jetzt einen Nihilismus in der Krebsbehandlung zu predigen, muss somit
als unverantwortlich bezeichnet werden,umso unverantwortlicher als er nur
lahmend auf die in diesem schweren Kampfe notwendige, dusser Auspan-
nung aller Kridfte wirken kann. Zur Forderung der Friihdiagnose ist
sow«hl eine Aufklarung der Nichtaerzte als und dies ganz besonders eine
Durchdringung und Heranziehung der Aerzteschaft. an erster Stelle der
Allgemeinpraxis treibenden, praktischen Aerzte erforderlich. Die Befiirch-
tung, durch die Aufkldrungspropaganda Krebsfurcht zu erzeugen, darf nicht
in's Feld gefiihrt werden. Er liegt durchaus in der Hand des Arztes durch
eine vernunftige, geschickte Handhabung der Aufkldrung und eine psychi-
sche Beeintlussung des Kranken einer nebermadssigen Krebsfurcht zu
begegnen. Schliesslich ist die Gefahr der Krebsvernachldssigung sehr viel
grosser, als die der Krebsfurcht. Und wenn Billroth einmal sagen durfte:
suUnser Weg geht iiber Leichen“, so darf heute gewiss mit mehr Berech-
tigung gesagt werden: ,Unser Weg muss iiber die Krebsfurcht gehen,
wenn es nicht asders geht*.

Als geeignetes Mittel, das Interesse und die Aufmerksamkeit der
Aerzte der Krebsbekdmpfung zuzuwenden, wird die sorgfaltige Registierung
der Krebskranken empfohlen Sie hat 3 Aufgaben zu erfiillen.

1. Die Registrierung der Kranken vom Beginn des Krebsverdachtes,
rsp. der Krebsdiagnose bis zur Einleitung der Behandlung.

2. Die Reg strierung der Krebsbehandlung.

3. Die Registrierung der Nachkontrolle.

Zur praktischen Durchfiihrung dieser Registrierung werden entspre-
chende Vorschldge gemacht.

Die ersten Aufgaben einer Organisation der Krebsbekdmpfung in
Litauen soll die Durchfiihrung einer verniinftizen, sachgeméssen Aufslarung
des Laienpub ikums und einer Registrierung der Krebskranken im oben
ange ebenen Sinn sein Die Schaffung von Krebsberatungsstellen, Krebs-
behandlungszentralen, an erster Stelle fiir die Strahlentherapie des Krebse,
gilngl;' Krebsforschungsinstituter, soll einer spiteren Zukunft vorbehalten

eiben.

Gyd. J. JarZemskas,
Chirurg. klin. jaun asist.

Stemplés striktiiry gydymo Klausymu.

(Is V. D, Universiteto chirurg. klinikos. Ved. —prof. A. Hagentornas).

Pas mus, Lietuvoj, labai mazai rupinamasi jvairiy ligy pro-
filaktika. Dél Sito daug kaltas musy apsileidimas, nerangumas.
Labai gerai atsimenu, kai paskutinio Lietuvos gydytojy suvaZia-
vimo Kaune 1928 m. vaiky ligy sekcija buvo priémusi rezoliu-
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cija, kurioje prasoma. istatymu suvarZyti koncentruotos (809/o)
acto rugsties ir stipriai veikianiy Sarmuy laisva pardavinéjima.
Jau praéjo 4 metai, o $itoji rezoliucija taip ir teliko popieryje.
Kitur gi Sitas dalykas jau seniai sutvarkytas. []vairiose valstybése
stipriai veikian¢iu chemikaly jpakavimas, buteliai yra visai skir-
tingi, taip kad paémus j rankas tuoj kreipiamas démesys. Kai-
kur chemikalai sumaiSomi su stipriai kvepian¢iomis substancijo-
mis, taip kad, norint iSgerti tuoj jau¢iamas stiprus kvapas ir tuo
bidu iSvengiama apsirikimy. Bet neapsirinkant galima tvirtinti,
kad misy kraSte jvyksta daug nusiZudymuy vien dél to, kad Sitie,
auk3C¢iau minétieji, chemikalai labai lengvai gaunami laisvoj
prekyboj.

Kad mano $itas tvirtinimas nebutu tuS¢iu pasakymu, pailius-
truosiu skaiciais. Tam pasinaudosiu vien tik Kauno valstybinés
ligoninés 1925—1930 met. duomenimis. Per minétus SeSerius
metus miré i§ viso 907 Zmonés, i$ ju 65 — nuo apsinuodijimy.
Suskirs¢ius mirtinguma pagal ligos etijologija, Sitas skai¢ius uz-
ima penkta vieta. [-0j vietoj yra jvairis dZiovos susirgimai
(24,04%,), Il —Sirdies ligos (23,93%/,), Il — plauciy ligos be tbc.
(13,34%,), IV — piktybingieji navikai (9,15%,) ir V— apsinuodiji-
mai (7,17%/).

Bet daug daugiau atsitikimu nesibaigia exitus letalis. Daz-
nai gyvybé pasiseka iSgelbéti, ypa¢ kai apsinuodijama per apsi-
rikima. Betir Cia maZa ateiCiai dZiuginanciy perspektyvy. Lieka
nemaza invaliduy, kurie vargsta iStisus metus ir véliau mirSta dZiova
ar panaSiai. Neginciju, kad turint iSdirbta technikg galima daug ko
pasiekti gydant apsinuodijimo padarinius. Todél ir a§ Sitame
darbelyje noréciau nurodyti, kaip stemplés susiauréjimai gydomi
kitur, kaip Sitas dalykas pastatytas pas mus ir kuriy pasiekta re-
zultaty. Kaip medzZiaga, naudosiuos V. D. Universiteto chirur-
ginés klinikos 1925—1932 mety duomenimis.

Pirmuciausia truputj paliesiu medicinos istorija, kaip stem-
plés striktiru gydymas rutuliavosi kartu su medicinos mokslo
paZanga. Jau araby medicina mini, kad Avenzoar X 3Smt.
Sevilijoj, gydydamas stemples striktiiras, jkiSdaves cinko ar sidabro
vamzdelius. Vélyvesnieji chirurgai, kaip apraso Capivacci,
XVI Simt. vartodave vaSkinius buZus. Bet systemos iSdirbimas
ir tikroji stemplés striktiry gydymo pazZanga jvyko tik XIX Simt.
Gendron XIX Simtmecio antrame ir treCiame deSimtmetyj ir
Andelos truputj véliau mégino stemplés randus kauterizuoti
lapisu, ikiSdamas buZus, ant kuriy galo budavo lapiso lazdelé ir
tuo budu pridegindavo susiauréjimo vieta. Suprantama, toks
gydymo budas buvo ne tik ne tikras, bet net pavojingas. Tel-
tscher 1831 metais paskelbé nauja buida, vadinama forsuotg,
greitag iSpletima su instrumentu, panaSiu j kateterj, kurio galas
turéjo judrias branSas, kurias jkiSus j striktiros vieta buvo ga-
lima praskesti ir tuo biidu praplésti striktiira. Bet $itoji metodé
priklauso greiciau operatiSkam gydymui. 1846 metais Trousseau
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panaudojo paprastus buZus. 1869 metais Bruns vartojo ins-
trumentus, kuriuos jau anksc¢iau (1825) Jameson buvo pa-
naudojes, biutent, pripildavo kaciy Zarnas gyvojo sidabro.
Arnott vartojo elastiSkus iSpuc¢iamus vamzdelius. Ypac¢ gery
rezultaty pasiekta, kai striktiros buvo pradétos_gydyti V. H ak-
k er'o biidu, vadinamu buzZavimu ,be galo“. Sitas budas labai
placiai ir dabar tebevartojamas, keleta karty jis buvo pritaikytas
ir musu klinikoj, todél smulkiau apie S$ita metode ir teks pa-
kalbéti. .

Dabar keleta pastaby paminésiu i§ stemplés anatomijos,
kad buty suprantamiau, kodél dazZniausiai striktiros susidaro
tik tam tikrose vietose. Stemplés ilgis 25 cm. Stemplés pra-
dZios nuo priekiniy danty atstumas yra 15 cm. Vyry cardia yra
40-41 cm. atstumo nuo priekiniy danty, motery — 38-39 cm.
Stemplés plotis —7-22 mm. Sespini nurodo buZy dijametra,
kurio jis nepataria perZengti, biitent, vaikams nuo 2—5 mety—
15 mm.,, 8—11 mety — 18 mm., 12—16 mety — 20 mm. ir
daugiau kai 16 mety — 21 mm. Stempléj yra 3 fyzijologiniai
susiauréjimai, kurie ypa¢ turi didelés reikSmés apsinuodijimams
ivairiais stipriai deginanciais chemikalais. I-as susiauréjimas
yra cartilago cricoidea srityje, [1-as — kur stemplé prieina prie tra-
cheos bifurkacijos ir jis vadinamas bifurkacijos arba aortos su-
siauréjimu ir Ill — stemplés peréjimo vietoje pro hiatus oeso-
phageus. Susiaurejimy reikSmé misy iSkeltam klausymui, kaip
esu minejes, gana didelé, nes apsinuodijus rogstim arba Sarmu,
isusiauréjimy vietose daugiausia pasireiskia apdeginimas ir véliau
¢ia susidaro randai ir susiauréjimai, be to, tose vietose susilaiko
pakliuve | stemple svetimkuniai, o taip patcia dazniausiai isi-
rutulivoja ir piktybingi navikai. []vairiis susiauréjimai jvyksta
stempléje dél kurio-nors patologinio proceso, jgimti gi susiau-
réjimai pasitaiko labai retai. Lotheissen medicinos literati-
roj rado jgimty stemplés susiauréjimy tik 41 atsitikima.

Etijologijos atZvilgiu stemplés stiktiras mes skirstome j
strikturas deél kompresijos arba deél obturacijos. Pirmu atveju
stemplés spindis suspaudzZiamas i§ oro. Sitos ruSies striktiry
prieZastimi gali baiti bronchy tuberkuliozinés lymios liaukos,
glandula thyreoidea, navikai, ypac carcinoma, aneurysma, pleuros
eksudatai, mediastinum’o abscesai, stuburo anomalijos — ekzo-
stozés, ekschondrozés ir p. Obturacinés striktiiros — jvairtis pro-
cesai, susiaurinantieji stemplés spindj i$ vidaus, pav., svetimkiniai,
pleves, kaip, pav., difterijoj, soor. navikai. Todel stemplés strik-
turos suskirstomos S$tai kaip: 1) jgimtos, 2) jsidegiminés, 3) spa-
stinés, 4) randinés, 5) neoplastinés.

Kadangi savo medZiagoj aS nagrinésiu striktiiras, jvykusias
del apdeginimo jvairiais chemikalais, tai patologine anatomija
a§ tenagrinesiu tik aukS¢iau minetos ruSies striktury.

Jeigu apdeginimas pavirSutinis, tuomet gleivinés defektai
atsistato visai gerai. Gleivinés epitelis nueina gabaliukais arba
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vamzdeliais. [3gijimas jvyksta dél regeneracijos, be randuy susi-
darymo ir tuo buidu stemplés forma nepasikeicia.

Jeigu Sa3as apima visa gleivine ir raumenis, tuomet susi-
daro tarp sveiko ir mirusio audiniy demarkacinis jsidegimas,
kuris gali pereiti ir toliau | periézofaginj jsidegimo procesa,
medijastinita, pleurita, perikardita ir p. Perforacijos taip pat
neretai pasitaiko. Gali susidaryti ir fistuliy, tiek tarp stemplés
ir bronchy, tiek tarp stemples ir gerkly. Jeigu 3aSai pasi3a-
lina, tai toliau eina atsistatymas susidarant randams, kurie pa-
lieka jvairiy formu susituréjimu — striktary.

Jeigu suzalojimai jvyksta gilesniuose sluogsniuose, tuomet
susidaro kalozinés strikturos. Striktiiros gali biiti Ziedo pavidalo
2—3cm.ilgio arba vamzdelio pavidalo 5—10 cm. ilgio. Vir3uj strik-
tury daZnai susidaro iSsipléetimai, nes stemplés raumenims sunku
nugaléti pasiprieSinimas dél Zemiau gulincio sukietéjusio rando.
Kartais deél striktiros angos jéjimo tam tikros padéties maistas,
ypac skysciai, veikia viena kurig - nors stemplés sienele ir vis ja
spausdami gali sudaryti maiSeli — divertikule. Tokios diverti-
kulés dugnas gali guléti daug Zemiau negu striktiiros jéjimo anga,
ir tuomet labai pavojinga buZuoti, nes buZas, pasiekes divertikulés
dugna, gali lengvai perforuoti.

Toliau panagrinésime, kuriais chemikalais daZniausiai apsi-
nuodijama. Cheminiai reagentai, kurie apdegina stemple, paklia-
va dazZnai del apsirikimo. Apsinuodijimai $armais padidéjo ka-
ro metu ir po karo dél muilo virimo namie. Apsinuodijimai
nusiZudymo tikslu taip pat neretai pasitaiko.

Pasak Ridder'io daZniausiai pasitaikantieji chemikalai yra:

1) sieros riigstis, duodanti vienoda, pilkai balta $a3a: glei-
vineé jSilgai stipriai susirauks$léja, plysta, greit atsiranda perforacija;

2) druskos ragstis, duodanti mazZiau gily 3asa; audiniai
patinsta, kraujuotai infiltruojasi;

3) azoto rugstis, duodanti gelsvai ruda iki rusvumo 3asa;
jeigu ragstis koncentruota, tai tuoj jvyksta perforacija;

4) chromo rugstis duoda kieta, sausa, rausvai ruda iki Zals-
vumo 3asg;

5) nuo oksalines ragsties virSutinése dalyse gleiviné pasi-
daro pilkai balta; apatinése — rudai juoda, iSilgai susirauksléja,
pasidaro kieta, bet neluZta. SkrandZio pepsinas su oksaline
rugStimi virSkina baltymus, todél jvyksta apatinés stemplés da-
lies vir§kinimas;

6) nuo karbolio rugsties gleivine lyg apsidengia kalkemis,
lieka intensyviai pilkai balta, luzta, sausa;

7) lyzolis gleivine muilina, padaro rudai-raudong, pa-
burkusia;

8) nuo citrinos, vyno, acto ragsciy gleiviné, daugiausia tik
pavirSutiniSkai apdegusi, pasidaro baltai pilka;

9) nuo Sarmuy $aSas pasidaro baltas, mink3tas, véliau sau-
sas ir Kietas. '
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AStriais apsinuodijimo atsitikimais ligonis jaucia stiprius
deginancius skausmus kriitinkaulio uzZpakalyj, burnoj, stempléj;
sunku ryti. Atsiranda didelis troSkulys, vémimas kraujuotai -
gleivinémis masémis, gleiviné iSeina net gabaliukais. DaZnai ve-
miama grynu krauju. Jeigu meSle pasirodo kraujo su piliais;
tatai esti perioesophagal’inio abscesso triikimo paZymys. Sun-
kiais atsitikimais pacijentai labai kar$¢iuoja ir mirSta somnolen-
tiskoje bukléje.

Terapija — antidotum. Nuo apsinuodijimo Sarmais ] a-
n ovski siilo maZzomis dozémis suprarening. Reikia duoti fy-
zijologinio skiedinio, cardiaca, nuo skausmu — morphium.
Meyd! siilo tuoj po apsinuodijimo gastrostomia. Hacker
siiflo gastrostomia daugiau chroniskais atsitikimais, véliau,
kai nueina 3a8ai ir susidaro randai. Gastrostomia butina, kai
nepraeinamai uZtinsta stemplé. Heindl, darydamas gastros-
tomia, meégsta jkiSti j fistule kiek galima storesnj vamzdj taip,
kad ligonis galéty priimti tirSta ir net kieta maistg. Toks ligo-
nis kramto maista burnoj ir paskui i burnos iSmeta j didelj
piltuvg, kuris pritaisytas prie vamzdZio. Jeigu ir skrandis labai
nukentéjes, tai pagal V. Eiselsberg'a daroma jejunosto-
mia. Patariama pacijenty nebuZuoti jiems kar3¢iuojant. Bon-
hoff ir Roux siilo 3vieZiais apsinuodijimo atsitikimais palikti
stempléj ilgesniam laikui guminj zonda, tuo biidu esg stemple
apsaugojama nuo striktiry. Roux laiko zonda 4—5 savaites.

Jeigu pacijentas ateina véliau po apsinuodijimo, kai astru-
sis procesas jau yra pasibaiges, tai tuomet striktiros dijagnozei
nustatyti yra 3ie svarbiausieji symptomai:

1. Pirmuciausia esti pasunkéjes rijimas, kurio pasunkéjimo
laipsnis pareina nuo striktiros dydZio. Jeigu susiauréjimas esti
aukstai, tai prarytas skystimas tuojau iSmetamas pro nosj ir bur-
nga; jeigu susiauréjimas esti Zemiau, tai Sitas iSmetimas jvyksta tik
po kaikurio laiko.

2. Charakteringas esti tokio ligonio maisto priémimas: pri-
ima mazais kiekiais, iSlengvo. Esant diliatacijai auk3ciau strik-
tiros, maistas lieka stempléj ilgesnj laikg ir gali biti iSmestas
daug véliau. Toks ligonis ir pats neZino, ar Sitas maistas grjita
i§ skrandZio ar i§ stemples.

3. Dar tikras strikturos paiymys yra didelis gleiviy ir sei-
liy kiekis, kurj ligoniai iSspjauna.

4. Esant dideléms striktiroms ligoniai labai greit sunyksta,
sulieséja.

Esant pilnai striktirai tuoj reikalinga padaryti skrandzZio
fistulé. Stemplés nepraeinamuma Heind| nustato $ino budu.
Aisku, jau pirma esti padaryta gastrostomia. LeidZiama skran-
dZio sunkai tekéti pro fistule, paskiau duodama per os keli Sauks-
teliai 1 9/, ferri lactici tirpinio ir jsakoma ligoniui per 15—20 min.
meéginti praryti. Paskui skrandis plaunamas paprastos druskos
tirpiniu, prie kurio pridedama ferrocyankalium tirpinio, ir, jeigu
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gaunamas melynas nusidaZymas, tatai esti Zenklas, kad ste-
noze praeinama. Tiksliau striktiros dijagnozé galima nustatyti
- buzZuojant. IS pradZiy jkisami stori cilinderiniai buZai, pas-
kiau — laibesni. BuZuojant galima nustatyti striktiros nuo-
tolis nuo danty, toliau sulig buZo storumu nustatomas strik-
tiros dydis ir, pagaliau, buZuojant galima nustatyti striktiiros
ilgis, nes esti juntama, kol buZas eina pro susiauréjusig vietg ir
kaip vel jis praeina j sveika stemple. PaZyméje viena ir antrg
momenta ant buZo, galime nustatyti striktiiros ilgj centimet-
rais. Geriau, Zinoma, galima istirti su oesophagoskop'u. Cia
mes ad oculos nustatome ir pacios striktiros ypatybe, ar ji susi-
dariusi iS randy, ar ji susidariusi nuo kurio-nors piktybingo na-
viko spaudimo, ar ji koncentriska ar ekscentriska; galima taip
pat nustatyti virSuj striktiros esas diliatacijos dydis ir t. t.

Dideliy ir giliai | sienele einan¢iy striktiry prognozé néra
gera. Vaikuy bent kiek geresné, nes prasiplétimui buZavimo pa-
gelba padeda stemplés augimas, ypac jeigu striktiira néra Ziedo
pavidalo.

Salzer turéjo 293 vaikus su stemplés striktiromis, i§ ju
miré 24, kas sudaro 8,2°%, Alksnis gi turéjo 42 suaugusius
su strikturomis, i$ ju miré 9, kas sudaro 21,4°/,. Kaip matome,
suaugusiy mirtingumo procentas 2!/, kartu didesnis negu vaiky.
Zinoma, toks didelis suaugusiyju mirtingumo procentas aigkina-
mas dar ir kitaip. Tarp suaugusiyjy apsinuodijimai daznai pa-
sitaiko nusiZzudymo tikslu. Tokie apsinuodijimai visuomet yra
daug didesni ir sunkesni, todél ir duoda daug didesnj mirtingu-
mo procenta.

Bloga strikturu ypatybé yra dar ta, kad jos visuomet turi
tendencijos vél susitraukti ir todél laikas nuo laiko vél tenka
kartoti buZavimas. Juo anksciau pradedamas gydymas, juo ge-
resniy gaunama rezultaty. Nuo to laiko, kai V. Hacker pradéjo
vartoti buzavima ,be galo“, striktiiryu gydymo rezultatai pageréjo.
Ir dabar visiS8ka stemplés obliteracija jvyksta labai retai.

Striktiros gydyti galima dvejopai: operatiS8kais arba konser-
vatidkais budais.

Siuo metu, kai konservatiSkam gydymui yra patiekta labai
geru metodZiy, tik labai iSimtiniais atsitikimais tenka griebtis
kruvinos intervencijos. 1§ ju paminétinos oesophagotomia ext.
et int.,, kombinuotoji oesophagotomia, extirpatio stricturae,
oesophagogastrostomia, oesophagoplastica antethoracalis, gas-
trotomia, gastrostomia ir kt. Paskutinioji daZnai vartojama,
kaip paliatyviskoji operacija, pav., buZuojant v. Hacker'io bi-
du ,be galo®, arba laikinai daZnai vartojama gastrostomia, kaip
priemoneé ligoniui maitinti.

Reikia pripaZinti, kad dauguma stemplés operaciju chirurgui
nera dekingas dalykas, nes stemplé tarp jvairiu kity organy uz-
ima visal ypatinga padétj. Jos giliai paslépta padétis, gyvybei
svarbiy organy artumas, aplinkumos nervy gausumas, Kurie
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gali duoti net mirtingy refleksy, pasunkina ir maziausias interven-
cijas. Net stemplés anatomija neigiamai veikia sékmingai ope-
ruoti. Stemplé, kaip Zinome, be jokiy sulenkimuy, beveik tiesia
linija, eina Zemyn ir, jos dalj ekstirpavus, sunku sujungti galai
—atsiranda jsitempimas, siiilés pjauna audinius ir t.t. Cia susidaro
visai suprantamy technidky sunkumu ir todél stemplés chirurgija
labai létai Zengia pirmyn

Praktikos gydytojui daug didesnés reik§més turi konserva-
tiSkas striktiry gydymas, ir ¢ia galima pasiekti beveik be idimties,
jeigu ne gery, tai bent paken¢iamy rezultaty, tik, kaip Sauer-
b ruch sako, reikalinga ir gydytojui ir ligoniui turéti daug kant-
rybés. Gydymas trunka savaites, meénesius, kartais net metus.
VisiSkai gery rezultaty, dél auk$¢iau minéty priezasciy, daug
dazniau gauname vaikams.

Striktiras konservatiS8kai gydant svarbiausia priemoné yra
buZavimas. Pirmoji taisyklé buZuoiant yra nevartoti jégos.
Kaip v. Hacker sako, ¢iupinéjant reikalinga kisti buzas. Pavar-
tojus bent kiek perdaug jégos, labai lengva padaryti perforacija,
kurios padarinys esti mediastinitis ir exitus letalis. Vartoja-
mi angly arba francizy buZai, kurie sulig Charriére turi
6—20 mm storio. BuZai biina cilinderio arba kiigio formos.
Francuzai vartoja buzus, kurie kartu atstoja ir zondus, taip, kad
ikiSus buZa ligonis galima ir pamaitinti. Prie3 buZuojant iSima-
mi, jeigu yra jstatyti, dantys. Taip pat svarbu istirti, ar ligonis
turi aneuryzma. Aneuryzmos trikimas néra vien teorinis
- dalykas, nes literatiiroje yra aprasyty atsitikimu, kai buZuojant
triko aneuryzma ir tuoj jvyko exitus letalis. Buzai suvilgomi
paraffinum liq. arba ol. amygdalarum. BuZai valomi Siltu
vandeniu, véliau sublimato 19/, skiediniu. Esant dideliam ref-
leksui ryklé patepama 20°/, novocain'u, 10°/ cocain'u arba 5%,
tutocain’'u. Ypatingai sunkiais atsitikimais prie§ jkifant buZa
gera esti duoti ligoniui nuryti truputis suprarenino (1:1€C0) arba
15 la8y 19/, morfio. Pacijentas paskui praSomas giliai ir létai
kvépuoti. Svarbu iddirbti kvépavimo technika, o taip pat, kad
nebiity vémulio reflekso. Pirma kartg buZuojama labai trum-
pai, mat reikia, kad ligonis priprasty, véliau galima palikti buZas
stempléje nuo 10 minuciy iki !/, valandos. Esant nedideléms strik-
tiroms buZai jkiSami 1-——2 kartu per diena BuZui apsaugoti
nuo sukramtymo, ypa¢ buZuojant vaikus, jdedamas tarp virSu-
tinés ir apatinés dantu eiliy kam3§¢io arba medZio kylys. BuZuoti
dar galima ir Routier’io alavo pripiltais zondais, kurie suSildomi
karStu vandeniu ir tuomet pasidaro lankstesni. Ku hn vartoja
metalinius spiralinius buZus. Dar yra lankstus metaliniai Rosen-
heim’'o buzai, toliau divertikuléms vartojami Stark’o bei Sahli'o ir
kitu buZai. Metaliniai buZai darant rentgeno fotografija duoda
Sesélj, kurs turi reik§més esant skrandZio fistulei ir buZuojant
pagal v. Ha cker'j. Jeigu yra labai siaura ekscentrika striktu-
ra, tai i jg, Zinoma, labai sunku jkiSti buZas. Tais atvejais
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v. Hacker siilo vartoti vamzdelj, kuriame yra labai daug
plony buZy. Sita vamzdeli jkiSame | stemple iki striktiros, o
paskui méginame visus i$ eilés plonus buzus jkiSti | striktiirg ir
pagaliau vienas iS buZy patenka | ekscentriS8kai gulinCig striktiira
ir praeina. Véliau v. Hacker, pasinaudojes tam tikra savo
iSdirbta technika, uZmauna ant praéjusio buZzo plona guminj
vamzdelj, o pro ji véliau prakiSa vis storesnius buZus. Taip,
pavyzdZiui, 4—35 mm striktiira per 2—3 savaites pasiekia 15 mm.
Pana3y biida vartoja ir dr. Vinson i§ Mayo klinikos. Sita
metode jis pritaiko tokiems pacijentams, kuriems negalima buzo
prakisti dél ekscentriSkos striktaros, bet kurie dar gali nuryti
skysta maista Jis duoda per kelias valandas pacijentui praryti
kelis metrus Silkinio sitlo ir paskui Situo sitlu vadovaudamasis
prakisa viduryj tui¢ia buza. Sitas siiilas gali pasiekti net anus,
Sitokiu atveju jis reikia nukirpti. Tuo bidu per 6 metus dr.
Vinson gydée 124 strikturas ir turéjo tik 6 mirties atsitikimus.
Auks$ciau mineétasisv. Hacker jau 1888 m. siiilé buZuoti ekscen-
triSkas striktiiras su oesophagoskop’u. Giliai esancias strik-
tiras Depage sialo buZuoti i§ skrandZio pusés, Zinoma, pada-
rius pirma gastrostomia. Picard Berlyne siilo gydyti strik-
tiras diathermia. Jis vadovaujasi tuo sumetimu, kad dijatermi-
jos srove rando audinj vitalizuoja ir todél pripliista daugiau kraujo,
jis- pasidaro mink3tesnis, elastiskesnis. Kaikurie autoriai mégina
striktiry randus suminkstinti su fibrolysin'u, bet apie fibroly-
sin'o veikima nuomoniy esama labai jvairiy. Misy klinikoj kai-
kuriais atsitikimais buvo taip pat vartojamas fibrolysin'as, bet
mes nuo jo ypatingo pageréjimo nestebéjome.

