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furnalas, Skiriamas medicino feorijos ir prakiikos reikalams.
XV met. 1934 m. Spaliy mén. Nr. 10

Dr. Ch. FinkelSteinas
Skilvio ir zarnuy ligy gydytojas Kaune.

Appendix’o susirgimy dijagnozavimas rentgenu').

Labai daZnai, esant neaiSkiam skausmingumui ileocoecal’inéje
srityje, ypaciai chroniSkais atvejais, gydytojas siunc¢ia ligonj pas
rentgenologa appendicito dijagnozés ekskliuduoti arba nustatyti.
Kiek tokis gydytojo elgimasis yra pagristas ir tikslus, a3 pasi-
stengsiu iSaiSkinti Sitame trumpame straipsnyje. Kartu a§ ketinu
nurodyti dabartinés rentgenologijos pajieguma ir reikme nusta-
tant appendicito dijagnoze, taippat pazymeti, kaip reikia naudotis
rentgenologijos duomenimis, kaip jie jvertinti ir pritaikyti dijag-
nozei.

PaCioje mano straipsnio pradZioje a$ noriu pabrézti, kad
appendicito dijagnozavimas taikytinas imtinai chroniskoms arba
vadinamoms latentiSkai chroni8koms formoms. Uminis appendi-
citas priklauso klinikai arba, teisingiau pasakius, imtinai chirur-
ginei klinikai. Ligonio, sergan¢io iiminiu appendicito priepuoliu,
niekas nesiys pas rentgenologa ir tokio ligonio niekas nerent-
genoskopuos ir neprivalo tat daryti.

ChroniSkojo appendicito rentgenologija — visuy jauniausioji,
dar tebésanti tobulinimo ir tyringjimo stadijoje. Daug Situo
klausymu jau padaryta, bet dar daugiau teks padaryti; c¢ia dar
daug kas nepasakyta, gin€ytina ir neaiSku, bet kartu nauja ir
originalu, kaip kad ir visame kame, kas jauna.

A dix’ Nustatant rentgenologijos pagelba appendix’o, kaip

PPENdiX'0  vad ir visy skrandZio - Zarnu susirgimuy, dijagnoze,
dijagnoze. svarbiausig vieta uZima praSvietimas. PraSvietimas
— tat viskas. PraSvieCiant, ligonis galima palpuoti, jis galima
vartyti ir statyti j vieng ar kita mums tinkama padétj, kad galétume
laisvai projektuoti miisy tiriamajj organa ir taippat stebéti organo
judesius, jo susitraukimus irt.t. Taip manevruodami, mes iSven-
giame dvieiy ir daugiau 3e3éliy susisumavimo (idvengiame, kad
vienas 3e3elis neuZdengty antro), kas kliudo vaizdo aiSkumui ir
todél dijagnozés aiskumui. Nuotrauka, be abejo, objektingesné

) PraneSimas, laikytas Kauno miesto gydytojy sgjungai 1934 metais.
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negu praSvietimas, bet neZiarint i visa tat, nuotraukos reikSme
vis délto mazesné. Reikia turéti galvoje, kad virSkinamasis trak-
tas néra griauciai, bet tiktai organas, kuris visa laika nepaliau-
damas juda, todeél aiSku, kad nuotrauka, kuri paprastai daroma
per /4 ar '/; sekundés, negali mums atvaizduoti tikslios organo
morfologijos ir juo labjau jo dinamikos. Nuotrauka — tat tik detalg,
pussekundiné viso prasvietimo fazé. Visy lengviausia — tat foto-
grafuoti, bet, svarbiausia, reikia Zinoti, kas reikia fotografuoti.
Reikia pasirinkti ta fazé, kuri mums reikalinga dijagnozei, paimti
ji i§ taikinio (gezielte Aufnahme) ir ji fiksuoti filmoje. Kalbéti
apie ulcus duodeni ir fotografuoti skilvio 3e$élis, kaip kad daZnai
daroma, — visi§kai néra prasmes.

Keletas ZodZiy apie technika rentgenogramuy, kurias aS pa-
tiekiu Jusu démesiui.
~ Visy pirma, tatai tik neZymi mano medZiagos dalis, nes
didesné rentgenogramu dalis yra likusi pas ligonius arba ju gydy-
tojus. Rentgenogramos daugeliu atveju nebuvo darytos speci-
jaliai appendicito dijagnozei nustatyti, bet jos buvo darytos ben-
dram virskinamajam latakui istirti, priémus per os bario tyrés
ir stebint paprasta jos pasaZa. Retkarciais bario tyré buvo jve-
dama su klyzma. Visos rentgeno nuotraukos buvo darytos
serijomis, kompresijos budu, paimtomis i$ taikinio.

Nuotraukos buvo padarytos jvairiomis padétimis, jvairiais
dijametrais, jvairiai dozuojant kompresija. Beveik visos nuo-
traukos grynai ékonomiskais sumetimais padarytos popieriuje. Mat
popierius beveik 7 kartus yra pigesnis negu plékSnelés ir misy
tikslams jis beveik tiek pat vertingas. Jeigu nuotraukos popieriuje
dél pramatomumo stokos truputj nukencia plastiSkumo atZvilgiu,
tai jos apsimoka pigumu ir nereikalauja i§ ligoniu nereikalingy
iSlaidy.

Pradedant nuo 1906 mety literatiroje mes randame
jau visa eile praneSimuy, kad appendix’as gali prisi-
dildyti bario tyre ir tuo budu jo atvaizdas rentgenologidkai gali
buti matomas ékrane.

Sitie autoriai taciau neskyré ypatingos reikSmés tam, kad
appendix’as gali buti matomas ékrane; jie S$ita reiskinj laiké ne
nuolatiniu, bet pareinamu imtinai nuo atsitiktinumo; appendi-
cita dijagnozuojant toksai atsitiktinumas budavo nejvertinamas.
Tokia buvo pirmoji daugelio rentgenologu, net tokiy koriféjy,
kaipkad Holzknecht, Rieder, Grodel irkt., nuomone.
Dar neseniai kaikurie autoriai mané, kad, jei appendix’'as prisi-
pildo bario tyre ir po to jo Se3élis matomas ékrane, tai | tat
reikia Zidréti kaip j patologini reidkinj. Sita neloginga ir niekuo
neoagrista nuomoné, kuri buvo perkeliama i§ vieno veikalo i
kita ir laikesi iStisais metais, $iuo metu dabartiniy rentgenology
visiSkai atmesta ir yra peréjusi j istorija.

Istorija.
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Sitoje eiléje praneSimu ir darby i§ appendix'o rentgenolo-
gijos mires Charkovo rentgenologas Grigorjev yra visiskai
iSsiskyres. Dar 1911 metais jisai, pasirémes savo stebéjimais,
pareiSké savo nuomone, kad kiekvienas appendix’as gali prisi-
pildyti bario tyrés ir duoti tam tikra Se8élj ékrane, jeigu jo spin-
dis pakankamai platus ir jo susijungimas su coecum'u néra per-
trauktas. Sita nuomoné, kuri tuomet buvo sutikta nepatikliai,
visiSkai pasiteisino, ir Sita paZiura palaikoma ir Siandien visy
dabartiniy rentgenologu. Tuo paciu bidu pagaliau ir jrodyta,
kad appendix'o prisipildymas iSmatomis yra visiskai fyzijologis-
kas reiSkinys.

Metodika Pasirémus tuo, kad appendix'o atvaizdo gavimas

*  ekrane néra pripuolamas, bet yra pastovus fyzijolo-
ginis reiSkinys, kuris taciau reikalingas tam tikros metodikos,
tai Sita metodika pastaruoju laiku visos eilés rentgenologu, k. a.
Czepa's, Moreau, Berg'o, Knoth'o ir kity, studijuojama
ir tobulinama. DBet kadangi Sita metodika domisi, matyti, siauri
specijalistai, tai a$ ty¢ia smulkmenas apleidZiu. (Tie, kurie Situo
klausymu domisi, gali apie tai pasiskaityti specijalioje spaudoje).

Appendix’as gali prisipildyti kontrastinio preparato ir gali
buti matomas ékrane, jduotajai per os bario tyrei praéjus pro
virSkinamajj trakta. Appendix’o SeSélis paprastai matomas ékrane
laikotarpyje nuo 6 iki 24 valandu. Misy medZiagoje appendix’as
matomas po peroralinio priémimo beveik 75%/, visy atsitikimy
ir daZniausiai auk3¢iau minétame laikotarpyje.

Appendix'as galima pripildyti bario tyrés ir retrogradiniu
keliu, t. y. per rectum su klyzma. Turint tam tikro patyrimo,
panaudojant atitinkama technika ir mokant vartyti ir palpuoti
ligonj, tyrés peréjimas j appendix’a gali biiti palengvintas ir
pagreitintas. Sitas retrogradinis biidas rekomenduotinas tuomet,
kai rentgenologui duodamas tam tikras uZdavinys — rentgeno-
logiskai istirti appendix’'a. Sita metodé labai paprasta, greitai ir
lengvai atliekama per trumpa laika, jog netenka laukti 6 ir
net kartais 24 valandu, kaip kad atsitinka, jdavus kontrastinio
preparato per os. Jeigu, panaudojus retrogradiska biida, appen-
dix’as nepavyksta pripildyti, tai tuomet dar galima pavartoti per-
oralinis bidas.

Appendix’as prisipildo i§ coecum’o vis a tegro ir iSsitustina
savo judesiy déka. Appendix’as, kaip ir kiekvienas kitas mus-
kulatira apriipintas organas, sugeba susitraukti. Ekrane appen-
dix’o peristaltiSkos bangos nematomos.

Appendix'o forma, padetis, storis ir ilgis indivi-
feslioloaing dualiai jvairos. VidutiniS8kai appendix’o storis
yZlologines yq;5 8—9 ctm., bet esama ir trumpesniy ir ilges-
pastabos. niy appendix'y; kaikuriais atvejais appendix'o
ilgis = 20—30 c. Appendix'o dijametras siekia maZdaug 0,5 ctm.
Appendix'o forma yra taippat individualiai jvairi: kablelio, va3e-

Anatominés ir
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lio, sraigto ir S-pavidalo forma. (Ziir. 1 airb, 2 airb, 3 a
ir b atvaizdus).

Kai dél appendix’o topografijos coecum’o atZvilgiu, tai ap-
pendix’as daZniausiai iSeina i§ apatinio coecum’o poliaus ir me-
dijaliai; 259, atsitikimy appendix’as iSeina betarpiSkai i apatinés
coecum’o dalies, kuri distalinéje dalyje siauréja ir su appendix’u
sudaro vad. piltuvélio pavidalo forma. Esama, kad ir rediau, ir
kity jvairiy jvairiausiu formu.

Pastaruoju laiku daugelis autoriy apraSinéja vad. sphincter
appendicis. Knothe'i tat pavyko jrodyti rentgenologiskai; tatai
yra vad. Gerlach’o vozZtuvas (Gerlach’sche Klappe), kuris
sudarytas i$ gleivinés rauksliu, pagal vienus autorius, raumenims
dalyvaujant, pagal Kkitus, jiems nedalyvaujant. Sito sfinkterio
funkcijos sutrikimas, galimas daiktas, vaidings svarbu vaidmenj
appendicitams atsirasti.

Apie appendix’o peristaltika mano jau auk3¢iau yra minéta.
Jeigu bario tyré appendix’e lieka per keleta dieny, tai tuomet
kalbama apie appendikostaze, ir reikia manyti, kad Situo atveju
yra sutrikes appendix’o sugebéjimas iSsitustinti. Tokiame sutri-
kusiame appendix’'e, matyti, yra daug daugiau Sansuy atsirasti
infekciniams ir uZdegiminiams processams, negu sveikame ir
nesutrikusiame appendix’e — stazé cionai yra palanki tokiems
processams.

s Tiriant appendix’a ékrane, ypatingo démesio turi

- Appezdlxo bati kreipiama j jo paslankuma. (Ziir. 4 a, b, ¢
pasiankumas. ;. d, S a ir b atvaizdus).

Vaselio ar kablelio pavidalo appendix’as palpuojant ranka
galima gerai iStiesti arba iSlyginti | tiesia virvute. Palpuojant
appendix’as galima pakelti, nustumtijviena ar antrg puse ir t.t.;
normalus appendix’as, palpuojamas, pasirodo labai judrus.

Apie appendix’o topografiska padéti a§ jau auk3Ciau esu
kalbéjes. Cia pastebésiu tiktai, kad esant nenormaliam coecum’o
paslankumui, pav., esant coecum mobile, ar mesenterium ileoco-
licum commune, ar situs viscerum inversum, appendix'as gali
Zymiai keisti savo vieta. -

Reikia dar pridurti, kad appendix’as, kaip ir colon, pasiZzymi
savybe sutirstinti savo turinj, ir todeél nenuostabu, kad appendix’e
taip dazZnai aptinkame iSmatiniu akmenéliy.

Patologii Tuo a$ baigiu bendraja savo straipsnio dalj ir
atologlia  nereinu prie appendix’o patologijos apraymo rent-
(forma).  seno nuotraukose.

AukS¢iau jau yra minéta, kad normalus appendix’as, turjs
pakankamai platy spindj ir laisva praéjima j coecum, turi pri-
sipildyti bario tyre ir gali buiti matomas ekrane ar filmoje.

Jeigu jsivaizduosime, kad appendix’o gleiviné yra smarkiai
iSpurpusi arba yra uZdegiminis processas ar suaugimai appen-
dix'o pradZioje, t.y. toje vietoje, kur jisai prasideda i coecum’o,
tai bario tyré | appendix’a visiSkai nepateks ir mes jo atvaizdo
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1b atvaizdas.

S

pavidalo appendix’ai.

2a atvaizdas. 2b atvaizdas.
Razantiaus pavidalo appendix’ai (dél spazmy, ne patologiskai susidare).

3a atvaizdas. 3b atvaizdas.
Kablelio ir pusrutullo pavidalo appendix’ai.



4a atvaizdas. 4b atvaizdas.

4c atvaizdas. 4d atvaizdas.

Paslankiis appendix’ai, kuriems palpuojant suteikiama jvairi forma.



Sa atvaizdas. Sb atvaizdas.
ligi ir paslankiis appendix’ai, su spazmiSkais protarpiais ties viduriu.

6a atvaizdas. 6b atvaizdas.

Appendix’ai, kurie savo distalinéje dalyje nepraeinami dél esanciy
jose corpora allena (méslo ar ko kito).

7a atvaizdas. 7b atvaizdas.
Fiksuoti, deformuoti ir labai mazai paslankiis appendix’ai.
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€krane nebegausime. Tokj appendix’a mes ir vadinsime rentge-
nologiskai nepripildomu.

- PatologiSkuose appendix’'uose mes perdém turime reikalo
su chroniSky ir apychroniSku appendicity reiskiniais, kurie gali
duoti visiska suaugima ligi appendix’o obliteracijos, nevisiskus
suaugimus tam tikrame atstume, vyraunjancius Cia virSutinéje, Cia
Zemutinéje appendix’o skiltyje.

Jeigu susiauréjimas ar uZdegimas yra distalinéje dalyje, tai
pareinamai nuo susiauréjimo ar uZdegimo laipsnio, appendix’as
apatinéje savo dalyje negalés prisipildyti ir jo atvaizdas ékrane
iSeis sutrumpéjes, visiskai trumpas ar deformuotas. (Ziur. 6airb
atv.). Susiauréjimo laipsnis ir forma ékrano atvaizde gali duoti
jvairiy jvairiausiy deformacijos riiSiy ir proksimalinéje ir dista-
linéje appendix’'o dalyje.