Dabar dar kyla klausymas, kaip greit po nudegimo galima
pradéti gydyti stemplé. Anksciau S8vieZi stemplés apdegimai
biidavo negydomi. Ir dabar dar kaikuriuose chirurgijos vadové-
liuose raSoma, kad dél perforacijos pavojaus ankstyvoj stadijoj
draudZiama kiSti buzas. Duodavo apsinuodijusiam antidotum,
dauguma atsitikimy iSplaudavo skrandj ir palikdavo stemple liki-
mui 4, 6, net 10 arba ir 12 savai¢iy, kol opos uZgydavo, ir
tuomet pradédavo buZuoti. Tuo budu gydant strikturas padari-
niai budavo labai blogi. Lotheissen 1923 metais nurode,
kad po tokiy apsinuodijimuy 760/0 pacijenty Zudavo pirmomis
dienomis. [$§ likusiujy 749/, gyvq;u 12°/ mirdavo dél pavéluoto
gydymo ir dar 12°, — nuo |jvairiy apsinuodijimo padariniy.
Dazniausia komplikacija budavo tuberkuliozé. Vélai pradéjus
tokias strikturas gydyti, labai daZnai budavo reikalinga daryti
gastrostomia, nes ligonis tiek budavo iSbadéjes ir nusilpes, kad
bidavo pavojaus jam mirti badu. Apsinuodijimai anksti gydyti
buZavimu buvo meéginta labai seniai, bet geru padariniy nebu-
davo gaunama.

Sumanymas profilaktiSkai veikti randy susndarymayra ne-
naujas. Jau Gersuny 1887 m. sunkiai apsinuodijusiam vai-
kui antra dieng po apsinuodijmo jkiSo ilgam laikui zondus, vie-
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na maitinimui, antrag randy susidarymui iSvengti. Bet vaikas Zu-
vo dél susidariusio stempléj decubitus. Johansen 1900 met.
pasiile pradéti buZavima deSimta diena, Frdankel ir Bass
1907 met. pasiilé buZuoti gale antros savaités. Roux 1919 met.
pataré, kaip ir Gersuny, jkisti buZa ilgesniam laikui. Bet
Roux mokinys Haberlin nurodo, kad $itoji metodé neduoda
gery rezultaty.

Pirmasis H. Salzer anksti buZuodamas gavo labai gery
rezultaty. Jau 1920 met. jis aprasé 12 atsitikimy, kuriems buvo
taikomas ankstyvas gydymas. Gydymas atliekamas tuo biidu,
kad, kaip tik praeina intoksikacijos reiSkiniai, dauguma atsitikimy
2—6 dieng, jkiSamas Kkiek galima storesnis, minkstesnis buZas.
IS pradziy tik kelioms minutéms, véliau, kai pacijentas pripranta,
vis ilgiau, kol prieinama iki !/, val. per diena. Ir taip buZuo-
jama 4 savaites kasdien, véliau su pertraukomis po 1 arba
2 dieni. Vaikai laikomi ligoninéje tol, kol galima buZuoti 1—2
kartu per savaite. Tat buna galima po 5 -8 savaigiy. Jeigu
buZuojant yra pasiprieSinimas, tuomet buZuojama dazZniau. Au-
torius nurodo, kad 4 mety vaikai jau po 2 savaifiy patys jsi-
kiSa buza.

Ankstyvojo buZavimo geras ypatumas yra dar ir tas, kad vai-
kai anksti pradeda valgyti. Sunkiau vaikai ryja pirmomis 3
dienomis. Taip gydomi vaikai nesulieséja, mirtingumas mazéja.
Anks¢iau daug daZniau aktyvuodavosi tuberkuliozé ir vaikai Zi-
davo del Sitos komplikacijos. | temperatiros pakilima mazai
tekreipiama démesio. Jeigu temperatira paSoka pora laipsniuy,
tuomet palaukiama pora dieny. Praslinkus 6 dienoms po apsi-
nuodijimo, pradéti buZuoti yra pavojinga, nes daznai atsiranda
kraujavimai.

Jeigu jvyksta perforacija, tai Salzer mano, kad tatai
atsitinka ne deél jkiStojo buZo, o tiesiog jvyksta spontaniSka per-
foracija. Alksnis dél perforacijos pavojaustaip pat yra prie-
Singos nuomoneés. Jis net iSveda, kad véliau gydant buzZavimais
dazniau pasitaiko perforacija, negu anksti gydant. Ta savo tei-
gima jis remia grynai patologiSkai anatominiais procesais, jvyks-
tanciais stemplés sieneléje. Apsinuodijimo pradZioje mes turime
eédemine arba net nekrozineg, bet visuomet lygia, gleiving, pro
kurig buZas labai lengvai praeina. Véliau gi atsiranda ekzulce-
raciju, susidaro kiSeneés, kieti infiltratai, j kuriuos buZo galui
lengva uzkliuti. Zoege v. Manteufel mano, kad perfora-
cija jvyksta tik tuomet, jeigu apdegimas esgs gilus, jkistas gi buzas
visai nésgs perforacijos priezastimi.

Lotheissen skirtingai gydo vaikus ir suaugusius. Jis
mano, kad vaiky stemplé yra atsparesné ir, be to, vaikams to-
del esti geresni rezultatai, kad ju apsinuodijimai biina lengvesnio
laipsnio. Vaikai, kaip jau anks¢iau buvo paZyméta, apsinuodija
ne nusizudymui ir todeél iSgeria mazZiau, o ir ju gurk3niai
yra daug mazesni negu suaugusiy.
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Ankstyvojo buzavimo prieSininkai nurodo, kad tuo budu
iSgydytieji atsitikimai visi buve lengvi apsinuodijimai. Zinoma,
pradéjusiam anksti gydyti sunku jrodyti, kad tat sunkus apsinuo-
dijimas. Gali buti burnalabai apdeginta ir net laSui nepatekus j
stemple arba atvirk3c¢iai.

Toliau norédiau paminéti stemplés apdeginimus, Kurie pa-
sitaiké 1925 — 1932 mety laikotarpiu V. D. Universiteto chi-
rurginéj klinikoj. Sitoji musy medZiaga nedidele, iS viso téra
tik 42 atsitikimu, bet panaSaus dydZio statistiky pasitaiko litera-
tiroj. Rygos universiteto prof. Alksnis nagringa taip pat
tik 43 atsitikimus ir, jais pasirémes, daro atitinkamas iSvadas.

IS misu 42 atsitikimu pasitaiké 9 vaikai, kuriy vyriausias
buvo 12 mety. Vaiku musu chirurginéj klinikoj todél taip maza
pasitaiko, kad gana daug ju su stemplés striktiromis patenka
i V. D. Universiteto vaiky klinika. I§ likusiyjy 33 atsitikimy —
11 tenka vyrams ir 22 — moterims. Vadinasi, motery lygiai du
kartu daugiau negu vyry. PanaSuy santykj tarp vyry ir motery
skai¢iaus nurodoirHe in d| savo statistikoj, kuriojyra 21 vyras
ir 48 moterys.

Jeigu apsinuodijusiy amZiu suskirstysime deSimtmeciais,
tai tuoj pastebésime didelj skirtuma tarp vyry ir motery. Iki 30 m.
amZiaus vyry yra tik 36,4°/,, moteru gi net 72,7%/,, kaip matome,
procentas lygiai du kartu didesnis. NusiZudymo tikslu apsinuo-
dijo 8 moterys ir vienas vyras, tatai sudaro 36,4%°0 visy motery
ir tik 9,19/, visy vyru. Heind I'o statistikoj mes matome 68,8°/,
motery ir 28,6"/, vyru.

Faktinai ir pas mus apsinuodijusiyju procentai yra daug
didesni, nes, suprantama, niekas netardo, o klausiama paties
ligonio ir, Zinoma, dauguma apsinuodijusiyju sako, kad iSgére
Sarmo arba acto netycia. :

I$ 42 atsitikimy 37 apsinuodijo $armais, kaip pas mus pri-
imta vadinti, ,muilo akmeniu®, 2 acto ragstimis, 1 sieros rugs-
timi ir 2 nezinia kuo. Kaip matome, didelé dauguma, net 88,1%,
apsinuodijo Sarmais.

Mirties atsitikimu buvo miasuy klinikoj 9, tatai sudaro 21,4%o
bendro pacijenty skaiiaus. Mausy S§itas procentas maZa kuo
didesnis kaip kity autoriu — Salzer'io 168°, Heindlio—
17,5%,. Jeigu panagrinésime masu atsitikimy mirties prieZastis,
tai pasirodo, kad 4 atsitikimais mirtis jvyko dél inanicijos. Li-
goniai atvyko j ligonine labai blogoje bukiéje, isbadéje. Trimis
atsitikimais buvo padaryta gastrostomija, bet ir tat nepadéjo. nes
antrg diena ligoniai mire. Du ligoniai miré del plauciy tuber-
kuliozes, vienu atsitikimu mirtis jvyko staiga, pasirodZius aiSkiems
embolijos reiSkiniams, nors sekcija ir nebuvo daryta. Vienu
atsitikimu iSsirutuliavo pneumonija ir, pagaliau, viena ligoné miré
del stemplés perforacijos. Sitoji ligoné gulégjo miisy ligoninéje,
buvo pageréjusi ir iSsirasiusi ambulatoridkai gydytis. Bet ji noréjo
buZuotis namie, jsigijo buza ir buvo fel¢erio buZuojama. Na-
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mie, neZiturint| pablogéjima, visa laika buvo buZuojama ir, matyti,
neiSvengta forsavimo. Ligonei pasidaré staiga bloga, buvo
atvezta | ligonine su medijastinito reikiniais ir antra diena mireé.

Gydant stemplés striktiaras 17 karty buvo pritaikyta opera-
tiSkoji intervencija, tatai sudaro 40° visy atsitikimy. Procentas
gana didelis, bet suprantama kodel. Ligoniai daZniausia atva-
Ziuoja j ligonine tik tuomet, kai nieko negali praryti ir, Zinoma,
tokiais atsitikimais pirmuciausia reikia gelbéti pacijentas, kad
nemirty badu. Tuo tikslu 11 karty buvo padaryta gastrostomija,
vieng kartg oesophagostomia ir viena kartg jejunostomia. Du
kartu buvo padaryta gastrostomia tais sumetimais, kad galima
buty gydyti pagal v. Hacker'j ,be galo“. Dviem atsitikimais
stemplé maZa nukentéjo, daugiausia skrandis, ir todél vieng karta
buvo padaryta resectio ventriculi, ir vieng karta dél skrandzio
randy jvyko stenosis pylori, ir todél padaryta gastroenterostomia
antecolica anterior su Braun'o anastomoze.

Jeigu panagrinésime, kaip greit po apsinuodijimo pacijentai
pateko | ligonine stemplés striktiirai gydyti, tai pamatysime, kad
didZiausias skaiCius — 26 i§ 42 pateko j ligonine tarp 2—4 me-
nesiy. Anksc¢iau kaip 4 savaités buvo tik 3 atsitikimai ir todél
suprantama, kodel mes negaléjome pritaikyti ankstyvaus gydymo
pagal Salzer'j. Devyni pacijentai buvo griZe i ligonine kelis
kartus dél pablogéjimo.

Jeigu suskirstysime misy pacijentus pagal gydymosi ilguma
ligoninéje, tai gausime Siuos duomenis. * lki 2 savaiciy iSbuvo
25 pacijentai, iki 1 ménesio — 11, iki 3 ménesiu — 7, iki
6 ménesiy — 5 ir iki 9 ménesiu — 1.

Dabar panagrinésime, kaip misuy klinikoj biidavo gydoma
ir kuriy pasiekta rezultaty. _

Atvykus ligoniui su stemplés striktira | ligonine, pirmu-
Ciausia buvo meéginama prakisti bent ploniausias, filiforminis
buZas. Jeigu toksai praeidavo, tai ir tolimesnis gydymas eidavo
gana sklandziai. Kai gydymo metu pakildavo kartais tempera-
tira apie 2 arba uZtindavo stemplé, tuomet mes 2—3 dienoms gy-
dyma pertraukdavome, o véliau vel gydydavome. Misy patyrimu,
gana svarbu maitinti tokis ligonis skystu kiino temperatiiros maistu,
neduoti, nors ir galéty praryti, kieto maisto, nes tat labai greit su-
erzina gydomos stemplés gleivine ir sukelia uZtinima. Po 2—3
savaiCiy auksciau apraSyto gydymo toks ligonis dazniausiai galima
buvo iSradyti namo, nes jis jau pats galédavo prakisti 30-33 Nr.
buzZa, ko visiskai pakakdavo, kad galima buty valgyti. Tokiam
ligoniui iSvaZiuojant i$ ligoninés jsakydavome nusipirkti atitin-
kamo numerio buZag ir jpareigodavome kasdien arba kas antra
dieng jkiSti buZa | stemple ir palaikyti ji ten puse valandos;
taip turédavo daryti bent 6 ménesius. Zinoma, jspédavome,
kad, jeigu baigus buZuoti, kaikuriam laikui praéjus, ligonis pa-
stebéty apsunkinimg ryjant, tai kad vél buZuoty. Keletas tokiu
ligoniy yra Kaune, kurie seniai yra iSsirade i§ ligoninés. Tenka su
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jais kartais susitikti. Kai paklausi juy, kaip jie valgo, tai nurodo,
kad kartais.atsirandas pablogejimas, pradeda blogiau praryti, ir
jie net negali daZniausiai nurodyti prieZasties dél ko. Tokiais
atsitikimais jie buZuojasi kaikurj laika ir vel pageréja. Toks
ligonis jtikinti, kad po 2—3 metu jis bus visai sveikas, nega-
lima, nes buvo atsitikimas, kai Zmogus atsigulé vél ligoninéj
del pablogéjimo net po 12 metu nuo pirmo ligoninéje buvimo.
Cia a$ kalbu apie suaugusius; vaikams, kaip jau auks¢iau buvo
nurodyta, visai kitokios perspektyvos. ;

Jeigu i$ karto nepasisekdavo prakisti buZo, tai laukdavome
dieng, pora dieny ir veél megindavome. Kartais dél paprastos
stemplés eédemos negalima buvo prakisti; Sitai gi édemai pra-
éjus, buZas lengvai praeidavo. Jeigu ilgesnj laika méginant ne-
pavykdavo prakisti buZo, tuomet ieSkodavome nepasisekimo
prieZasties. Dazniausiai pradvieciant rentgenu ir davus ligoniui
ryti kontrast-preparato, pavykdavo nustatyti priezZastis. Tat bi-
davo arba ekscentriSka striktiira arba kuri-nors divertikulé. Esant
ekscentriSkai striktarai arba divertikulei, apsiSarvojus kantrybe,
vis délto pasnsekdavo prakisti bent plomausnas buzas.

Kiek cia reikalinga kantrybés, galiu pailiustruoti Siuo pa-
vyzdZiu. Turéjome vieng ligone, kuri turéjo stemplés striktura
ir prarydavo tik skysta maista. Be to, ji turéjo divertikule ir
buZuojant buZas patekdavo i divertikule ir nepraeidavo j skrandj.
Viena karta po 3 savaiCiy kasdieninio buZavimo pavyko prakisti
ureterinis kateteris Nr. 7. Cia pavyko prakisti buZas tuo mo-
mentu, kai buvo sukeltas vemulio refleksas. Matyti, divertikulés
sienelés prisiartino prie stemplés sienelés ir buZas pateko j bent
kiek iSsiplétusia dél vemulio reflekso striktirg. Tuojau antra
diena padaréme gastrostomija ir, rade skrandyje prakista kateterio
gala, iSkiSome pro fistule ir pririSome prie jo stipry Silko siula.
[Strauke Sita sitila pro burna, galéjome gydyti pagal v. Hacker'j
— ,be galo®.

Visai panaSus buvo ir kitas atsitikimas. Buvo pasielgta
taip pat,ir buvo gauta geruy rezultaty.

PrakiSe, kaip esu minegjes, Silko siula, kurio vienas galas
kySo i§ fistulés, antras galas — i§ burnos, toliau gydome S$iuo
buadu. Pirmucdiausia su Silko siulu iStraukiame dvilinka Silko siii-
la. Tuo budu viena sitlg turime visuomet rezerve ir, jeigu kar-
tais manipuliuojant vienu sialu jis nutruksta, tuomet su likusiuoju
sveiku, antruoju siuillu, vél prakisame dvilinka siaila ir gydome to-
liau. Prie - siulo, ky3anc¢io i§ burnos, mes pririSdavome buZa ir
tuo budu traukdami pro fistule siiila, jtraukdavome buzg j stemple
jis ir lengvai pasiekdavo skrandj. Kadangi | fistule budavo jsta-
tomas storas guminis vamzdelis, tai siulas skrandZio ir, apskritai,
pilvo sienelés neliesdavo ir tokia manipuliacija gana lengvai
biidavo ligoniy pakeliama. Zinoma, reikéjo elgtis atsarglal,.
neforsuojant, nes, kai mes pavartodavome bent kiek jégos, tuoj
stemple uztindavo ir reikédavo 2—3 dienoms nutraukti gydymas.
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Jeigu tuo biidu pavykdavo prakisti bent 20 numerio buzas, tuo-
met galima budavo ir tiesiai buZuoti ir buZas nepatekdavo | di-
vertikule. Toliau mes buZuodavome tiesiai, bet sitla vis délto
laikydavome rezerve.

Trimis atsitikimais, kai buvo ekscentriskos striktiros, buvo
pasielgta Stai kaip. Kai po daugelio méginimy pavyko prakisti
plonas buZas, tai jj palikdavome ilgesniam laikui— 5— 7 die-
noms. Tas buZas, daZniausiai tat biidavo plonas ureterinis kate-
teris, papurpdavo, sustorédavo ir tuo biidu praplésdavo striktiira.
Po savaités iStraukdavome Sita kateterj, dél ko paskui gana
lengvai praeidavo ir storesnis buZas ir tuo budu tolimesnis gy-
dymas nesudarydavo jokiy sunkumy. Trimis atsitikimais, gydyda-
mi tik ka apraSytu budu, pasiekéme visai geru rezultaty. Sitas
budas todél patartinas, kad nereikalinga gastrostomia, be to,
ikiSus ureterinj kateterj, ligonis gali nuryti 3alia kateterio, ir taip
pat Situo kateteriu galime pasinaudoti kaip zondu ir pro ji mai-
tinti ligonj. : '

Musuy klinikoj mes gydéme stemplés striktiras auks¢iau
apraSytais buidais ir gaudavome beveik visuomet geruy rezultaty.
Zinoma, Cia negalima prisilaikyti kurio - nors $ablono; kiekvienas
atsitikimas reikia individualizuoti ir elgtis sulig reikalu. I3 visy mii-
sy gydyty ligoniy 24 atsitikimais gavome gery rezultaty. Geru
rezultatu mes laikome tuomet, jeigu ligonis visai laisvai nuryja
jvairy maistg ir praeina 33—35 numeriy buZai. Septyniais atsi-
tikimais gavome tik pageréjima, t. y. praeidavo 11—13 numeriu
buZai ir ligonis galédavo nuryti skysta ir tirStg maista ir tik
kieta maista ryjant budavo kliti¢iy. SeSiais atsitikimais negauta
rezultaty ir ligoniai iSvaZiavo i$ ligoninés blogoje biikléje. Su-
prantama, nebudavo ¢ia kaltas gydymas, bet patys ligoniai biida-
vo nekantrus, nepasiduodavo ligoninés drausmei, nepaisydavo
gydytoju nurodymuy ir todél dél savo nesusipratimo ir menkos
inteligencijos turédavo apleisti ligonine blogoje biukléje.

Baigdamas noriu dar karta pabrézti, kad vien musy apsi-
leidimo déka mes turime tiek daug stemples striktury atsitikimy,
todel, kaip galima greiciau, reikia panaikinti stipriai veikianéiyjy
rugd¢iy ir Sarmy laisvas prekiavimas. Apsirikimams iSvengti
auks¢iau minétosios medZiagos reikalinga pardavinéti tokiuose
buteliuose ir déZutése, kad tuoj kreipty kiekvieno démes;.

Stemplés striktiiras gydant beveik visuomet galime pasiek
gery rezultaty, tik reikalingas gana didelis pasiSventimas ir daug
kantrybés tiek ligoniui, tiek ir gydytojui.

Sia proga reiskiu gilios padékos uz kaikuriuos nurodymus p. prof.
Al. Hagentornui.
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mann. Chirurgie V. 2. 1928. 1—174.

Zusammenfassung.

Der Arbeit liegen 42 Fille von Speiserdhrenverengerung infolge von
Veritzungen zu Grunde, die in der chirurgischen Abteilung der Universi-
tatsklinik in Kaunas in den Jahren 1925—1932 zur Beobachtung kamen.

, Der Verfasser erortert einleitend die Athio'ogie, pathologische Ana-
tomie und die geschichtliche Entwicklung der Therapie. Genauer auf die
in der Kaunaer chirurgischen Universititsklinik angewandten Behandlungs-
methoden und die erreichten Resultate eingehend, fiihrt der Verfasser auch
den Vergleich, mit Behandlungsresultaten und statistischen Angaben aus-

wartiger Kliniken durch. ; faow
Er kommt zum Schluss: erstens, dass zur Vermeidung der Speiser6h-
renveritzungen das Verbot des freien Handels mit starkwirkenden Sduren

und Atzalkalien notwendig ist; zweitens, das fast alle Verdtzungsstrikturen
konservativ mit gutem Resultat zu behandeln sind.

Med. gyd. A. Ambraziejaté- Steponaitieneé.
Cardiacos negros.

Mane seniai jdomino klausymas, dél ko pusamiZiai ir kar-
tais gana jauni Zmonés mirSta del Sirdies dekompensacijos,
lydimos didZiausios cyanozés ir dusulio, tuo metu, kai nésama
nei vitium cordis nei kitos aiSkios prieZasties, kuri galéty taip
smarkiai nuvarginti Sirdj. Tokiy ligoniy anamnézeéje visuomet figi-
ruoja ilgai trunkas chroniSkasis bronchitas ir pakartotini plauciu
susirgimai. Sitie chroniski ir vis didéja plauciy susirgimai- (netu-
berkulioziSki) yra aiSki gija, pasibaigianti galutina sunkia $irdies
dekompensacija. Sitoje dekompensacijoje susidaro gana savotis-
kas ligos symptomokompleksas, lydimas didelés cyanozés ir asis-
tolijos, kuri tenka iSskirti iS kity Sirdies dekompensaciju rusiy.

PanaSia Sirdies dekompensacijos rasj jau 1912 m. aprasé
Ayer za*), kuris Argentinoje ir Ispanijoje stebéjes nemaza tokiy
susirgimy. Sita liga jisai pavadino cardiacos negros.
Véliau Sitas susirgimas buvo apraSytas Francizijoj kaip car-
diaques noirs ir Anglijoje kaip black cardiacs.
Vokieciai Sita symptomokompleksa pavadino schwarzen
Herzleiden. Lietuviskai Sitas susirgimas tekty pavadinti
juodaja Sirdimi.

*) E. Biihner: Ein Beitrag zur Kenntnis der sog. Ayerza’schen
Krankheit. 1929.
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Cardiacos negros kardinaliniai symptomai yra §ie: chro-
niskoji cyanoze, dyspnoe, érytrocytozé ir somnolencija.

Cyanozé prasideda i$ léto, bet ilgainiui vis didéja ir atkak-
liai Zengia pirmyn. Toli paZengusioje ligoje cyanozé ypatingai
yra Zymi veide ir galunése. Lipos, liezuvis, visos burnos ir
ryklés gleivinés odelés, tonzillos, akiy konjunktyva ir ausys yra
vySniavai cyanozinés spalvos. Cyanozé ypa¢ padidéja ligoniui
miegant.

Dyspnoe ¢ia taip pat charakteringa: pradzioje biina neZymi
ir uZeina tik ligoniui pajudéjus, bet paskiau, ligai baigiantis, tiek
padidéja, jog dusina ir ramiai gulint.

Erytrocyty skai¢ius Sitame symptomokomplekse biina visuo-
met padididéjes iki 7—8 ir 10 milijonu. Bet dazZnai érytrocyty
kiekis keiciasi ir biina ¢ia didesnis, ¢ia mazZesnis. Morfologiskai
ypatinguy kraujo pakitimy nebiina.

Mieguistumas ¢ia biina taip pat pasireiskes. Prie§ mirtj
ligonis gali buti visa laika apsniides ir nuolat miegoti. Kai-
kurie autoriai .Siaip iSsitaria apie ty ligoniy mieguistuma: jie gy-
vena miegodami, uZmiega bevalgydami ir mirSta miegodami.
Bet kartais tokiems ligoniams pasitaiko ir naktinés nemigos dél
Sirdies dekompensacijos sunkumuy.

Kiti ligos symptomai biina Sie: gali buty pirSty galy susto-
rejimy, cefalalgijy ir svaigulys dél smegeny veninés hyperémijos.
Sitos riisies ligoniai daug kosti, jie turi stipry chroniska bron-
chitg ir plauiy emfyzema. Gana daznai atsikosti ir kraujo.

Sirdies GiZesiy nebiina; kartais esti tachycardia ir arhythmia.
Visuomet randama de$. Sirdies skilvelio ir des$. priesirdZzio hyper-
trofija ir dilatacija.

Kaikuriems ligoniams jvyksta Sirdies baziu skausmuy prie-
puoliai, kurie jradijuoja j plaucius. Pessel Situos skausmus
vadina dyspragia intermittens angiosclerotica pulmonalis. Nuo
angina pectoris jie skiriasi tuo, kad biina cyanozé. Dél to Sita
kratinés skausmy ras$j vadina dar angina hypercyanotica.

Tolimesnéje ligos stadijoje atsiranda tinimai, panaSiai kaip
ir Kitose Sirdies dekompensacijose: biina stazinés kepenys, sta-
ziniai inkstai ir kt.

Sitas visas susirgimas galima padalyti j dvi stadiji. Pirmoji
stadija yra ilgai trunkas plauciy susirgimas, tik ne tuberkuliozi-
nis. Antroji stadija yra Sirdies asystolia su typingu cardiacos
negros vaizdu.

Plau¢iy susirgimai, dazZniausiai bronchitai, prie§ antraja
stadija trunka daug mety, apie 20 ir 30 m. DaZnai anamnezéj
biina pneumonia crouposa ir kaikurios sunkiai persirgtos infek-
cinés ligos, k. a.: tymai, rauplés, Siltine, polyarthritis rheuma-
tica, malaria ir kt. DazZnai ¢ia figuruoja alkoholizmas ir lues.

Antroji cardiacos negros stadija tveria neilgiausiai, viduti-
niskai apie dvejus metus ir visuomet baigiasi mirtimi.

221



26

Cardiacos negros néra kazkokia nauja ar ypatinga liga. Ji
galima pavadinti tik savotiSku symptomokompleksu. Panasy ligos
vaizdg rodo ir pericarditis adhaesiva, stenosis mitralis, hypo-
plasia aortae, siaura v. pulmonalis ir kiti jgimtieji bei jsigytieji
Sirdies trukumai. Bet vis deélto cardiacos negros turi ir Zymig
skirtumy. . Sitoje ligoje nebiina nei prigimty nei jsigyty vitium
cordis ar stambiuyjy kraujagysliy anomaliju. Cia ligos pradZia
sukelia ne Sirdies, bet plauciy nesveikumai. Sitame symptomo-
komplekse pirmiausia pakitimai jvyksta bronchuose ir plauciy
parenchymoje. Sitoji aplinkybé tiek mechaniskai, tiek ir toksi3-
kai veikia plau¢iy kraujo indus ir sukelia vieting ankstyva pul-
moniniy arterijy skleroze. Sklerozuotos pulmoninés arterijos
(pradedant nuo smulkiujy Sakeliy ir baigiant stambiomis) sukelia
Sirdies dekompensacija su aukS$¢iau apradytuoju symptomokom-
pleksu. Taigi, cardiacos negros pagrindu laikoma izoliuotoji
pulmoniniu arteriju sklerozeé.

Kad gali bati izoliuotoji pulmoniniy arteriju skleroze, tatai
tvirtina Kiilbs, Romberg, Schrotter, Posselt, ROssle
ir kiti autoriai. K iilb s*) sako, kad pulmoniniy arterijy sklerozé
esanti daznesné, negu tat buvo anks¢iau manyta.

Cia pateikiu porg rySkesniy ligoniu, kurie yra guléje vidaus
ligu klinikoje.

1. Ligonis S. A., 42 m.amZ., darbininkas. Klinikoj atsigulé §. m. sausio
mén. 3 d. jau penkta karta i$ eilés. Sita karta skundési dideliu dusuliu,
sunkumu Kriitinéje, o taip pat dideliu bendru silpnumu. Pirma kartg su
Sitgja liga jisai guléjo klinikoje 1931 m. kovo ménesj. Tuokart ligonio
biiklé buvo Zymiai geresné ir, pasigydegs apie 6sav., iSvyko. Kurj laika dar
galéjes dirbti. Bet netrukus vel pradéjgs blogéti ir tekdave vis po keletg
savaiCiy iSguléti klinikoje. Liga kaskart sunkejusi. PrieS paskutinj kart
klinikoje ligonis iSbuvo apie 2!/ mén. Betkuriam gydymui liga pasidave
labai sunkiai. Nedaug pageréjgs jisai iSvyko namo. Apie porg savailiy
pabuvus namie, | gonio buklé pasidariusi be galo sunki, ir sausio 3 d. jis
paskutinj kartg atsigulé klinikoje. Miré S. m. sausio m. 5 d.

Ligonis nesveiku save laiké tik apie dvejus metus.

Visa ligos laika buvo didelé cyanoze, dusulys ir sunkumas kraitinéje.
Ypa¢ zZymi cyanozé buvo paskutiniais ligos menesiais. Jo iSvaizda priminé
morbus coeruleus. Cyanozé ir dusinimas padidédave miegant.

Ligonis piknotinés kiino sudéties, pirSty galai sustoréje. Nuo karo
laiky kostjs ir kartais skrepliuojgs Vaikystéje sirges rauplémis, véliau
viduriy Siltine, per kara maliarija ir 1930 m. gripu. Nuo Sitos paskutinés
ligos kosulys padidéjes Veneros ligas neigia, W. R. — Rukydaves ir tru-
putj gerdaves. S ;

Sirdies uzesiy nebuvo. Sirdis, tiek kliniskai, tiek rentgenologiskai
nustatant, buvo padidéjusi ypac | deSing. Kartais budavo arhythmia. Krau-
joslégis pagal RR apie 140 mm Hg. Plau¢iuose buvo stipraus chronisko bron-
chito’ir emfyzemos reiskiniy. Gulint klinikoje visuomet buidavo zymi Sirdies
dekompensacija: anasarca, didelés kepenys ir t. t. Ligonis prie§ mirdamas
daug miegodavo, skysdavosi galvos skaudéjimu ir svaiguliu.

Kraujyje biidavo visuomet érytrocytozé; 1932, X. 10 d. érytrocyty
rasta 7.760.000, Hb apie 110°,. Kitas kraujo vaizdas — nieko ypatingo.

*) Handbuch d. innere Med. II-1.
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Visos imégintos gydymo priemonés pagaliau negelbéjo. Mire dél didZiau-
sios asystolijos. :

Sekcijos protokolo istrauka: Hypertrophia et dilatatio ventriculi
dextri cordis; myodegeneratio cordis. Emphysema et bronchitis catarrhalis
chron. pulm. utr. Hyperaemia venosa organorum. Ascites. Anasarca.

2. Antras ligonis R. Ch., 42 m. amZ., skardininkas. Klinikoj atsigulé
§. m. sausio mén. 12 d. Skundési sunkumu, dusuliu, kosuliu ir dideliu
silpnumu. Ligonis patings ir labai cyanoziSkas, ypac veidas ir galunés.
Habitus grei¢iau pikniSkas.

Tik vieneri metai kaip serga, Liga prasidéjusi i§ léto kosuliu ir
sunkumu kriitinéje. Kosédaves ir seniau. Prie§ atvykdamas | klinika,
ilga laika iSguléjes Zydu ligoninéje.

Kity ligy jis neatsimengs. Tik kadaise sirges syfiliu. W. R. 4+
Daug gerdaves degtinés.

Ligonio bloga psychika, dementiskas, sunku susikalbéti. Prie§ mirtj
visg laikg miegojo.

Sirdyj tZesiy nebuvo, $irdies muSimas rytmingas. Sirdies ribos
iSsiplétusios labiau | deSine. Plauciuose stiprus chr. bronchitas ir emphy-
sema. Yra visi Sirdies dekompensacijos reiskiniai.

Kraujoslégis nepakilgs. Sausio mén. 30 d. érytrocyty buvo rasta
6.500.000, Hb apie 1109/,.

Visokie cardiaca ir kitos priemoneés ligoniui negelbéjo. Miré sau-
sio meén. 31 d. .

IStrauka iS sekcijos protokolo: Hypertrophia et myodegeneratio cor-
dis; dilatatio ventr. dextri cordis. Atheromatosis aortae et arter. pulmo-
nalis. Nodus tbc. petrificatus apicis pulm. dextri. Synechiae pleurarum.
Bronchitis chr. et emphysema pulmonum. Bronchopneumonia confluens
lobi super. pulm. sin. Hyperaemia venosa organorum.

Mikroskopisko organy tyrimo rezultatai, kuriuos suteiké prof. E.
Vinteleris.

1. Ligonio S. A. Plaugiai: arteriosklesoris, emphysema, bron-
chitis, hyperaemia, haemorrhagia.

Arteria pulmonalis: atherosklerosis.

Myocardium: myodegeneratio, hyperaemia venosa.

Lien: hyperaemia venosa.

Hepar: hyperaemia venosa.

Ren: hyperaemia venosa, arteriosklerosis.

Ventriculus: hyperaemia venosa, gastritis chronica.

2. Ligonio R. Ch. Plaudiai: arteriosklerosis, emphysema, bron-
chitis, hyperaemia.

Arteria pulmonalis: atherosklerosis.

Aorta: atherosklerosis.

Myocardium: myodegeneratio, myocardiofibrosis.

Lien: hyperaemia venosa, arteriosklerosis.

Hepar: hyperaemia venosa.

Ren: hyperaemia venosa, infarctus anaemicus, arteriosklerosis.

Abudu minétuoju ligoniu patologoanatomiskai ir histologis-
kai iStyrus, rasta pulmoniniy arteriju ateroskleroze. Abiedviem
taip pat rasta deSiniojo Sirdies skilvelio hypertrofija ir dilatacija.
Sirdziy voztuvy sugedimo ir 3irdziy trikumuy isirutuliavimo ne-
biita. Abiedviejy ligoniy anamnezéje figuruoja seni kosuliai;
antrasis ligonis dar buvo sirges ir syfiliu. Todeél laikau galima
iSvesti, kad abudu minétuoju (o taip patir ¢ia nepaminétieji) ligo-
niu turéjo gana typiSka Ayerza's apraSytgjj cardiacos negros
symptomokompleksa.
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Ar tinka Sitas ligos vaizdas pavadinti cardiacos negros? A3
manau, kad tasai pavadinimas yra gana vykes. Kai morbus
coeruleus reiSkia stenosis art. pulmonalis, kai claudicatio, inter-
mittens reiSkia koju arteriju Zymia sklerose, taip pat ir pavadi-
nimas cardiacos negros gali visuomet reik$ti sunkig Sirdies
dekompensacija, iSsirutuliavusia dél pulmoniniy arterijy sklero-
zés. Suprantama, kad absoliuciai izoliuotosios plauciy arterijuy
sklerozés negali buti. Bet vis délto ¢ia plauciy arterijosklerozé
smarkiau pasireiSkusi, tuomet, kai kituose organuose sklerozé dar
neZymi, — tatai gali buti.

Prof. E.Vinteleriui, daktarams Mackevicaitei-LaSienei

ir Starkui uZz suteiktus patologoanatominius ir histologinius duomenis
Sirdingai dékoju.

Autoreferat.
Cardiacos negros.

Cardiacos negros ist Symptomokomplex, den eine isolierte Sklerose
der Pulmonalarterien ergibt. Die kardialen symptome sind folgende: Zya-
nose, Dyspnoe, Erythrocytose, Somnolenz, grosste Asystolie u. endlich
exitus letalis. Die Krankheit entwickelt sich bei recht jungen Menschen, ohne
vitium cordis und ohne Anomalien von seiten des Herzens u. der grossen
Blutgefdsse. Die Ursache der Krankheit sind chronische Lungenkrank-
heiten (gewohnlich nicht tuberkulGse), die mechanisch u. toxisch die friih-
zeitige Sklerose der Pulmonalarterien hervorrufen.

D-ras M. Bergeris
(Klaipéda)

Graviditas tubaria interstitialis su abortus
tubarius atsitikimas.

(I3 Magdeburgo-Sudeburgo miesto motery ligonines. Direktorius — prof’
dr. Bauereisen).

Cia apraSomas gana retas graviditas tubaria interstitialis
atsitikimas, kuris mums teko stebéti,

Tatai buvo 35 mety moteris (Ligos ist. Nr. 32-1973), kuri
4 kartus gimdZiusi normaliai. Paskutinis gimdymas buves prie$
6 metus.

I§ anamnezés paaiSkéjo, kad prie§ 5 metus turéjusi adnexi-
tis. Mz2nesinés visuomet esancios taisyklingos, kas 28 d. per
4—S5 d. be skausmuy. Jau esancios trys savaités, kai buvusios
meénesinés. Nuo to laiko kraujuojanti. Jau aStuonios dienos
kaip skauda einant laukan ir besiSlapinant. Vémuliy, apalpimy
nebuve. Dujos einan¢ios retai, bet su skausmais.

Status praesens Auk3ta, nutukusi pacijenté, Zymiai i3blys-
kusi, pulsas maZas, pagreitéjes. Apatiné pilvo dalis, ypaé kairioji,
Zymiai jsitempusi ir skaudama. LieZuvis sausas.
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Genitalia: Portio livide. Orificium uteri uzsidares. Doug-
las stipriai iSsikiSes ir skaudamas. Uterus ir priedai tiksliai
neapiuopiami. Baigus tyrima buvo gerai dezinfekuotos makstys.
Douglas’o punkcija: rasta seno kraujo su kreSuliais.

Laporotomia (operatorius d-ras M.Bergeris). Pro
riebius, bet maZakraujingus pilvo sluogsnius buvo padarytas
iSilginis pjuvis. Buvo atidarytas pilvo tuStymas. Pilvo tuStyme
Sviezio kraujo buvo terasta visai nedaug. [§ Douglas'o tusty-
mo buvo paSalinta daug kreSuliy, Zarny kilpos buvo reponuo-
tos. Pasirodé obuolio dydZio melsvos spalvos navikas, esas
prie kairiojo fundus kampo ir neZymiai pereings | gimtuve.
Niekur nematyti plySimo vietos. [$ naujiko iSeinanti tuba pakelta
i virSy, ir i§ jos abdominalinio krasto kySo kraujo kre3uliai.
Kairysis lig. rotundum iSsitempes ir eina naviko iSoriniu krastu.
(Ziar. atvaizda). Vaisiaus puslé buvo atidalinta buku biidu, at-

Znybta ir paSalinta; placentos dalys buvo truputj iplySusios. Pa-
Salinant teko kartu uZgriebti ir gimtuvés sieneliu dalis. Zaizda
uzsiuti nepasiseké, nes gimtuvé tiek buvo minksta, kad visos
siilés persipjove. Norédami pacijente apsaugoti nuo didelio
kraujoplidZio, mes gimtuve aukstai supracervikaliSskai amputa-
vome.

Parametriné Zaizda, kuri susidaré pas3alinus tuba, kurioje
buvo vaisus, smarkiai difuziSkai kraujuoja. Kadangi ¢ia audiniai
buvo puris, tai labai buvo sunku sustabdyti kraujavimas. Buvo
susiuta plica ant gimtuves Zaizdos. Norédami greifiau perito-
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nizuoti didele peritonine Zaizda, apsiuvome dar ant Zaizdos
flexura sigmoid. Reikia dar pastebéti, kad flexura buvo suaugusi
su vaisiaus plévémis, ir tuo budu nustojusi serozinio apvalkalélio
zarny dalis buvo atskirta. Pilvo apdangaléliai buvo susiuti pa-
gal sluogsnius.

Pulsas ir bendra pacijentés biiklé po operacijos kas kartg
vis geréjo. Rekonvalescencija buvo be jokiy komplikacijy, ir
ligone iSsira$é i§ klinikos visai sveika.

Po dvieju ménesiy, idtyrus ligone, rasta, kad kairysis para-
metrium’as yra dar nyk3cio storumo. Pacijenté skundési silp-
nomis menesinémis.

Sitas atsitikimas atitinka Glaesmar’o typus Il: gravidi-
tas tubaria interstitialis su ,vaisiaus iSsirutuliavimu gimtuvés sie-
noje“. Plati vaisiaus puslés sgsaja su gimtuve, statmeniSkas
gimtuvés pakilimas (Simon Ruge’sches Zymeé), lateralinis gimtuvés
iSkrypimas — neabejotinai kalba uZ S$itg dijagnoze.

Vaisiaus iSsirutuliavimas gimtuvés sienoje ir tuo biidu jo
intraligamentinis jaugimas Zymiai pasunkina operacija.

Idomi ir nevisiSkai paprasta yra Sitokio né$tumo eiga:
vidujinés vaisiaus plévés trikimas su abortu j tuba, i$éjimas j
cavum Douglasi kraujo kreSuliy, taip pat, galimas dalykas, ir
vaisiaus, kurs buvo nepastebéetas; tuo pat metu kraujavimas j
iSore, kaip visuomet paprastai atsitinka esant abortus tubarius.
Tatai viskas ir iSaiSkina pacijentés nusiskundimus negalavimais,
" skaudamais éjimais laukan ir t.t.

Mazas kiekis SvieZio kraujo pilvo tuStyme, esant daug kre$u-
liy ir nésant plySimo, patvirtina jtarimg, kad buta tubarinio aborto.

Pagal HO hne paprastoji graviditas tubaria interstitialis
eiga buna Sitokia: iSorinés vaisiaus plévés plySimas su ruptiira,
daZniausiai uZpakalio virSuj; reiau, kai iSsiplétimo vieta yra
arti ostium uterinum tubae, plySimas vidinés plévés ir iSstimi-
mas j cavum uteri. ;

Etijologija reikia ieSkoti buvusiame prie§ penkerius metus
salpingite.
Autoreferat.

Es wird iiber einen seltenen Ausgang, einer an sich seltenen Form
der Extrauteringraviditat, namlich, Gravid. tubaria interstitialis, berichtet.
Es erfolgte ein Tubarabort in die Bauchhéhle. Die Operation wurde durch

teilweise Zerstorung der Uteruswand und ausgedehnte Verwachsungen
technisch erschwert.
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Dr. J. Zubkus.

V. D. Universiteto ausuy, nosies ir gerklés klinikos
1932 mety apyskaita.

1932 met. per ausy, nosies ir gerklés ligy klinikos ambulatorija
peréjo 6.670 ligoniy (1931 m. — 4.402 lig.). 1S jy pirmakarciy buvo 3.728
(1931 m. — 2.500).

Pastaruosius suskirste pagal lytj ir amziy, gauname:

vyry — 1.916,
motery — 1.600,
berniuky — 306

mergaiciy — 306 } iki 14 mety amziaus priskaitytinai.

Be 3ventadieniy, kada ambulatorijoje priémimo nebiidavo, vienai
dienai tenka 23,82 ligoniy (1931 m. — 14,6).

Kiek kuriy susirgimy dijagnozuota ambulatorijoje atsilankiusiy ligoniy,
matyti i$ I-sios lentelés (Ziur. I-3jg lentelg).
I-ii lentelé.

Ambulatoriniai ligoniai.

z 3 |z - 3
8 Dijagnozé = 2 Dijagnozeé =
= L = : o
w »n (| n
A. 20 ls’rezbioacusis. Sy i 11
i 2LISUnditas - o s 33
SR Ens. 22| Tromb. cerum - . . . .| 318
1 | Atresia auris externae . 3
2| Cancer auris . . . 3 I$ viso . .|1.712
3 | Cicatrices membr. tympam 38
4| Corpus alienum auris. . 1S B.
S5 | Eustachitis . T 359 Nosies ligos.
6 | Fibroma auris externae 1
TilabyrinttiS™ & .77, © o= 5 || 23 | Anosmia 5
8 | Mastoiditis . . . . . . 85 || 24 | Atresiones concharum 4
9 FkMeningitis . . .7, . . g2 kCancer-nast .. v L. 9
10 | Mutosurditas . . . : 3 || 26 | Corpus alienum nasi . S
11 | Neuritis nervi acustncn 27| Deviatio septi nasi. . .| 273
2 fneticay oAl 1 ||28 | Ekzema nasi . . e 7
12} Otitis'externa. . . . | 123 129 Epistaxis .- . . . . . 69
13 | Otitis media ac. . . 158 || 30 | Ethmoiditis . . . : 35
14 | Otitis media purul. per- 31| Fractura ossium nasi. . 1
(5] i 1 | w Ry e .| 479 || 32| Haematoma septi nasi . 3
15| Otosclerosis . . 5 || 33 | Hypertrophia concharum| 264
16 | Perforatio membr. tym-' SEYEMOSCRASE N % L n e T 2
panl sicca . e L 36 135 Eupns-masi: < v 3
17| Perforatio membr. tym- 36| Osteoma nasi. . . . . 1
pani traumat. . . . 1.1137)Polypusmasi .- . . . .} 69
18| Polypus auris. . . . . 25 || 38 | Rhinitis . . . 191
19 | Post antrotomiam . . . 2 || 39 | Rhinit.atrophica etozaena 121

221



2 Dijagnoze = A Dijagnoze .’96
= L = L
w 2 w )
40 | Sinusitis frontalis . . . 9 || 71| Paresis pal. moll. 1
41 | Sinusitis maxillaris. . . 55 || 72| Parulis . . 91
42 Pbernast L i e s 12 || 73| Pharyngitis . 252
43FVeruca nast, - =0 : 4 || 74| Post ‘tracheotomiam 3
44 | Vestibulitis nasi . . . . 45 || 75| Stenosis laryngis 1
45|Vulnus nasi . . . . . 2 || 76| Stomatitis . 11
: 77| Strictura oe50phag1 2
IS viso . .]1.189 781 Tbc. ]lnguae 1
C 79| Tonsillitis chr. : 359
: 80| Tumores sublmguales. 1
Burnos, ryklés ir
gerklés ligos. IS viso . .}1.364
46 | Abscessus linguae . 9 D.
47 | Abscessus pentonsnllans 44
48 | Abscessus retrophar. . 3 Kitos ligos.
49 | Abscessus retrotonsillaris 9
50 | Abscessus laryngis . : 6 || 81| Abscessus colli . 9
51 | Adenoides . . . . .| 329 ||82|Climax . . 4
52 | Angina catarrhalis . . 24 || 83| Combustio . . 2
53 | Angina Plaut-Vincenti. S || 84| Erysipelas faciei. 3
54 | Angina Ludowici 1 || 85| Favus capitis . 1
S5 | Cancer laryngis . 11 || 86| Grippus . -+
56 | Cancer oesophagi . . 2 || 87| Imbicilitas . 2
57| Calculosis tonsillarum 1 || 88] IStyrimui . 253
58 | Corpus alienum laryngis 4 |89 Lymphadenms colli 9
59 | Corpus alienum oesophagi 1 || 90| Meningitis . 4
60 | Cysta tonsillarum : 1 ||91]| Myositis . 9
61 | Epulis. 2 || 92| Neurasthenia . . . 49
62 | Fibroma chord. voc. 7 || 93| Osteomyelitis mandlb. 1
63 | Hypertrophia tonsillarum| 101 || 94| Paresis n. facialis 8
64 | Laryngitis . . s 102 || 95| Phlegmone colli . 3
65 | Laryngitis tbc. 40 || 96| Struma . . 6
66 | Lues laryngis . 4 |1 97| Polyarthritis 2
67 | Lues pharyngis . . . 2 || 98| Tumor cerebri 1
68 | Papilloma chorda voc. 3 ||99| Tumor colli 1
69 | Paresis chord. voc. )
70 | Paresis n. recurr. 8 IS viso . .| 365
Ausy susirgimy rasta . . RO g b ) b4,
nosies ir nosies pnedlmq daubq — 1.189,
burnos, ryklés ir gerklés . . . — 1.364,
ir \isokiq kitokiy susirgimy . . — 365.
1932 met. ausy, nosies ir gerklés klinikoje stacijonariniy ligoniy buvo
799 (1931 m. — 5§76). IS jy: vyry — 430,
motery — 369,

ju tarpe vaiky iki 14 met. amzZiaus — 142.
706‘\8[))skr|tal imant, stacijonariniai ligoniai iSguléjo 8.640 dieny (1931 m.
Vienai_dienai (parai) vidutiniSkai tenka 23,67 ligoniy (1931 m.—19,3).
Bet budavo ir tokiy dieny, kada stigdavo vietu.
Vienas ligonis vidutiniSkai gulejo 10,81 dieny (1931 m. — 12,3).
_ Guléjusiy Klinikoje ligoniy susklrstymas ligomis matyti i§ 1l-os len-
teles. (Ziar. ll-ajg lentelg).
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ll-oji lentelé
Stacijonariniai ligoniai.
5o N | awn |= w own| 2n
< Ewz| S2 |2 R G e
8| Dijagnoze [S22%5| 9% |g| Dijagnozé [Z27%9 3X
o= <+~ oo - o
m ot e I 238 0%
A. g] Ozaena 3 g
. 2| Pansinusitis . 3
Aausy ligos 33| Polypus nasi 23 23
1] Abscessus extradu- 34| Rhinitis atrophica| 10| 10
ralis otogen. . 3 3 135| Rhinitis vasomotor.| 10| 10
2| Cancer auris. 4 4 136 Rhinophyma . 1 1
3| Eustachitis bil. . 17| 17 137| Rhinoscleroma . 1 1
4] Mastoiditis dextra| 33 N -5 I38| Sinusitis frontalis 8 8
»  sinistr.| 39 |f 39| Sinusifis ~‘sphenoi-
S| Meningitis otogen.| 11 11 dalis Hests: 9
6 Otitis externadextr. 7 } 17 |40| Sinusitis _sphenoi- } 5
» sin.} 10 dalis sin. 3 |
gOtltlS interna sin. 1 L i rhe rasi Gl A
Phpsmed ac. de;t[:: gg } 50 IS viso nosnesllgu 476 | 476
9| Otitis med. cat. dex. 3N s ok
» Sin. 7. | S B Klé
10| Ofitis med. perfor. e”rrk"19§’.r3l’( kels'
chr. dextr. . 30 g i?b(l)rs aklo
11 Ot|;t]|s med. perfor. 43 62 |, Abscessgs e a 3
12 Otcosrél::-[(]).sis 2 4 4 |43| Abscessusepiglottis 1 1
13| p faciali . §44| Abscessus laryngis 9 9
aé?é’é?ﬁ n. SR 7 7 45| Abscessus linguae 4 4
14| Polypus auris dexr. n5 } 16 46 Azsllclzss:s periton- iy
sin.
a 47| Angina . A . 5 5
}g gzagg"?,tgt%%e" ? ? 48 Angma Ludowici . 4 4
117 Tb‘é aunsg 1 1 1 1491 Aphonia hysterica 2 2
18| Vulnera auris 2 2 g(]) gg’:cggaﬁgﬁf- S S
I§ viso ausy ligy| 276 | 276 ogsopha o ol
B. 52| Corpus alienum : ? 1
Nosies ligos. bronchi . i
19] Absces. septi nasi 1 1 | 93] Epulis . i 3 3
20! Adenoides . 116 | 116 gg Hypertr. tonsillar.| 80 | 82
21| Cancer nasi . 7 7 56 Laryngitis ac. ‘2‘ e
22| Cristae et spinae s 16‘1% laryngis 1l |
53 septi nasi . 19 19 |4 iﬁ(‘){m}ézlltls S0
Cydséit,m a",'”a_e 1| 1|s8|Paralysis pl.vocatis| 3| 3
oot i | of| b fREIECE T Y
istaxis .. . }
26 E?hmmdms dextr 21 } 44 61| Stenosis laryngis . 1 }
sin.| 23 2§ :T_tbenolsns oesophagi ;) ]
27 - c. laryngis. . .
Hyigfegrt.r'bn;gmhae 103 64| Tonsillitis chr. bil.| 145 | 145
28 Hypertr.b conchae o } 113 |65 Tr]?jgl?lt;sn;enae' ; 5
med. bilat. .
(Highmoritis) . } $ viso burn., rykl.
30| Maxillitis sin. 22 gerkl. kakl. ligy| 321 | 321
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Eil. Operaciju pavadinimas Skalctus
Nr. Lt 1930 m. | 1931 m. | 1932 m.
6 | Operatio auris intern. (labirint.). . —- — 3
7 | Operatio mastoiditis Bezoldi . .. . - + 1
8 | Antrotomia simplex . . . . . . 43 60 44
9 | Oesophagoscopia RSO e — 2 10
10 | Resectio venae jugularis . . . . — | =i 2

1932 met. ausuy, nosies ir gerklés klinikoje miré 10 ligoniy dél Siy
priezasciu:

6 — dél otogeninio meningito Visi jie atvyko j klinikg jau su Situo
susirgimu. Keturiems i$ jy, kaip ultimum refugium, buvo padarytos atitin-
kamos operacijos, bet be vaisiy.

2 — dél pyémijos taip pat otogeninés kilmés;abudu buvo operuoti,
bet be vaisiy.

1 — dél meningito rinogeninés kilmés (sarcoma basis cranii ino-
perabile).

1 — post resectionem septi nasi (status thymicolymphaticus).

Kai dél meningity otogeninés kilmés, tai, kaip jau paminéta ll-je
lenteléje, musy klinikoje 1932 m. buvo juy I1. I3 to skaiciaus 6 miré kli-
nikoje. 3 — iSsira$é beviltiSkoje biikléje (giminés atsiémé . 2 (!) — kuriems
buvo padaryta atitinkama vidinés ausies (labirintito) operacija, iSsirasé
pasveike. Vienam i§ ty dv1e;q buvo serozinis meningitas, antram —
pulingas. Visy meningity duagnozes patvirtintos liumbalinés punkcijos
duomenimis. Smulkiau apie Situos meningitus teks atskirai pakalbéti.

1932 met. ausy, nosies ir gerklés klinika turéjo Sias pajamas»
(grynais pinigais): .

uz ligoniuy laikyma, éydqu bei operacijas — 86 376,50 It.
UZ-maisto liekanass ™ L, o 2 i a s e e et 90,00 It.
I viso . 86.466,50 It.

(1931 m. — 59.897)

Uz ligonius klinikai liko skolingos ligoniy kasos, vals€iy savivaldybés irt. t
— 15491 It.

Be to, klinikoje 1932 m. guléjo ir gydési policijos tarnautojai, uz
Kuriy gydqu klinikai neapmokama, taciau jujy gydymas, prisitaikant ben-
dry normy, jvertinamas — 2.119, 50 It. Taigi, jei visi guléje 1932 met.

ligoniai_buty atsiskaitg, klinika baty jneSusi j valstybés izdg —104.077 It.
(86.466,50 -+ 15.491,00 -+ 2.119,50).

Uz 1931 met. klinikai ligoniai buvo likg skolingi — 12.236 It.; 1932 m.
grazinta — 8.861, liko negrazinta dar — 3.375 It. Taigi, 1933 metams
ligoniy skolos klinikai iSaugo iki — 18.866 It.

1932 met. ausu, nosies ir gerklés klinika samatiniy

iSlaidy turéjo — 50.712,52 It.
(1931 m : : : : — 54.989,57 lt)
vaistams ir tvarstoma;al medZnagan : : . : . — 914485
Svaros priezitirai : ; — 766986 It_
maistui . - 352594 It
Turtui paplldytl
mokslo inventoriui : . : S . Z . — 149095 It.
iikio inventoriui + . 5 : & 1Y : : . . — 2.950,75 It.
knygoms — 1.485,02. It.
Grynais pinigais pa]amos pralenke islaidas . — 35.753,98 It.
(86.466,55 — 50.712,52). Pernai, t. y 1931 m. pajamos pra-
lenké iSlaidas tik . : — 4907,38 It
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Jei prie pajamy, gauty grynais pinigais, priskaitysime ir skolg ir poli-
<ijos valdininky gydyma, tai pajamos pralenkty iSlaidas — 53.364,48 It.