Saatani Sveikas appendix’as, kuris .normaliai prisipil-
asianxumo ., bario tyre ir gerai matomas eékrane, kaip kad
ppresimas. | aukseian jau yra pasakyta, gerai paslankus. Patolo-
Fiksacija.  giskais atsitikimais mes daznai matome, kad appen-

dix’as yra fiksuotas ir nepasiduoda jokioms palpacinéms ma-
nipuliacijoms, k. a.: budamas sulinkes, neiSsitiesia; jeigu jisai

yra susisukes, tai nesiduoda iSlyginamas; jeigu_jisai uZsirietes j

virSy, tai negalima jo i§judinti i§ vietos, ir t.t. (Ziar. 7air b atv.).

Tokiy pastoviy fiksacijy gali biti tiktai esant suaugimams.

Skismln Skausmingumas palpuojant ileocoecal’inge sritj,
" ypaciai jeigu jisai yra pastovus ir yra lydimas
PUnmas. subfebrilés temperatiiros bei' Zarniniy reiskiniy vi-
duriavimo ar uZkietéjimo pavidalo, — kliniskai visuomet labai
bidinga chroniSskam appendicitui. Rentgenologiskai ,skausmin-
gumo ar jautrumo“ symptomas appendix’o dijagnostikoje vaidina
labai maza vaidmenj, nes sunku jrodyti, kad appendix'o 3esélis
ir skausmingumo taskas tiksliai sutampa. Izoliuotinis skausmin-
gumas, koncentruotas appendix’o Se3élyje palpuojant jvairiomis
padetimis ir apgreZimais, be abejo, sustiprina appendicito dijag-
noze, bet Sitas symptomas, vienui vienas, be fiksacijos, defor-
macijos ir t.t., nepatikimas, ypaciai pas moteris, dél deSiniuju
adnex'y artumo.

Taigi, rentgenologiskai appendicito patologija baigiasi pa-
slankumo apréZimu, skausmingumu palpuojant appendix’o 3e3élj
ir ypaciai jo neprisipildomumu ir tad jo $eSélio nebuvimu ékrane
del jo kiaurymés uzblokavimo, vis vien ar jisai bus uzdegiminés
kilmés, fiksuoto sulinkimo ar suaugimo padarinys.

Jeigu appendix’as, pavartojus Czepa's metode, neprisipildo
bario, tai daugelis rentgenology yra linke laikyti tat, esant klini3-
kiems symptomams, biidingu appendicito reiskiniu.

Savaime suprantama, kad dijagnozé pagristi vienu rentge-
niSku tyrimu jokiu biidu negalima. Rentgeno duomenys turi
vertés tiktai tiek, kiek jie papildo bendra kliniSka vaizda ir tiktai
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sasyjyje su klinika jie gali mums padéti nustatyti tikra appen-
dicito dijagnoze. Tiesa, daugeliu atveju rentgenologiniai duo-
menys gali nulemti dijagnoze ir, aidku, chirurgiska jsikiSima.
Suglaude visa, kas auk3¢iau yra pasakyta, mes turime
pripaZinti, kad rentgenologinio tyrimo duomenys chro-
niSkam appendicitui paZinti, gal biit, dar yra kukliis ir negali
pretenduoti j tokia vieta, kurig yra uzémusi $ita metodé skrandzio
ir duodenum’o susirgimu dijagnostikoje.

Bet jeigu seksime pastaryju 2 — 3 mety literatiira, tai pa-
matysime, kad appendicito dijagnozés metodika per ta laikotarpi
yra Zymiai paZengusi pirmyn, ir reikia manyti, kad rentgenolo-
giSkas appendix'o tyrimas ilgainiui taps tokiu pat biitinumu, kaip
kad ir_skrandZio bei duodenumo susirgimuose. :

Sitoje ypaciai sunkioje deSiniosios pilvo dalies susirgimu
srityje, ten, kur topografiskai yra susitelke jvairiis organai su
skirtingomis funkcijomis ir jvairiy jvairiausiomis patologiskomis
apraiSkomis, rentgeno spinduliai, be abejo, gali kartais paskleisti
Sviesa, tiesa, dar kuklia ir nepilna, bet daugeliu atvejuy, ypaciai
painiy ir neaiSkiu, ji gali suteikti chirurgui moralinés paramos
atsakingame darbe ir vertingu nurodymuy operuojant.

Literatiira.

1 Ibrecht: RoOntgendiagnostik des Verdauungskanals. 1931,
2 hauol: E. Stierlins Klinische RoOntgendiagnostik des Ver-
dauungskanals. 1931.

3. Cohn: Der Wurmfortsatz im RoOntgenbilde. (,Dtsch. med.
Wschr.* 1913, 13 nr.).

4. Crdamer: Coccum mobile und chronische Appendicitis. (,M.
med. Wschr.* 1912, 12 nr.). .

S. Czepa: Die Darstellung der Appendix im Rontgenbilde. (,,Dtsch.
med. Wschr.“ 1924, 27 nr.).

6. Czepa: Die Rontgendiagnostik der Appendix und ihre Ergeb-
nisse“. (,Wien. klin. Wschr.“ 1927, 20/21 nr.). -

7. Czepa: Weitere Beitrdge zur ROntgendiagnostik der Appendix.
(,Fortschr. Rontgenstr*. 35 nr).

8. Doéhner: Die chronische Appendicitis im Rontgenbilde. (,,Fort-
schr. Rontgenstr.“ 35 nr.).

Zusammenfassung.

In dieser Abhandlung wird- genau die Rontgendiagnostik der Appen-
dix dargelegt. Es wird die Anatomie, Physiologie und die Pathologie der
Appendix im Rontgenbilde besprochen.

Der Autor kommt zum Entschluss, dass eine gut gefiillte auf Druck
nicht schmerzhafte, durch Palpation gut bewegliche Appendix gegen einen
pathologischen Befund spricht.

ISvados.

o
S

Gyd. J. MeSkauskas.
Balantidiasis coli atsitikimas, ,simuliaves® ca
recti ir invaginatio intestini.
(I3 V. D. Univ-to vidaus ligy klinikos. Vedéjas — prof, K. Buinevicius)_

: Nors miisy literaturoje 3itoji liga jau pora karty (d-ro P u-
dymaicio: ,Medicina“, 1930 m. 1 nr.,ird-ro Ambrazie-
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jités-Steponaitieneés: ,Medicina“, 1931 m. 10 nr.) yra
apraSyta, bet kadangi Zemiau apratomas atsitikimas savo eiga yra
jdomus, laikau reikalinga jj trumpai aprasyti.

Sitas atsitikimas miisy literatiroje yra penktasis i§ eilés.
Trumpa §ito atsitikimo ligos istorija yra Sitokia: - :

Ligonis Z, A., Zemdirbys, 54 m. amzZ,, i§ Zagarinés k. Salako v.,
Zarasy apskr., susirges 1934 m. kovo mén. 16 d. Staiga smarkiai pradéje
skaudeti vidurius, kurie paskiau like palaidi. Laukan pradéjusios eiti krau-
juotos ir putotos iSmatos, Kuriose biidave gleiviu. Pusantros savaités
gydesis naminiais vaistais, bet skausmai ir viduriavimas nesiliove. Eidaves
woran“ 15—Z0 karty per para. Atsigules Zarasy ligoninéje, paguléjes 4
dienas ir, geriau nesijausdamas, parvaziaves namon. Viduriavimas ir skaus-
mai nesiliove, ligonis éjes silpnyn ir lieséjes. GeguZés meén. pradZioje
atvaZiaves Kaunan | Kauno Zydu ligoning. Cia ligonis V.5 d. svérgs 63 klgr.
(1933 m. gruodzio mén. svéres 78 klgr.).

Kraujo apytakos organuose n. c., kraujoslégis pagal RR 110 mm.
Hg, eritrocyty nusédimas 1'/s5, achylia.

V.8 d. toje pacioje ligoninéje buvo padaryta rektoskopija. Duomenys
Sitokie: ,14 ¢m. auk$tumoje nuo anus matyti kraujuojanti pagrauztais kras-
tais opa, kurios konsistencija kieta. Nors bijopsija nepadaryta, bet kliniS-
kai ca*.

Tos pacios ligoninés rentgeno praSvietimo duomenys: ,PraSvieciant
skilvj organiniy pakitimy nepastebéta Pripildant zarnas retrogradiniu budu
peréjimo vietoje i§ rectum | sigma kontrastiniy masiy takas susiauréja.
ISvada: jtartina ca“.

Ligos istorijoje dijagnozé jraSyta: Ca recti exulcerans.

Tos ligoninés gydytojy buvo patarta operacija.

V.15 d. ligonis pervaziavo | Kauno ligoninés chir. skyriu.

Ligonis iSblyskes, oda turi gelsva atspalvj, mityba bloga. Sirdies tonai
dusloki, pulsas &8 per minutg, minkstas. Kvépavimo organucse ypatingu
- pakitimy nepastebéta. Vidurius skauda, apetitas geras, pavalges jaucigs
spaudima po krutine, pilvas i3siptites, pilvo apzcioje iS abiejuy pusiy fossae
iliacae srityse matyti iSkilimai, perkutuojant girdimas pribukimas.

V.17 d. RetrogradiSku budu Zarnos buvo pripildytos kontrastinémis
masémis ir padaryta nuotrauka. Nuotraukoje matomas kontrastiniy masiy
nepraeinamumas.

V.18 d. Skrandzio sunkos tyrimy duomenys: laisvosios HCl — O,
bendrosios — ¢; Weber'io reakcija neigiama, valgis nesuvirSkintas. ISma-
tose Weber’io reakc. neigiama. Mikrosk netirta.

V.19 d. Buvo jtarta invaginatio arba strictura, ir bendroje éterio nar-
kozéje buvo padaryta laparotomia. Atidarius pilvo tuStyma buvo rasta:
didelis kiekis skaidraus skystimo, Zarnos injekuotos; ties flexura lienalis
— storyjy Zarnu dalis ir apie 30 cm. nuo duodenum — Zarnos édemines,
zarnose praciuopiama daug askaridy Apziuréjus pilvo tuStymas vel
uZsittas.

V.28 d. ISmatose buvo paieSkota kirminy ir, atradus balantidium
coli, ligonis buvo perkeltas j vid. ligy skyriy.

V.30 d. Ligonis iSmaty beveik nesulaiko, iSmatos Zirniy sriubos is-
vaizdos, riigiCios reakcijos (balantidiasis ligoje iSmatos daZniausiai esti
Sarminés reakcijos). Mikroskopiskai tiriant daznai regéjimo plotméje ma-
tomi 1—2 balantidium coli, kurie juda gana greitai. Weber'io reakcija nei-
giama. Ligonio kojos patinusios, Sirdies tonai dusloki, ligonis sveria 45
klgr. 500 gr. Ligoniui duota piliulémis yatren 105, po 2 pil digalen. Yatren’o
dozé kasdien keliama iki 6 piliuliy per dieng. Véliau ligoniui buvo paskir-
tas digitalis su theocin’u; acid. mur. dil. su pepsinu; Rp. Tr. nuc. vomic. 5,0,
Tr. chin. comp. 10,0 ir Extr. condur. fl. ad 50,0. DS. Po 20 laSu 3 X d.
pries valgj.
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: VI4 d. Ligonis eina ,oran“ 8 —10 karty per para.’Savijauta nebloga,
viduriai esg lyg tvirtesni. Ligonis kasdien gauna po 6 pil. yatren’o ir 19,
yatren’o klizmas. Balantidium coli iSmatose vis randami.
VI.21 d. Balantidium coli iSmatose nerasta, viduriai palaidi, skaudami:

VII.3 d. Kojose patinimy néra, skundZiasi sunkumu Kkriitinéje, atsi-
rado dusulys. Apatinése plauliy dalyse konstatuojamas pribukimas ir
drégni karkalai, kairiuosiuose plauciuose duslumas didesnis.

: VIL7 d. Kairiajame Sone duslumo plotas padidéjo, duslumo vie-
toje kvépavimas negirdimas, punktuojant gautas serozinis skystimas. Li-
gonis skundZiasi bendru silpnumu, kojos ir strénos patinusios, pulsas silp-
nas, tonai dusliis. Pilvo tuStyme konstatuojamas skystis.

VIL9 d. Ligonis vemia, pulsas vos apliuopiamas, lipos cyanoziSkos.
VII.10 d. Exitus.
Temperatiira per visg liga buvo normali.

Skrodimo duomenys: Myodegeneratio fusca cordis. Hydrothorax
bilateralis. Atelektasis et fibrosis pulm. sinistri. Synechiae pleurarum ante-
riores pulm. sinistri. Ulcera colonis transversi, descendentis et recti. Hyper-
aemia venosa hepatis. Ascites, anasarca.

Cia patiekiu antrojo ligonio, sirgusio_balantidiasis’u ir mirusio 1933 m.
lapkr. mén. 9 d. (Ligonis i$ Juodrais¢io k., Silavoto v., Marijampolés apskr.),
skrodimo duomenis: Myodegeneratio et dilatatio cordis. Atherosclerosis
aortae, arteriosclerosis renum. Bronchopneumonia lobi infer. pulm. sin.,
oedema pulmonum. Nodus tbc. petrificatus solitarius pulm. dextr. Synechiae
pleurae dextrae. Colitis ulcerosa. Gastritis chr. atroph. Atrophia senilis
lienis. Atrophia fusca hepatis.

I§ skrodimo duomenuy matome, kad patologiSskai anatomiski
pakitimai ir vienu ir antru atsitikimu yra tie patys. Balantidia
coli, pateke j virskinamajj trakta, tuojau nukeliauja | storgsias
Zarnas ir ten apsistoja. Visi apraSytieji atsitikimai rodo, kad
sergantieji balantidiasis'u turi anaciditas arba hypaciditas, nes-
rugstis Situos parazitus naikina ir jie negali patekti | storasias
Zarnas. Todél balantidium coli parazitams geriausios salygos
apsigyventi yra storosiose Zarnose. Anksciau buvo manoma, kad
Sitie parazitai yra nepatogeniski, bet Quincke ir Ohrtmann
aiSkiai jrodé jy patogeniSkuma. Balantidijos jlenda | Zarnuy glei-
ving, sukelia oedema mucosae, véliau atsiranda uZdegimo pro-
cesas ir nekroziné ulceracija. Ulceracijos kartais esti gilios ir
siekia subserosa. Atskiri .parazitai nulenda j submukoze ir j
muskuliarinj sluogsnj. Balantidiju buvo rasta mezenterinése liau-
kose ir lymfiniuose induose. Vienu atsitikimu ju buvo rasta net
skrepliuose. Tenka pastebéti, kad balantidijos ultravijoletiniams
spinduliais yra gana atsparios. AS$ kaitinau kvarco lempa plona
iSmaty sluogsnj Pietri lékStelése 30 cm. atstu nuo lempos per
1 val. ir po to balantidijos buvo gyvos ir gana judrios.