{104.077,00 — 50.712,52).
| auksciau nurodyta iSlaidy suma nejtrauktos personalo algos, Kli-

nikos apsildymas bei ap3vietimas, kadangi Sity iSlaidy padengimas éjo né
per klinikos rasting, bet per bendrg universiteto kanceliarija.

1933 metams sausio meén. 1 dienai ausy, nosies ir gerkles klinikos.

kilnojamojo turto verté sieké . g : : . — 158.677,92 It.
mokslo inventoriaus ; : ~ . : ! : . — 45.636, 89 It.
akio inventoriaus . s 3 : : : : . . — 91.023,83 It.
knyguy bei Zurnaly . . . . — 22. 017 20 It,

1932 met. ausy, nosies ir gerkles klmlkos knygynas pasipildé 14 tom.
{Zurnaly — 8, knyguy — 6), (buvo — 668 tom.).

Klinikos personalg sudaré: Vyr. klinikos asistentas J. Zubkus,
jaun. klinikos asistentai J. Statkevicius ir O. Purtokaite (pasta-
rou gydytojo laboranto teisémis). 4 — gailest. seserys, i kuriy vyresnioji

Matulioniené. S5 — slaugytojos. 1 — siuvéja. 1 — raStvedys
1 — tarnaité-viréja.

Dr. D. Jasaitis.
Ligoniy kasos ir gydytojail).

Sitas klausymas turi biiti sprendZiamas atsizvelgiant i li-
goniy kasuy sudéties elementus: apdraustuosius, ligoniu kasas
ir gydytojus. Pastarieji de jure néra kasos sudétiné dalis, bet
de facto gydytojai ligoniy kasu gyvenime eina vienas i§ svar-
besniujuy pareigu, nors neturi dabartiniame ligoniu kasu ista-
tyme numatytu jokiu teisiu.

Miisy kraSto ligoniy kasos organizuotos kity kraStuy tokiu
pat istaigu pavyzdziais. Kituose kraStuose tos institucijos jau
turi savo istorija. PradZioje jos, neturéedamos pavyzdziu, sa-
vo darba daznai tvarkeé ne visuy tinkamiausiu buidu, bet klaidZio-
damos. Pas mus turéty biuiti kitaip. Bet, pasirémus ketveriy
mety duomenimis, reikia konstatuoti, kad ir musu ligoniy ka-
s0s daro tas pacias klaidas, kurios buvo daromos kitose Sa-
lyse. Tatai greiCiausiai atsitinka dél to, kad daugiausia ta
darba dirba Zmoneés, nepakankamai susipaZine su tuo klausy-
mu, jo istoriniu turiniu ir rutuliavimosi iSdavomis.

Mano straipsnelis turi uZdavini bent trumpais bruoZais
nusviesti klausyma ,,Ligoniy kasos ir gydytojai“. Zinoma, ne-
galima maZame straipsnelyje tos visos problemos suimti, to-
del as tekalbésiu vien apie tai, kuriais pagrindais turéty tartis
bendradarbiavimui gydytojai ir ligoniu kasos.

Gydytoju darbas ligoniu kasoje gali biiti tvarkomas Siais
biidais:

1) PraneSimas, skaitytas VI-ajam Lietuvos Gydytoju Sajungos
Atstovu suvaziavimui 1933. I1l. 19 d.
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fiksuotaja gydytoju systema;

‘apréZtojo gydytoju pasirinkimo systema; -
laisvojo gydytoju pasirinkimo systema;
ambulatorine systema.

[-aja systema kasose apsidraudusieji gali kreiptis tik
i tam tikrus gydytojus. DaZniausiai tokiais biina atskiruy
rajony gydytojai. Specijalia pagelbg teikia taip pat apréztas
gydytoju skaiCius. Sitai systemai yra labai artima apréZtojo
gydytoju pasirinkimo systema — joje turi biiti ne maziau kaip
du gydytoju.

TreCioji systema téra praplétimas pirmosios ir antrosios.
Jos supratimu, kiekvienas gydytojas gali apdraustuosius as-
menis gydyti. Antra vertus, visi apdraustieji turi teisés kreip-
tis laisvai i bet-kuri gydytoja.

Gyvenime tokios neapréztai laisvos gydytoju pasirinkimo
systemos beveik néra. ISimti sudaro Bazelio ir Ciuricho miestuy
ligoniu kasos. Labiausiai yra iSsiplatinusi vadinama organi-
zuotojo laisvo. gydytoju pasirinkimo systema (organisierte
freie Aerztewahl). Pagal Sita systema, organizuotieji gydytojai
sudaro sutartis su ligoniu kasa ir kasos apdraustieji laisvai gali
kreiptis i kiekvieng gydytoja, iraSyta i ligoniy kasos gydytoju
sarasSa. : .
Nuosaliai visy Sity triju systemu stovi ambulatorine syste-
ma. Ji kiek primena fiksuotaja gydytoju pasirinkimo syste-
ma. Tik tarp ju yra toksai skirtas. Pastaruoju atveju gydy-
tojas neturi visiSkai laisves, nes jis dirba kaipo kasos valdinin-
kas. Biistine, irankius ir visus kitus reikmenis pariipina ligo-
niy kasa.

* Tos systemos Salininkai operuoja Siais argumentais. Ju
nuomone, privatiis gydytojai, negalédami tinkamai isitaisyti
savo kabinetus, negali moderniSkai gydyti ligoniy. Pavyz-
dziui, Vienos darbininky draudimo kasa samprotauja Sitaip:

,Negalima uZginCyti, kad daznai deél buty stokos kasos
gydytoju palaukiamieji ir darbo kambariai neatitinka savo
tikslo. Taip pat gydytoju inventorius néra pakankamoje auks-
tumoje, kuria nurodo dabartinis medicinos mokslas. Yra viena
iSeitis — tat plésti esamas ir steigti naujas ambulatorijas*.

Sitos systemos $alininkai teigia, kad tuo biidu galima pa-
piginti gydymo darbas.

Bet ta pati Vienos darbininky draudimo kasa, gavusi paty-
rimy i$ isteigty ambulatoriju darbo, $tai ka raSo: ,, Teisybe, am-
bulatoriju, itaisyty pagal moderniSkos medicinos reikalavimus.
iSlaikymas yra nuodémingai brangus (siindteuer). IS dalies pa-
sitvirtina nuomoné, kad ambulatorijuy jktirimas didina susirgi-
my skaiCiu“. Tai paciy ligoniy kasy iSvada, paremta prakti-
kos stebéjimais. Pridékime prie to dar, kad Sita systema ati-

i s e

234



37

ma i§ gydytoju visa individualuma, padaro juos amatininkais,
kas prieStarauja dabartiniams gydymo mokslo reikalavimams.
Miisy salygose Sita systema taip pat netinkama. Musy gydy-
tojai kol kas néra pauperizuoti, todél ju palaukiamieji kamba-
riai bei kabinetai ir mediciniSkasis inventorius su prietaisais
yra tinkamoje aukStumoje. Jeigu ir yra Sitoje srityje kaikuriy
triukumu, tai, pridéjus kiek energijos ir pastangu, galima biity
pasiekti visai tinkamuy ir pakenCiamy rezultatu.

Sitai systemai Lietuvoje jsigaléti neleidZia ligoniy
kasuy neturtas. Dabartinés kasuy iplaukos yra tiek apréz-
tos, kad jos leidZia tik gala su galu sumegzti. Todél mes ir
nerandame kol kas Sitos systemos Lietuvoje. Bet galima ti-
ketis, kad miisu kasuy vadovybés meégins jas perneSti i miisy
kraSta. Ypatingai tas klausymas gali suaktualéti dabar, nes ji
daZniausiai atsiranda tik kaipo priemoné kovoti su teisingais
ir teisetais gydytoju reikalavimais. Su kaikuriais Sitos syste-
mos minusais susitiksime dar ateityje.

Dabar perzvelkime, kurios systemos yra kituose kraStuose.

Anglijoie, Franctizijoje, Liuk'semburge,
Bulgarijoije, Cili ir kaikuriuose kituose kraStuose, Kku-
riuose yra laisvas apsidraudimas, — istatymas yra numates
laisvojo gydytoju pasirinkimo systema. Kituose kraStuose ta-
sai klausymas yra paliktas atviras, ir ji sprendZia ligoniu kasos
su gydytojais sudarydamos sutartis.

Anglijoje apdraustasis gali kreiptis i kiekviena gydy-
toja, iraSyta i kasos gydytoiy saraSa. Anglijoje, Skotijoje ir
Valijoje yra 38.400 praktikuojanciu gydytoju, i§ kuriu daugiau
kaip 16.800 dirba ligoniy kasose. Pramonés centruose beveik
kiekvienas gydytojas yra draudimo istaigos gydytojas. Kai-
kuriose Anglijos vietose yra apréZzimas (allocuntion schema),
kuris numato, kad vienam gydytojui netektu daugiau Kkaip
2.500 apdraustuyju, kitiems 1.500 apdraustuju turi buti asistentas.
Asistenta gydytojas gali turéti tik kasai sutikus, o du asisten-
tu turéti gali leisti sveikatos ministeris. VidutiniSkai imant
vienam kasos gydytojui Anglijoje tenka 930 apdraustujy
(Dr. Cox, London).

Francuzijos ligoniy kasy istatymas (1930. IV. 30 d.),
kadangi jisai buvo ilgai ruoSiamas ir jam paruoSti dalyvavo
gydytojai, labiausiai atsizvelge | gydytoju pageidavimus. Ten
yra laisvas gydytoju pasirinkimas (4 p. 2 §).

Liuksemburge taip pat vieSpatauja laisvo gydytojy
pasirinkimo systema. Kasoje dirba 176 gydytojai. Liuksem-
burgo kasos gali susitarti su atskirais gydytojais, bet apdraus-
tieji gali kreiptis { kiekviena gvdytoja. Tuomet kasa atlygina
tik tiek, kiek moka kasa savo gydytojams.
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Bulgarijos ligoniy k¥sose apdraustieji pasirenka gy-
dytoja iS kasos gydytoju saraSo ir dazniausiai vieneriems me-
tams. Mety eigoje galima pakeisti gydytojas tik gydancCiam
gyvdytojui ar gydymo inspektoriui sutikus. Vienam gydytojui
skiriama 750 apdraustuju.

Panasiai yra Cili valstybéije.

MaZiausiai yra suvarZyti Sveicarijos gydytojai. Sito
kraSto istatymai sako, kad, jeigu ligoniy kasa sutinka savo na-
riui teikti medicinos pagelba, tai jisai turi teise pasirinkti sau
gydytoja savo gyvenamoje vietoje ar jos apylinkéje.

Atsizvelgiant i Sveicarijos salygas, kalny sri¢iy gydyto-
jams, kur gyventojy yra labai reta, leista dirbti uz fiksuota at-
lyginima, ir ju skaiCius yra ten apréztas.

Laisva gydytoju pasirinkima randame Norvegijoje,
Austrijoje, Olandijoje, Italijoje ir Australi-
ioje. Pastarojoje vienam kasos gydytojui fenka 300 ap-
draustuju.

Japonijoje draudimas atiduotas praktikuojanciuju
gydytoju sajungai. 1929 m. Cia dirbo ligoniu kasose 32.503 gy-
dytojai.

Kiek panaSiai tasai darbas organizuotas Danijoje. Uz
Kopenhagos riby apdraustasis gali kreiptis i kiekviena 10 kilo-
metry spinduliu gyvenantj gydytoja. Miestuose gydytojai daz-
niausiai pasirenkami vieneriems metams; provincijoje galima
i nauja gydytojq kreiptis su kiekviena nauja liga. 1920 m. i$
1972 gydytoju kasose dirbo 1.183.

Vokietijoje kasy dauguma turi laisvojo gydytoju pa-
sirinkimo systema, kuri kartais gali btuiti labai aprézta, nes is-
tatymas ipareigoja organizuoti pasirinkimg tik tarp dvieju gy-
dytoju. Jei apdraustasis priima iSlaidy siurpliusa, tai jisai gali
kreiptis i kiekviena gydytoja. Kadangi Vokietija didelis kras-
tas, tai jame mes galime sutikti jvairiy ruSiy sutarCiy su gydy-
tojais. Salia laisvojo gydytojo pasirinkimo systemos mes Cia
randame ir ambulatorine systema. PavyzdZiui, Berlyno kasa
turi 38 tokias ambulatorijas nariu Seimoms gydyti. Be ambu-
latoriju, Vokietijos ligoniy kasos turi dar savo rentgeno kabi-
netus ir fyzijoterapijos istaigas.

Vokietijoje i§ 45.000 praktikuojanCiyju gydytojy ligoniy
kasoje dirba 35.000. Paskutiniu laiku nutarta ijraSyti i sarasus

dar 3.000 nauju gydytoju. Tuo pat laiku Vokietijos ligoniu
kasos turi apie 30.000 valdininku.

Vengrijoje lig. kasy gydytojai dirba uz fiksuota at-
lyginima. 1929 m. i§ 7.403 gydytoju dalyvavo 6.351 asmuo.
Didelése ligoniu kasose, kurias apriipina keli ar keliolika gy-
dytoju, apdraustieji gali kreiptis { kiexviena i§ ju.
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Jugoslavijos ligoniy kasos istatymas gydytoju pa-
sirinkimo systema palieka atvira. Bet $iuo metu néra tenai
laisvojo gydytojo pasirinkimo. Apdraustuosius gydo arba
fiksuotieji gydytojai — kasos valdininkai — arba kasos am-
bulatorijos. Gydytojo fiksavimas paremtas kolektyvia sutar-
tim su gydytoju organizacija. Gydytojai, kurie apriipina dau-
giau kaip 800 nariu, yra gydytojai valdininkai. Tokiy gydy-
toju yra 12,4% iS viso kasos gydytoju skaiCiaus. VidutiniSkai
kiekvienam gydytojui tenka 440 apdraustuju. Gydymo darba
tvarko vyresnieji gydytojai. Kasose, turinCiose maziau negu
30.000 apdraustuju, vyresnieji gydytojai taip pat ir gydo; di-
desnése kasose jie tik kontroliuoja. 1927 m. ligoniu kasose dir-
bo tik 1.077, t. y. daugiau kaip ¥4 visu Jugoslavijos gydytoju.
11,6 % lig. kasu gydytoju yra specijalistai gydytojai. Jugos-
lavijos ligoniuy kasos turi, be to, dar 106 gydymo vietas ir daug
jvairiu savo istaigu.

PanaSiai dalykai yra organizuoti Lenkijoje. 1929 m.
vakary Lenkijoje (buv. Vokietijos dalis) susitarta, kad ligoniy
kasose apdraustieji gali laisvai pasirinkti gyvdytoja. Kitose Len-
kijos dalyse veikia tik ambulatorijos, kuriose dirba pasam-
dytieji gydytojai. Ligoniai gali pasirinkti tik ambulatorinius
gydytojus. Iki 1924 m. galo tokiu ambulatoriju Lenkijoje buvo
daugiau kaip 312. Galutinai sergancius ligonius apriipina spe-
cijaliis rajoniniai gydytojai, kurie turi kasdien aplankyti apie
12 ligoniu. Tik rajoninis gydytojas gali siusti kasos ligoni pas
specijalista. 1926 m. ligoniy kasose dirbo apie 2.800, t. y. apie
14 Lenkijos gydytoju. .

S. S. S. R. privati gydytoju praktika persekiojama. Ap-
draustuosius gydo dazZniausiai istaigu gydytojai arba valsty-
bés iSlaikomos gydymo istaigos. Ukrainoje buvo 1.130
gydymo jistaigu, iS ju 763 kaime. Jeigu ligonis negali atsikelti,
tai jisai praneSa | gydytojo apsilankymo biura. Jei praneSta
iki 12 val. dienos, tai ligonis aplankomas ta pacia diena. ISim-
tinais atvejais duodamas slaugytojas.

Cionai kiek ilgiau sustosime ties Latvijos ligoniu kasu
sutvarkymu. Tenai visus kasos gydytojus registruoja ,,mis-
rioji komisija‘*. Apie nauju gydytoju priemima sprendZia ,,pa-
ritetiné komisija‘*, kuria sudaro 2 gydytojai ir 2 kasos atstovai.
Patariamajj balsa turi kontrolés gydytojas. Kad teisingai biui-
ty paskirstyti gydytojai, yra iSleistos atitinkamos normos, pa-
gal kurias kiekviena kasa kiekvienai specijaliai medicinos Sa-
kai turi furéti bent po 3 gydytojus. Kasose, kurios turi
iki  5.000 nariu, 1 gydytojas skiriamas 200-am apdraustyju

5304000, ”» 5 250 ,, »
" 15.000 " ” " 300 ”» ”
» 40.000 ,, 5 5 350 ,, b
» 45.000 v 3 500 ,, 5
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Salia to yra kasu, kurios turi savo ambulatorijas, kuriose
gydo pasamdytieji gydytojai. Didelis Latvijos ligoniu kasu mi-
nusas, kad ten daugiausia vyrauja politinés partijos.

SchemisSkai perzvelge gydytoju dalyvavimo lig. kasu darbe
systemuy ivairiose valstybése paskirstyma, pameéginkime susiori-
ientuoti, kuri i§ minétyjy systemu yra tinkamiausia. Jau auks-
Ciau padaryta apzvalga rodo, kad daugumoj valstybiu veikia
apréztasis laisvas gydytoju pasirinkimas, kaikuriose visiSkai
laisvas gydytoju pasirinkimas ir negausingose valstybése ap-
draustuju sveikata apriipina lig. kasu ambulatorijos. Kitaip
biiti negali. Jau pradZioje a$ esu miné€jes, kad klausymas ,,Li-
goniy kasos ir gydytojai* turi buti iSsprestas atsiZvelgiant | ap-
draustuju, gydytoju ir ligoniuy kasu, kaipo istaigu, reikalus.

VisiSkai laisvas ar apréztai laisvas gydytoju . pasirinkimas
geriausiai atitinka apdraustuju ir gydytoju reikalus. Nei viena
nei antra grupe prieS tai neprotestuoja. Ligoniu kasu dauguma
yra sudaryta demokratiSkais pagrindais. Net diktatiiros kraS-
‘tuose, kuriuose i§ tautos suverenées teisés yra atimtos ir su-
koncentruota pajéga diktatoriu asmenyie, ligoniu kasoms pa-
lickamos teisés ju nariams suvereniSkai dalyvauti kasuy tvar-
kyme. Bet tasai suvereniSkumas ir demokratizmas pasireis-
kia ir trunka daznai tik tol, kol buina iSrinkta lig. kasos taryba.
Nuo to momento prasideda kartais autokratiSkas kasos reika-
ly tvarkymas, kuris neretai varomas visiSkai neatsiklausiant
apdraustuju. Laisvas gydytoju pasirinkimas iS dalies yra tu
savivaldos teisiu atvaizdas. Ligoniu kasu istorija rodo, kad
ten, kur nors karta buvo jvestas laisvas gydytoju pasirinkimas,
ten toji systema negali bati panaikinta, nes kasos nariai pa-
reikSdavo aktinga pasiprieSinima. Tvirtinimai, kad kasos na-
riai néra pakankamai kompetentingi gydytoju pasirinkimo
klausymu ir kad savoka ,,Vertrauensarzt* — ,,pasitikéjimo gy-
dytojas” yra nieko nereiskianti ir beprasmisSka, neatitinka tik-
renybeés. Prie§ pasirinkdamas gydytoja, ligonis ta klausyma
gerai iSnagrinéja. Jisai visuomet surenka eile argumentuy, ku-
rie pagamina psychologine baze ir atitinkama nuotaika, ver-
CianCiaq kreiptis | viena ar Kita gydytoja.

Visai nerimti motyvai, kai laisvojo gydytojo pasirinkimo
prieSininkai nurodinéja i tai, kad kaikurios mazos privacdios ka-
sos turi viena tik samdyta gydytoja. Bet tos kasos daZniau-
siai yra labai negausingos ir parinktasis gydytojas gali biuiti
bendro pasitikejimo gydytojas.

Gydytojas, nors kaikas ir nori taip manyti, néra paprastas
amatininkas, kaip kad ir gydymo darbas néra paprastas ama-
tininkiSkas veiksmas. Gydymo darbas yra sui generis menas.
Tame mene daug reiSkia ir nulemia nesveriamos vertybeés.
,,Ligos ir sveikatos* klausymais tikéjimas ir pasitikéjimas daz-
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nai vaidina svarbesnj vaidmeni uz faktina Zinojima. Tat kiek-
vienam yra Zinoma. Tikéjimas ir pasitikéjimas daznai sutam-
pa su iSgijimu ir iSgydymu... Ne tik Sventame RaSte pabré-
ziama, kad tikéjimas padaro laimingus, bet tat neginCytinas
svarbus veiksnys kasdieniniame gyvenime. Nurodytasis gy-
dytojas sutinkamas su kaikuriu nepasitikéjimu, nes jisai néra
paties ligonio pasirinktas, bet ligoniu kasos valdybos jgaliotas,
ir turi jos pageidavimy laikytis ir jais vadovautis. Tuo
buidu skirtiniu gydytoju systema visiems ligoniams, kurie su-
geba taq klausyma apsvarstyti, yra nepasitikéjimo Saltinis, ku-
ris trukdo iSgijima ir gydytojo pasisekima. ,Juo didesné li-
gonio laisve pasirenkant gydytoja, juo didesné gydytojo laisve
gydymo reikalu, juo nuoSaliau tais klausymais ligoniu kasa
stovi, juo sékmingiau susidaro tarpusavis gydytojo ir ligonio
pasitikéjimas, kuris yra biitinas kovojant su jvairiomis ligo-
mis. . ., 0 nepagydomose ligose yra vienintelis nusiraminimas. . .
Pasitikejimas yra tat, ko negalima paliepimu ir prievarta iSug-
dyti... iis néra objektingas (kasdieniniu to ZodZio supratimu),
bet jisai priklauso nesveriamiems ir neapraSomiems sielos po-
jiciams (Empfindungen). Kaip kareiviy pasitikéjiimas savo va-
dais yra sa,lyga pasickti perqqle, aip ir liqoniu itikéjimas i sa-
rima ir gydyma. Nuo ty svarbiy gydymo fal\tonu, nuo tos ap—
draustojo apsisprendimo teisés ligoniy kasa gali atsisakyti tik
tuomet, jei buity irodyta, kad laisvas gydytoju pasirinkimas
griauna i$ pagrinduy kasos uiki*. Taip kalba Situo klausymu
dr. Wolff.

Su cituojamomis mintimis vercCia sutikti ir paskutiniy me-
tu medicinos mokslas, kuris vis dazniau pradeda ziuréeti i Zmo-
gy ne kaip | paprasta retorta, kurioje dynamiSkai vyksta ivai-
rios fyzijologiSkos ir bijologiSkos reakcijos, bet kaip i gyva
komplikuota organizma, individa, kuriam pagydyti reikia su-
aktyvinti, mobilizuoti sielos pradas, Zmogaus asmens ,.entele-
chija*, kurie tik vieni gali sutvarkyti ir atitaisyti suirusia Zmo-
gaus organizmo bijologiSkaja pusiausvyra.

Laisvojo gydytoju pasirinkimo systema geriausiai apsaugo
ir gydytojus. Toji systema padaro normalius santykius tarp
gydytojuy ir ligoniy kasy. Einant kita kryptimi tie santykiai
yra karingi, SiurkStiis. Viena Salis antrai nuolatos daro jvai-
rius nenormalumus. Kasose, kuriose jvyksta toksai laisvas
susitarimas, gydytojai neretai, kur tik galima, paremia lig. ka-
sa, jos parédymus ir autoriteta. Jau tas vienas symptomas ture-
tu daug nulemti sudarant sutartis su gydytojais.

Cionai buvo sustota ties psychologiniais, sielos fakto-
riais. Be ju, dar yra visa eilé kitu. Visy pirma bus pravar-
tu sulyginti ligoniu kasos nariy gydymas laisvojo gydytoju
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pasirinkimo systemai veikiant su gydymu esant fiksuotam,
pasamdytam, aprézZtam gydytoju skaiCiui. Pirmuoju atveju
gydymas vyksta normaliomis vézémis, jis duoda ligoniui maksi-
muma teisiu, kasos ligonis gauna beveik ta pati gydymo biida
kaip privatiis ligoniai. Privatus gydymas ir tie santykiai, ku-
rie tuo atveju susidaro tarp ligonio ir gydytojo, yra gaireés, ku-
rias turi siekti ligoniy kasos. Paimkime pavyzdi i§ Siauliu
apygardos ligoniy kasos. Ji per metus iSduoda apie 12.0C0 li-
Zoniy lapeliy. Prileide, kad su kiekvienu lapeliu buvo du kar-
tu apsilankyta pas gydytoja, gausime 24.000 vizitu. Pa-
daline Sita skaiCiy i§ 35 kasos gydytoju, gausime apie 686 vi-
zitus kiekvienam gydytojui per metus, arba 2,5 ligonio per
diena. Tas skaiCius yra apytikris, nes dalis gydytoju ji turi
didesni, dalis — mazesni. Bet vis délto kasos ligoniy skaicius
yra nezymus ir neapsunkings. Todeél gydytojas gali ji paprasta
tvarka ir su atitinkamu akylumu iStirti. Sunku galvoti, kad Si-
tuo atveju gydvtojas turéty du biiddu ligoniui tirti, i§ kuriy vie-
nas biity privatiems, antras kasos ligoniams. To néra, nes
neekzistuoja psychologiniy motyvu.  PavirSutiniSkas darbo
teikimas gali biuiti tik ten, kur ligoniy kasos gydymo darba ati-
duoda apréZtam samdiniy - gydytoju skaiCiui, nes ten gydy-
tojas vistiek gaus tam tikra atlyginima ir jam nerfipi patraukti
i save ligonius. Visai kas kita, kur yra pasirinkimo principas.
Gydytojas — jau atmeskime kitus motyvus — norédamas iSsi-
dirbti sau gera varda — riipinsis vien komerciniais sumeti-
mais, — kasos ligoniui suteikti pagelbos maksimuma. Situo at-
veju dalis gydytoju gali pavartoti ir kaikurias netinkamas,
kasai nuostolingas priemones, savo populiarumui padidinti.
Pav., be reikalo atleisti nuo .darbo, priraSinéti pergausiai
vaisty ir panaSiai. Bet su tuo nesunku susitarus su gydytojuy
organizacijomis kovoti. Ketveriu mety darbas parode, kad ta
kova visuomet pasiekia savo tiksla. Tad tie priekaiStai neturi
biiti argumentais, naudojamais prieS laisvaji gydytoju pa-
sirinkima.

Atidavus ligoniuy kasos nariy gydyma apréZtam gydytoju
skaiCiui, susidaro jau placiai Zinoma masinio darbo (Massen-
betrieb) savoka. Statistika rodo, kad daZnas atsitikimas uz-
sieniuose, kai vienas lig. kasos gydytojas diena iS dienos turi
priimti po 40 ligoniy. Taip pat neretas atsitikimas, kad jis,
ypatingai rudens ir Ziemos metu, priima po 60 ir 80 ligoniy ir
rekordinémis dienomis net 100 asmenuy. Taip yra Vokieti-
joje. = PanaSiai yra ir'S. 8::S:'R., ki'a.:

Oriechovo-Zujeve kasdien vidutiniSkai priimami 75 pacijentai

Tver-Don’o srityje o o 3 100 s
I1Zevske — akiu gyd. ,, % 7 88 %
o chirurgas ,, ¥ L 95 &
i vidaus ligu ,, 3 . 150 o
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Reikia atminti, kad tuy apziureéjimu dalis reikia atlikti nu-
vykus pas ligonj i namus. Tas dar labiau sutrumpina darbo
laika. Prie to masinio darbo veda noras ir pastangos kasos
gydytoja visiSkai apriipinti darbu. Kiekvienam galvojanciam
aiSku, kad tomis salygomis gydytojo darbas privedamas prie
paprasto formalumo. Nors dabar technikos amzius, bet niekur
dar nepavyko gydymo sutvarkyti ir ivesti { fordizavimo nor-
mas. Ir todel tose kasose ligoniui gydytojas gali paSvesti
3—5 minutes laiko. Zinoma, jog tomis darbo salygomis negali
biiti kalbos, kad gydytojas pritaikintu kauzale terapija, kad ji-
sai paCioje pradZioje pastebetu tuberkulioze ar kurj kita rim-
tesnj susirgima. Gydymas yra vien symptominis. Gydytojas
ligonj apriipina i§ anksto atspausdintais numeruotais receptais.
Tose salygose nukencia ir nuo darbo atleidimas. QGydyto-
jas ir Sita klausyma sprendZia grynai formaliai. Kartais at-
leidZia be reikalo. Ir prieSingai, liepia dirbti tikram li-
goniui.

Todél visai nenuostabu, kad vis labiau pleciasi laisvojo gy-
dytoju pasirinkimo systema. Ir 1927 m. Tarptautiné darbo biu-
ro konferencija Genevoje, apsvarscCiusi Sita klausyma, nuspren-
dé rekomenduoti visoms valstybéms laisvojo gydytoju pasirin-
kimo systemaq.

Tad kas gi kovoja su Sita systema? Ligoniy kasy istorija
rodo, kad jos didZiausi prieSininkai yra lig. kasuy administracija.
Jos svarbiausias argumentas yra tas, kad esant Sitai systemai
kasos léSos netiksliai leidZiamos. Bet statistika kalba prieSin-
gai. Vokietijos ligoniu kasuy istorija, kuri gali skaityti jau dvi-
deSimtmetine kasu su laisvu gydvtoju pasirinkimu istorija, ne-
randa atsitikimu, kad kuri-nors kasa déliai to buity bankrotavu-
si, kad jos iSmokeéjimai tiek nariams, tiek ir ju Seimoms ir ju
ekonomiskas klestéjimas buity blogesnis uz tu kasu, kurios ven-
gia tos tvarkos. PanasSiai kalba ir neilga Lietuvos ligoniu kasu
istorija. Jeigu Lietuvos kasu piniginé biuiklé yra sunki, tai ne dél
to, kad jos leidZzia savo nariams laisvai gydytojus pasirinkti.
Visy pirma cCionai reikia kaltinti tvarka, pagal kuria suda-
romas ligoniu kasy kapitalas, o antron kaikurie netikslumai gy-
dymo kontrolés darbe.

Ligoniu kasos visuomet nurodinéja, kad esant laisvam gy-
dytoju pasirinkimui chronikai ligoniai stengiasi aplankyti vi-
sus tos pacios specijalybés gydytojus. Bet jeigu ir yra taip,
tai Cionai visai nekalti gydytojai, kurie dazniausiai net nezino
apie tai, kad ligonis anksCiau tuo pat reikalu buvo kreipesis i
kita gydytoja. Bet su tuo apsireiSkimu galima jvairiai kovoti.
Tiksliausiai biitu, jei kasos pasiriipinty kiek galima placiau vyk-
dinti faktiSka gvdymo kontroliavima. Kontrolés organas turé-
tu maziau sédeti kasos bistinéje ir daugiau pazinti ligoniy
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bukle. Tas pats tikslas galima biity pasiekti ipareigojant leng-
vai sergantj chronika iSlaidu dali paimti ant saves. Sunkiai ser-
ganciy chroniky (dZiovininku, véZininku ir pan.) bausti negali-
ma, nes jy liga reikalauja nuolatinio sekimo ir pasimatymas bei
pasitarimas su pasitikimu gydytoju yra vienintelé ju pagelba
ir vienintelis nusiraminimas. Situo atveju gydytojai, gal biit,
daugiau nukencia negu kas kitas. Nuolatinis skundimasis, des-
peracija, bejégiSkumas, kurinos kiekvienas sunkus chronikas
atsineSa su savim, tiesioginai veikia gydytoja. Ir jeigu gydy-
tojas ta viska pakelia ir perkencia, tai del to, kad tat daryti yra
jo pareiga.

[Slaidoms sumazinti tokie nesunkiuis chroniSkai biituy galima
ilgesniam laikui pririSti prie vieno gydytojo, pav., vietoje vieno
menesio, tris menesius.

O ligoniy kasy finansinei biiklei sustiprinti reikéty apdraus-
tieji vienyti, bet ne skaldyti. Situo atZvilgiu daromos didelés
_klaidos. Didziuliuose kraStuose gali biiti atskirai ir geleZinkeliy
ir Lietuvos Banko, ir Sv. Zitos, ir elektros stoties ligoniu kasos.
Bet Lietuvoje tasai bezdzZioniavimas netikslus ir neduos gyvu
daigu. Vietoje kapitalo didinimo — jis skaldomas. Tuo pat ap-
sunkinamas susitarimas ir su gydytojais.

Zinoma, laisvojo gydytoju pasirinkimo systema kasoms
nepageidaujama ir todeél, kad gydytojai yra maZiau nuo ju pri-
klausomi, gali labiau pareikSti savo individualuma. Taip pat
toje systemoje gal kiek yra sunkesnis kasos kanceliarijos
darbas. :

Baigdamas savo pranes§ima noriu kiek sustoti ties ligoniu ka-
sy gydytoju stazo klausymu. Daugumoje kraSty tasai
klausymas neegzistuoja. Kiekvienas gydytojas, turis istatymuy
numatytas kvalifikacijas, turi teise dalyvauti ligoniy kasose.
Toksai klausymo iSsprendimas yra visai nattiralus. Jei gydy-
tojas gali verstis privaCia praktika, tai néra jokio teisinio pa-
grindo neleisti jam gydyti kasu ligoniu. Gydytojui pareigu €ji-
ma, t. y. praktikavima, gali suvarzyti tik teismas. Deél to gy-
dytojai neturi buiti ta prasme nustumiami nuo jy profesinio
darbo.

Kitas reikalas, kuriuo titulu gydytojas nori lig. kasoje dirb-
ti. Jeigu jisai nori buiti chirurgas, akusSeris, odos ligu gydyto-
ias ar terapeutas ir tik toje srityje iSimtinai dirbti, tuomet yra
pagrindo reikalauti iS jo atitinkamo pasiruoSimo. Bet ir Situo
atveju klausymas lengvai iSsprendziamas. Reikalinga tik pri-
taikinti tos pasiruoSimo normos, kurios yra nustatytos visam
kraStui. Lietuvoj tokiy normu néra. Todél ligoniy kasos turi
pagrindo tuos klausymus suaktualinti. Bet turiu pabrézti, kad
patys gydytojai taip pat Situo klausymu yra pakankamai susi-
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riipine. Siauliu gydytoju draugijos yra numaciusios S$itokias
normas:

Vidaus ligy gydytojui — 2 metus
chirurgui oo s DR
akuSeriui ir gynekologui — 3 ,,
kitoms specijalybéms —_ 2

Zinoma, yra skubus reikalas, kad tos normos biity nusta-
tytos visai Lietuvai tam tikru istatymu.

Bet pasiruoSimo stazas neturi biiti supainiojamas su gydy-
tojo i ligoniu kasos gydytoju skaiciy ileidimo ir iraSymo klausy-
mu. Juodu nieko bendra tarp saves neturi. Pirmu atveju mes,
gydytojai, eisime su ligoniy kasa, antru — misy nuomones
skirsis. Lietuvos ligoniu kasose dirba didelis gydytoju skai-
gius, bet jo dydis nepraSoka normu, nustatyty kituose kraStuo-
se (Latvijos mazose kasose 1 gyd. 250 apdraustuju, Australijoje
— 300 etc.). Man rodos, kad lig. kasu vienpusiSkas pasiryzi-
mas iSstumti i§ kasos daugeli gydytoju Siuo laiku néra patei-
sinamas, ir dél to tik be reikalo santykiai pablogés. Tat ne-
geistina nei vienai nei antrai Saliai.

Taip pat negali biiti normaliy santykiu, kai gyvdytoju gy-
dymo darba pasiima spresti ligoniu kasos, nes jos néra kom-
petetingos tat daryti.

Dar zalingiau veikia ligoniy kasu ir gydytoju bendradar-
biavima paskutiniu metu duodami spaudai informavimai. Pa-
zvelkime kritiSkai i oficijalias informacijas: ,,Gydytoju’ drau-
gijos, daznai neziuiréedamos i kasos finansine padéti, o vien tik
i savo profesinius interesus, statancCios ligoniy kasoms nepriim-
tinus reikalavimus. Kad savo reikalavimus ivykdytu, gydyto-
iu draugijos nevengiancios griebtis net tokiuy priemoniu, kaip
streikas. Deél to kaikurios ligoniu kasos nebegali subalasuoti
savo samaty ir metus baigia su deficitu®. Ar iStikruju taip yra
gyvenime? Tat geriausia irodo gaunami atlyginimai uz teikia-
ma medicinos pagelba:

Kauno ligoniu kasos gydytojai gauna apie 1,5 lito.
Siauliu ligoniu kasos gydytojai gauna uZ pirma apZiiiré-
jima 2,85 1t. uZ antrg — 1,90 It.
- Panevézio lig. kasos gyd. gauna uZ pirma 3, uZ antra 2 It.
Tel§iu Y] ” E2) 3] 2] 1) 37 3] ” 2 2]
Tauragés ,, L % G Tl R T IN e
UkmergéS ) LE] 1) " L L) 37 LR EL) 2
Marijampolés lig. k. gyd. gauna uz kiekviena apziur. 2,20 lt.
VilkaVi§ki0 ‘“ ” " -3 2 b ]
Birzu - ” 3 55 aples 2y

1933 m. daugelyie lig. kasuy gydytojai sutinka duoti nuolai-
das nuo bendry saskaitu iki 20% ir daugiau.
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Reikia atminti, kad tos apmokéjimo normos neéra tik dabar-
tinés: jos jau veikia 3—4 metus, kai Lietuvoje ekonominé krizé
nebuvo jaucCiama, kai ligoniu kasos gyveno auksines dienas.
Nors medicinos istorija moko, kad jos pirmais protéviais yra
skutikai, bet dabar skutiko ir gydytojo pasiruoSimas savo spe-
cijalybei tapo nelyginami dydZiai, ir noras atlyginima uz ju at-
likta darba suvienodinti yra absurdiSkas ir tinkamai atestuoja
7mones, kurie ta pareiga pasirinko savo veikimo uzdaviniu.

Mano minétieji skaitmenys rodo, kad ligoniy kasuy gydy-
tojai gauna vidutiniSkai apie du litu uz ligonio apZiliréjima
savo namuose. Ar tat yra tinkamas i§ gydytoju puses atsi-
zitiréjimas i savo profesinius interesus ir ar tasai reikalavimas
yra nepriimtinas ligoniy kasai?

Privatis gydytojai Kaune ima 10—15 lity. Kasa moka
1,5 lity. Kasai daromos nuolaidos yra 6—10 kartu. Provinci-
joje privatus atlyginimas yra 5—10 litu, ligoniu kasos moka
apie 2,5 lt., — nuolaidos yra 2—4 kartus. Cion provincijos
gydytojai néra tiek nuskriausti, kaip kad Kaune gyvenantieji.
Bet tai ivyko de¢l to, kad Kaune yra ypatingos salygos ir kad
gydytojai nesugebéjo, o gal nenoréjo ty salygu nugaléti ir pa-
lenkti savo naudai.

Sita proga laikau reikalinga ikelti aik$tén ta fakta, kad
Kauno koleguy elgesys mums, provincijos gydytojams, padareé
daug materijalés ir moralés zZalos. Mums atrodo, kad nuo pat
pradZigs buvo atsistota | klaidingas pozicijas dedant atlygini-
mo pagrindan procenting systema. IS to iSéjo tokie dalykai,
kaip kad punktuy ,,Cecharda*, gaudymas. Bet daug Zalingesnis
buvo gydytoju susiskaldymas ir sutikimas daryti pavienes su-
tartis. Tasai elgesys, kuriam oficijaliai nepasipriesino net L. Gy-
dytoju Sa-gos centro valdyba, buvo bendro Lietuvos gydytoju
tuo klausymu nusistatymo sulauzymas ir i§ to prasidéjo pra-
dzioje uzkulisiné ir galop vieSoji rekomendacija daryti sutar-
tis tik su pavieniais gydytojais. Ar sutarCiy sudarymas su pa-
vieniais gydytojais gali teikti kuriu-nors ekonominiy pliusu lig.
kasoms. Manau, kad ne. Juk Kauno m. lig. kasoje galioja
sutartis su pavieniais gydytojais, o vis delto kasa nesuveda
galo su galu. Daugumoje kraSty sutartys sudaromos su gydy-
toju draugijomis ir lig. kasos gyvuoja ne blogiau kaip kad
Lietuvoje. Tad visi dabartiniai uzsimojimai papildyti lig. ka-
sy izda atskiromis sutartimis yra nereikalingas klaidZiojimas,
kuri pergyveno kiti krastai. Man rodos, tas klaidZiojimas gema
i§ to, kad socijalinio draudimo darbo Lietuvoje prieSakyje yra
pastatyti Zmonés, permaza ji pazista.

Pavieniy sutarCiy noras gludi tame, kad jos leidZia
laikyti gydytojus priklausomybéje ir pastumdéliais. Tat
galima patirti privaciai kalbantis su lig. kasy valdybomis ir
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net kaikuriuose spaudos pareiSkimuose. Tiek visur, tiek ypa-
tingai gyvdymo darbe neSvari konkurencija duoda neigiamuy re-
zultatu. Sitoje srityje gali biiti tik neigiama konkurencija, nes
7eminti gaunama atlyginima jau negalima ir uz ji sutiks teikti
medicinos pagelba tik tie kolegos, kurie normaliai del ty ar
kity priezasCiu nesugeba isigyti reikalinga laisvuy pacijenty pa-
sitikeéjima,

Ar gydytojai pakankamai nuleidZia? Man rodos, kad nuo-
laidos yra perdidelés. Ne¢ viena kita profesija, teikianti savo
darba lig. kasoms, tokiu aukuy nedaro (vaistininkai). Priekais-
tas lig. kasose dirbantiems gydytojams, kad jie pristata tuks-
tantines saskaitas, neiSlaiko kritikos, nes jeigu kasos gydyto-
jas gauna 1,50 lity uz vieno ligonio apZitiréjima ir tat yra
skriaudinga, tai, jeigu jisai apzituréty kelis Simtus ligoniu,
skriauda nesumazéty, bet pasikartotuy tik kelis Simtus kartu.
Taip atrodo Vyr. Soc. Draud. Valdybos priekaistai fakty
Sviesoje.
~ PanaSiai yra su kaltinimu uz ,,streika*. Manau, kad gy-
dytojai, sutartims pasibaigus, atsisakydami dirbti sau nepri-
imtinomis salygomis, néra prasilenke Lietuvos jstatymams.
Juk néra buve atsitikimo, kad gydytoiai butu atsisake gydyti
ligonius kasos narius vien del to, kad jie ligoniy kasos nariai.
Tas dalykas griezCiausiai pasireiSké VilkaviSkyje, bet ir ten
gydytojai nustaté normaluy honorara uz ligoniy kasos nariy
gydyma 4 litus pas save ir 6 litus ligonio namuose. Be to, nu-
taré esant indicatio vitalis gydyti net negaunant honoraro.
Tad ir Cionai iS esmes ir juridiSkai nieko negalima jiems pri-
kiSti. Gal buvo padarytas formalus lapsus, bet nedaugiau. Bet
jei ligoniy kasuy vadovvbéms rupi lig. kasy nariy sveikata, tai
reikéjo pritaikyti Lig. kasy istatymo 41 8-a, o ne varu versti
gydytojus gydyti, nes galéjo a priori Zinoti, kad prievarta tei-
kiama medicinos pagelba nebus tobula. Tvirtinimas, kad
streikas neleidzia lig. kasoms subalansuoti savo biudZetus, taip
pat neteisingas. Pirmiausia, tie susidiirimai su ligoniu kaso-
mis jvyko tik Siais metais, o deficitai kaikuriose lig. kasose
yra pasireiSke daug anksciau.

Apskritai, streiko metu medicinos pagelbos teikimo mas-
tas siuaréja ir iSlaidos mazéja. Operuodami skaitmeni-
mis, visuomet prieisime iSvada, kad streikai daro sataupas ir
bankrotuojanCioms kasoms reikia visuomet jais pasinaudoti.

Gaila, kad L. Gyd. Sajungos valdyba tokiy Ziniu, kurios
kirSina visuomene prie§ gydytojus, iki Siol nedementavo, ir
gaila, kad V. Soc. Draud. Valdyba, kuri ypatingai turi buiti ob-

jektinga, tasias Zinias skelbia.
=

3*
3
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Padarykime iSvadas:

1. Kasos ligoniams yra tinkamiausia laisvojo gydytojo
pasirinkimo systema. Ji yra priimtiniausia ir gydytojams.

2. Ta systema pakelia medzZiagiSkai ligoniu kasos.

3. Kur yra pasiskirstymas specijalvbémis, yra tikslu ir
reikalinga kasos gydytojams nustatyti pasiruoSimo stazas.

4. Reikalinga sutvarkyti gydymo kontrole.

5. Kiek galima arCiau visu gydymo priemoniy formulavi-
mui ligoniy kasos privaléty bendradarbiauti su gydytojais. Li-
goniy kasu istatymas turéty leisti gydytoju atstovui da-
lyvauti su sprendZiamu balsu Vyriausiojoje Socijalinioc Drau-
dimo Valdyboje.

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

6. Prof. E. Leschke: Fortschritte in der Erkennung und Behandlung
der wichtigen Vergiftungen. (Apsinuodijimy paZinimo ir gydymo paZanga).
(,M. m. W.*“ 1932, 49).

Apsinuodiiimas grybais.

Apsinuodijusiy grybais skaiCius mazéja dél to, kad mokyklose aiski-
name apie grybus ir iy nuodinguma. Bet vis délto apsinuodiiimy nemaZzZa
pasitaiko ar Cia dél to, kad nuodinguosius grybus sumaiSo su geraisiais, ar
Cia deél to, kad valgo nors geruosius grybus, bet sugedusius.

Grybu nuodingumas gali kartais pareiti nuo grybuy paruo$imo. Net
kiti nuodingieii grybai gali virsti nuodingais, kai iuos iSverda dideliame
vandens kiekyie, kai praplaunama daug karty vis kitu vandeniu ir kai to
grybu vandens valgymui nenaudoia.

1) Apsinuodiiimai amanita phallcides (Knolleun-
blitterschwamm), musmirés Seimos grybais.

Juos daZnai sumai$o su Sampijonais. Apsinuodiiimo rei$kiniai pa-
sirodo praéjus 10—12 val. po valgio: esti SleikStulys, daznas vémulys ir
viduriavimas, smarkiis viduriu skausmai, cyanozés ir blauzduy minkS$timy
meslungiai; pulsas biina daznas, t° krinta. Ligos vaizdas biina panaSus i
cholera. Déliai gausingo vémimo ir viduriavimy organizme sumaZeéija
vanduo, krauias sutir$téia ir apsinuodiiusieii mirSta rytoiaus diena ar kiek
veéliau dél kraujo apytakos nusilpnéjiimo. Jei apsinuodiies pagyia, tai ilga
laika jauCia dideli silpnuma.

Apsinuodiiima sukelia dar negalutinai iStirtas alkoloidas, kuris pa-
sidaro nuodingas tik skrandyije ir Zarnose.

Apsinuodijus minétaisiais grybais jvyksta kepeny (be ikterus’o),
inkstu, Sirdies ir raumeny riebaliné degeneraciia. Smegenyseé-randama
gangliniy celiy ir neuroglijos degeneraciniy pakitimu.

Gydymas apsinuodiius Sitais grybais Sitokis:

SkrandzZio praplovimas, duodami dideli carbo medicinalis kiekiai,
hypertoninio vynuogiuy cukraus tirpinio intraveninés infiizijos. Galima
per diena {Svirksti | vena 1000 gr. 20—25% gliukozés ar larozés ir toks
pat kiekis, tik 10%, gliukozés i poodi. SirdZiai sustiprinti duodama co-
ramin, cardiazol ar sympatol. :

Paskutiniu laiku Limousin pataria apsinuodijus grybais valgyti
zaliu triuSio (ar net katés) smegenuy. TriuSis reikia uZmus$ti, vidaus
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organai ir smegenys susmulkinti ir Zalios suvalgyti. TriuSio smegenys esg
sudarandios natiiraly immuniteta. \
v Anot autoriaus, smegenys nésanti kazkuri specifiSka neutralinanti
grybu nuodus priemoné. Jis mano, kad nuodus sujungia nespecifi§ki sme-
geny lipojidai.

) 2. Apsinuodiiimas musmirémis (amanita musca-
ria)

Musmirés turi vagus’o erzinamaii alkoloida muskaring. Jais apsi-
nuodijus po 15—30 min. jvyksta didelis susiiaudinimas: akys biina iSsiver-
tusios, vyziukai iSsipléte, apsinuodiies Sokinéia, rékauia, Soka kaip beprotis.
Pulsas sulétéia, krauioslégis krinta, esti didelis seilétekis ir viduriy
skausmai su viduriavimu. Kiti apsinuodiiusieii protarpiais trumpa laika
giliai uZmiega; bet pabude vél smarkauia ir diiksta.

Sibire kaikur esas paprotis Ciulpti ir valgyti dZiovintas musmires,
kaipo svaigala. Pripratusieii Sitaip nuodytis gali i§ karto suvalgyti 2—4
musmires, ir iie nuo tokios dozés nemir§ta. Apsvaigimas nuo musmiriy
esas panaSus | apsvaigima nuo ha3iSo: biina susijaudinimas, klausos bei
regéiimo haliucinacijuy ir amneziia. Po susijaudinimo periiodo ivykstas gilus
miegas su maloniais sapnais. Sibire dZiovinty musmiriy esa sunku gauti
ir ten ios brangios. Todél pripratusieii musmiriais svaigintis Kartais
geria Slapima dél to, kad musmiriu alkoloidas iSsiskiria pro inkstus.

Apsinuodijusieii musmirémis gydomi S$itaip: praplaunamas skrandis,
dvodama daug carbo medicinalis ir viduriu paleidZziamuiy vaisty, geriau-
sia, ricinos. Tolimesnis gydymas symptominis.

3) Apsinuodiiimas helvella esculanta (Lorchel),

briedukais.

Sitie grybai turi nuoda — helveline riigsti ir kitu nuodingy alkoloidy.
Helveliné riigStis veikia hémolitiSkai, o kiti nuodai gadina kapiliarus ir
centr. nervy systema. Apsinuodiiimo reiSkiniai pasirodo netrukus Situ
grybu pavalgius. Atsiranda SleikStulys, vémulys, viduriy skausmai ir vidu-
riavimas; biina silpnumas, vyziuky iSsiplétimas, kepenuy ir bluZnies padi-
déiimas, tubuliarimis nefritas su albuminuriia. Po 2—4 d. pasirodo krauio
irimo ir kepeny degeneraciios paZymiai su ikterus ir urobilinogenuria.
Neretai ivyksta astri kepenu atrofiia ir mirtis. DazZnai esti susiiaudini-
mas, meSlungiai ir paralyZiai.

Gydymas panaSus i pirmiau apraSytaisiais grybais apsinuodiiusiuiu
gydyma.

Apsinuodijiimas bulvémis.

Bulvése solanino biina nedaug, nuo 0,002 iki 0,001%. Bet visai
jaunose bulvése ir sudygusiose senose bulvése solanino gali biiti iki 0,06%.
Tokiu bulviuy vienu svaru galima apsinuodyti. Bulviy dieguose solanino biina
iki 0,5. Toksiné solanino dozé bus apie 0,3 gr. Biina masiniai apsinuo-
dijimai bulvémis. Apsinuodiiusieii jauCia per$éiima ir deginima gerkléje,
esti SleikStulys ir vémulys, skauda galva ir vidurius, esti viduriavimai. Vei-
das parausta, lupos pamélynuoia, biina bendras silpnumas, tiZimas ausyse,
regéiimo sutrikimas, o kartais ir meSlungiai. Kartais pakyla t° iki 39°C.
IS 673 apsinuodiiusiyiy bulvémis nemiré né vienas.

Apsinuodijimas medum.

Kartais medus gali biiti nuodingas, kai i ii bités primaiSo nuo-
dingu augaly medaus. Tokiais augalais gali biiti azalea pontica, azalea in-
dica, kalmia latifolia ir kt. Apsinuodiiimai medum buve Nauioioie Zelandi-
joie, Siaurés Amerikoje ir Trapezunde. Apie apsinuodiiimus medum mini
Ksenofontas, Aristotelis, Pliniius ir kt.

Apsinuodiius medumi biuina SleikStulys, vémulys, enterocolitis, gir-
tumas ir susijaudinimas, net su épileptiniais priepuoliais. Liga tveria
1—3 d. Biina ir mirciu. Med. gyd. Ambraziejiuté-Steponaitiené.

247



50

7 Knud Secher: Behandlung von Gelenkleiden mit Sano-
crysin. (Sanariy susirgimy gydymas su sanokryzinu) (,D. M. W.“ 1933, Nr. 3)
"~ Aukso preparatai naudingi ne tik plauciy dziovai, bet ir sagnariy reu-.
matui gydyti. Gydant sgnariy susirgimus, sanokryzinas sukelia tokia pat
bendra reakcija, kaip kad tuberkuliozéje, buitent: temperatiiros pakilima,
erytema, lengvai praeinaniag albuminurijg. Vietiné reakcija pasireiskia
paliestu sanariu skausmais ir patinimu.

Pradedama gydyti nuo 0,25 ir prieinama iki 0,65, o kartais. net iki
1 gr. Kartu patariama vartoti ir fyzikaliné terapija. Taip gydant iSvengta
endokardito aStraus sgnariy reumato atsitikimais.

Gauti Sie rezultatai:

o« | Zymiai skl Be
»Pasveik sl £ 74 .
> pageréije Sesesls jtakos|
1) Arthritis chron. progr. prima

a) tik prasidéjus higai S 3 — —
b) toli nuZengus ligai 3 13 6 1
2) Polyarthritis chron. rheum. . S 7 3 —
3) Osteoarthritis A 1 — — =
4) Polyarthritis acuta 5o 7 - — —
S) Polyarthr. ac. sequel. . . . 2 — — —

9) Erythema nodosum su sgnariy -
reiskiniais . el S S a0 1 — - -
IS Wi80: 0 Vs s 24 23 . 9 1

Gyd. J. Kupcinskas.

8. Prof. Ernst Herzfeld u. Aleksander Frieder:
Ueber das Katechin (Hemmungsstoff) der Schilddriise und dessen
therapeutische Verwendung bei Morbus Basedow. (Apie skydiSkosios
liaukos kateching (tormozuojamaja medZiagg) ir jo terapiSka veikimg)
(,D. M. W.“ 1933, Nr. 3).

Prie§ dvejus metus F. Blum yra paskelbes, kad kraujas turjs anti-
tyreoidiSkai veikianCiy substancijy. Jury kiaulytéms duodant kartu thy-
roxin’o ir kraujo, pirmojo veikimas nepasireiSkigs dél kraujo neutralizuo-
jancio veikimo. Gydymo tikslams kraujas nepatogu vartoti, todél buves
pagamintas konservuotas iSdZiovinto kraujo preparatas ,haemokrinin“, bet
ir Sito reikéje vartoti po 40 tabl. pro die.

Paskutiniu metu pavyke gauti i§ antityreoidiSkai veikianc¢ios kraujo
medZiagos ,ketechin“ palyginti grynas preparatas — ,tyronorman®. I[$§ 18
morbus Basedowi atsitikimy tik 2 ligoniu nepavyke pagydyti, iS kuriy vienas
gal biit kur - nors turéjes tumorg, o antras, abejojamai, ar prisilaikes duoty
nurodymy. Visy Kkity ligoniy visi symptomai, 18skyrus strumg, begydant
tyronorman’u pranyke. Kartu paskiriama pieniSka ir augaliné dijeta.