Vykstant uzdegimo processui ir ulceracijoms, atsiranda skaus-
mai, deéi virSkinamojo trakto erzinimo ir intoksikacijos pasireiskia
smarkiis vidurtavimai. Solovjev, Woit ir Ehrnrooth
aiSkiai nurodé laibuyjy Zarny gleivinés pasruvima krauju ir hémora-
ginius gleivinés taSkus. Tokie hémoragiski taskai buvo matomi ir
skrodZiant apra3ytaji ligonj. Tie taSkai buvo susigrupave didesnémis
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ir maZesnémis grupémis ir buvo aguonos ir maZo vikio griido
didumo, truputj iSkile i§ gleivinés. Laibuyjy Zarnuy enteritinis
processas dél balantidijy yra ai3kiai jrodytas, taciau ar jos j laibyju
Zarny gleivine taippat jlenda — neéra aiSku.

Abiem skrostais atsitikimais rasta myodegeneratio cordis,
kepenuy degeneracija ir kiti degeneracijos processai. I$ to galima
_spresti, kad balantidijos ne tik pacios veikia Zalingai organizma,
bet ir gamina toksinus, kurie nuodija organizma ir greit susar-
gina didele kacheksija ir net Biermer'io anémija. Todél prof.
Masing ir mano, kad balantidijos gamina ir hémolyzinius tok--
sinus. Cia aprasomu atsitikimu, ligoniui atvaZiavus j ligonine, -
pradZioje jokiy myodegeneracijos reiSkiniu nebuvo ir tik véliau
besergant jie iSsiriituliavo. Be to, toksinai turbut veikia ir cen-
tring nervy systema, nes ir dr. Ambraziejités-Stepo-
naitienés vienu apraSytuoju atsitikimu ir taippat mano apra-
Sytuoju atsitikimu buvo pastebimi lengvi psychikos sutrikimai.

Infekcijos 3altinis daugumos laikomos kiaulés, kurios geriau-
siai ir yra iStirtos. Kiti naminiai gyvuliai Situo atZvilgiu dar
mazai tirti. Reikety daugiau atkreipti démesio | arklius ir juos is-
tirti. ApraSytasis ligonis turéjes viena kiaule ir pats ja Serdaves.
Jis gyvendaves miske, kur suvaZiuodave arkliais daug Zmoniuy. Jis
savo rankomis rinkdaves arkliu iSmatas, maiSydaves ir Serdaves
jomis savo kiaule. Todél galéjo jis apsikrésti nuo arkliy, berink-
damas jy iSmatas. Tokia mintis kyla dar ir todél, kad miisy
klinikoje sirgo balantidiasis'u daugiau vyru, kurie daZniau susi-
duria su arkliais, negu motery, kurios labjau susiduria su kiau-
lemis. Apskritai, Sitos ligos $altiniai reikétu nuodugniau istirti.
~ Dijagnozuoti Sitoji liga tegalima tik teidtyrus iSmatas. Situo
apraSomu atsitikimu buvo padaryta ir rektoskopija ir tyrimas
rentgenu, bet, iSmaty neiStyrus, dijagnozé nenustatyta ir todél
vienoje ligoninéje buvo pasiiilyta operacija dél ca recti, antroje
padaryta operacija jtariant invaginatio intestini. Del Zarnuy ulce-
racijos, matyti, atsiranda vietiniai spazmai ir todél rentgenolo-
giSkai tiriant pastebétas, susiauréjimas, o rektoskopuojant —
matomas susiaurejimas ir Zaizda, kuri sudaré karcinomos vaizda.
Terapijai sitilomas piliulémis yatren 105, kuris biik duodas
gery rezultaty. Duodama iki 10 piliuliu per diena. ApraSytuoju
atsitikimu ir tuo, kurio skrodimo duomenis Cia esu patiekes,
yatren nepadéjo. Amebiné dyzenterija sékmingai gydoma eme-
tinu. Patologiskai ir kliniSkai yra didelis panaSumas tarp balan-
tidiasis ir amébinés dyzenterijos, todél prof. Miihlens pasialé
balantidiasis gydyti emetinu. Barlow ir Brenner gydé duo-
dami kasdien po 1,0 pulv. ipecacuanhae visg savaite; po keletos
dieny pertraukos vél tas pats gydymas. Dr. Bren ner sako, kad
balantidiasis esgs dékingas gydymas, bet i§ apraSytuju atsitikimy
ir iS patologiskai anatomiSky pakitimy Zmogaus organizme tokia
iSvada sunku padaryti.
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Literatura. dymo pradZios; be kravujo analyzés, buvo padaryta taip pat 17

1. Dr. Ambraziejute-Steponaitiené: Balantidiasis coli. atsitikimy, Helmchen'o pasitlyta kokliuSo ankstybai dijag-

(,Medicina®. 1931 m., 10 nr.). : nozei nustatyti, kraujo nusédimo reakcija (Linzenmeiero

2 D{ Nl‘3renvr\1,e rléKgllIS) lzlgber)Balantldxenenterltls und ihre Be- biidu). Helmchen pastebéjo, kad kokliuse kraujo nusédimo

handlung. (,M. m. W.* 1919 m nr laikas (ypaciai ligos pradZioje) pailgéja. Mano duomenys ati-
3. Prof.K.A. Buxnevxélus Colitis ulcerosa (Kaunnyeckne nexuus). : &: : _ : : i :

4. Dr. W. Cordes: Zur Therapie der Balantidienkolitis. (,M. m. tmlfe.l Sito gutonaus_s}ebe;nmus. beveik visy \E.Hku: (be tu, kyrle-

W.¢ 1921 m., 16 nr.). turéjo Kkurj-nors pilingg processa arba pakilusia temperaturg)

5. Prof. E. Masing: Ueber die Bedeutung des Magens fur die kraujas nuseédo per 2—3!/; valandos (sveiku vaiky kraujas nuséda

Infektion n[;lt %ala;tldlum coli. %,l?l \2\:1 1929 Im( I?Al dnr) T A per 1'/,—2 valandas).

6. r tdymaitis: Balantidium coli edicina“. m., 1 nr. o : : . S o 2

7. Dr. Rais: Balantidium coli und pathologische Diindarmbesied- *SpeC'f'SkaS gydymas buvo pradétas visada katarineje stadi

lung. (,M. m. W.* 1923 m., 26 nr.). joje *), vaikai gaudavo vakcing kas 2—3 dienos. Keliais atsitiki-

mais nepaZymeéta, kiek dienu vaikas koséjo, nes arba tévai to

Autoreferat. 1 nepastebéjo arba nekreipé démesio j ligos pradzia. Taikant vak-

Hier wird ein Fall von Balantidium coli beschrieben, der in einer ' cinoterapija, be. nezymaus temperatiros pakilimo po ‘_HJEkCUU

Klinik rektoskopisch u. rentgenologisch als ein Rektumkarzinom augesehen (37,2—317,5%), dél vartojamo gydymo nebuvo stebéta jokiy kom-

r"urde, in einer andfeli]en Klwlk a(}s elSne l:{wagmatl(t)] mtesélm uhsogarb ehne plikacijy (tik vienam vaikui (V lent., nr. 1) temperatira pakilo

aparotomie ausgefiihrt ur die Stuhluntersuchung danach erga 1e . . R . Lt ) e . e 0. ‘.
richtige Diagnose Balantidium coli: Wohl wegen der Schleimhautulzéra- po P"m.os.los..m{ek.cuc.s.'k' 399, QPO ar.'tr.OS]OS iki 39,5% tre
tionen kam es zu Spazmen u. Stenosen. Das Balantidium coli wirkt Ciosios_injekcijos tévai jau nebeleido atlikti). .

ausserdem toxisch auf den Organismus u. fiihrt bald die viszeralen Organe 35 vaikams buvo injekuota I. G. Farb. Keuchhustenvakzine

zur Degeneration. Infektionsquelle sind die Schweine, doch kénnen auch (ankstybesnés 1aidos), 18 vaiky tuscosan (forte arba extra - stark)

andere Tiere, z. B. Pferde in Betracht kommen. Absolut wirkende Mittel

haben wir nicht, denn das Yatren 105 gibt auch oft keine guten Resultate. 1-am vaikui—prancuzy vakcina, 1-am—Vienos vakcina, o 14 vaiky

(V lent.) —paskutiniosios laidos (1934 m.) I. G. F. Keuchh. vakc.

(déZutés pazZymétos raide P).
A S e o Mea- ?r' A'. Kronzonas. Labai atsargiai ir rezervuotai turime nagrinéti gydymo re-
Kokliuso étijologija, profylaktika ir gydymas. zultatus vakcina, nes Zymu vaidmenj Cia vaidina ligonio nerviné
(15 V. D. Univ-to vaiky ligy klinikos. Vedéjas— prof. V. Tuméniené). t ir psychine konstltucua **). Deckwitz savo neseniai iSleistame
(Pabaiga). : _ *) Vaikus konvulsinéje kokliuso stadijoje oyd}‘lau vien tik sympto-
(Pradzig ziur. ,Medicinos® 1934 m. 6, 7, 8 ir 9 numeriuose). miskai, nes, kaip raso dauguma autoriu ir kaip aiSkéja iS mano prityrimo,
vakcmos terapija Sitoje kokliuso stadljo;e neturi jokios jtakos.
AmbulatoriSkai gydyta 30 kudikiu (iki 1 mety amZ.) ir 39 **) Ziar. Bayer'o straipsni apie kokliuso gydyma destiliuotojo van-
eai . &i i A 2 dens injekcijomis.
vaikai; Sity vaikuy dauguma buvo sekta 10—30 dieny nuo gy-
-0 ji lentelé.
Kiudikiai, gydytieji kokliu S0 vakcina ambulatoriskai.
- ',:'G) 7:) . . K l N ks . . .
z| uo 5 Kurie buvo kokliuso raujo analyze ir kraujo Kurios vakcinos ir : : : ; Komplika- L
slow ~ 5 nusédimo reakcija . Tolimesne kokliuSo eiga 2 Ivertinimas
=| S8 E symptomai : (Linzenmeier'o metodé) kiek gavo? Cljos
wl| > <<
11K.G.| 10 mén.| 2 savaites kosti, daugiau naktj,| 14.000 leuk., 52°, lymf. | |Tuscosan’o2amp.| Kosulys nesumazéjo. Prie- — Vakcinoterapija
cyanoziSkas, vemia. . puoliai trunka 1—2 min. Ve- visiSkai neveike.
: mia maziau.
AS. A |11 Kosti spazmiskai, sunkiai kve-| 22.000 , 529, I. G. F. Keuchh.| Kosulio priepuoliy skai¢ius| Broncho- Vakcin. visiSkai
puoja, vemia ir viduriuoja. : vakc. 3 amp. padidéjo. . pneumonia. |neveike.
LB 14 % Kosti spazmiskai, vemia, vidu-| 26.000 , 36°, I. G.F. Keuchh.| Kudikis cyanoziskas, dys-| Pneumonia | Vakcin. visiSkai
riuoja; pyodermia (septine). , 4 v. 1 amp. pnoea. Sunkiai kosti. (septica) | neveiké
l (Exitus
: : letalis).
4K.F.j10 2 savaites kosti, daugiau naktj.| 16.000 , 329, I. G. F. Keuchh. Po 3 vakc. injekc. nebuvo — | Vakcin. visiSkai
Vemia, karsciuoja. v. 3 amp. pastebéta jokio pageréjimo. : neveike.
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Ol Kurie buvo kokliuso Kraujo analyzé ir kraujo
wn| S & N s _ nuosédimo reakcija
s = £ symptomai s (Linzenmeier'o metodé)
m| > = <<
5/|R. B.| 5 mén.| Kosti 5-3 diena, cyanoziskas.| 18000 leuk., 48°), lymf.
Kosulys kiek spazmiskas.
oL il 2, Savaite kosti; 2 broliai serga 80005 L 56 .
kokliusu.
TA. R} 6/ 4 4 dienas kosti, kar3Ciuoja.| 14.000 , 62°% .,
Kosédamas vemia. Plaudiuose
; atskiri karkalai.
B AK A SpazmiSkai kosti, dejuoja, ve-| 12000 , 60% .
mia ir viduriuoja.
9|P. B.| 3> 2 dienas kosti, daugiau naktj 82005 oS 402
Kiti Seimos vaikai serga kokl.
e Kl is. . 5 dienas kosti. Kosulys spaz-| 12.600 , 60°%
miskas. Vemia. :
1S A. 1 45, 3-3 savaite kosti. Kosulys -
spazmiSkas su reprizémis.
12| €. B.| 6z , 5 dienas kosti; kosulys sau-| 9.800 , 58% .
sas, kiek spazmiskas. Viduriuoja,
kiek vemia.
1138 ) |4 s Kosti ir Ciaudi spazmiskai.{ 12.000 ., 80°%
Blogai valgo. Cyanoziskas.
14P.B.| 72 4-3 dieng kosti ir vemia. Plau- 0200 i --40% -t
¢iuose sausi karkalai.
15|P. Z.| 8 , 7-3 dieng kosti. Kosulys spaz-| 11.400 , 3%
miSkas. Ulcus frenuli linguae.
VA ] e AR 10 dieny kosti ir karsciuoja.| 18.000 , 53%,
Vemia. Nusédimo reakc. 2'; val
JS B LT 3 dienas Kkosti, ypa¢ naktj. —
Vyresn. sesuo serga kokliusu. N
I8TA: T3 10 Kosti, vemia ir viduriuoja.| 12.300 leuk., 47°, lymf.
Kosulys spazmiskas.
19/P. O.| 62, Kosti ir cyanoziskas. 108007 430" e
00K E 111 _SpazmiSkai kosti (8 dien.),| 21800 , 59
¢iaudi ir viduriuoja. Nusédimo r. 3 val. 15 min.
211C. A | 101z .o KarsCiuoja ir kosti (2 savait.).| 18.200 leuk., 48%), lymf.
: N Brolis serga kokliusu. : B
2ASCBY T SpazmiSkai kosti. Kosulio| 29.600 , 62%
priepuoliai kartojasi kas 15 min. Nused. r. 42 minut.
566

i i : Komplika- e
K.uno.s yaNEI Tolimesné kokliuSo eiga p [vertinimas
ir kiek gavo? cijos
Tuscosan’o forte| Po 2 savaiCiy priepuoliy - Vakc. kiek veikeé.
4 amp. skaiCius sumazejo, cyanozeé
pranyko.
Tuscosan’o forte| Savaite po vakcinos kidi- — Vakc. neveike.
3 amp. kis vis dar smarkiai kosti.
I. G. F. Keuchh.| Po 10 dieny buvo ty- — Vakc. kiek veikeé.
v. 3 amp. piski kokliuSo priepuoliai.
Ligos eiga lengva.
I. G. F. Keuchh.| Savaiteipraslinkus,kvépuoja - Vakec. kiek veike.
v. 3 amp. kiek geriau. Vis dar tebe-
kosti. Viduriai susitvarke.
Tuscosan’o forte| Kosulys vis smarkéja. Ve-| Broncho- Vakcin. visiSkai
4 amp. mia. Dyspnoea. Cyanozé. | pneumonia. | neveike.
I. G. F. Keuchh.| Po 20 dieny Zymiai suma- - Vakc. kiek veiké.
v. 6 amp. zéjo kosulys. Nebevemia.
I. G. F. Keuchh.| Po 4 savaiCiy visiSkai ne- — Vakc. veiké gerai.
v. 3 amp. bekosti
I. G. F. Keuchh.| Po savaités kosulio prie-| Broncho- Vakc. neveiké.
v. 3 amp. puoliai padaznéjo. Dyspnoea; | pneumonia.
kudikis dystrofiskas
Tuscosan’o extra-| Kosulys sumazéjo. Kudikis — Vakc. veiké gerai.
-stark. 4 amp. linksmas. Valgo geriau.
I. G. F. K. v.| Ménesiui praéjus, kudikis — Vakc. veiké gerai.
3 amp. | buvo visiSkai pasveikes.
Pranciizy vakci-| Po 10 dieny 25—35 kosul.| Broncho- Vakc. neveiké.
nos 3 amp. priepuoliy per parg. Dys-| pneumonia.
pnoea. Cyanozé.
I. G. F. Keuchh.| Po 5 dieny kosulys nesu- — Vakc. kiek veike.
v. 2 amp. mazéjo. Nebevemia.