Gyd. J. Kupcinskas.

: 9. Prof. H. Selter: Zur Aeiologie der Grippe. (Dél gripo éti-
jologijos) (,M. M. W.“ 1933, Nr. 14).

iy mety gripo épidemija vél atnaujino jo sukéléjo problemg. 1891 m.
R. Pfeiffer’ioatrastiinfluenzos bacillai daznai randamisveiky 2zmoniy
skrepliuose, o jy Kkartais nerandama net sunkiais gripo atsitikimais.
1918—1919 m. gripo épidemijos metu pats Pfeiffer’io institutas, tirdamas
naujus ir senus susirgimus, rades, kad atsitikimai su influenzos bacillais
skrepliuose sudarg tik §1—76°,, o lavony plauiuose tik 60°% M. Gun-
del’io ir Lindeno istirty sveiky mokyklos vaiky 10%, turéje influenzos
bacilly. Pfeiffer’io 3alininkai, pasirémg tariamu bacilly virulentingumo
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pakilimu ir Zmoniy rezistencijos sumazéjimu, norj i3aiskinti épidemijy
atsiradima, taCiau sunku tikéti, kad beveik vienu metu jvairiuose krastuose
pasikeisty ir rezistencija ir virulentingumas. Siy mety épidemijoj tik nedi-
delis procentas buve apsikréte influenzos bacillais. Todél jisai iSveda, kad
influenzos bacillai dazZnai lydj gripq, bet ji sukeligs dar neatrastas, gal
bat. filtruojamas virus. Gyd. J. Kupcinskas.

VAIKU LIGOS.

11. Prof. A. Peiper: Agonie und Tod im friihen Saiiglingsalter.
(Naujagimiy agoniia ir mirtis). (,D. m. W.* 1933, Nr. 4).

Agonijos, t. y. palaipsninio organu funkciiu uZgesimo prie§ mirti,
kliniSkas vaizdas yra visuomet vienodas, ir iisai nepareina nuo pagrindinés
ligos. Centr. nervy systemos atskiry sri¢iu funkciios uZgesta atvirk$cia
iu embrijoniniam iSsirutuliavimui tvarka. Refleksu iSnykimo tvarka ne-
pastovi. Pirmiausia dingsta akiu refleksas kakle (galvos uZrieti-
mas | uzpakali, apSvieciant akis), véliau voku uzZsimerkimas pa-
lieCiant ragena ir vyziuky reakciia i Sviesa. Sausgysliy
refleksai, padéties ir judéjimo refleksai iSnyksta be tam
tikros tvarkos. llgiausiai pasilieka kvépavimo centro reaga-
vimas i jaudinima (vonios, skausmai), kuo pladiai naudeiamasi akuSeri-
ioiz. Agoniios ilgumas pareina nuo to, kada automatinis kvépavi-
mo centras pradeda griuti. Griuvimas greiCiau ivyksta kudikiams, pries
laika gimusiems. ISnykus normaliam kvépavimui, atsiranda Sios kvépavimo
formos: periiodiSkas kvépavimas, tame skaiCiuje Cheyne-Sto-
kes’o kvépavimas, vad. ,Atemblock", kada kvépavima suzadina 2
atskiri centrai, toliau gilis kvépavimai (Schnappatmung), bekaita-
lioia su visiSko kvépavimo sustoiimo protarpiais, ir pagaliau gerklés
iudesiai. Agonijoj visos muskulatiiros tonusas auk$Ciausiu
laipsniu biina sumazéies; apatinis Zandikaulis nusileidzia, ir atdara burna
suteikia mirStanCiam ypatingg iSraiSka. Daznai atsiranda raumeny ter-
minaliniai meSlungiai: veido, akiuy, lieZuvio virpéiimai ir t. t.
Maitinimas esti pasunkéies. [ plaucius lengvai pakliiina maistas. Pasku-
tinémis agoniios valandomis gali atsirasti plauciu oedema, kas kli-
niSkai pasireiSkia jvairiy ruSiu karkalais, kurie greitai iSsipleCia abejuose
plauCivose. Svarby vaidmenj vaidina krauioapytaka. Démesys turi
biiti nukreiptas | Sirdies tonus. Pastarieji, blogéjant bendrai biiklei,
darosi duslis ir tylus. Kairysis tonas visai iSnyksta, pagaliau Il tonas
irgi nebegirdimas. Tacdiau tat dar nerodo, kad Sirdis nustoio veikusi.
Nezitrint ilgo visiS8ko tonu iSnykimo, kriitinés pavirSiuie galima dar kar-
tais pastebéti Sirdies iudesiai, paguldzius kadiki ant kairiojio Seno.
Labai reikSminga yra odos spalva. Agoniioj oda iSblySkusi, rusvai
melsva, panaSi | lavono spalva. Odos kraujavimai gali atsirasti
agonijai ilgai uZtrukus. Ypatinga savoka turi odos sklerema, kartais
iSsirutulivojanti agnonijos metu maza sveriantiems kudikiams. Atsiranda
odos sukietéiimai, ir oda negali susirauk$léti. Sklerema prasideda ant
Slaunies ir gali uZimti didelji kiino plota. VirSkinamojo trakto
apsireiSkimai esti jvairus. Maitinimas pasunkéies. Vélyvoie agoniios sta-
dijoie maitinimas ar vémimas gali sukelti visiSka kvépavimo sustoiima.
Todél reikia biiti labai atsargiam. Vémimas juosvai rausvomis masemis
yra blogas Zenklas prognozés atZvilgiu (erosiones ventriculi). Vis délto
kiidikis gali atsigauti, nors ir esama visu Sity reiSkiniu. Prisidedas ago-
nijos metu virSkinamojo trakto parenterinis sutrikimas gali pagreitinti
mirti. Situo metu i$matos gali niekuo nesiskirti nuo tu, kurios biina pa-
prastai kiidikiui vidurivojant; gi neuzilgo prieS mirti jos gali pasidaryti
kietos, Sviesios — be tulZies pigmenty. Daznai prie§ mirtj atsiranda me-
teorismus, kaipo kraujo apytakos sutrikimo splanchnicus’o srityje
paséka. Agoniiai ilgai uZtrukus nukencia inkstai: atsiranda baltymas ir
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cilinderiai Slapime. Svoris kri?lzta. Agoniioi kiino t° turi palinkima
kristi; todél labai svarbu apsaugoti kiuidikis nuo Silimos nustoiimo (Aus-
kithlung). T° gali pasiekti 25° in recto. Taciau tokie kuidikiai gali dar i$-
cyventi kelias valandas ar dienas. Kaip bebiitu aiSkus agoniios vaizdas,
vis délto pasitaiko diiagnozés klaidu. Vémimas krauju, odos la-
vono spalva, prasidedanti sklerema, ,terminaliniai” meslungiai, kvépavi-
mo centro griuvimas iki vad. ,.Schnappatmung*, t°-ros kritimas — visi
Sitie reiSkiniai gali praeiti ir kiidikis. gali atsigauti. Sitas momentas yra
ypatingai svarbus esant apnoe priepuoliams prie§ laika gimusiems kiudi-
kiams. Stai kodél visuomet reikalinga paméginti iSgelbéti naujagimis, kn-
ris i§ pirmo Zvilgsnio atrodo nebegyvas (nicht lebensfahing). Pirmiausia
rekalinga sukelti kvépavimas, geriausia dirbtinis, reguliariai suspaudZiant
rankomis kratinés lasta. Schultz’o buidas nevartotinas déliai viduiinio
krauiavimo pavoiingumo. Intra musculos suleisti 0,001—0,015 lobelino. Paga-
liau kartais veikia '/ mg. adrenalino, ileisto tiesiog i Sirdj. Labai svarbu
saugoti kudiki, kad iis nenustoty Silimos. Vartoti Silti buteliai, Siltos vo-
nios etc.

Todel reikia buti labai atsargiam, norint teisingai ivertinti agonijos
naujagimiu biukle. Gyd. S. Markovicius.

12. H. Flesch (Budapestas): Zur Frage der Luminalreaktion.
(Luminalio reakcijos klausymu) (,Msch. f. Kinderheilk. 57 B., § H.).

Autorius apraSo ,luminalio ligg“, kuri jvyksta gydant chorea minor
panaSiai, kaip nirvanolit. 80 ligoniy, gydytu luminaletémis, gaudavo 3—4
kartus po 3 luminaletes, i$ viso po 0,135—0,180 g. luminalio. 9—12 dieng
keliems ligoniams pasnrode morbilliska exanthema kuri pranyko po 3—4
dieny. Buvo konstatuota kelis kartus leukopenija, reliatyvi lym ocytoze
ir eozinofilija. Sitas luminalinis susirgimas esti reCiau, negu kad nuo nir-
vanolio; rimtesnio suzalojimo reiSkiniy nebuvo pastebeta Viena ligoné su
recidyvuojancia chorea minor, kuri pirmg sykj gydant luminaliu reagavo
pasikartojanciu iSbérimu, po metq ligai atsinaujinus, vél gaudavo luminalio:
pasirodé | skarlating panasus iSberimas, pakilo karstis; vienai dienai prae-
jus iSbérimas pranyko, karstis nukrito ir sunki chorea greitai pagijo.

Dr. V. Tercijonas.

13. Dr. R. Brann (Halé a. d. S.): Zur Behandlung der Pleura-
empyeme im Kindesalter. (Vaiky pleuros empyemos gydymas) (,Msch.
Kinderheilk.“ 57 B., 5§ H.).

Aprasytos valkq empyemos gydymo metodes.

Kudikiams daromos Kkartotinés punkcijos. Nuo 1 mety amZiaus,
nepaisant ligos sukéléjo, atlieckamas gydymas punkcijomis, véliau sonkaulis
rezekuojamas su uzdaru drenaZu vietingje anestezijoje. Ankstyvios kvé-
pavimo pratybos; baigus gydyma taip pat atliekami kvépavimo pratimai. Vidu-
tiniSkai gydymas trunka 6'/; savaités. IS 64 Slta metode véliau operuoty
ligoniy - kidikiy 89,19, pasveiko ir 10,9%, miré. Kaikuriy pedijatry nuo-
mone, kad vaiky empyemu operatiSkas gydymas yra vengtinas, neturety
rasti pritarimo

Sitie rezultatai padrasina kudikiams daryti operacu%_ pirma iSmegi-
nus punkcijas. ercijonas.

CHIRURGIJA.

7. Dr.R. Friedrich: Die Salzsdurebehandlung des Karcinom-
magens vor der Operation. (PrieSoperacinis skrandZio karcinomos
gydymas druskos rugstimi) (,Zbl. f. Chir.“ 1933, Nr. 14).

Nors skrandzio chirurgija per paskutinius 50 mety yra Zymiai paZen-
gusi pirmyn, taCiau mirtingumas po skrandZio karcinomos operacijos per-
didelis. Autorius jvairiy kliniky duomenimis nurodo, kad po rezekcijos
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mirtingumas buna 25,1°/—23%, — 18,3%, Apie 3 atsitikimy ‘mirita nuo
pooperacinio peritonito.

; Palygings mirtinguma Hochenegg’o klinikoj po ulc. ventriculi rezek-
cijos per 1923—1931 m., jisai rado, kad po jos mirsta apie 8,2°, o po ulc.
duodeni rezekcijos mirSta tik apie 6,. Autorius sako, kad 3itas skirtu-
mas galima iSaiSkinti ne vien tik karcinomos ir ulc. ventriculi ligoniy ne-
vienodu atsparumu, ju amziumi, bet, svarbiausia, ju skrandziuy turinio floros
skirtumu. Pasirémes savo ir daugelio kity autoriy darytais bandymais,
}_virt_ina, kad Zarny flora ca ventriculi ligoje visai kita, negu ulc ventriculi’
igoje.

Normalus skrandis, dél HCI produkcijos ir savo motiliteto, yra steri-
lus, nes su maistu pakliuve jskrandj antkryciai sunaikinami. Skrandis ulc,
ventriculi ligoje buna sterilus arba tik teturi virSutiniy plonuyjy Zarnu gram-
pozityve nepatogening florg; gi ca ventriculi ligoje beveik ?%/5 atsitikimy
yra patogeniné storuyju Zarny flora (bacterium coli, bact. lactis aerogenes).
Ca ventriculi ir jo ulcus ligose, dél jy turinio bakterijologinio skirtumo,
gaunamas Zymus skirtumas pooperaciniy peritonity daZnume. Darant
bakterijologinius méginimus operacijos metu, kad ir operacijos laukas
rupestingiausiai apklojamas ir imamasi kity. priemoniy, randama, kad cavum
peritonei vis délto infekuoja storyjy zarny flora. Ca ventriculi ligoje jo
flora nuo siuvimo vietos galima kulturuoti, tiek po gleivinés pirmosios siiiles,
tiek ir po antrosios, tuo tarpu ulc. ventriculi ligoje po antrojo susiuvimo bak-
terijologinis méginimas budavo sterilus. Todel po anacidinés skrandZio
karcinomos operacijos gresia didelis pavojus bendro ar vietinio peritonito,
geriausiu atveju jo suerzinimas.

Anaciditas skrandzio karcinomos ligoje, anot Hartmann'o, biina
49,4%,, hyperaciditas — 15 2°/, visy atsitikimuy, todél dideliame skrandZio kar-
cinomos procente sulCiy bakterijocidiniai savumai yra i3nyke arba labai
sumazeje. Nustatyta, kad visy skrandzio karcinomu 65—68°/, atsitikimuy
turi patogenine storuju Zarnu flora.

Autorius vartoja prieSoperacinj HCI rugstimi gydyma, kad suma-
zéty skrandZio patogeniné flora. ApraSydamas Kity autoriy metodes,
gateikia ju klinikoj (prof. D e nk, Vienoje) vartojama metode. Pacijentui

—6—8 dienas po 3 kartus duoda iSgerti atskiesto HCI tirpinio: Rp. Acid.
muriat. conc. 15,0; Syrup. rubi idaei 285,0 3 kartus kasdien po 1 valg. Sauksta
stikle vandens (150 kb. cm.). IS vakaro prie§ operacija ir operacijos diena
iSplauna skrandj !/, literio 14 °/; HCI rugsties tirpalu. Po tokio gydymo
bakterijologiniai méginimai nuo sitlés vietos po antrojo susiuvimo (darant
rezekcijg taip pat prie§ gastroenterostomija) daugiau Kkaip /3 visu anaci-
diniu skrandzio karcinomuy atsitikimy buve sterilus (14 atsitikimy 10 karty).
PrieS operacija negydyty HCI riigstimi iS 9 po antrojo susiuvimo buves ste-
rilus tik vienas, 2 i$ ju buvo apkrésti nepatogeniniais laibyju zarny mikro-
bais, penki—coli grupes bacillais, vienas— pyogeniniais streptokokais, vadi-
nasi, dviem trec¢daliais atveju cavum peritonei buvo infekuotas patogeni-
niais mikrobais.

Autorius galutiny iSvady nedaro dél mazo bandyty atsitikimuy skai-

Ciaus, bet tikisi ir su didesniu skaiium savo iSvadas patvirtinti.
Gyd. A. Cerskus.

8. Prof. Dr. R. Burmeister: Magenlipom und Ulc. pepticum_
(Skrandzio lipoma ir ulc. pepticum). (,Zbl. Chir. 1933, Nr. 14).

Gérybingieji naujikai skrandyje laikomi chirurgine retenyte. Deaver
yra apraSes vieng skrandZio myomg, Kkuri davusi stipry kraujavima.
Nahmmacher rades skrandzio lipoma atsitiktinai sekcijos metu. Til-
ger i§ 3.500 autopsiju rades 2 kartu skrandZio lipomg. Gutierrez i
2.168 skrandzio operacijy rades 27 gerybingus naujikus, i§ jy né vienos
lipomos. ,
Autoriaus stebétas Sis atsitikimas: 46 mety pacijentas, vienerius metus
serga rugsCiais atsiriigimais, vémimu, kartais su krauju, sunkumu skrandyje
pavalgius. | klinikg jstodamas iSvémes 1!/, literio kraujo. Priimant rasta

251



54

anemija, Hb sulig Sahli 479/, erytroc. 2300 000. Rontgen neigiamas, Was-
sermann neigiamas. Diagnosis: ulc. ventriculi. Padarius vietinéje anéste-
zijoje supraumbilikalj medianinj pjtivj, rastas prie curvatura major, netoli
'pyloruso graiky riesuCio didumo naujikas. Rezekuotas pylorus su antrum.

Apziurint rezekuotg skrandZio dalj, rastas tumoras, iSeings iS sub-
mukozés. Sito naujiko virSiine dengianc¢ioje mukozéje yra nedidelé lygiais
kraStais opa, kurios dugne yra trombozuoto indo spindis. Makroskopiskais
ir mikroskopiskais tyrimais nustatyta lipoma. Ligonis pasvelko

Autorius fituo atsitikimu nurodinéja | Wirch o w’o pasiulytg ir L o-
renz'o vél atnaujintg teorija, kad ulcus pepticum étijologijoje svarbiausia
vaidmenj vaidina kraujo cirkuliacijos sutrikimai. Gyd. A. Cerskus.

9. Georg Effkemann: Untersuchung iiber Gasbrandinfek-
tion u. ihre therapeutische Beeinflussung. (Dujmes gangrénos infekcijos
tyrimai ir jos terapiné jtaka) (,Arch. f. klin. Chir.* Bd. 174, H. 1, 1933).

Autoriaus turéta tikslas iSaiSkinti tam_tikras sglygas 2eme; esanciy
mikrobu, kurie sukelia dujine flegmona. Cia pasirode kaikurie jdomis
duomenys. Eksperimentiniams gyvuliams | ipjautas Zaizdas jdédaves tam
- tikrg kiekj Zemiy ir Zaizdg uZsiudaves. Tuo budu atsirandanCias dujines
flegmonas bekterijologiSkai iStyrus paaiSkéjo, kad Fréinkel'lo dujinés fleg-
monos bakterija buvo rasta visais atsitikimais, be to, kaikuriais atsitiki-
‘mais_buvo rasta patogeniniy anéroby, k. a. pararauschbrandbaculus bacil-
lus Falax ir bacillus Novy. Esa, jei tik vieni Frdnkel’io mikrobai teinfe-
kuoja Zaizdg ir zaizda paliekama atdara, tai dujiné flegmona paprastai
neissirutulivojanti, bet esant kartu pararauschbrand - ir Novy bacillams,
nors ir atdaroje zaizdoje, labai lengvai gaunama dujiné flegmona, kurios
po 4 val. jokiomis priemonémis, net amputacija, nebésg galima sulaikyti.

Su Zemémis patekes | Zaizdg kalcio kiekis pagerings sglygas duiinés
flegmonos mikrobams rutulivotis.. Eksperinrentais jrodyta, kad, para-
rauschbrand - ir Novy bacilly kulturos praskiedimo 0,1—0,01 ileidus 0,25
kb. cm., eksperimentinis gyvulys zudavo; gi sumaiSius tg kulturg su CaCls,
toks pat kiekis tereikéjgs 0,00001—0, 000001 praskiedimui; F rdnK el’io bacil-
lai su CaCI, ir be jo sklrtumo neparode.

éammtas:s serumas prieS dujing flegmong duodas gery vaisiy
tik vien Fridnkel'io bakterijoms esant; gi esant dar ir Kkitiems minétiems
bacillams, tas serumas neduodgs laukiamy rezultaty. — Autoriaus paty-
rimu, geriausias antlseptlkumas prieS dujing flegmonq esags kalium hyper-
manganicum arba Dakin’o skiedinys. Gyd. K. Gudaztzs.

UROLOGIJA.

7. E. Troian (Segedas): In d. Blase submucés liegender Ureter-
stein bei einem 3 J. Knaben. (Ureterinis akmuo, esas po piislés gleivine 3
mety vaikui) (,,Z. Ur. Chir. XXXVI. I-II, 1932).

Urologinei dijagnostikai tobuléjant, vis daZniau konstatuojami vai-
kams akmenys. Situo atveju dijagnozé nustatyta padedant rentgeno spin-
duliams. Symptomai buvo S§ie: praeputium’o negaléjimas uZsmaukti nuo
pat gimimo, verksmas besiSlapinant ir kartais negaléjimas S$lapintis. Teé-
vai i§ pradZziy nesutiko, kad ju kudikis biitu operuojamas; tuomet antras
gydytojas padaré circumcisio, nes teisinga dijagnozé nebuvo nustatyta.
Kai tat nepadéjo, tai tévai sutiko, kad buity padaryta sectio alta. Pastaroiji
tatiau nelikvidavo susirgimo, nes ir po operacijos (buvo paSalinti i§ piis-
lés du akmeniu) dar rastas vienas akmuo in parte iuxtavesicali ureteris
ir antras — uz 5 cm. nuo inksto geldelés. Operatiskas paSalinimas neda-
rant nefrektomijos. Sanatio. Idomi ir dijagnostiSkai buitiSka Sito atsitiki-
mo puse. Dr. Toby Goldbergas.

8. H. Sauer (Berlynas): Endometriosis der Harnblase. (Slapimo
piislés endometriosis) (,,Zbl. G.* 1933. Nr. 6).
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Straipsnis i§ E. Joseph'o klinikos. Sitas susirgimas, klinikos ne-
pazZintas prieS operuojant, beveik nezinomas urologams ir retai sutinkamas
gynekologinéje literatiiroje. Piislés endometriosis'u vadinamas auglys,
cykliskai iSbrinkstas ir net krauiuojas menstruacijos metu. Jisai lengva
supainioti su carcinoma. Straipsnyje apraSytas tokis atsitikimas 44 mety
amziaus moters. Bandomoji excisio nesuteiké tiksliu nurodymu (kaip ir
paprastai puislés neoplasma'i esant. Ref.). Excisio per laparotomiam. Sa-
natio. Terapija: vaikus vedancioms moterims — operacija (resectio); sto-
vinCioms ant ribos su climax'u rentgenokastracija, kuri, naikindama nor-
maly endometrium’a, taip pat suzadina ir puslés endometriniy iSaugy atro-
fija. Dr. Toby Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

8. H. Kiistner (Leipcige): Diirien Hypophysenhinterlappenprae-
parate bei Nephrophatie u. Eklampsie angewendet werden? (Ar galima
gland, puituitariae préparatai taikyti nefropatijai ar éklampsijai gydyti?)
(,,Zbl. G.* 1933, Nr. 16).

' Jau autoriaus bandymai, aprasSyti pirmame jo straipsnyje Situo klau-
symu, priverté susilaikyti nuo Sito. Bet orasthin’o ir tonephin’o atsiradi-
mas prekyboie, ypa¢ pirmojo preparato nekenksmingumas kraujoslégiui ir
Zarnoms, vis délto paskatino ii pavartoti orasthin’a intra venam pries-
éklampsiniame perijode, tuCtuojau po hysterotomia anterior, padarytos
prieSlaikiniam gymdymui suzadinti. Sita iniekciia &ia pat suzadino
éklampsini priepuoli. Svirkstimai gi po oda ir { raumenis tokios pavojin-
gos gyvybei buiklés nesukélé. Deél to autorius dar karta primygtinai per-
spéja, kad hypophysis’o préparatai nebiitu taikomi eklampsijoje ir nefro-
patijoje, nes ypac privaCioje praktikoje gydytojas gali atsidurti labai ne-
malonioje padétyje. Straipsnyje atsitikimo aprasymas.

Dr. Toby Goldbergas.

9. B. Ottow (Berlynas):Lipoma d. Praeput. clitoridis bei einem
kl. Miadchen. (Lipoma praeputii clitoridis vienai mergaitei) (,,Zbl. G.*
1933. Nr. 6).

Visai sveikai ir normaliai iSsirutuliavusiai 6 metu mergaitei vietoje
klitorio rastas kaStono didumo auglys su pasireiSkusiu, bet nejvykusiu
skilimu. Sita skilima atitinka ant vidinés auglio pusés frenulum clitori-
dis. Tempiant pavyksta, palyginti, aukStai iStesti auglio kojyte. Jos pa-
mate apcCinopiamas mazas standus klitorio kiinas. Visa kita normalu.
Kyliskas iSpjovimas. Sanatio. Diagnosis: lipoma.

Sitas atsitikimas idomus tuo, kad mergaité buvo atsiusta, kaip turinti
,hypertrophia clitoridis pseudohermaphroditica*. Diferenciialia dijagnos-
tlka nagrinéjant reikia taip pat turéti galvoje Sitos srities fibroma,

Dr. Toby Goldbergas.

AKIU LIGOS.

1. Dr. M. Perw O g (Insbrukas): Ueber Tenotomie beider Recti
interni in einer Sitzung beim Strabismus convergens. (Apie abieiy m. recti
interni tenotomiia vienu kartu dél konverguoiancio strabizmo). (,Z. f.
Aug."* 1932. Bd. 79, H. 2/3, S. 239).

Autorius apraSo 40 atsitikimy abieju m. recti interni tenotomiju, pa-
daryty Insbruko akiy klinikoje vienu kartu dél konverguojancio strabizmo.
Visi strabizmo atsitikimai buve atidZiai tiriami raumeny funkcijos, ju san-
tykiy ir refrakcijos atZvilgiu. Visais atsitikimais buvusi ametropija. I§-
pradZiy buve bandoma gydyti konservatiSkai — ametropijos korekcija, ir
tik nepavykus buvusi daroma abieju m. recti interni. tenotomija. Hypere-
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fektui iSvengti buve dedami ant tiesiuju raumenuy atsarginiai siiilai, kuriuos
uzmezgus ne veliau kaip 5—6-ta diena po operacijos, buve galima paSa-
linti pasireiSkes hyperefektas. Zvairumo kampas buves vidutiniskai 32°
(maximum 54° ir minimum 20°). Vien nuo abiejy m. recti interni tenotomi-
ios buve gauta 80% patenkinamu kosmetikos ir funkcijos atZvilgiu rezul-
tatuy ir 15% visy atsitikimy tik padarius po tenotomijos dar vieno m. recti
externi antepozicija. 2 atsitikimais buves gautas tobulas binokularinis re-
géjimas, o 10 atsitikimu binokularinis regeéjimas be gilumo jutimo. 2 atsi-
tikimais buvusi itraukta caruncula lacrimalis.

Be to, 20 ligoniy buvusi padaryta abieiu m. recti interni tenotomija
dviem kartais. Juy vidutinis Zvairumo kampas 30°. Visais Sitais pastarai-
siais atsitikimais tuojau po operacijos buvusi paralélé akiu padétis arba
hypoeiektas mazesnis kaip 10°. Vieni atsitikimai po keliy dieny, kiti po
keliy ménesiu ir kiti po keleriu metu peréie i hypoefekta didesni kaip 10°.
Jiems visiems buvusi padaryta antroio m. recti interni tenomija. Galuti-
nai pastoviis Situ 20 atsitikimy rezultatai: 6 atsitikimais paralelé padétis,
10 atsitikimu — hypoefektas mazesnis kaip 10° 3 atsitikimais — hypoefek-
tas didesnis kaip 10° ir 1 atsitikimu — hypereiektas.

Pati operaciia ir slaugymas reikalingi didelio indvidualizmo ir ati-
daus sekimo.

Darant vienu kartu tenotomiia abieiu m. recti interni gaunami tie

patys rezultatai trumpesniu laiku ka ir dviem kartais,
Gyd. M. Steiblys.

2. E. Enroth (Helsinkiai): Iritis rheumatica und das Waetter,
(Reumatiniai iritai ir oras) (,,Acta Ophthalm.”* V. 10, T. 1—2, S. 146).

Autorius, perziuréjes Helsinkio akiu klinikos 1922—1930 mety reu-
matinius iritus (197), pastebéio, kad ligoniy dgauguma suserga po 2 ta padia
diena, ,kritiSka diena", arba gretimomis dienomis. Buve imami domén
tik tie atsitikimai, kur buvo tiksliai fiksuota susirgimo data ir ligoniai gy-
vena Helsinkio mieste arba jo artimose apylinkése. KritiSkas dienas su-
lvgines su metereologiniais duomenimis, nerado sarySio su temperatiira ir
véju, bet jos buvusios susijusios su oro spaudimo depresijomis ir ju krei-
vaja. Kitaip sakant. jos buvusios susijusios su cyklonais. 1§ 27 kritiSku
dienu 23 turéjusios toki sarysi.

Cyvklonas turi du frontu: Siltaji ir Saltaji, kurie viens po antro pe-
reina per ta pacia vieta. Siltasis frontas turi drégna, stipriai elektra
apkrauta, ionizuota, blogai praleidzianti Silimos spindulius org; S$altasis
frontas turi sausa, silpnai elektra apkrauta, mazZai jonizuota ir gerai pra-
leidZianti Silimos spindulius ora. Praeinant cyklonui jvyksta staigiis kli-
mato pasikeitimai, autoriaus manymu, turi susirgimus iSprovakuojandios
reikSmeés. Kurie faktoriai turi Cia lemiamos reikSmés, neZinoma: gal Si-
limos regulacijos sutrikimai, gal kitino elektrinés biiklés pakitimai.

Gyd. M. Steiblys.

AUSU, NOSIES IR GERKLES LIGOS.

3. O.Bénesi: Alte Trommelfellperforationen und ihre Behand-
lung. (]sisenéjusios ausy buignelio perforacijos ir ju gydymas). (,Mnschr.
Ohrenheilk“. 1932, H. 1, 27).

Autorius, mégindamas jtaisyti dirbtinj buignelj, atsitiktinai pastebéjo,
kad vatos rutuliukas, jmerktas boralkoholyje ir jstatytas | ausj, suZadina
perforuotojo bugnelio krasty granuliacijas, kurios sudaro naujg membrang
ir visai padengia perforacija. Toliau $itg reiSkinj stebédamas, autorius
jsitikino, kad, Sita metode pritaikius, jsisenéjusios perforacijos gerai uZsi-
daro, jei pries tai seny perforacijy krastai buvo dar prideginti su ac. trich-
loraceticum. Reikalinga boralkoholyje iSmirkytas vatos rutuliukas taip
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istatyti, kad jis liesty tik perforacijos kraStus, bet neliesty uZpakalinés
vidurinés ausies tustymo sienelés. Jo veikimg autorius aiSkina tuo, kad
alkoholis pradzZioje perforacijos krastus pridegina, o véliau vata, kaip sve-
timkunis, perforacijos krastuose suzadina granuliacijas.

Gyd. J. Statkevicius.

- 4. M. Bruker: Glyzerininjektion bei der sklerosierenden Be-
handlung der Rhinitis vasomotorica. (Glycerino injekcijos rhinitis vaso-
motorica gydyti) (,Fol. oto-laryngol.* 1933, B. 36, H. 3).

Paskutiniais metais pradedamos taikyti glycerino injekcijos variko-
ziniams indams gydyti. Glycerinas turi ta savuma, kad, atskiestas krauju,
lieka visai nepavojingas ir neveikia, kaip svetimkunis. Autorius vartojes
geromis pasékomis glycerino injekcijas rhinitis vasomotorica ligoje: jis
leidgs po 3 kb. cm 80°), skiedinio glycerino su aq. destill. j kniaukles,
durdamas prie pat kaklo su kanitle iki uzpakalinio kniauklés galo ir, trauk-
damas atgal Svirkstg jj injekuodaves Po 3-S5 dieny injekcijos kartojamos.
Dvieju injekcijuy j kiekvieng kniaukle pakanka. Glycerino prisisotine audiniai
nekrotizuojasi ir randuojasi.

Meginant visus Kitus varikoziniy indu gydymus, pastebéta, kad gly-
cerino injekcijos vazomotorinius rinitus geriausiai veikia.

Gyd. J. Statkevicius.

NERVU IR PSYCHINES LIGOS.

7. Henry: Catatonia in animals. (Katatonija gyvuliams). (,Am.
J. of Psychiatry“). Vol. XI, 1932.

Motoriniai reiskiniai (sustyrimas, negativizmas, keistos pozos etc).,
kurie charakterizuoja katatonija Zmonéms, gali biiti sukelti aukStesniesiems
gyvunams, darant jiems bulbokapnino injekcijas. Eksperimentuoda-
mas su bulbokapninu, autorius seke de Jungo, Baruk’o ir kt. bandy-
mais, darytais per pastargjj deSimtmetj (De Jung ir Baruk yra paskelbe
Situo klausymu 15tisa monografija: La catatonie expérimentale par la
bulbocapniné. Paris. Masson. 1930). Aiskiausiy rezultaty autorius gaves
Zinduoliams, ypa¢ beZdZionéms, katéms, peléms; nepilng efekta — pauks-
Ciams; jokiy aiSkiai katatoniniy reakciju nemates Zuvims, varlems, driez-
liams. IS to i3veda, jog reakcijos laipsnis pareings nuo neocoriex’o
iSsiplétojimo. Katatoniniai reiSkiniai bulbokapnino pasékoje atsiranda
iSpalengvo Panasiy, kaip nuo bulbokapnino, reiSkiniy autorius gaves ir
nuo cannabis indica ir meskalino, tik pastaryju turéjes imti
palyginti dideles dozes.

IS analogijos su Sitais bandymais autorius sprendzia, kad Zmogaus
katatonijos kilméje turj reikSmés kazkurie toksiski veiksniai. Doc. BlaZys.

8 Buchman and Richter: Abolition of bulbocapnine cata-
tonia by cocaine. (Bulbokapnininés katatonijos pa3alinimas kokainu).
(,Archives of Neur. and Psych.“ March, 1933).

Eksperimentiné katatonija, sukelta bezdZionéms, jleidus joms bul-
bokapnino, galima paSalinti kokaino injekcijomis: gyvuliai i3 karto pradeda
normaliai elgtis ir negriZta | stuporing bukle. Autorius mano, kad ir
Zmogaus katatonijoje kokainas gali pasirodyti naudingas; tokiu fakty lite-
raturoje jau yra. Tik dar stinga tikslesniy Ziniy, koki turi buti gydymo
metodika, vartojant kokaing (dozavimas, intervalai etc.) Doc. BlazZys.

9. Paterson: The socalled law of anticipation in mental
disease. (Tariamasai anticipacijos désnis psychikos ligose). (.J. of
Neur. and Psychopath.“ Jan., 1933).

Morel (1809-1873), sukurgs mokslg apie isigimima, Ziuréjo |
iSsigimima, kaipo j progresuojantj iS kartos j karta rasés (3eimos) bl%gé-
jima, kuris pagaliau baigiasi nevaisingumu ir, tuo budu, iSmirimu. Sita
paziura jleido gilias Saknis ir gydytoju tarpe ir visuomenéje Labai popu-
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liari Morel'io idéjos modifikacija Zinomo angly psychijatro ir patologo
Mott'o (1853—1926) isSkeltas vadin. ,anticipacijos* (arba antepozicijos)
désnis, butent, kad paveldéjamy ligy atvejais liga kiekvienoje naujoje gene-
racijoje pasirodanti vis ankstyvesniame amzZiuje. Mo tt rémési placia Lon-
dono psychijatriniy ligoniy medZiaga.

Autorius rupestingai patikrino Mo tt'o ,désnj* ir atrodo, kad jokios
anticipacijos nésa. Mott'o klaida paréjusi nuo klaidingo statistikos me-
dziagos apdirbimo ir nepakankamo anuomet Zinojimo, kurios psychikos
ligos laikyti paveldéjamomis, o kurios ne. Doc. Blazys.

ODONTOLOGIJA.

1. Dr. Ody (Lincas prie Reino): Novokaininé exanthema. (,,Zahnirtz-
liche Rundschau*. 1932 m., Nr. 21).

1932. 1I. 10 d. p. L. kreipusis { autoriu dél danties, kuris jau 2 dieni
klibéjes. Apziuréjes autorius rades 7 — karuinéle nultiZusia Zemiau alveoli-
nio krasto. Jis padares jai mandibuline 2% nosuprin’o 2,0 injekcija. Pa-
veikusi gerai. Nuémus kariinéle, prasidéjes smarkus kraujavimas, ir jis
turéjes laikinai atsisakyti nuo Saknu paSalinimo. Pacijenté atéjusi po
dvieju savaiCin ir Stai ka papasakojusi:

Be jokiu kitu reiSkiniu jai ant pecCiy ir nugaros pasirodes iSbérimas
i§ nieztinciu, nedideliu, pakilusiu, raudonuy démiu. Besikasant démeés trum-
pam laikui iSbaldavusios ir didédavusios. Dienos metu iSbérimas iSsiplétes
ant ranku, koju, kriitinés, nugaros, kaklo ir, pagaliau, veido. Nakties me-
tu iSbérimas Zymiai sumazéies, vienok antra diena vél pasiekes pirmosios
dienos diduma. Nuo antrosios dienos vakaro iSbérimas visai pranykes.
Pacijentée 30 mety amziaus, sveika, stipri, jos ZodZiais, niekuomet jokiy
iSbérimu neturéjusi ir, apskritai, niekuomet sunkiai nesirgusi; taip pat ir
jos Seima. AnkscCiau darytos vietinés injekcijos jokios reakcijos nesukel-
davusios. Tuo metu pacijenté nevalgiusi nei Zemuogiy, nei rieSuty, nei
pana$. ir neneSiojusi naujuy baltiniu. Taip pat injekcijos metu nei trumpa
laika prieS nei po neturéiusi menstruaciju. Tuo biidu Cia konstatuotg
exanthema bullosum ex medicamentis ir anaphylaxia prie§ novokaina.

Dantuy gyd. E. Petraskeviciuté-Psigodskiené.,

2. Dr. Ody: Moliaras apatiniame Zzandikaulyje. (Ten pat).

Atsitikimas ivykes prie§ kelerius metus. Moteris, apie 30 mety am-
Ziaus, deél staigiu ir smarkiu danties skausmuy Kkreipusis i vietini dantu
technika. Pastarasis pradéjes gydyti 8—. Nors gana ilgai trukes gydy-
mas ir plombavimas, bet skausmai didéje, ir pacijenté kreipusis | gydyto-
ia del ekstrakciios. Gydytoias atsiunté paciiente autoriui. IStyrus rasta
8— smarkiai karioziSkas, laikinai uZdarytas, kuris gydyti jau nebeapsi-
mokéjes. Gingiva ties 8— distaliu krastu buvusi pakilusi; 6 ir 7 — akivaiz-
doje. Su mandibuline anéstezija dantis buves lengvai pa3alintas. Dideliam
autoriaus nustebimui kartu su 8— buves iStrauktas dar vienas dantis, ku-
ris buves uzpakalyj 8— ir buves suauges su juo ir kuris didumo atZvilgiu
atrodes 4 sykius didesnis uZz pirmaii. Dvi Sito 4-tojo moliaro $akni bu-
vo tik pasireiSkusi ir guléjo visai horizontaliai i mediale puse. Nors jo
labai didelé kariinélé buvusi visai apsidengusi smegenimis, vis délto ture-
ies akliuzini kariiozini tuStyma. Antros pusés rentgeno nuotraukos paciienté
daryti nesutikusi? Dantu gyd. E. Petraskeviciaté-PSigodskiené.

VISUOMENES MEDICINA.
6. Otmar Freiherr von Verschner: Erbbiologische

Gruhdlagen. (Paveldéiimo biiologiSkieii pagrindai). Das =~ Kommende
Geschlecht. Berlin und Bonn. 1931, B. 1 V, H. /o :
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Autorius, pakalbéies apie paveldéiimo biiologinius nuostatus, daugiau-
sia ra$o apie paveldimas ligas, kurios persiduoda nuo tévy vaikams. Straips-
nis taikomas gydytojams, kurie uZsiima vadinamomis vedybuy konsulta-
cijomis (Eheberatung). Tokiu konsultantu gydytoju ir konsultacijos punk-
tu (Eheberatung-Stelle) Vokietijoj jau gana daug esama.

Pagrindinis klausymas, statomas konsultantui, yra toks: Ar, ve-
des tokia ir tokia Zmona, a$ pats liksiu sveikas ir ar galésiu susilaukti
sveiky vaiku? ir vice versa: ar, iStekéjusi uz tokio ir tokio vyro, nenusto-
siu sveikatos ir ar mano vaikai nuo to vyro bus sveiki?

Medicinos mokslas jau turi tiek toj srityj duomenu, jog daZnai gy-
dytojas gali nustatyti, kuris busimu vaiku procentas galés biiti sveikas,
kuris — nesveikas, kuris — pasiliks apsunkintas paveldétais palinkimais.

Pagal autoriy Zemiau iSvardintos tévy arba artimu ju giminiuy li-
gos gali buiti vaiky paveldimos arba perduodamos jiems. ir dél to ve-
dybiniams konsultantams tos visos ligos ypatingai turi riipéti:

Aklumas igimtas, albinismus, alkoholismus (taip pat morfinismus,
cocainismus ir kitos chroniskos intoksikacijos), anophthalmus, aplasia in-
terphalangialis, ataxia spinalis (Friedreich’'o liga), ataxia cerebellaris
(Marie), atrophia muscularis neuropathica, atrophia nervi optici, Base-
dow’o liga, brachydaktylia, buphthalmus, chorea Huntingtonis, chondra-
dystrophia, debilitas, defektai ilguiu kaulu (igimtieji), dementia praecox
(schisophrenia), diabetes mellitus, diabetes inisipidus, disostosis cleidocra-
nialis (hydrocephalia hereditaria), dystrophia muscularis progressiva, eri-
dermolysis dystrophica congenita, epilepsia, glaukoma, glyoma retinae,
glomerulonephritis, gomurio plySimas, gonorrhoea, habitus asthenicus,
haemophilia, hermaphroditismus, hypospadia, Hirschsprung’'o liga (me-
gacolon congenitum), hysteria, icterus haemoliticus, ichthyosis, idiotis-
mus, imbecillitas, Kkretinismus, kurtumas-nebylumas (igimtasis), labium
laporinum, luxatio coxae congenita, maniakinis depresinis pamiSimas, mi-
crophthalmus, myopia, myotonia atrophica, myxoedema, nephrosis, neuz-
augimas (nanismus, mongolismus), obesitas, paralysis spinalis spastica,
paranoia, paraplegia spastica, pes varus,-valgus, congenitus, pseudohaemo-
philia, psychopatia, retinitis piginentosa, silpnaprotybé (Schwachsinn),
sklerosis multiplex, spasmophilia, syphilis, syringomyelia, telangiektasia
haemorrhagica hereditaria, Thomson'o liga (paveldétojii myotonia), tuber-
kuliozé, vézio liga, Wilson'o liga (pseudosklerosis), vitia cordis conge-
nita, xeroderma pigmentosum.

Kad galima biity minéty ligy atsikartojimas vaikuose perspéti, au-
torius mano, jog kaikuriais atsitikimais turéty buiti taikoma sterilizacija,
kaikada galima apsieiti gimimuy aprézimu: visais atsitikimais nesigiminiuoti
tomis ligomis serganciuju artimiesiems giminai¢iams. Dr. K. Grinius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Prasidedancios slogos gydymas. Rp. Mentholi 0,03, Paraifini li-
quidi 22,5, Vaselini albi ad 30,0. Su pipete ileidZiama gulin¢iam pacijentui
i kiekviena nosies skylute po pora Sito miSinio laSu, taip kad vaistai paci-
iento butuy jauCiami uZpakalinéje nosies dalyje. Lengvais atsitikimais pa-
kanka laSinti ryte ir vakare, sunkesniais kas 4 val. Po paros sloga
pranyksta, bet nereikia tuoj nutraukti gydyvmo. nes liga tuojau vel pasi-
kartoja; laSinama dar keleta dienu. MiSinys turi bati tir§tas, kad vos te-
kétu. Anglijoie miSinys parduodamas ir tiibose; iis galima iSspausti { nosi
ir nereikia pipetés (,,Ars Med.“ 1933, Nr. 4).
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X Vézio organoterapija. 70 metuy moteris, serganti ca mammae su
metastazémis pazastéje, nesutiko biiti operuojama. Ji gavo tuomet pan-
kreas'o (kasos) tableCiy, kurios jai betgi perdaug erzino burnos gleivine.
Tuomet buvo duota per 5 savaites koffejino ir digitalio, be to, dar per os
testis preparato. Bendra ligonés biuiklé pageréjo. Bet staCiai stebétinai ji
pasitaisé, sustipréio, kai per 2 ménesiu gavo folliculin-menformon’o (kas-
dien 100—300 vienety). — Jau nustatyta, kad moteruy, serganciy genitaliju
véziu, Slapime iSskiriamas padidéjes HVH (hypofyzés prieSakinés dalies
hormono) kiekis. Jau nebeoperuojamieii atsitikimai, jei jiems duodama
HVH preparato prolan’o pavidalu, nustoja savo kacheksijos, sustipréja ir
jie vél galima operuoti. — Auk3$¢iau minétoji moteris po folliculin’o terapi-
jos tiek sustipréjo, kad sutiko biiti operuojama. Ekstirpuotasis navikas su-
sidéio svarbiausia i§ hémorragiSko skystimo (dauguma véZio celiu, matyti,
buvo uZmustos ir iStirpusios). Po operacijos praéjo jau iStisi metai, ir
pacijenté nejaucia jokiuy skausmu. Follikulinas paskatings pieno riigsties
sekrecija. (,,W. kl. W. 1933, Nr. 8).

X Atpratinimas nuo morfio. Jau auk$&iau buvo pareikSta nuomonée,
kad atpratinimo reiSkiniai yra sukelti vandens uZsilaikymu organizme
(,,nunuodijimas vandeniu*“) ir kad Cia gali padéti diuretica, ypa¢ euphyl-
lin'as. Bet euphyllin’as intramuskulinémis iniekciiomis yra labai skausmin-
gas, intra venam vartojamas duoda nemaloniu pasaliniy reiSkiniu, per rec-
tum gi, Zvakuciy pavidalu, veikia persilpnai. Tad buvo ieSkoma kito vais-
to ir rastas per musculos gerai pakeliamas vienas oxypurin'as. Pridéjus
dar kalcio ir analgeticum’o, gautas preparatas ,helvetin® (Ropha A. G. fir-
mos Bazelyie). Yra ampuliy ir Zvakuiy. — Pacijentai morfinistai gy-
domi, Zinoma, tik stacijonariai. Svirk$¢iama 2 kartu per diena po 2 kb, cm.
helvetino | raumenis, prireikus, dar nakti 2 kb. cm., be to, vakare dar
hypnotica, 0,5—1,0 veronalio, dienos metu gi — jokiy hypnotica. Be §ito gy-
dymo, nereikia uzmirsti ir kity priemoniu, palengvinanciy atpratinimo reis-
kinius, k. a.: pusiau Saltu voniu, kompresy, efetoninio tableCiy ir ypac
esant SalCiui ir prakaitavimui gerai veikianCio vynuogiuy cukraus. intrave-
niniy injekciju. Po 4—5 dieny tokio kombinuoto gydymo galima buvo
helvetino jau nebeduoti, gal tik dar viena, kita Zvakute. Po 10 dieny ne-
bereikédavo jau ir hypnotica. (,D. m. W."* 1933, Nr. 7).

X Tabako jtaka virSkinamajam aparatui. Nors tabakui degant su-
naikinamas ir nikotinas, vis délto jo dar daug yra dumuose, Kuriuos rii-
korius | save itraukia. Be nikotino, dimuose yra dar daug organisky
rugsciu, pyridino ir kity nuodingujuy medZiaguy. Vienas cigaras turi savyje
tiek nikotino, kiek 12—I18 cigareCiy. Bet cigaretés yra Zalingesnés déliai
popierio kiekio, MazZiausiai Zalinga yra pypké. Tabako dumai daZzo dan-
tis geltonai; dantys iSkrinta arba piiva. Zinomas yra riikoriu chronis-
kas pharyngitas; ju tarpe gana daznai pasitaiko biirnos vézys. Grybelis
dyje dumai sumazina liauky sekrecija, riikorius nustoja apetito, gi skran-
dyie diimai sumaZina liauku sekreciia, riikorius nustoja apetito, gi skran-
dzio—zarny trakte dél subaciditas ivyksta riigimas, dyspepsijos. DaZnai
rikoriai nusiskundzia visai taip pat, kaip kad ulcus ventriculi ar duodeni
ligoie; skrandzio mobilitas (iudrumas) yra padidéjes, atsiranda vémimai,
— Bandant su gyvuliais rasta, kad staigus nunuodijimas tabaku suZadina
kepenu patinima ir kepeny hémorragijas; po chroniskos intoksikacijos atsi-
randa tikroji cirrozé (,Ars Med." 1933, Nr. 4). Dr. O. Padymaitis.

X Patogus biidas tbc. bacillams surasti.
Velicogna yra pasiules §j budg tbc. bacillams surasti:
1 kb. cm. skrepliy sumaiSomas su | kb. cm. 115 °/, NOH ir trumpai

pavirinama meégintuvelyje, ki bus gauta homogeniska masé Tuomet po
kranu atSaldoma, pripilama 10—15 kb. cm methylalkoholio ir centrifiguo-
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jama. Gautos nuosédos nudazomos, ir tiriamos. Neturint centrifugos galima

laukti bacilly nusédant.

Sitas biidas esas daug greitesnis, patogesnis ir ne maZiau patikimas
uz placiai vartojama Uhlenhut’o antiformino buda.

Prof. Harry Scholz (Karaliauciuje) 60 karty padares lygiagreciai
Velicogna ir antiformino budus ir i§ jy 58 kartus rezultatai sutapg, o 2
kartus gautas antiformin'o buidas neigiamas, o Velicogna — teigiamas, kas
atitiko kliniskus duomenis. (IS ,D. M W.* 1933, Nr. 8).

Gyd. J. Kupcinskas.

Kronika.
NEKROLOGAL

- X Miré: 1) Peste — prof. dr. Aladar Auieszky. bakteriiologas,
64 mety. — 2) Lunde — prof. E. O verton, farmakologas. — 3) Breslave
— prof. Robert Scheller, 57 mety. — 4) Jenoie — prof. dr. Rode-
rich Stintzig, 80 metu.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Gydytojo diploma yra gave Sie asmenys:

I. Medicinos gydytoio — Piepolis Grigelis.

[I. Danty gydytojo — Achberaité Mina, Idelsonaité Liu-
ba, Kabyté Sara, Oguraité Chana, Skudovicaité Chaja-Liba
ir Toberyté Chaja-Liuba.

X  Asistenty komandiravimai.

1. Gyd. Vytautas AviZonis, akiy klinikos neetatinis asisten-
tas, komandiruojamas savo léSomis vieneriems metams | ParyZiy ir Viena
akiy bakterijologijos ir histologijos studijuoti.

2. Gyd. Girdziiauskas, hygiienos ir bakteriologiios ka-
tedros ijaun. asistentas, komandiruoiamas savo léSomis i Viena nuo VI. 1
iki VI. 15 d. pasitobulinti filtruojamu virus’'y tyrimuose.

X Proi. Al. Hagentornas ir med. d-ras V. Kuzma vyriausybés pa-
tvirtinti: pirmasis — ordinariniu profesorium, o antrasis — docentu.

X Med. d-ras L. Gutmanas 1V. 26 d. V. D. Univ-to Medicinos
fak-to taryboje, dalyvaujant ir keliems kviestiniams gydyvtojams (priv. doc.
V. Kanaukai, priv. doc. V. Lazersonui, d-rui J, Staugaiciui
ir d-rui V. Vaicitinui), paskait¢ méginamaja lekcija Sia tema: ,Nervy
systemos veikimas ir jos sutrikimai Pavlovo mokslo Sviesoje. Po to
buvo diskusijos, kuriose dalyvavo doc. J. BlaZys ir priv. doc. d-ras V.
Lazersonas. Balsuojant priv. doc. laipsnis d-rui L. Gutmanui
buvo pripazintas.

Priv. doc. L. Gutmanas, kai tebus vyriausybés patvirtintas, skai-
tys ,,Elektrodijagnostika ir elektroterapija“.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X I-sis kataliky gydytoiu ir gamtininky kongresas bus Kélne 1933 m.
geguzés m. 13—14 d. Kongrese biisia svarstoma, kaip paSalinti Zmogaus
sielos krizé medicinos ir gamtos moksluose.

X Rasés gryninimo klausymas Vokietijos gydytoiy suvaziavime.
Neseniai Visbadene buvo 45-tas gydytoiu internisty kongresas, kuriame su-
vaziavo daugiau kaip 1000 internisty i§ Vokietiios ir i§ uZsieniu. Kongreso
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pirmininkas Kilo univ-to prof. Schiitenhelm savo kalboje pareiSke,
kad Sitas kongresas biisias istoriSkas. Vokietiios gydytoiai, kaip aktyvis
vokie€iy Kkultiirinio gyvenimo dalyviai, turi susiriipinti svarbiausiu klau-
symu — vokieiy rasés gryninimu. Sito siekiant, reikia nepamir$ti auto-
ritetu Zydu gydyvtoju: Ehrlich, Neiser, Wassermann, Minkows-
k v, kuriu nuopelnas esas neabejotinas, bet Sitie vyrai dirbe susiie su vo-
kieCiy rase ir todeél iy veikimo buidas buves kaip tikruy vokieciu.

X ,,Vaiku gydymo aktualieii klausymai®, Sitaip pavadinti tarptautiniai
gyvdytoiu tobulinamieii kursai, kurie bus 1933 m. liepos mén. 9—15 d.
Berlyne. MokesCio uz kursus nustatyta 40 markiu. Reikalais kreiptis i:
Dozentenvereinigung fiir értzliche Fortbildung, Berlin NW, 7, Robert
Koch- Platz 7 (Kaiserin Friedrich- Haus).

X VokieCin med. gydytoiu ir dantu gvdytoju sajunga isikiiré ne-
seniai Berlyne. Pirmininkais iSrinkti dr. Be ckmann, Berlyno gydytoiu
riimu pirmininkas,) ir prof. dr. Axhausen.

X Kauno gydytojai Zydai priémé savo neseniai ivykusiame susirin-
kime griezta rezoliucija prie§ Zydu, ypatingai Zyduy gydytoju persekiojima
Vokietijoje. Rezoliucijoije nurodoma, kad gydytojai Zydai dave pasauliui
garsenybiy, kaip antai: Traube, Senator, Konheim. Ehrlich,
Wassermann, Minkowsky, Neiser ir kt. Kauno gydytojai
7ydai kiek galédami padésia  Vokietiioi skriaudZiamiems gydytoiams
zydams.

X Franciiziios gydytoiu rezoliuciia prie§ gydytoiu Zydu persekiojima.
Grupé Zymiu Franciuiziios gydytoiuy paskelbé savo protesta prie§ gydytoiu
zydu persekioiima Vokietiioi.

To paties tikslo rezoliuciia paskelbé ir rusy gydytoiuy draugija Fran-
ciiziioi.

X A. Hitler’'io planas vokieCiy rasei gryninti. A. Hitleris Vokietiios
gydytoiu organizaciiy komisarui Wagner'iui iSdésté savo paZiiiras apie
,rasés hygijenos uzdavinius“., Sitam tikslui reikia apsivalyti Vokietijos
kultiiriniame ir dvasiniame gyvenime nuo Zydu inteligenty. Sitai pavyz-
dZiu esanti Amerika, nes imigraciios suvarZymas turis tiksla apsaugoti
amerikieCiuy rase. Vokietiios gydytoiai turi daryti moksliS§kus tyrinéjimus
Sitoi srityi.

X Procentinés normos gydytoiams Zydams Vokietijoi kol kas ne-
biisia. Taip pareiSkes Priisiios §vietimo ministeris gydytoiu saiungos pir-
mininkui, nes Sitas klausymas reikias dar smulkiai apsvarstyti.

> Milziniskas rentgeno aparatas. Chicagos Mercy  ligoninéie yra
rentgeno aparatas, kurs dirba su 800—1000 kilovaty. Transiormatorius
tiekia 1.200.000 voltu.

X Francuzijoi gimimu skaiCius didéja. Franciiziijoi 1931 metais
buvo 49.539 gimimai, o 1932 metais — 61.364.