Tuscosan’o extra-
-stark. 4 amp.

I. G. F. Keuchh.

v. 3 amp.

I. G. F. Keuchh.

v. 3 amp.

I. G. F. Keuchh.

v. 2 amp.

I. G. F. Keuchh.
v. 3 amp.-+2 amp.
Tuscosan’o forte.

I. G. F. Keuchh.

v. 3 amp.

10 dieny po paskutinés in-
jekcijos kosulys sumazéjo,
priepuoliai lengvi.

2 savaites po paskutinés
injekcijos dar buvo 15—18
priepuoliy per para.

Baigiant injekcijas, kosu-
lio ir cyanozés priepuoliai
palengvéjo.

Gydymas liko nebaigtas.

Po 3 savaiciy kosulys su-
mazéjo. Paliove Kkarsciaves.

Po 10 dieny kosulio prie-
puoliai nesumaZzéjo. Dys-
pnoea.

Ulcus frenul.
linguae. Hae-
morrhagia in

cornea d.

Vakec. kiek veike.

Vakc. kiek veiké.

Vakec. kiek veike.

Vakcin. visiskai

neveike,

b
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damas nesulaiko Slapimo.

] B 7 , : : 53 :
Z Kurie buvo kokliuso Kraujo analyzeé ir kraujo : : el
A 52 5 P _ nuosedimo reakcija K'uno.s vakcos Tolimesné kokliuSo eiga I(omPlnka Ivertinimas
2l 55 E symptomai : (Linzenmeiero metodé) ir kiek gavo? | cijos
m| > o <<
23|L. V.| 2 mén.| Kosti iS ryto anksti; kosulys| 18200 leuk., 73% lymf. I. G. F. Keuchh.| 'Po 9 dienu priepuoliy skai-| Dyspepsia | Vakcin. visidkai
perijodiskas, kiek spazmiSkas.|Nuséd. reakc. (mikroskop.) v. 3 X 1|3 amp. ¢ius Zymiai padidejo, pradéjo | parenteralis | neveiké.
2 val. 40 min. smarkKiai viduriuoti. :
24|Z. R.| 10 Kosti 3 savaites, vemia ir vi-|. Nusédimo reakcija 2 val. Tuscesan’o forte| Po 2 savaiiu kosulio prie- — Vakc. veiké gerai
duriuoja. Kosulys su reprizémis. | 40 min. 3 amp. puoliai sureté¢jo. Kudikis val- _
go geriau.
3 [ et e IR Kosti, vemia, yra konvulsiju.|  7.700 leuk., 58°/o lymf. I. G. F. Keuchh.| Po 7 dieny jokio pageré- — Vakcin. visiskai
Kiek viduriuoja. v. 3 X 1y amp. jimo. neveike.
26|G. B.| 5 SpazmisSkai kosti, bekoséda-| Nuséd. r. 1 val. 48 min. Tuscosan’o extra-| Po 8 dieny kosulio prie- — Vakc. kiek veiké.
mas vemia, cyanoziSkas. 7.900 leuk. -stark. puoliu skaic¢. kiek sumazéjo.
Cyanoze, gaunant kudikiui
cardiaca, pr nyko.
IV-0ji lentele.
Vaikai (nuo 1—12 mety), gydytieji ambulatori§kai kokliuso vakcina.
z| 23 5 Kurie buvo kokliuso Kraujo analyzé ir kraujo Kurios vakcinos ¢ . : 3 Komplika- B
| S& N .5 nuosédimo reakcija T Tolimesné kokliuo eiga o |vertinimas
i e E symptomai : (Linzenmeiero metodé) ir kiek gavo? cijos
m| > = <
1R, J |2 mt 2 savaites kosti. Kosulysspaz-| 15200 leuk. I, G F. 3 amp. Po 3-os injekcijos kosulio — Vakcinoterapija
miSkas. -Vemia. priepuoliy skai¢. sumazéjo, veike gerai
vémimas paliove.
AV. S 13 » 4 savaites kosti. Kosulys spaz-| 12.600 ,  48%, lymf. o ,, Priepuoliy skaiCius nesu- —= Vakc. neparodé
miSkas, su reprizémis. Vemia. mazéjo, pradéjo karSciuoti. jokio veikimo
AA CllYs » 6 dienas kosti, kosulys spaz-| 10.800 , 62% » . Tuscosan’oforte| Po injekciju priepuoliy — Vakc. kiek veike
miskas. 4 amp. skai¢. sumazéjo. Nebevemia.
Valgo gerai.
4|-A. D IR Smarkiai kosti, ypaCiai naktj,| 19400 , 39 » I. G. F. 3 amp. Priepuoliai lengvesni, po — Sl i X
pradéjo vemti, Ciaudi. Il injekcijos vemia reciau. ;
siB. K-|3 » Kosti 3 dienas. Blogai valgo| 11.100 , 47% » Tuscosan’o forte | Nebaigé gydymo; po 2 in- — Nepastebéta jo-
(kaimyny vaikai serga kokliu3u). 2 amp. jekciju  nepastebeta jokio kio pagerejimo
pageréjimo.
B 3BT Savaite laiko kosti. Vemiair| 18200 , 62% » I. G. F. 3 amp. Po paskutinés injekcijos | Ulcus frenuli -
2 men. yviduriuoja. , paliové vémes. Kosulio prie- linguae
puoliy skaif. nesumazéjo.
71m A.|5 mt Kosti daugiau naktj, kaikada| 19.400 , 40% » Tuscosan’o 4in-| Po 20 dieny turi 5—6 Kos. S Vake. kiek veiké
vemia, aplinkui akis smarkiai : {iekcijos. priepuol. per para.: Nebeve-
sutineg. : mia.
8|S.B. |1 Smarkiai kosti, kosulys spaz-| 17400 , 46°h » I. G. F. 3 amp. Po 2 savai¢iy vaikas kiek| Broncho- %
3 mén. | miSkas, sunkiai kvépuoja, daz- pageréjo, bet labai daZnai| pneumonia
nai vemia. turéjo kosulio priepuoliy.
oK. M.{2 mt. Kosti spazmiskai, be repriziy.| 17.000 , 48% =» < 3 Priepuoliy skailius suma- — >
2 meén. | Sunkiai vemia, karsCiuoja. : zéjo; nebekarsCiuoja. -
41/, mt. Kosti sausai, cyanozé. Kosé-| 11.000 , 46% » a . Po 10 dieny priepuoliy — Vakc. veikeé gerai

| skaiCius sumazéjo.
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Z wg z Kurie buvo kokliuo Kraujo analyze ir kraujo
sloa N S nuosédimo reakcija
=| 52 E symptomai? (Linzenmeier'o metodé)
my) > e <<
11{L. V. |6!/s mt. Kosti spazmiSkai su reprizémis e
(apsikrété nuo vyresn. brolio)
120K Z 19 2 savaites spazmiskai kosti | 14.1(0 leuk , 42°), lymf.
Lengvos reprizes. ‘
131 K. S. |3, , Kosti ir vemia, ypaciai naktj.| 16200 , 33% .,
Kosulys spazmiSkas, su repri-
zémis.
140.P.|12 6 dienas kosti ir vemia. Ko- 8200 . 66% .,
' 4 meén. | sulys spazmiskas. .
15|B. L. |5 mt. Apie savaitg kosti spazmiskai,| 14.000 , 39 .,
turi 30—35" kosulio priepuoliuy
per para.
1608 S: 14 SpazmiSkai Ciaudi apie 2 {sa-| 16.000 , . 42% ,
. | vaites; sulieséjo, nebevalgo. '
171M.K. |92 Po tymy pradéjo spazmiskai| 12.300 , 35
koséti; plauciuose, ypac bazése,
sausi karkalai.
18|S.R. |13 » Kosti spazmiskai, iSblysko, ve-} 18.600 ,  S51°%
mia, blogai valgo, temp. sub-
febrilé.
I9K-M.|3 Kosti, vemia ir viduriuoja. 10.9005 10 2i=2000 s
WO A A2 2 dienas kosti ir turi sun-| 48%,lymf. Kraujas nusédo
: kumy. (Kaime daug vaikyserga | per 1 val.
kokliuSu). ,
2HB. Z 112 .» Kosti 2!, savaites. Skauda 9.700 leuk., 38°/, lymi.
deSin. Sonas. Kosulys spazmis- -
kas, typiSkos reprizes.
20V RAZ S Savaite kosti, daZnai vemia| 14.000 ==
3 meén. | (neuropat. konstit.). Kosulys
spazmiSkas.
23| B. A. | 23/ met.| SpazmiSkai 3 dienas kosti ir| 17.200 , 47% »
viduriuoja.
24|P.D. |1z » 10 dieny spazmiSkai kosti,| 11.800 , 38% .
cyanoziikas, paskutin, dienomis | Kraujas nusédo per 2 val.
vemia ir viduriuoja.
25lv.B. |2 » 2 savaites kosti, daugiausia| 13.200 leuk., 63°), lymf.
naktj. Kosulys spazmiskas, su
reprizémis. :
2lS. G.13'z » Kosti spazmiSkai, nemiega,| 10.400 , 40° »
6lS. G.13's daznai (bekosint) vemia. Kraujas nusédo per 3!y val.

. Tuscosan’o extra-

Tuscosan’o extra-
-stark 1 dézZute.

-stark.
I.:G. F. 3 amp.

Vienos vakcinos
3 amp.

I. G. F. 3 amp.

I. G. F. 3 amp.
+2 amp.
Tuscosan’o extra-

-stark
»

1. G. F. 3 amp.
” 2 »
” 3 »

Tuscosan’o extra-
-stark.

I. G. F. 3 amp.

Tuscosan’o forte
4 amp.

I. G. F. 3 amp.

I.G. F. 343 amp.

Tuscosan’o extra-
-stark.

Po 2 savaiCiy priepuoliy
skaiius Zymiai sumazejo.

Visa kokliuso eiga buvo
labai lengva.

Po 3-osinjekcijos nepaste-
béta jokio pagerejimo.

Po 7 dieny yré 20—25 prie-
puoliai per para. Priepuoliai
gana sunkis.

Po 10 dieny turéjo 20—25
kos. priep. per parg. Plaud.
daug karkaly; Slapimas su
kraujais.

Po 8 «dieny kiek maziau
Ciaudi, pradeéjodaugiau koséti.

Ligos eiga buvo lengva
(4 savaites).

Po paskutinés injekcijos
nebevémé, bet visi Kkiti ligos
symptomai pasiliko.

Nuo vakcinos t° pakilo iki
399,5; baigti vakcinoterapi-
jos tévai nepanoréjo.

Kokliusas, pasak tévuy, pra-
éjo lengvai.

2 savaites véliau Kosulys
kiek sumazéjo, bet iSsirttu-
liavo pleuritis.

Po 8 dieny kosulio prie-
puoliy skai¢. Zymiai suma-
Zéjo; nebevéme.

Po paskutinés injekcijos
priepuoliy skaiCius dar nesu-
mazéjo.

2 savaites po I-0s injekcijos
kosulio priepuoliai labai su-
retéjo; paliové vémes.

12 dieny po I-os injekci-
jos kosulys kiek palengvéjo.

Vaikas kosti labai daug,
kosulys nespazmiskas, temp.
subfebrile.

Haemorrha-
gia conjunc-
tivalis

ngmorrha-
gia vesicae

Anaemia
acuta

Pleuritis
exsud. d. (ne-
specifiSkas)

a—

Bronchitis

Vakc. veiké gerai.

»

Vakc. neparodé
jokio veikimo.

”»

»

Vakc. gerai veike.
Vakc. neparodé
jokio veikimo.

Vakc.geraiveike.
Vakc. neparodé

jokio veikimo.

Vakc.veikégerai.y

Nepastebéta jo-
kio pageréjimo.

Vakc. kiek veike. i
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5;' ’5'%’ 8 Kurie buvo kokliuso Kraujo analyzé ir krau;o Kurios vakcinos ' 2 - : Komplika- o
g (85 N _ nuosédimo reakcija e 3 Tolimesné kokliuSo eiga ¥ Ivertinimas
ol == E symptomai ? (Linzenmeiero metodé) ir kiek gavo’ cijos
) e
27lv. P.|1 mt. 2 dienas kosti. Brolis serga| 16.200 leuk., 42°/ lymf. I. G. F. 3 amp. | Plauciuose daug sausy ir = Vakc. geraiveike.
4 meén. | kokliusu. Plauciuose atskiri drégny karkaly. Po 8 dieny
sausi karkalai. kosulys beveik visiSkai pra-
nyko
28| K. J. | 2!/ met.| Kosti 8dienas. Valgo blogai,| 19200 , 52% _, » » _Pragjus savaitei po pasku- — Vakc. visiSkai
vemia 2—3 kart. per diena (mies- | Kraujas nusédo per 2!/; val. tinés injekcijos vaikas pra- neveike.
telyje dauguma vaiky serga déjo smarkiai vemti. Kosu-
kokliusu). lio priepuoliy skaiC. nesu-
mazZejo.
‘129|M.E. |2 _ . 2 savaites kosti. Kosulys spaz-| 18.800 leuk., 54°/ lymf. » o Po paskutinés injekcijos — Vakc. kiek veike.
7 meén. | miSkas. Kaikada buina repriziy. | Kraujas nusédo per 54 min. kosulio priepuoliy skaiCius
Vaikas turi impetigo contagiosa. klekk sumazejo. Impetigo pra-
nyko.
V-o0ji lentelé.
Kiidikiai ir vaikai, gydytieji ambulatoriskai Kokliuso vakcina 1. G. Farb. K. v. (paskutin. laidos, pazyméta raide ,P“) 1934. V. 1 d. — 1934. VIIL 1 d.
> e 5 Kurie buvo kokliuso Kraujo analyzé ir kraujo Kurios vakcinos : : : ; Komplika- o
sl o N o nuosédimo reakcija o ick 4 Tolimesné kokliuSo eiga = [vertinimas
=l =3 £ symptomai : (Linzenmeier'o metodé) ir kiek gavo? cijos
wl|>a <t :
11S. B.| 2! mt.| Spazmiskai kosti, kar$Ciuoja,| 11.100 leuk., 49°), lymf. 1L.G. F. 2 amp. Po l-os injekc. t* — 399, — Vakcinos terapija
smarkiai vemia (klekvnenq kar- 0 po antros — 39°5. 2 kar- neparodé jokios
ta, kaip tik pradeda koséti). tus apalpo. Liga truko apie itakos kokliusui.
6 savaites.
2| G. D.| 13 mén. 7 dienas kosti, daugiausia nak-| 17.600 690 e I. G. F. 3 amp. Po ll-os injekcijos vaikas — Vakc. kiek veiké.
ti, kaikada bekosédamas vemia. pradéjo maZiau koséti, pa- :
liové vémes.
HC 105 iy 6 dienas kosti, ypacCiai naktj,| 23.800 ,, 12 » 2 Praéjus 20 dieny po pas- - A .
kosulys SpazmISkas Plauciy \ kutinés injekcijos, kosulio
bazése girdimi karkalai. priepuoliy skaiCius Zymiai
: ; sumazeéjo.
4/S. R.|10 , 10 dieny spazmiskai kosti.| 22.000 ,  51% , . & Po paskutinés injekcijos | Ulcus frenuli| Vakcinot. veiké
Nuo vakar vemia ir viduriuoja. : nebevémé. Dar yra 12—15 linguae gerai.
; Temp. subfebr. kosulio priepuoliy per para.
5|8. Z.| 5'; mt.| Apie savaite laiko kosti, ypac 8900 ,  38% I.G.F.,P“3amp.| Po paskutinés injekcijos — Vakcinot. laikinai
naktj. 1 kartg vémeé. Kraujas nusédo per 2 val. kosulys visiSkai dingo, bet, veiké gerai.
savaitei praslinkus, vaikas
vél pradéjo spazmiskai ko-
; séti ir pasveiko tik po 4 sav.
6|E. J. |11 mén. | 4 dienas kosti, daugiau naktj.| 12.000 leuk., 56% lymf. " . Po vakcinos injekcijy ko- — Vakc. veiké gerai.
Kosulys kiek spazmiskas. sulio priepuoliy skaicius vis
mazédavo.
iMm.S.| 9 ., 7 dienas Kosti, daugiausia| 14.200 49, » " Po 3-ios injekcijos nebe- — ‘Vakc. kiek veike.
4—6 val. ryto. ' Bekosedama ‘ : : karsCiuoja. Turi dar apie 20
vemia. Kiek kar3¢iuoja. kosulio priepuoliy per para.
. Vemia 2—3 kartus per diena.
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I. G.F. ,P“ 3 amp.

» ”»

~

I. G. F. 3 amp.

LG P P 3 amp.

I. G. F. 3 amp.

lentelé.
atsitikimai).

2 savaites po paskutinés
injekcijos pakilo karstis; dys-
pnoea, viduriavimas.

Po paskutinés injekcijos
turéjo tik 5-6 kosulio prie-
puolius per parg.

Po 10 dieny mergaité ko-
séjo zymiai maZiau, apetitas
pagerejo.

2 savaites po paskutinés
injekcijos vaikas turéjo 8—10
lengvy kosulio priepuoliy per
para; paliové vemes.

4 savaités po l-os injekci-
jos vaikas kosti maziau, ko-
sulys nespazmiSkas; valgo
gerai.

2 dienas po paskutinés
injekcijos kosulys jau buvo
w~nesunkus“ (pasak tévy).

Keletg dieny po paskutinés
injekcijos turejo 10—12 ko-
sulio priepuoliy; nebevemia.
Nealpsta.

tieji kokliuso vakcina.

Broncho-
pneumonia

Bronchitis

pageréjimo.

gerai.

» ”

Nepastebéta jokio

Vakc. veikeé labai

Vakc. veikeé gerai.

Vakc. kiek veike.
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Kurios vakcinos
ir kiek gavo?

Tolimesné kokliuSo eiga

Komplika-
cijos

[vertinimas

=] =0 2] : e Kraujo analyzé ir kraujo
%, 8‘;? x'?: Ruen Do quhu - nuosédimo reakcija
<l ES E symptomai? (Linzenmeier'o metode)
m| > o &
‘glp. D.| 5 mén. | 3 dienas kosti, daugiau naktj| 16.900 leuk., 71, lymf.
(miestelyje yra kokliuSo épide-
mija).
o|L. P.| 8! mt.| Apie savaite kosti. Kosulys| 10200 ,  42% .
spazmiskas, su reprizémis. Ve-|Nusédimo reakc. per 3 val.
] mia. 10 min.
10lp. B.| 3'2 » Apie savaite kosti. Bekosé-| 18.300 leuk., 34, lymf.
: dama vemia. Plauciuose atskiri|Nusédimo rekc. per 2 val
sausi karkalai. 26 min.
nlp.B| 11z » 3 dienas kosti. Priemimodieng 7.800 leuk., 62°, lymf.
: A véemé 2 kartu. Plauciy bazése
: atskiri karkalai. Brolis taippat
serga kokliusu.
12lk. 3. | 4 . 12 dieny smarkiai Kosti, ypa- 9.300 leuk., 36% lymf.
Tt Ciai rytais (4—7 val.), suliesejo, | Kraujas nusédo per 1'/; val.
plauciuose daug sausy karkaly.
3lz F.| 11 » | 4 dienas spazmiskai kosti| 17.800 leuk, 43% lymf.
- S (daznai) kars¢iuoja (37°,8 —389,5), | Kraujo nusédimo reakc. per
cyanoze. 1 val. 54 min.
14l p. 5. 102 » Kosti 8—9 dienas. Kosulys 8.100 leuk., 399, lymf.
: $ieg spazmiSkas,sureprizémis,20 —25 | Kraujas nusédo per 2!/; val.
kartus per parg. Vemia. Prie-
puoliy metu kaikada alpsta
(Neuropathia gravis).
Vi-oji
(D-ro V. Tercijono
Kiidikiai ir vaikai, gydy
el e @ Kurie buvo kokliuso Kraujo analyzé ir kraujo
w| S8 N in _ nuosédimo reakcija
] B E - Symptomai (Linzenmeier o metodé)
m|>e o
1lB. F.| 6 mt. Kosti ir vemia —
2| T. 9 » Kosti 1 savaite, vemia. —
3| G.R. | 4 mén. | Kosti ir vemia. 19.400 leuk., 55°/o lymf.
4|z B. | 3 mt. Kosti X
sls. | 8 mén. | Kosti 1 savaite. 24.200 leuk., 71% lymf.
.6|B.D.| 8 =» DG B i
1T. 5% Kosti ir vemia. 12.600 leuk., 61°/ lymf.

I. G. F. Keuchh.
V. 3 amp.

I. G. F. Keuchh.
v. 3 amp. ,P¢

I. G. F. Keuchh.
v. 3 amp. ,P*

Pageréjo.

Paliové Kkoséjusi po 1 sa-
vaiteés.

Neaiski.

Kosulys nesumazéjo.

Kosulys sumazéjo.
Kosulys kiek sumaZéjo.

» " ”

Kiek veiké.
Veiké gerai.

?

stebéta.
Veiké gerai.
Kiek veike.

» »

Veikimo nepa-

ST



Kurios vakcinos ’ ! . ; K lika-

Sy Tolimesné kokliuSo eiga on.l.p i [vertinimas

ir kiek gavo? cijos '

I G. F. Keuchh.| Iskiepijus kosulys suma- — Gerai veike.
v. 3 amp. ,P* Zéjo.

Behring’o 1 sav. po skiepijimo ko- - Kiek veiké.
Keuchh. v. sulys sumazéjo.

Tuscosan’o forte| Kosulys sumaZéjo antrg — 3 ¥

Mischtussivaccin

savaite.
Po skiepijimo kos. sumaz.

Pagerejimas 75,

S.S. 3 amp
I. G. F. Keuchh. % S 3 b — Gerai veike.
v. 3 amp. ,P* ;
Mischtussivaccin | Kosulys sumazéjo.. — Kiek veiké.
S.S. 3 amp.

1‘2; gu‘é 2 Kurie buvo kokliuso Kral e

%’ §§ E symptomai?
8| K. lm.9.mén. Kosti ir vemia. 38.000 leuk., 79/, lymf.
9l M. 6 mén. » w » T

10|N.N.| 1!/ mt. o T & s

111 A. A.| 6 mén. L ks % 17.200 leuk., 54°y lymf.
12| G. 3 mt. " » » S

13|S F.| 2 mt. ey I e e

14| M. 2 mt. s » g

vaiky ligy vadoveélyje raso Stai ka: ,nesvarbu, Kkurig kokliu-
S0 vakcina injekuojame, bet svarbu, kam ir kaip ta vakcina
injekuojama...“

Mano ambulatorinés medZiagos gydymo rezultaty jvertini-
mas suskirstytas j tris laipsnius: ,veiké gerai“, ,kiek veiké“
ir ,visiSkai neveike.“ AS§ Zyméjau lentelése ,vakcinoterapija
veiké gerai“ tais atsitikimais, kai vaikai po antrosios arba tre-
Ciosios injekcijos nustodavo koseéje ir véme, arba kada kosulio
priepuoliai Zymiai sutrumpédavo bei palengvédavo, pranykdavo
cyjanoze ir veliau nebiidavo jokiy komplikacijy (kaip Zinoma,
kokliuSas, nesustabdytas pradZioje gydymu, turi aiSkia tenden-
cija progresuoti). Perziiredami kiekvieng lentele skyrium, maty-
sime, kad .blogiausiy rezultaty gauta vartojant vakcinoterapija
kadikius begydant (III lent.). IS 26 kidikiy, gydyty ambulato-
riSkai vakcinos injekcijomis, 12 nepageréjo, 10 kiek pasitaisé, o
tik 4 kudikiams vakcinoterapija gydomai teveike.

Kiek geresniy rezultaty gauta gydant didesnius vaikus
(IV lentele). I3 29 vaikuy, gydytu vakcina, 8 ryskiai pageréjo,
9 persirgo lengviau kaip paprastai, o likusieji 12 vaiky kokliu3u
persirgo sunkiai ir vakcinoterapija jiems neveikeé.

| atskirg lentele (V) sugrupuota dabartinés kokliuso épide-
mijos (8. m. V. 1 d.— §. m. VIII. 15 d.) 14 vaiky, gydyty pas-
kutiniosios (1934 m.) laidos I. G. F. Keuchhustenvakzine. ***)
(Sita vakcina paruoita, pasak firmos, nauju biidu, labai koncent-
ruota ir ypaciai gerai veikianti kokliu$a). I§ Sity 14 vaikuy,
2-iem vakcinoterapija visiSkai neveiké, o likusiems 12-ai, pasi-
rode, buvo gana veikli. Keliais atsitikimais (V lent., nr. 6, 9,

***) D-rui Tercijonuiir man ,,Baltpharma“ atsiunté iSbandyti apie
30 dézuciy sitos vakcinos. - e
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10, 11 ir 13) jau 5—8 dienu nuo gydymo pradzZios, kosulio
priepuoliy skai¢ius Zymiai sumazejo, apetitas pageréjo ir vémi-
mas nustojo; bet vis delto ir Cia gauta geresniy rezultaty dides-
nius vaikus, ne kudikius, begydant, kas nurodo sugestijos mo-
mento svarbuma (reikia, Zinoma, turéti galvoje ir tas faktas, kad
kudikiai blogi antikiny gamintojai ir todél kieékviena vakcinote-
rapija juos veikia blogiau, kaip didesnius vaikus).

Be mano medZiagos, suskirstytos i 5-ias lenteles, ¢ia jde-
dami dar gydyty kokliuSo vakcina d-ro V. Tercijono 14 kok-
liuSo atsitikimuy (VI lentelé). Jis taippat pastebéjo, kad paskauti-
niosios laidos I. G. F. Keuchh. vakz. (paZymétos raide P) begy-
dant gauta neblogy gydymo rezultaty, tuo tarpu kai ankstybes-
neés laidos I. G. F. Keuchh. vakz. ypatingu veikimu nepasiZyméjo.

Kai dél kity kokliuSui gydyti vakciny, tuscosan (Pharmagans)
turi geros itakos kokliuSo eigai, kiek silpniau veikia Mischtussi-
vakzine (Sachs. Serumwerke), kitos, maZiau Lietuvoje vartojamos,
kokliuso vakcinos (pranciizy, olandy, Vienos, Milano ir kitos
vakcinos) irgi, rodosi, neturi kokliuSui gydyti didelés jtakos.
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Zusammenfassung.

Nach ausfiihrlicher Besprechung der Aetiologie des Keuchhustens,
geht Verfasser zur Prophylaxe und Behandiund dieser Krankheit iiber.
Was der specifischen Prophylaxe mittels Keuchhustenvakzine anbelangt,
so scheint sie schon blos wenige Anhdnger zu haben. Verfasser hat bei
9 Kindern Pertussisvakzine zu prophylaktischen Zwecken verwendet, von
diesen sind 4, trotz der Impfung an Keuchhusten erkrankt.

Die unspecifische Behandlung, der schon bereits ausgebrochenen
Krankheit, scheint auch ziemlich wenig beim Keuchhusten zu leisten. In
den letzten Jahren ist das Luminal mit Belladonna oder Ephetonin, even-
tuell mit Bromprdparate kombiniert das beliebteste symptomatisch wir-
kende Medikament gegen den Keuchhusten. Die au die Behandlung mit-
tels Aetherinjektionen gekniipften Erwartungen erfiillten sich nicht, da einige
~ Autoren in 20—30°, aller Fédlle Nekrose an der Einstichstelle beobachteten,
darum wurde diese Behandlungsmethode als gefdhrlich erkldrt (die rektale
Verabreichung von Aetherscheint viel weniger wirksam zu sein).

: Die von Ochsenius vorgeschlagene Pharynxdtzung mit einer Argen-
tum - nitricun - Losung, so wie Hohensonne und Rontgenbestrahlungen, des
an Keuchhusten erkrankten Kindes, sind allmdhlich verlassen worden.

Ungeheuer grosse Meinungsverschiedenheiten herrschen in der medi-
zinischen Literatur iiber die Bewertung der Vakzinetherapie. Verfasser
berichtet iiber 33 klinisch und 69 ambulatorisch mit Vakzine behandelte
Pertussis Fille, dann iiber weitere von Dr. V.Tercijonas mit Keuchhus-
tenvakzine behandelte 14 Fille.

Sdamtliche Keuchhustenvakzinen haben sich besser bewertet bei den
ambulatorisch, als bei den staziondar behandelten Kranken; die Wirkung
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war vie!l)besser bei den grosseren Kindern, als bei den Lauglingen (Sug-
gestion!). ‘

Von den verschiedenen Vakzinen hat Verf. mit der I G. Farb.
Keuchhustenvakzine ,P“ (letzte Ausgabe) die besten therapeutischen Re-
sultate erhalten (60—70°, Erfolg) (Dr. V. Tercijonas erreichte mitder-
selben Vakzine 80—90", Erfolg), aber da Verf. mit dieser Vakzine blos
wenige Kranke (14 Fiélle) behandelt hat, ist sein Urteil noch nicht end-
giiltig. Ziemlich gut hat sich dar Tuscosan (Pharmagans) Vakzine in eini-
gen Fillen von Keuchhusten bewertet, die anderen von Verf. verwendeten
Vakcinen, so wie das I. G. Farb Keuchhustenvakzine (Vorletzte Ausgabe)
scheinen wirkungslos zu sein.

Prof. dr. P. AviZonis.

Okulistiné pagelba Lietuvoje.