X 1§ 1000 gimimu pavainikiy 1932 metais buvo: Graikijoie 14, Ka-
nadoie 35, Belgiioie 40, Angliioie ir Australiioie 46, Italijoie 49, Japonijoie
66. Norvegiioie 71, Franciiziioie 84, Daniioie ir Cekoslovakijoie 107, Vo-
kietiioie 121, Svediioie 161, Urugvaiuie 279, Jamaikoie 715.

X Premiia uz mokslo darba. VI-io sociialinés medicinos kongreso
Genfe (1932 m.) komitetas yra paskyres 1000 Sveicarijos franky premiia
uz mokslo darba tema ,Bedeutung und Bewertung der Folgen von Ar-
beitsunfillen* (,,Dirbant nelaimingu atsitikimu i§davu reik§meé ir verté").
Visy Saliu gydytoiai gali dalyvauti konkurse. Vokieliu, angly, italy arba
franciizy kalba paraSytas darbas reikalinga iki 1934 m. gruodZio m. 31 d.
nusiusti kongreso generaliniam sekretoriui Genfoie.

X Paskaitos med. gydytojams. S. m. geguZés ménesyie Kaune bus
dvi paskaitos medicinos gydytoiams:

1) M-me dr. No 61 (i§ Paryziaus) skaitys paskaita $ia tema: ,Da-
bartiné estetinés chirurgijos biitis ir jos socijaliné reikSmeé*.
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« 2) Proi. Freido (i§ Vienos) asistentas skaitys paskaita apie
psychoanalize. :

Paskaity laikas ir vieta bus pranesta visiems med. gydytoiams.

X NusiZengimai seruminiame institute Italijoie. Neseniai Neapolyie
didele sensaciia sukélé italy seruminés terapeutikos instituto direktoriaus
ir kity Zymesniy tarnautoiy suémimas. Pats institutas italy vidaus reikalu
ministerio isakymu uZ io vadovybés kriminalinj apsileidima uZdarytas. In-
stitutas buvo pagamines skiepy nuo difterito, bet taip neriipestingai, kad
daug vaikuy jvairiose Italijos vietose buvo suparalyZiuota. 10 i§ suparaly-
Ziuotuiy vaiky jau miré. Manoma, kad instituto vadovybé bus smarkiai
nubausta.

LIGONIU KASU REIKALAIS.

X Vyriausiosios sociialinio draudimo valdybos i{statymas neseniai
ministeriu kabineto pakeistas ta prasme, kad vyr. sociialinio draudimo
valdyba sudaro: a) du vid. reik. ministerio skirtu atstovu, kartu vienas
skiriamas pirmininku, b) du sociialinio draudimo kasy nariy atstovu ir
¢) du atstovu darbdaviu, dalyvauiandiy sociialinio draudimo kasose.

Visus atstovus kviefia vidaus reikaly ministeris. Vyr. soc. draud.
valdybos nutarimai gali buti apskundZiami vyr. tribunolui per mén.
laiko nutarima paskelbus.

X Visoje Lietuvoie 1932 metais buvo 49.096 ligoniu kasu nariai
(1931 m. — 38.804), i$ kuriy 17.954 moterys.

1932 m. Alytaus ligoniy kasa turéio 1.234 narius, Kauno miesto —
17.619, Kauno apskr. — 2.766, Mariiampolés — 2.127, PanevéZio — 3.859,
Siauliy — 4.927, Tauragés — 2.798, Telsiy — 2.832, Vilkaviskio — 1.801 irj
Ukmerges — 2.133. y

X Kauno m. ligoniy kasa nuo Siy mety pradzios pradéjo mazint
§itos kasos medicinos gydytojy atlyginima. Iki 1933 mety med. gydyto®
jai uz kasos ligoniy ambalatorini gydyma gaudavo 18°/; nuo darbdaviy i~
darbininky jnasSy. Nuo 1933. . 1 d. iS ty 18°, apmokamos iSlaidos laboS
ratoriniams tyrimams ir kasos centrams, ir tuo biidu gydytojuy atlyginima$s
uz’ ambulatorinj gydyma sumazintas arti pusantro procento. Nuo geguzZé-
meén. 1 d okulistai, otorinologai ir venerologai uz savo darba (ambulatou
rinj gydyma ir specijalius veiksmus) gaus fiksuotg atlyginima, kuris tacias
bus apie 20°, mazesnis, negu iki Siol jie uzsidirbdavo per pirmutiniu
keturis Siu mety ménesius.

X Koniliktas tarp VilkaviSkio apygardos ligoniu kasos ir med. gydy-
toiy iau yra likviduotas tuo buidu, kad gydytoiai galy gale sutiko pasira-
Syti individualias sutartis su VilkaviSkio apygardos ligoniy kasa. Vadinasi,
gydytoijai visiSkai pralaiméio.

X D-rui E. Rackauskui, kuris VilkaviSkio komendanto nutarimu
uz pazymetus nutarime 9 nr. nusikaltimus (Zior. Zemiau dedama nutarimo
9 nr. nuora3a) buvo iSsiunCiamas pusei metuy | SaloCiy m., Birzuy apskr.,
nutarimas pakeistas 3000 litu pinigine bauda.

Nuorasas.
NAETYAR I=EM>A:-S - 9:NF.

Vilkaviskis, 1933 mety balandzio mén. 2 diena.

AS, Vilkaviskio apskrities karo komendantas pulkininkas leitenantas
Matulionis Vincas, perziuréjau prisiusta Kriminalinés Policijos Valdy-
bos rastu 6576 Nr. i§ S. m. kovo mén. 22 dienos (gaun. 2017 nr.) byla, apie
medicinos gydytoja Enochg Rac¢kauska, kaltinamag kurstyme Vilkavis-
kio, Sakiy, Siauliy ir Kauno medicinos gydytoju, streikuoti ir nepriiminéti
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ligoniy kasos serganciy nariy, radau kaltu tuo, kad medicinos gydytojas
Enochas Rackauskas, biidamas Vilkaviskio apygardos medicinos gydytojti
draugijos valdybos vicespirmininkas ir deryboms su ligoniy kasos atsto-
vais vesti narys, neprane$g¢s gydytoju draugijos ir deryboms vesti komisi-
J0s pirmininkui ir nariams; neturédamas atskiry jgaliavimy ir sutikimuy,
pats savarankiSkai parasé, davé spausdinti ir iSsiysti Vilkaviskio, Sakiy,
Slat_lliq ir Kauno apskriCiy ir miesty gydytojams kurstancio pobiidzZio pra-
neSimus ir atsiSaukimus; ragino medicinos gydytojus streikuoti, su ligoniu
kasos valdyba nedaryti individualiy sutariy, nepriiminéti ligoniy* kasos
serganCius narius; ragino medicinos gydytojus biiti negailestingais atsilan-
Kiusiy ligoniy link, nesivarZyti kainomis raSant receptus, pradétg ligoniy
gydyma nutraukti. Turédamas galvoje, kad tokiu darbu medicinos gydy-
tojas Enochas Rackauskas samoningai noréjo pakenkti ir kenkia visuome-
nes tvarkai ir rimciai, nutariau: Ypatingy Valstybés Apsaugos |staty 8 §
pasiremiant, medicinos gydytoja Enochg Rackauskg iStremti j Birzy apskritj,
SaloCiy miestelj SeSiy (6) mén. laikui. AsmeniSkiems reikalams sutvarkyti,
duoti medic. gyd. Rackauskui 10 dieny laiko nuo $ios nutarimo paskelbimo
dienos, po ko nutarima neatidéliojant vykdyti.

NuoraSus Sio nutarimo pasiysti: 1) Vilkaviskio policijos vadui i$pil-
dyti ir paskelbti medic. gyd. RaCkauskui, 2) Krasto Apsaugos Ministeriui
sulig Ypat. Valst. Apsaug. [stat. 17 § 3/11-0s Péstininky D-jos Vadui ir
4) Birzy apskrities Komendantui.

(Originale pasirasSiau ir nuorasas su originalu sutinka)

(pas) pulkininkas leitenantas Matulionis
karo komendantas.

MED. GYDYTOJU REIKAILAIS.

> Reikalingi gydytojai:

1) Kurkliuose, Ukmergés apskr. Teirautis pas vietinj vaistininkg
M. Loperts.

2) Reikalingas gydytojas komanijonas — vedéjas, turjs 30—40 tiiks-
tanciy lity gydymo jstaigai, ir parduodamas miesto centre mirinis namas
su sklypu, daktaro kabinetas su rentgeno bei kitais jrengimais ir su didele
praktika Teirautis: OzZeSkienés g. 25, bt. 1, 15—17 val.

> VidutiniS$ky iSlaidy normos, paskelbtos ,Medicinos“ 1933 m.
1 num. (60 pusl.), gali biiti panaudojamos tik tais atvejais (76 str.), kai uZsi-
imantis savarankiSku darbu mokes¢io mokétojas nevedé dienyno (S5 str.),
arba neturi pakankamai jrodymy savo profesijos iSlaidoms (10 ir 11 str.)
pateisinti, arba kai yra negalima nustatyti, kuri iSlaidy dalis yra butinai
reikalinga (10 ir 11 str.).

Vidutinisky iSlaidy normos turi buti maZesnés uZ tikras profesijos
iSlaidas, kad jos neskatinty darbo mokes¢io mokétojo nevesti savo pajamy
ir iSlaidy dienyno.

Nustatytosios vidutiniSky iSlaidy normos toli graZu néra tobulos.
Praéjus metams, jos bus dar kartg perzitirimos ir taisomos atsiZvelgiant j
jsigyta prityrima.

X Panevézio gydytoju draugiia praSo idéti ,,Medicinoie* §j skelbima:

., Gydytoiai, nori apsigyventi Panevézio ar RokiSkio apskntyse, gali
kreiptis informaciiy tikslu ne tik i Panevézio apygardos lietuviy gydy-
toiy draugiia, kaip paskelbta 1933 m. ,,Medicinos* 3 num., bet ir | seniai
veikianCia PanevéZio gydytoiy draugiia Siuo adresu: ,,D-ras A. Doma-
Sevic¢ius, Panevézys, Mariios g. 27. Valdyba*.

X Kiek Kauno med. gydytojai sumokéjo darbo pajamuy mokescio?
Kauno med. gydytoiai uZ 1932 metuy antraii pusmeti sumokéi_o apie 9.000
litu darbo paiamu mokesCio; mokesti mokéio 74 med. gydytoiai.

X Berlyne dabar yra 6.785 aprobuoti gydytoiai, i§ kuriy 720 yra
motery (iu 1930 m. buvo 621).
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1913 m. Vokietiioi buvo i§ viso 900 studenCiy medikiuy, o 1932 m.
— 49109,

X Med. gydytoiy skaiius Vokietijoi 1932 m. buvo 52.518, i§ kuriu
3.405 moterys.

X Simtametis gydytoias. Karo gydytoiui dr. S. Mantanari
Parmoje 1933 m. kovo men. pradZioie sukako 100 metu.

Pabégusiu i§ Vokietijos du gydytoju Zydu, prof. Barsciad ir prof.
Kon, apsigyvene Klaipédoie. Vokietijos Zydas prof. loachim per Lat-
viia iSvaziaves i Estiia.

X Prof. B. Zondek apsigyvensias Svedijoi. Nobelio premiios lau-
reatas Svedijos prof. Euler kviedias ii paskaityti ciklui paskaity. Svedu
laikras$c¢iai raSa, kad esa svarstoma, kad prof. B. Z o nd e k pasilikty moks-
liskam darbui Svediioi.

X Gyd. N. Gildiené, Ryan’o ligoninés (Kaune, Sangiuose) vedéia,
nuo vietos atleista; ios vietoi paskirtas gyd. Alb. Milvidas.

X Vokietijoi svetimtaudiams gydytoiams nebeleidZiama praktikuoti,
nors jie ir biity baige moksla Vokietijoi. Priisijos vidaus reikaluy ministeris
Goering iSleido isakyma, kad svetimtauCiams gydytoiams nebebiitu duo-
damos praktikos teisés; nors jie ir biity. baige mokslus Vokietijole.

X Pavaduoti gydytoja Kaune dabar ar vasaros metu sutinka gydy-
. tojas su prakt. teise ir su stazu. Pranesti: Centrinio Pasto dézuté Nr. 39
ydaktarui®,

MEDICINOS FELCERIY IR AKUSERIY REIKALAIS.

X L. medicinos fel¢eriy sajungos ir jos akuseriy sekcijos nariy
1933 mety visuotinis susirinkimas bus §. m. liepos 23 d., sekmadieni,
14 valanda, Sauliy Sajungos saléje (Laisvés Al. Nr. 20, Kaune).

DARBU TVARKA:

Susirinkimo pradéjimas ir prezidijumo rinkimai.
Valdybos ir revizijos komisijos pranesimai.
1932 mety pinigy balanso tvirtinimas ir 1933 m. sagmatos projekto
priémimas.
Valdybos ir revizijos komisijos rinkimai.
Pabaltijos valstybiy felCeriy Sajungos klausymas.
Sumanymai ir einamieji reikalai.
. Susirinkimo baigimas.
Nesusirinkus reikalingam nariy skailiui, ta pacig dieng 15 val. Saukia-
g]as antras susirinkimas, kuris bus teisétas, nezitirint atvykusiy nariy skai-
iaus.

N W~

X Suvalstybinta akuSeriy mokykla. Neseniai iSéjusiame ,Vyriau-
sybés Ziniy* 407 num. paskelbtas akuSeriy mokyklos statutas ir akuSeriy
praktikos taisyklés.

Pagal naujajj pakeista akuSeriy ir gailestingyju seseru mokykluy jsta-
tyma akuSerijos kursai prie Raudonojo KryZiaus draugijos ligoninés per-
tvarkomi | valstybing akuSeriy mokykla. AkuSeriy mokyklos vedejg
skiria vidaus reikaly ministeris.

Valstybinés akuSeriy mokyklos mokinémis gali biiti mergaités ir
moterys, baigusios ne maziau kaip 3e$ias valstybinés gimnazijos ar tolygios
mokyklos klases, sveikos, turinfios ne maziau kaip 20 ir ne daugiau Kaip
30 mety amZiaus, savo kuno ir dvasios privalumais tinkamos akuSereés
darbui. Mokines | mokykla priima mokyklos vedéjas.

Gailestingosios seserys, iSéjusios Raudonojo Kryziaus draugijos gai-
lestingyjy sesery dveju mety kursg arba iSlaikiusios juose egzaminus, prii-
mamos j antrgjj mokyklos Kursg.

Mokinés uz mokslg moka po S0 lity uZz pusmetj; mokestis negali
buiti graZintas.
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_Mokyklos_vedéjui. tarpinink aujant, Sveikatos departamentas gali
neturtingas mokines atleisti nuo m okesCio uz moksla, bet ne daugiau kaip
200/, mokiniy skaiéiaus.m

. Stojancios j mokyklg prie praSymo mokyklos vedéjui dar prideda
1) gimimo metrikus arba notaro patvirtinta jy nuorasg, 2) gydytojo liudi-
jimg apie sveikatos ir raupy jskiepijima, 3) mokyklos paZzymeéjima apie
1Seita moksla, 4) dvi fotografijas ir 5) curriculum vitae.

Valstybinéje akuSeriu mokykloje mokslas skirstomas j du kursu ir
trunka dvejus metus. Deéstoma: anatomija ir fyzijologija, bakterijologija,
aseptika ir antiseptika, ligoniy slaugymas ir socijaliné globa, patologijos
pagrindai, apkreciamos ligos, trumpos Zinios apie vaistus.

Baigiamuosius egzaminus laikyti ir aku3érés paZymeéjima gauti gali
baigusios mokslg uZsieniu mokyklose bei kursuose, jei ty mokykly ar
kursy programa ne siauresné Kkaip Lietuvos valstybinés aku3eriy mokyklos,
jei kandidatés atitinka auk3Ciau iSdéstytus reikalavimus ir yra iSlaikusios
egzaming i3 lietuviy kalbos uZ keturias gimnazijos klases. Tokios kandi-
datés uZ teise egzaminuotis moka po S50 It. (,L. Aidas*).

X Akuseriy praktikos nuostatai. Vidaus reikaly ministeris nese=
niai patvirtino akuSeriy praktikos taisykles: 1) leidima uZsiimti akuS3erijoS
praktika iSduoda Sv. departamentas, 2) apskrities arba miesto gydytojas
prizitri akuSeriy veikimg, 3) akuSereés, persikeldamos | kita vieta, turi apie
tat pranesti apskrities arba miesto gydytojui, 4) akuSeré negali atsisakyti
teikti gimdymo pagelbos, gimdymui praéjus tik po 2 valandy tegali gimdyve
apleisti, 2) akuSerems ligy gydymu draudziama uzsiimti.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Kauno m. sav-bés medicinos ir sanitarijos skyriaus jregistruota
1933 m. balandzio meén. susirgimuy infekcinémis ligomis: viduriy Siltine 9,
skarlatina 22, difteritu 5, démétaia Siltine 2, meningitu 1; ligoninén i§-
veZta 15.

X Kova su tuberkulioze Lietuvoje. Tiek kiti kraStai, tiek ir Lie-
tuva neturi tikru statistikos Ziniu apie susirgimus tuberkulioze. Lietuvoje
mirsta nuo tuberkuliozés per metus apie 3.000 Zmoniu. Spéjama, kad vie-
nam mirimui nuo dZiovos tenka apie 10 serganciu dZiova. ' Galima ma-
nyti, kad Lietuvoje yra apie 30.000 serganciu tuberkulioze, i§ ju 15.000—
20.000 ligoniu skleidzia tuberkulioze.

Miestuose pakanka vieno dispanserio 100.000 gyventoju, o kaimuose
20.000—50.000 gyventoiu reikalingas vienas dispanseris, nes kaimuose blo-
gesnis susisiekimas.

Patariama ir patogu dispanseriai sujungti su kitokiais patarimu
punktais, biitent, patarimu venerikams, patarimy néscCioms ir kudikius au-
ginan¢ioms moterims. Tokie jungtiniai punktai priimta vadinti ,,sveika-
tos centrais’. Sveikatos centrai labiausiai tinka kaimams. Tarptautiné
kaimo hygiienos konferencija, buvusi 1931 m., pataré sveikatos centrams
pavesti Siuvos darbus: 1) kovg su tuberkulioze. 2) kova su venerinémis li-
gomis, 3) motinystés globa, 4) vaiku globa, 5) hygijenos propaganda.

Ligoninése ir sanatorijose turi buti iS viso tiek lovy tuberkuliozi-
ninkams, kiek iju per metus mirsta.

Lietuvoje téra tik 7 dispanseriai, kuriems labiau tiktu ambulatoriju
vardas, nes juose ir gvdomi ligoniai. Toki_u dispanseriy su rentgenu ir -
su laboratorija Lietuva dar neturi. Ligoniniu (sanatoriju) téra tik ketu-
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rios su 300 lovy, o turéty buiti pagal vakary Europos normas apie 3.000 lo-
vi. Apytikriomis Ziniomis Lietuvoje tuberkuliozininky yra didesnis pio-
centas kaip vakary Europos krastuose.

Vakary Europos normomis Lietuva turétuy iSleisti kovai su tuber-
kulioze per metus apie 5 milijonus lity ir kas metai turéty steigti po ke-
leta naujuy dispanseriy ir ligoniniu. (,,Savivaldybé” 1933 m., Nr. 4, 6—7 p.).

X Sterilizavimo jstatymo projektas. Priisiios sveikatos taryba pa-
gamino eugenikos tikslui sterilizavimo istatymo proiekta. Reicho finansu,
fikio, darbo, teisingumo ministeriios Sitam proiektui pritariancios.

- X Kiek pernai gydési K. M. S. centrinéie ir 4 rajoninése ambulato-
rijose Zzmoniy. Centrinéie K. M. S. ambulatoriios akiu skyriunie apsilanké
7.829 (6.564), — skliauteliuose 1931' m. duomenys, — ausu, nosies, gerklés
skyriuje 1.909 (2.044); danty kabinete 3.353 (3.478).

Keturiose rajoninése ambulatorijose atsilanké nauiuy ligoniy 12.173
(10.374); visy apsilankymu 49.044 (39.804); tvarstymu, tauriu statymu, in-
iekciiu, cheminiy tyrimu, kitu smulkiu gydymo ir diiagnostikos veiksmy am-
bulatoriiose buvo atlikta 13.566 (12.067) ir apsilankymu medicinos perso-
nalo butuose 3.177 (2.441).

Visose penkiose K. M. S. ambulatoriiose atsilanké 62.135 (51.890)
Zmoniu.

X Priemé Klaipédos ligonine. BalandZio mén. 19 d. Lietuvos Rau-
donoio kryziaus delegaciia i§ dr. Petriko, inZ. Novickio, inZ. Biru-
lio, inZ. Steikiino ir dr. Cipliiausko priemé Klaipédos Raudonojo
KryZiaus ligonine.

Ligoninéie yra trys skyriai: chirurgijos, gynekologiios akuSerijos ir
vidaus ligu. Operaciné, gynekologiios kabinetas, rentgeno kab., virtuve
jrengti sulig paskutiniosios technikos.

Numatema, kad ligoniy priiminéiimas prasidés nuo geguZés m. 15 d.

: X Skaudvilés vals¢. varguomené gydoma dovanai. 1932 mt. gruodZio
men. Skaudvilés vals¢iaus taryba nustaté gydytoiui kas ménuo mokéti sub-
sidiia 100 lity, kad sutiktu Skaudviléie apsigyventi.

ValsCiaus virSaitis Norvila §. m. kovo meén. susitaré su gyd. Pau-
lausku. Be to, gyd. Paulauskas uz skirta subsidiia teiks nemokamai
medicinos pagelba Sito valsCiaus varguomenei.

X Vidaus reikaly ministerija pasiiilé ministeriy kabinetui kuror-
tais Lietuvoj vadinti 11 viety. [Sleidus kurorty jstatymg. kurorto vardg
ir teises kuriai-nors vietai gali suteikti tiktai ministeriy kabinetas, vidaus
reikaly ministeriui pasitalius. Dar $iy mety pradzioj vidaus reikaly mini-
sterija paklausé savivaldybes, kurias vietas jos noréty pavadinti kurortais.
Savivaldybés savo atsakymus jau atsiunte, savivaldybiy departamentas
padaré visu viety, praSomu pavadinti kurortais, sgrasa ir patieké vidaus
reikaly ministerijos tarybai svarstyti. Neseniai Sitas klausymas ministerijos
taryboje ir buvo apsvarstytas.” Tarybos nutarimu, vidaus reikaly ministe-
rija praSo ministeriy kabinetg kurortais pavadinti i$ viso vienuolika viety.
Be Palangos ir BirStono kurorty, kurortais vidaus reikaly ministerija pra-
S0 pavadinti Smardone (BirZy apskr.), kur yra du garsiis sieros S3altiniai.
Smardonés Saltiniy vanduo Zmonéms gvdyti jau vartojami nuo labai seny
laiky. I8 surasty dokumenty matyti, kad jau 1587 metais Smardonés 3al-
tiniai buvo pladiai Zinomi. Prie3 karg buvo méginta Smardonéj jrengti
geras Kkurortas, bet karas viska sunaikino. Siuo metu daromos pastangos
Sita kurorta vél atstatyti. Pernai jame gydési 26 Zmonés. Be to, kurortais
siiloma pavadinti Zarasus, A. Panemuneg, Kulautuva, Kacerging, Lampé-
dzius (Il Versvus), Bercitinus (apie 8 klm. nuo PanevéZio), Pivonijg (ties
Ukmerge) ir Anyks¢ius.

(,L. Aidas"“).
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X Oro permainy jtaka Zmoniy gyvenimui ir sveikatai. Vienos
Berlyno klinikos vedéjas dr. Jakobs padaré jdomiy tyrimy apie oro
permainy santykj su Zmogaus sveikatos buklés kitéjimais.

Idomi oro permainy jtaka gimimy skaiCiui. Kiekvienai atmosfe-
riSkai bangai (oro slégimo ir temperaturos) atitinkanti gimimy banga,
butent, temperatural Sylant gimimy banga kyla. gi temperatural atSglant,
gimimy banga stalga krintanti = Temperatiirai krintant ir glmlmq kritimo’
fazéms paraleliai eing ir nésCiyju meslungiski skausmai, eklampsija. Tem-
peraturos bangy -skalg, panaSiai kaip gimimy skalg, sekanti ir mirimy skaleé.

Temperaturos permainos veikiancios ne tik kaip ligy faktoriai, betir
kaip taly_jvykiu organizmuose faktoriai. Zmonés su palmklmalslkrau;oslegl
ypatingai tokj slégima jauciancios staigiy oro permainy dienomis.. Kaiku-
" riomis dienomis galima buve sekti, kaip toli  vykstanéios oro permainos
veikianios organizmus.

,Polinio® arba ,rytinio-kontinentinio® oro masés veikiancios
kraujosleglo pakilimg, gi .Siltesnio atlantinio arba trcpiSkojo“ oro sroviy
paréjimas mazings kraujoslégj.

Organizmo veikimo faktoriai, atrodo, gludj elektriniuose pasikei-
timuose.

4 Slaullq apskr. sav-bé statysianti veneriniy ligy ambu atorijas
Radviliskyj, JoniSkyj, KurSénuose ir kiteose didesniuose miesteliu: se.

X Apendicito priezastys. Prof. Sperk Austrijos gydytojy drau-
gijos susirinkime pranese, kad apendncxto priezastis esanti mésa. Kaimie-
Ciai maziau valgydami meésos reCiau serga arpendicitu. DidZ. karo metu,
kai buve maziau vartojama meésos kareiviy apendicity sumazéje 8(9),. Ve-
getansl\os tautos (pav., kinai) neZing apendicity.

< Nauijas epllepsuos gydymo biudas. 1933 m. kovo men. ,,Miin-
chener Med. Nachrichten* Zurnale yra d-ryRoman’o, Groth’oirBoris’o
Jegorov’o straipsnis, kuriame nurodoma nauja metodé épilepsijai gydyti.
Jie Sitam reikalui vartojg dijatermijg (didelio tankumo srove), kuri audi-
niuose suzadinanti Silimos efektg. Jie elekrodus pridedg iS abiejyu kaklo
pusiy prie kaklo sympatiniy nervy gangliju. Srovés jega leidzig 1—11/y
ampery. Seansas trunkas 30 minuciu. Gydymo kursas susidedgs i$ 20—30
seansy per diena.

Tuo buidu jie jau iSgyde 40 ligoniy, serganciuy épilepsija. Situo biidu
veikiant tam tikrus nervus esg galima gydyti ir kitos ligos. (Ziur. ,Medi-
cinos“ Nr. 3, 162 p.).

% Tqu épidemija laive. Viename japonu laive, plaukusiame |
Brazilija, susirge tymais 200 keleiviy, i$ kuriy 50 jau mirg

% Narkotiky ligoniné. Siuy mety geguzés ménesj Svenckuose,
netoli Gardino, zadama atidaryti specijali narketiky ligoniné, kurios direk-
torium esas paslurtas dr. Za]onél\ovskl Ligoninéj busig 100 viety, morfi-
nistams ir seniems alkoholikams, kurie biisig specijaliai gydomi nuo Sltu
iprastuyjy blogumu.

X Pradés veikti Zydu ligoniné TelSiuose iau nuo geguZés mén. Li-
goniné yra nuoSaliai nuo miesto centro ir turés apie 15 lovu.

X Atrastas nauias biidas jvairiems skrandZio negalavimams gydyti.
VokieCiy medicinos Zurnale ,,Algemeine Medizinische Zentralzeitung® yra
idétas proi. Schweitzerio straipsnis, kuriame autorius iSdésto savo
atradimg — bluznies ekstraktu skrandZio ligu gydyma.

Autorius jrodinéia, kad bluznies veikimas turis itaka riigSties gami-
nimuisi skrandyie. Avies bluZnies ekstraktas, iteiktas pro burna Zmogui,
greit sutvarkas pakrikusi skrandZio ruigSties gaminimasi, — visi ligos reis-
kiniai, susii¢ su perdideliu ar permaZu riigsties kleklo gammlmulsx skrand-
dyie, palengva pranyksta.

Autoriaus nuomone, bluZnies hormonai veikia nervus, kurie regu-
linvoia skrandZio riigSties gaminimasi.
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