Siuo metu Lietuvoie yra Sios akiu ligoms gydyti istaigos:

I. Ligoninés.

1. Vytauto DidZiojo Universiteto akiu klini-
ka Kaune, iSlaikoma valstybés léSomis. Jos direktorius profesorius P.
Avizonis. Ji turi staciionarinj skyriu 60 lovy ir ambulatorija. | staciio-
narini skyriy guldomi ligoniai tiktai uz mokesti, — uZ beturCius uZmoka
atitinkamos savivaldybés. Mokestis imamas Il klaséje po 15 lity uz diena-
ir skyrium uz operaciias, 11l klaséje po 7,5 lt. uz dieng kartu su operaciia.
Ambulatoriioie mokama uZ pirmaii apsilankyma 2 litu ir skyrium uZ ope-
raciias; pakartotiniai ligoniai, kad ir visus metus kasdien lankytusi, nieko
nemoka. Vidutiniskai guli klinikoie kasmet 560 ligoniy, ambulatoriskai
gydosi 5.200 ligoniu, kurie per metus apsilanko vidutiniSkai 24.000 kartu.
Operaciiu daroma kasmet 1.000; pusé¢ iu didesniosios operacijos.

2. Apskrities savivaldybeés akiy ligonine
Siauliuose, iSlaikoma savivaldybés léSomis. Jos direktorius yra dr.
J. Prialgauskas. Ji turi staciionarinj skyriu 20 lovy ir ambulatorija.
Stacijonariam skyriuie mokestis Siauliu apskrities gyventoiui 4,50 lity die-
nai, visiems kitiems 5,5 It., ambulatoriioie uZz pirmaij karta 2—3 It., uZ pa-
kartotini apsilankyma 1—2 It. Stacijonariniame skyriuje guli vidutiniSkai
kasmet 265 ligoniai. AmbulatoriSkai gydosi 2.150 ligoniu, kurie per metus
apsilanko 8.100 karty. Operacijy kasmet padaroma 520, iu skaiCiuje 175
didesniosios operaciios.

Siauliy mieste visy mokykluy vaiky sveikata tikrinama specijalaus
mokyklu gydytoio 2 kartus per metus, o apskrityie pradzios mokykly vai-
ky sveikata ziiirima 1 karta per metus. Kartu Zitirima ir akiuy, ypaciai
trachomos. Siauliy apskrities gyventoiams trachoma gydoma ligoninéie
nemokamai.

3. Apskrities ligoninés akiu skyrius Paneve-
z vy ie isteigtas 1933 m. spaliy mén. 1 d., jo veikla dar néra pakankamai iSply-
teiusi. Jis iSlaikomas Panevézio apskrities savivaldybés 1éSomis; turi apie
10 lovy ir ambulatoriia. Akiu skyriaus direktorius yra dr. A. BridZius.
Staciionariniame skyriuje mokestis PanevéZio apskrities gyventoiams 5
litai dienai, visiems kitiems 6 lt. dienai. Ambulatoriios mokestis uz pir-
maij karta 2,50 lt., uz pakartotinius apsilankymus po 0,5—1,0 It, uz nepa-
siturinCius Panevézio apskrities ligonius, serganCius trachoma, apmoka
apskrities savivaldybé. VidutiniSkasis stacijonarinio skyriaus ligoniy skai-
Cius apie 100, ambulatorijos apie 1.000, i§ viso apsilankymuy apie 5.000.
Operaciiuy per metus padaroma apie 225, i§ ju didesniy apie 25.

4. Karo ligoninés akiy skyrius Kaune, iSlaikomas
valstybés léSomis. Skyriaus vedéias dr. J. Nemeik3a.
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Ambulatorijos.

Kauno Miesto savivaldybes akiy ambulatoriia.

Korganovaiteé.

-
?

Vedéia dr. M.

Ambulatoriioie gydomi nemokamai Kauno miesto sa-
Didesniosioms operacijoms ir

stacijonariniam gydymui miesto savivaldybés globoiamieiji ligoniai guldomi

I§ viso apsilankymu per metus esti apie 6.000
jos saskaiton i universiteto akiy klinika. — Kovai su trachoma visu Kauno

uiy operaciiu padaroma apie 500.

1.

vivaldybés tarnautoiai ir darbininkai, savivaldybés iSlaikomuju mokyklu

mokiniai ir miesto biednuomené; visi kiti miesto gyventojai moka 1 lita,

o atvyke iS§ kitur 2 litus.
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miesto savivaldybés mokykly mokiniai Zitirimi dukart per metus ir kieno
rasta trachoma, gydomi ambulatoriioje. Trachomos iSsiplatinimui sekti ir
akiu hygiienos propagandai savivaldybé laiko specijalia gailestingaia se- .
serj, kurios pareiga Iankytl trachomoty mokiniy Seimas ir rastus nesveikus
sKatinti gydytis.

2. Kauno ligoniy kasos akiy ambulatorija. Ve-
déja dr. O. Landsbergiené. Ambulatoriioie gydomi Kauno m. ligo-
niy kasos nariai ir iu Seimos. UZ kiekvieng apsilankyma mokama po 20
centy. Per metus gydosi vidutinis$kai 4.500 ligoniy; iie apsilanko per me-
tus apie 16.000 kartu. Operaciiu padaroma apie 600 per metus.

3. Zydu sveikatos apsaugos draugiios ,0ze“ Kaano ambu-
latoriios akiy skyrius. Vedéia dr. E. Buivydaitée. Ambu-
latoriia teikia pagelbos Zydu pradZios mokyklu mokiniams, Zydy pneglau-
dy auklétiniams ir kity Zydu labdarybés 1sta1gu nariams. Beturiai Zitirimi
nemokamai; visi kiti moka nuo 0,5 iki 2 lity uz kiekviena apsilankyma, 0
trachomotu.n 1 lita per savaite. Per metus gydosi vidutinis$kai 300 ligoniu;
i§ viso apsilankymu esti apie 2.200 per metus.

Kauno ,,0ze" mokykluy medicinos punkto duomenimis, 1922—1923 me-
tais trachomoty mokiniy buvo 2%, o dabar (1934 m.) iu beliko tik 0,5%.

4. . Oze" "PaneveZio -ambulatorijos i.akinss sky-
rius. Vedéjas dr. J. Lucno. Mokiniai Ziiirimi nemokamai, o visi Kkiti
moka po 2 litu. VidutiniS8kas ligoniy skaicius per metus 220. Operaciju
padaroma per metus apie 40. Visi Zydu mokykly mokiniai apzitivimi kiek-
vieny mety pradZioje ir trachomotieji vaikai skatinami gydytis ambulatori-
joie arba pas privalius gydytoius. Déka tam trachomoty vaiky skaiius
Panevézio zyduy mokyklose nuo 12% 1920 metais krito iki 0,5% 1934 m.

Pridedamoii lentelé pavaizduoia anksCiau iSdéstytus duomenis,

Gyd. V. Kauza.

V.D. U. Teismo ir soc med. instituto 1933 —1934
mokslo mety veikimo apyskaita.

(Instituto vedéjas — doc. med. d-ras K. O Zelis).

V. D U. Teismo ir socijalinés medicinos institute 1933—1934 moks-
lo metais atlikti Sie darbai:
I. Kraujo démiy tyrimas — kraujui pazinti:
1. Cheminés reakcijos:

a) Adler’o reakcija (su benzidinu) . . . 7 PR 5
b) Meyer’o reaKcija (su fenolftalejinu) . : : ; 43
2. Mikrocheminés reakcijos:
a) Teichmann’o — Hemin’o reakcijy : 5 s sviy s 2R
b) Hémochromogeno reakcijy . 27
Il. Kraujo démiy tyrimy kraujo kilmei nustatytn — Uhlenhuth’o .
reakcijy . 5 ; ‘ : 26
. Kraujo grupiy nustatqu bylose dél allmentq : 3 2 . 48
kraujo démeése . g : : : 13
IV. MlkroskOpISkq kraulo demlq tyrlmq : é . . : 4 2
V. Plauky tyrimy . ¢ : ; : : ; : J 1
VI. Spermos démiy tyrimy . : - ; : - : : 3 15
VII. Lochia démiy tyrimy . - o s X ; . 2
VIII. Menstrualinio kraujo démiy tynmq 3 p S A ; . 4
IX. Spermos gaivingumo tyrimy . , : ; > ; : 1
Z Situos tyrimus gauta atlyglmmo - * 2 : . 4.045 It
X. Padaryta lavony sekcijy:
1. Klinikose mirusiy . : : : : : é . 28
2. Teismo medicinisky . R : : : 3 ; .- 169
I§ viso . ; : . 2 e . b
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Visi patologoanatomiski ir SeSi teismo medicinigki skrodimai pada-
ryti Karo ligoninés prozektoriume, visi kiti skrodimai atlikti Teismo medi-
<inos institute

Lavony sekcijyu eiga ménesiais.

Kliniskusekc.| Teismo med. sekc.
Metai Ménesiai I L : : vn!sso

vyry [moter.| vyry /moter.| navjag
1933 | Liepos. 3 | — 6 | 10 1 20
Fel Rugpjii¢io q — 12 3 1 20
. Rugséjo . 2 - 4 5 - 11
A Spaliy . . — - i3 1 13
5 Lapkricio. — — g 14 4 11
4 Gruodzio. 4 — 7 f AR 1 20
1934 | Sausio. 1 - YA S 17
X Vasario 7 ‘ - T | 2 21
9 Kovo . . 2 | — '+ T R 4 17
" | Balandzio s e IR A8
5 Geguzés . 2 - 151 3%l 24
i Birzelio 2 | — e T HE R 12
e AR [ SR O B e e L

3 Naujagimiais laikomi mirusieji pirmos paros po gimimo laikotarpyje.
Cia priskirt! taippat ir nei3nedioty kiidikiy lavonai.

Iregistruotosios kliniSky skrodimy dijagnozés.

EI\'I::S B ot a. g n-0o'z &8s Vyry M?Je v!io
1 Abscessus pulm. . ¢ ; 2 - 2
2 Aneurisma aortae (dissecans) 1 — 1
3 Empyema d 1 — 1

| 4 Fractura atlantis 1 —_ 1
S Gastroenteritis ac. toxica 1 — 1
6 Meningitis epidem. 1 — 1
/ ~ purulenta 1 — 1
8 i t-hic’ . 3 — 3
9 Nephritis bilat. chron. . 4 — 4

10 Peritonitis sero-fibrinosa 1 — 1
11 - purulenta 2 — ‘.
12 Pneumonia lobaris. 3 - 3
13 % lobularis 1 - 1
14 Pleuritis purulenta. 1 — 1
15 Sarcoma costarum. 1 — 1
16 T. b. ¢ miliaris 1 — 1
17 Tumor cerebri 1 - 1
18 Typhus abdominalis 1 — 1
19 Ulcus duodeni penetrans 1 — 1

I§ viso 28 — 28

Sitoje lenteléje paminéty mirusiyjy amzius:
21 mety — 3 asmenys; 22 mety — 16 asm.; 23 mety — 2 asm.; 26
mety — 3 asm.; 37 mety—1 asm.; 43 mety — 1 ir 63 mety — 1 asm.
.. 26 mety asmuo mirgs nuo sarcoma costarum, 37 mety nuo menin-
gitis purulenta, 43 mety nuo meningitis tbc.,, 63 mety nuo aneurysma
aortae.
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Iregistruotosios teismo mediciniSky skrodlmq

dijagnozés.

Eilés R . Mote-|Nauja-| I3
Nr. D 1 arg nirprzie. s Vyrul "y | gimiy | viso
1 Asfyksija naujagimiy — — 2 2
2 Asfyksija. 3 1 4 8
3 Alimentariné toksikozé : 1 — — 1
4 Appendicitis perforativa 1 1 — 2
S Bronchopneumonia 5 1 — 6
6 Combustio 3 1 — 4
7 Commotio cerebri (krmtant) ] — —_ 1
8 Diphteria : 1 — -~ 1
9 Kritusiy po traukiniu ¢ ! — = 1
10 | Meningitis cerebrospinalis . — 1 = 1
11 Myodegeneratio cordis. 3 1 - 4
12 | Nusinuodijusiy CO . 1 — — 1
13 ® sublimatu - 1 — 1
14 ¥ actu 4 9 S 13
15 3 KOH . — 2 — 2
16 » H)SO; . . bzsos l S l
17 a HeSOy ir pasnpjovusm - 1 — 1
18 o actu ir pasipjovusiy — 1 = 1
19 . azoto rugstimi — 1 — 1
20 NuSauty . ; g 4 1 — 5
21 NusiSovusiy ; 15 — g 15
22 Nephritis chronica. 1 i — 2
23 Nuskendusiy . 9 3 —_ 12
24 Nuskandinty . - — 1 1
25 Nunuodytu HQSO4 : _— — 1 1
26 Nuskendusiy iSmaty duobe]e — I e 1
27 Nutrenkty elektros sroves . — 1 - 1
28 Pasipjovusiy . 1 — —_ 1
29 Pasikorusiuy 9 1 = 10
30 Paspringusiy vémalais . 3 2 1 s 3
31 Partus prematuruss. abortus criminalis | — —_ 13 15
32 Perforatio uteri gravidi. ; —- 1 — 1
33 Palikty be pagelvos — — 2 2
34 | Papjauty naujagimiy — - 1 1
35 Pneumonia lobaris - 1 == 1
36 Pneumonia lobularis 2 1 —_— 3
37 Ruptura duodeni 1 — —_ 1
38 | Ruptura aortae 2 1 — 3
39 Sepsis post abortum - 16 e 16
40 Sepsis post operationem - 1 e 1
41 Sepsis post partum — 2 — 2
42 SuSalusiu esant girtiems — 1 - 1
43 | Suvazinéty motociklo . 1 — — 1
44 . traukinélio . 2 1 — 3
45 g automobilio 3 1 = 4
46 veziko. — 1 — 1
47 | Sirdies paralyziy . 2 5 — 1 — 1
- 48 Trauminiy Soky . : : < — 1 — 1
49 Thrombosis art. coronariae. 1 — — 1
50 UzsimuSusiy krintant nuo laipty. 1 — — 1
)| Uzslopinty . s — — 1 1
52 UzsimuSusiy sokant pro langq — 1 — 1
53 4 krintant i§ auk$tumos . 1 — 1
54 g krintant nuo dviracio 1 — - 1
S5 % krintant i§ veZimo. 1 - — 1

IS viso. 81 61 | 27 | 169
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Nusizudymuy, nuzudymuy bei nelaiminguy atsitikimu

atskirais menesiais.

: Nusizu- Nelaimingy | o
Métai Ménesiai . | dymy [ NUZUOYPY | atsitikimy | -2
vyr.| mot. vyr.imot.lnaul. \’Yf-',mOt-lnaul. e

i 1 ,‘

1933 | Liepos . -0 PRI PR 0 B R e R R D
» | Rugpjitis I b O e R et el i
» Rugséjis 2 ] [ e 5 M U 1 6
» | Spaliu . S hes T 5 8 MR R e R L L
» | Lapkritis 5 L ) G IR IR [ L e M

- » | Gruodis 3| 1]—| 1|—] 2| 3] 1}1

1934 | Sausis . ol AT S R R I e Bl B
» | Vasaris. e e B O I o ) [0 ) 1R BRI o B ¢
% Kovas . 2 gk =i d ] il
» | Balandis gl b | —| Z]. 1= b 1A
» | Geguzes i SEER R B R R
- Birzelis. - 3| -] —1] 1 3|—1| 1] 8

I35 viso. 30| 19] 4| 3|21]28 12| 623
NusizZzudymo biudai.

ko ; te-] IS

Eb'}f_s NusiZudymo biidai Vyry ng v!so
1 Kritusiy po traukiniu 1 == 1
2 | Nusinuodijusiy sublimatu = 1 1
3 " T : 4 10 14
4 % L s 5 —_ 2 2
5 A RS0~ — 1 1
6 % HsSOy ir pasipjovusiy. — 1 !
7 . actu ir pasipjovusiy — I 1
8 NusiSovusiy ¢ . : 15 — 15
9 | Pasipjovusiu . . 1 e 1
L PESIRORMISII % 2 T e 9 2 11
11 Uzsimu3usiy Sokant pro langa i3 Il auksto - 1 1

1S viso : ; : 301 =19 49
Krites po traukiniu buvo vyras 21 m.
Nusinuodijusi sublimatu buvo moteris 26 m.
Nusinodijusiyju actu amzius svyruoja tarp 20 ir 45 metuy.
¥ KOH moterys buvo 29 ir 35 mety.
% H.SO, ,, 22 mety. ;
3 HySO, ir pasipjovusi buvo moteris 18 m. (vedusi).
- acty ., 3 s 30/m.

NusiSovusieji visi vyrai, jy amzius tarf; 20—52 mety.
Pasikorusiyjy amzius svyruoja tarp 16—63 mety.
UzsimuSusi Sokant pro langa buvo moteris 70 metuy.
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NuzZudymai.

ilé : ¢ te-| Nau-| IS
EI'\“?.S Kaip nuzZudyti Vyru Mﬁle jag. | viso
1 NuSauty . 4 1 — )
2 Nunuodyty HoSO4 — -~ 1 1
3 Partus prematurus s. abortus crimin. | — — 15 15
4 | Perforatio uteri gravidi — 1 — 1
S Palikty be pagelbos — — 2 2
6 Papjauty . ; — — 1 1
7 Paskandinty —_ — 1 1
8 | Trauminis Sokas — | — 1
9 Uzslopinty — — 1 1
IS viso 4 3 21 28

NusSautieji vyrai buvo 20, 21, 26 ir 29 mety, ir moteris 21 mety.
Nunuodytasis H,SO4 9 nést. mén. embrijonas —nusinuodijus motmax
Embrijonai, Zuve dél kriminaliniy aborty, buvo: 4 —9 nést. mén.
Mirusioji nuo nésCios gimtuves suZaloumo moteris buvo 36 mety.
Paliktieji be pagelbos buvo visiskai iSneSioti naujagimiai.
Nuskandintasis kudikis buvo 3 dieny amZ.
Mirusioii nuo trauminio Soko buvo mergaité 14 mety. Ji,. Zaisdama
su vaikais, gavo lengvg smugj | duobutg po kratine ir tuojau_ mire.
UZslomntasw visiskai iSnesiotas naujagimis, jkiSant vyniojamo popie-
rio grumulg j gerkle.

Nelaimingi atsitikimai.

IEliTlre.s Mirties prieZastys Vyry M;)Je sz; vilsso
1 Asiyksija nau;aglmlq — — 2 2
2 Asfyksija. 3 1 4 8
3 Commotio cerebri. 3 1 — 4
4 Nusinuodijusiy CO 1 — - 1
S Nuskendusiy . . 9 3 - 12
6 Nuskendusiy iSmaty duobeje — 1 — 1
7 Nutrenkty elektros srovés . — 1 — 1
8 Paspringusiy vémalais . 2 1 - 3
9 SuSalusiy esant girtam, — 1 — 1
10 Suvazinéty motociklo 1 — - 1
11 ,, traukinélio . 2 1 — 3
12 " automobilio. 3 1 — 4

13 veziko. — 1 — 1
14 UanmuSuan krintant nuo lalptu 1 -~ — 1
15 = % i aukS$tumos 1 - — 1
16 W W nuo dviracio 1 — — 1
17 @ o i§ vezimo . 1 — — 1

IS viso . . . ; ‘ ool 128128 26T 46

Nuo asfyksijos visi kiidikiai miré pirmomis dienomis po gimimo.
Visais $itais atsitikimais asfyksijos mechanizmas neiSaidkintas.

Mirusieji nuo smegeny sukrétimo bei galvos kauly luZzimy buvo: 41,
24, ir 23 mety vyrai, ir 36 mety moteris.

Nusinuodijes CO buvo S0 m. vyras.
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Prigéreé: 38, 22 ir 20 mety moterys ir 44, 26 (du), 30, 28, 21, 20 (du)
ir 19 m. vyrai.

Nuskendusioji iSmaty duobéje buvo 6 mety mergaité.

Nutrenktoji elektros srovés buvo 68 mety senute.

Susalusioji esant girtai buvo 42 mety moteris (valkata).

SuvaZzinétasis motociklu buvo 46 mety vyras.

Suvazinétieji traukinélio buvo 62 m. moteris ir 30 bei 16 mety vyrai.

SuvaZinétieji automobilio buvo 36 m. moteris; 86, 35 ir 33 m. vyrai.

SuvaZinétoji veziko buvo 70 mety senuté.

Uzsimu3gs krisdamas nuo laipty buvo 22 mety vyras, jaunas kareivis.

Kitaip uZsimuse buvo 26, 27 ir 42 mety vyrai.

Uminés natiiralinés mirtys dél vidiniy priezas¢iuy.

' El\']lﬁs Mirties prieZastys Vyry M?Je vilsso
1 Appendicitis perforativa. 1 1 2
2 Bronchopneumonia 9 1 6
3 Diphteria. - : : 1 — 1
4 Meningitis cerebro - spinalis . - 1 1
S Myodegeneratio cordis . 3 1 4
6 Nephritis chronica . 1 1 2
7 Pneumonia lobaris. —- 1 1
8 Pneumonia lobularis 2 1 3
9 Ruptura duodeni . ‘ 1 — 1

10 irdies paralyZius . . ; — 1 1
11 Trombosis arteriae coronar. : : 1 — 1
ISTvsg:, = sagriis DN e S R RV 23

Nuo trukusio appendix’o miré 28 mety moteris ir 27 m. vyras.
» bronchopneumonijos miré vaikai 5—13 ménesiy amz.
» difterijos miré berniukas 4 m. 6 meén.
» cerebrospinalinio meningito miré nés¢ia mot. 27 m. '
» Sirdies raumens degener. miré: 70 mety moteris ir 36, 51 ir 62
mety vyrai.
Nuo chroniSko nefrito miré 38 mety moteris ir 44 mety vyras.
» lobularinés pneum. miré berniukas 6,5 mén.
lobularinés pneum. miré 3 ir 8 mén. vaikai ir 60 mety vyras.
ruptura duodeni miré 42 mety vyras.
Sirdies paralyZiaus miré 43 mety moteris.
, trombosis arteriae coronariae miré 56 mety vyras.
[vairiuose paruoSiamuose tardymuose bei teismuose padaryta teisminiy
medicinisky ekspertyziy 46.
Laboratoriniy pratimy su studentais:
a) medikais . . : ; v . 90 valandy
b) teisininkais : S .
IS viso . i \ . 114 valandy
ISspausdinta originaliniy darby bei referaty:
a) Informaciniai straipsniai:
1. V. D. U. Teismo ir soc. med. instituto 1931—1932
mokslo mety veikimo apyskaita.
2. V. D. U. Teismo ir soc. med: instituto 1932 — 1933 mokslo
mety veikimo apyskaita.
' b) atspausdinta 13 referatuy.
: N. B. Visuose skrodimuose, o taippat teisminése ekspertyzése daly-
vaudavo 3—S5 penkto kurso studentai medikai arba ketvirto kurso studen-
tai teisininkai.

2 2 3
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Referatai.
VIDAUS LIGOS.

46. Mosler: Sirdies ribu nustatymas ir perkusija. (,D. m. W.*
1933 m. 4 n. — Rei. ,Klini¢. Med.” 1933 m. 15—16 n., 270 p.).

Iki Siol dar néra iSsprestas klausymas, katras Sirdies duslumas — ab-
soliutus ar reliatyvus — yra vertesnis perkutuoiant, ar gal tikslingiau yra
nustatyti ir vienas ir antras. Autorius pabréZia reikalinguma ir tikslingu-
ma nustatyti vien tik reliatyvu ligonio Sirdies dusluma, ir tiktai labai tyliai
perkutuoiant (pagal Goldscheider’i); maZoio (absoliutaus) Sirdies
duslumo nustatyma autorius laiko visiSkai bereikalingu laiko eikvoiimu, ir
kadangi jisai tiktai galis suklaidinti, tai, pasak autoriaus, iisai reikiags galu-
tinai iSbraukti ir i§ kliniSko déstymo programos ir i§ vadovéliu; be to, iis
yra perdaug subiektyvus. Skrodziant lavona, absoliutus Sirdies duslumas;
tiesa, nesunku patikrinti, bet turint reikalo su gyva medziaga, io tikrumas
nustatyti kuriuo-nors buidu (pav. rentgeno spinduliais Svitinant) ne-
pavyksta. JaoSt.

47. Bart: PraktiSki nurodymai tiriant ir gydant Sirdies ligonius.
(,M. m. W.* 1932 m. 28 n. — Ref. , Klini¢. Med.”* 1933 m. 15—16 n., 278 p.).

Autorius pateikia Siuos praktiSkus nurodymus:

[. Pirmiausia reikia nusistatyti: 1) ar yra sutrikusi paties kraujo
apytakos aparato pusiausvyra (Sirdies, aortos, arteriiy ir veny pakitimai);
2) ar yra sutrikusi pusiausvyra tarp krauio apytakos aparato ir kity or-
gany (thyreotoxicosis, scoliosis, susirauk$léies inkstas, nutukimas, tbc.,
diabetes); 3) ar yra sutrikusi pusiausvyra tarp krauio apytakos aparato ir
psychikos (riipesdiai, pavydas, meilé, melancholiia, cyklotoniia);: 4) ar yra
sutrikusi pusiausvyra tarnp krauio apytakos ir aplinkinio pasaulio su io gy-
vybinémis salygomis ir reikalavimais (nuolatinis nerimas, dideli riipesciai,
perdaug maza poilsio); 5) ar yra sutrikusi pusiausvyra vienu kuriuo atzvil-
giu ar kartu keliais atzZvilgiais.

[I. ISsiaiSkine I-aii punkta, mes turime iSsiaikinti dar Siuos klau-
symus: 1) ar pusiausvyra galima atstatyti (biitent, ar ligonis dar pakanka-
mai tam jaunas, ar galima pakeisti iSorinés gyvenimo salygos) ar sutvai-
kyti, arba ar galima pagerinti preliminarés prisitaikymo salygos (uzZdrau-
dimas peranksti keltis po infekciniy ligu, ramybé ir atsargus laikymasis po
operaciiu) ; 2) ieigu minétieii reikalavimai negalima igyvendinti, tai pasi-
renkamas kelias, paCios gamtos nurodytas slaptoio Sirdies nepakankamumo
ligoie, biitent: méginama buvusi pusiausvyra grazinti, padedant kity organy
funkcijai ir i§kraunant susirgusi organa; tat pasiekiama sumaZzinant cirku-
linoiamojo skysCio kieki, apréziant ivedamo skysCio kieki, ar nuleidZiant
kraujo, padedant skys&iams iSsigaruoti pro oda (laikymas sausame ore), su-
jaudinant krauiavima ir medZiagu apykaita periferijoie massazu ar anglia-
riig§ties voniomis, sumazinant slégi pilvo tuStyme, sureguliuojant Zarny
veikima, pagreitinant ir palengvinant virS8kinimo processus (pepsinum, ac.
muriaticum, pankreas’o preparatai su atitinkama dijeta), paSalinant visus
nereikalingus paklausus kraujo apytakos aparatui (gydymas guléjimu, nuo-
saikumas ir psychiné ramybé).

IT1I. Tiktai iSsisémus prisitaikomaiai ir kompensuojamajai terapijai,
ateina eilé tikrajai medikamentinei terapiiai, nors dazZnai gyvenimas vergia
taikyti kartu dvi arba net ir visas tris gydymo metodes. J. St

48. Pézopulos: Quinque’s édemos su auksta t® ir ody pasruvi-

mais atsitikimas, (,[,M. m. W.* 1932 m. 14 n. — Ref. ,,Klini¢. Med.* 1933 m.
15—16 n. — 288 p.). 3338
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: Autorius apraSo Quinque’s ligos atsitikima su typiSkomis abiejy apa-
tiniy voku srityje édemomis, atsirandanCiomis priepuoliais su augsta t° prie§
priepuoli ir iSplitusiomis ekchimozémis apatiniy voku srityje. Visas Kkli-
niSkas vaizdas atsirasdaves po psychiniy traumu; biita nurodymy j rySkiai
pasireiSkusia pas paciienta vegetacinés ir gyvulinés nervy systemos dis-
funkciia. Jo ST,

49. Sakson: EndokriniSka paziira i chroniSkajj artrita. (,,Med.
J. Record.” 1. 1933. — Ref. ,Klini¢. Med.“ 1933 m. 19—20 n., 368 p.).

Galima patiekti visa eilé irodymu, kad paciientai, serga chroniSkuoiu
artritu, turi éndokrininiy liauky funkciios nepakankamuma, jgimta ar antrini
(kaip toksinuy veikimo padarini). Ypaciai tatai atsitinka moterims. Fox
dar 1895 metais yra pasiiules termina ,klimakterinis artritas”; iisai, be to,
yra nurodes, kad amenorrhoea daZnai esanti artrito pradedamose stadiiose
ir kad artritas daznai lydis natiiralia ar dirbtinai sukelta amenorrhoea ir
kad Sitas pastarasis savaime pageréjas, ovarams paaktyvéius neStumo pra-
dzioje. Tiesa, ovaruy ekstrakty ivedimas nevisada duoda gérybingu rezul-
taty. Galima prileisti, kad analogiskai su skydiSkaia liauka (gland. thy-
reodea) &ia turima ne ovary hypofunkciia, bet ju diskrazija.

Autorius apraSo atrofinio artrito atsitikima, pasitaikiusi 23 mety
moteriai, kuriai buvo paskirtas skydiSkosios liaukos ekstraktas; pastebétas
pageréiimas po 4 savaiCiu, nors dienos davinys nevirsiio 0,24 (apykaita bu-
vo normali). IV ir V abieiu ranky pirSty falanguy verpsto pavidalo sutinimas
visai pranyko, sanariu paslankumas Zymiai pageréjo, skausmai pasiliove.
Matyti, paciienté buvo sirgusi skydiSkosios liaukos hypofunkciia ar dis-
funkciia. Geri rezultatai, kurie gauti kaikuriais atveiais pritaikius dijater-
mija dubens organams, gali biiti iSaiSkinami ovariniy hormony stimuliaciia.

Y AT A
50. Kolepke: Durpiu ar purvo vonios chroniSkam reumatui —
artritui gydyti. (,D. m. W.* 1932 m. 47 n. — ,Klini¢. Med." 1933 m.

19-20 n., 369 p.).

Uminiai sanariy susirgimai (rheumatismus articulorum ac. ir fiminiai
reumatinio pobiidZio susirgimai po sepsio, skarlatinos, Siltinés ir kt.) ne-
gydytini kurortuose. Tadliau tie patys susirgimai pasveikimo stadijoie, iau
nésant pastovios aukStos t°-ros, kaip tik patartina gydyti durpiu ar purvo
voniomis kurortuose. Subfebrilé t°, kuri laikosi iStisas savaites, nekliudo
pradéti gydyti kurortuose. Kraujo raudon. rutuléliy nusédimo reakcija ne-
turi rodyti tendencijos toliau kilti, bet, prieSingai, ii turi rodyti maZesnj
greituma negu ligos auk$tumoie. Ligonio svoris, prieSpradedant gydyti
durpiu ar purvo voniomis, iau turi pradéti didéti. Paciientai, turi maZe-
jantj svorj ir didéiantj kraujo raud. rutuléliy nusédimo reakcijos greituma,
smarkiai prakaituoia ir labai anémiski, netinka gydyti durpiu ar purvo vo-
niomis; taippat ir ligoniai turi SvieZia endokardita, nes jisai gali recidy-
vuoti ir komplikuotis. Nesudaro kontraindikaciios Sitam gydymui kom-
pensavusiosi Sirdies ydos ir aukStas krauioslégis, .jeigu tik nésama aryt-
miios. Sanariy biiklé neturinti didelés reikSmes.

Esant poliartritams, einantiems nuo pacios pradZios be audringy reis-
kiniu, esant vad. pirminéms chroniSkoms formoms, nésa iokio reikalo ati-
délioti gydymo durpiu ar purvy voniomis; ia taippat priklausa ir chronis-
ki stuburc susirgimai, vedantieii prie rigidiSkumo, nes tokie ligoniai gauna
Zymy savo skausminiy reiSkiniy palengvéiima, ypadciai tu skausmu, kurie
irradiiuoia i kriitinés ir pilvo sritis ($akniniai symptomai). Visi degeneraci-
niai sanariy susirgimai (deformuoiamos artropatiios) galima betkuriuo mo-
mentu gydyti durpiy ar purvo voniomis; reakciniy reikiniy (skausmy pa-
didéjimo, bendros depresiios) gydymo kurso metu nebiina. Purvo ar dur-

piu voniomis gydant Ziemos metu gaunama taippat geru rezult-z;tus
. t'
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51. Lerische ir Fontaine: Apie Reynaud ligos prigimtj.
(,,Pr. méd.”* 1932 m. 102 n. — Ref. ,Klini¢. Med.* 1933 m. 19-20n., 370 p.).

Ar Reynaud liga esanti grynai vazomotoriné? Ar Sita liga pa-
reinanti nuo tolimy arteriiity itakos ar gal ii pareinanti nuo vietiniy smul-
kiujuy arteriiu sutrikimuy? Autoriai, pasiréme savo stebéijimais, prileidZia
visy triiy priezas€iy galimuma. Gryni R. ligos atsitikimai pareina tik nuo
vazomotoriniy sutrikimu. Pradinése endarterijiito formose skausmingu
priepuoliy spazmai gali duoti R. ligos pseudosyndroma. Sitas formas pa-
Zinti padeda oscillometrijos duomenys. Pastarosios rodyklis esas labai Ze-
mas, tiriant liconi priepuoliu protarpiuose, tuo tarpu kai R. ligoie pulso
vaizdas priepuoliy protarpiuose yra artimas normai. Reakcija { kar3ta ir
Salta vonia arteriiituose biina artima normai, o R. ligoie po Saltos vonios.
ilgai liekas induy spazmas. Tas faktas, kad po dideliy deinnervaciiy ir sym-
patiniu mazgu paSalinimo galiiniy indy reakciios vis délto atsitaiso, rodo
vietiniy nervy reguliatoriu periferininose induose buvima. R. ligoje po
dideliy sympatektomiiu, neziiirint i pasveikima, vis délto lieka kaikurie vie-
tiniai sutrikimai: tat leidzia manyti, kad R. ligos pagrinde kaikada esama
periferiniu smulkiyiu arteriiu ir kapiliary sutrikimu. | klausyma, ar papras-
tas spazmas gali sukelti indu trofiskus sutrikimus ir simmetriSka gang-
rena, autoriai atsako teigiamai. R. ligos ir sklerodermijos eigos gali biuti
panasios, taCiau, ar jas ta pati prieZastis sukelia, kol kas neZinoma.

JRE
52. Hoii: Smarkus krauio autoagliutininas kaikuriuose periferi-
nivose susirgimuose. (,Pr. méd.” 1933 m. 31 n. — Ref. ,Klini¢. Med.*-

1933 m. 19-20 n., 371 p.).

Japony gydytoiai Zei-Si-ro I-vai ir Nin Mei-zai yra
nurode i autoaglutino buvima krauiyie, kuris SalCio itakoje padeda susi-
daryti kreSuliams, kliudantiems krauiui tekéti. Juy apraSyti du atsitikimai
— 36 mety vyras ir 78 mety moteris, kuriyu krauio serumas agliutinavo-
Saltyie ne tiktai savus kraujo raud. rutulélius, bet ir sveiky asmenuy krau-
io raud. rutulélius. AtSaldant kuria nors Sity ligoniy kiino dali ledo pri-
déjimu, iy galinése atsirasdaves ypatingas skausmas ir Sitos srities nu-
tirpimas. Saldant akies obuoli vandeniu 5° per 20 min., pastebétas kraujo
apytakos sustoiimas kapiliaruose.

Autorius apraSo savo atsitikima su Zemutiniy galiiniy susirgimu,
panaSiu i Reynaud liga, kurio krauiyje buvo smarkus agliutininas; ant Sito
paciiento ranky ir koiu buvo skausmingo nuSalimo sritys. Galimas daly-
kas, kad taip daZnai atsitinkanti Ziemg erythema taippat pareinanti nuo
kraujo sustoiimo kapiliaruose.

Vis délto minétuyiy japony gydytoiu tyrimai meta nauig Sviesa i
erytrocity agliutinacijos reikSme bijologiiai ir medicinai- Joi St

VAIKU LIGOS.

3l. S.Rozenberg: Vaiky reumato reitkiniai. (IIpossienus pes-
MaTtH3ma y nerefl no NpeaABaAPHTEIbHbIMD JNAHHBIMD Tepanemuqecxoﬁ KJIHHHKH
Yu-ra O3] n I1. Cokr. 1930 no nek. 1931 r. IS knygos ,[lerckue Goae3nu u
6opb6a_c HuMH. MockBa 1934),

_Uminis sgnariy reumatas i$ esmes yra ne sanariy, bet daugiau Sirdies-
-kraujo indy systemos, taippat seroziniy plekSneliu, kepeny ir t. t. susir-
gimas. Reumatiniams reiSkiniams priskiriama ir chorea; sanariniai reiski-
niai néra pastovis ir neesminiai; Sita liga ne iminé, o chronidka, ir duoda
svarbiausias komplikacijas i$ Sirdies pusés. Daugiausia ligoniy pasitaiko
nuo 8 mety; iki 5 mety reumatiniai susirgimai esti retai. Imant lytimis
reumatiniais susirgimais daZniausiai susergg berniukai, chorea — mergaités.
Daugiausia susirgimy pasitaika rudens pabaigoje ir Ziemos pradzioje (lap-
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kritis—gruodis). DazZnai reumatu suserga keli Seimos nariai. Reumatis-
kas paveldéjimas nustatytas apie ![3 atsitikimy; prognozé tokiems ligo-
niams né kiek neblogesné kaip neapsunkintiems paveldéjimo. Ankstyvesné
pacijentu sveikata: 72°, augo sveiki, o iS 28%|, silpnu !/3 tokiais pasidaré
- pried pat liga. Kriatim buvo maitinta 84°),. Pas daugumg reumatas prasi-
déjes staiga IS pradiniy symptomuy daZniausiai pasikartoig: temperatiiros
pakilimas, skausmai sanariuose, bendras negalavimas, subjektyviis nusi-
skundimai Sirdim ir sgnariy patinimas (!/3 atsitikimu), 11%, pazyméti skaus-
mai pilve.

Autorius savo ligoniams netaikes gydymo salicyliniais preparatais;
specifiSko veikimo jiems nepripazjstama, o duodama kaip symptominis vaistas
sanariy skausmams nuraminti. Gydant klinikoje buvo stengiamasi sustip-
rinti ligoniy jiegos, kad_ligoniai turéty dauvg gryno oro palatose, kad
taisyklingai maitintysi. Saltas oras, matyti, gerai veiké bendra ligoniy
biikle; cardiaca. Toks pat indiferentiSkas gydymas buvo taikytas choréjai.
Ivertindamas 1931 mety ligoniy gydyma, autorius pripazista, kad jei bendra
909/, ligoniu buklé pageréjo, tai i$ Sirdies pusés matomas prieSingas vaiz-
das: !/, atsitikimy ligoniai iSraSyti be pageréjimo, o !/, atsittkimy reiskiniai
15 Sirdies pusés sustipréjo. Autorius, darydamas tokias iSvadas, sako, kad
Sitie rezultatai atitinka dabartines pazitras | reumata — Kreipti démesj |
Sirdies rei¥kinius, o ne | sanarius ir bendrus symptomus, kaip anksiau
budavo daroma. Vaiky reumatas sunkus susirgimas, kurs duoda didelj
mirtingumo ir invalidiSkumo procenta. Kova su reumatu turi uZimti Zymia
vieta vaiky sveikatos apsaugos systemoje; be moksliniu ‘reumatinés pro-
blemos tyrimy dispanseriams padedant, ji turi iSplésti profylaktinj darba
vaiky jstaigose ir Seimose, taippat apriipinti racijonaliniu gydymu ligoni-
nése ir sanatorinése jstaigose. Dr. V. Tercijonas.

32. Dr. Fritz Laessing: Kinder als Typhus und Paratyphus-
bacillenausscheider. (Vaikai — typhus’o ir paratyphus’o antkriiy platin-
tojai). (,M. M. W.* 1934, 21 nr.)

Kovai su Sitomis infekcinémis ligomis reikalinga esg surasti infek-
ciju Saltims Epidemiju metu tyrimai parode, kad daznai apsikrétesis mi-
netyjy ligy bacillais pats nesergas, tzciau Kkitus lengvai apkrecias. Mazai
esg Zzinoma, kad geras trecdalis visu typhus’o ir paratyphus’o susirgimu
tenka vaiky amziuw. Vaikai, ypatingai jaunesniojo amziaus, sergg sunkiau,
liga turinti visai Kitg vaizda ir eiga. Todél typhus’o ir paratyphus’o su-
sirgimai vaiku amZiuje esa daug sunkiau dijagnozuoti. Kelno universiteto
klinikoje buve stebéta 30 typhus’o atsitikimy ‘ir 88 paratyphus’o. Jei liga
nesikomplikuoianti, tai typhus abdominalis pagyias per 49 d., o paratyphus
— per 46 d. Esa tokiuy atsitikimy, kada tiriant Slapima, iSmatas ir krauja
ilga laika esa gaunami teigiami duomenys, kartais net 3-4 mén. ir daugiau.

Tuos individus, kurie patys neserga, taiau juos tiriant randama mi=
nétuosius susirgimus sukelianciy bacilly, autorius vadina bacilly neSioto-
jais (Bacillentrdger); tuos, kurie yra sirge tomis ligomis ir ilgesnj laika po
ligos randama bacilly, vadina uZsitesusiais bacilly iSskyréjais (Daueraus-
scheider) ir, pagaliau, kurie greitai pagyja ir nerandama pas juos bacilly,
— laikinais bacilly neSiotojais.

Bacilly neSiotojai, nors jie ir neserga, taciau visi lengvg ligos formg
nepastebimai yra persirge. Kadangi vaiky tarpe randama typhus abd. ir
paratyphus bacillu neSiotoju, tai esa reikalinga pagalvoti ir apie apsikré-
tima per continuitatem, nes vaikai esa maziau 3varus. Todél kartais ky-
lan¢ios net épidemijos.

_Reziumuodamas mintis, autorius sako, kad typhus’u ir paratyphus’u
galj sirgti ir naujagimiai, kadangi vaiky tarpe esa nemazZa typhus’o abd. ir
paratyphus’o bacilly neSiotojy, ir, kovojant su 3ity Jigu épidemijomis, rei-
kalinga esg atkreipti démesis | vaiky susirgimus, nes jie, biidami maziau
Svaris ir daugiau susidurdemi vieni su kitais, galj lengvai iSplatinti ligas.

Gyd. J. MeSkauskas.
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CHIRURGIJA.

19. R. Boller ir K. Macrycostas (Viena): Die chronische
Pericholezystitis bei gonorrhoischen Adnexerkrankungen und ihre Be-
handlung. (ChroniSkas pericholecystitas esant gonoréjiniams adnex’y su-
sirgimams ir jo gydymas). (,Kl. Wschft., 1934 m. 33 nr.).

Autoriai apraSo 18 susirgimuy atsitikimy, kur, esant gonoréjiniams
adnex’y susirgimams, skausmai reiSkési desiniojoje virSutinéje pilvo srityje
ir savo Kliniskais symptomais visiSkai priminé cholecystitga arba chole-
lithiasis’a. Patikrinus kaikuriuos atsitikimus operatiSkai, rasta iSsitese su-
augimai tarp tulZies puslés ir kaimyniniy organy — pericholecystitis. Sito
pericholecystito terapija tuo reikSminga, kad priprastas vartoti cholecystitui
ar cholelithiasis’ui gydymas ¢ia nieko nepadeda, taciau, pritaikius gonovak-
cinos terapija, Sitokie susirgimai gyja -gerai. St.omed. J. 0.

20. J. Scharf (Karlsbadas): Appendektomie als dtiologischer
Faktor von Gallenerkrankungen. (Appendektomija kaip étijologiskas tul-
Zies taky susirgimy faktorius). (,Med. KL“, 1934 m. 34 nr.).

S. m. ,Medicinos“ 5 num. balneologijos klausymu rases autorius,
dr. Scharf, raSo, kad aklosios Zarnos pa3alinimas veikia kaip pirminis
jaudinimas ir sukelia visceromotorinius ir viscerosensekretorinius pakiti-
mus tulZies gaminamojoje systemoje, skrandzio druskos rugsties kiekio
sumazéjima, prieSingai, atsirandant hyperbilirubinémijai. Todél, pasak
autoriaus, prie§ darant kurig appendektomijg, reikia atsizvelgti ir | paci-
jento tulZies gaminamajg systema. Stiomed. ] 0L

21. Saegesser, Max: Dabartiné tetanus’o terapija, ypac
kreipiamas démesys | magnesium sulfur. (Chir. KI. Univ. Bern. ,Eig.
Chirur.* 1933, 26, 1—62).

Dabartiniu metu tetanus’ui gydyti vartojamos didelés serumo dozés
— iki 500 kb. cm. ir net iki 1.500 kb. cm., ir ne tik | raumenis, bet ir |
venas bei | liumbaline sriti. Nors teorijoje tokios didelés serum’o dozés
niekuo nepagristos, bet praktikoje veikia gerai. Doziy didumas kaskart
turi biiti grieztai individualizuojamas pagal susirgimo sunkumg Bet tik
viena seroterapija be narkotiky neatsiekianti tikslo: bitinai reikalingi nar-
kotikai su magnes. sulfur., kursai visai savotiskai veikiags didindamas nar-
kotiky pajieguma. nes neleidZzigs toksinams jungtis su nervy substancijo-
mis (tatai esg galima jrodyti meégintuvélyje), stabdgs toksiny daugéjima.
Bet nereikia pamirSti, kad magnes. sulfur. kartais labai pavojingas. Ir
apskritai, visi narkotikai pavojingi, jei tik vartojami didelémis dozémis.
Dazniausiai vartojamas chloralhydratas; avertinas pastaruoju metu retai
bevartojamas. : Dr. A. Zarcinas.

UROLOGI JA.

21. A. Baidin (Ryga): Multiple Urethrokelen bei d. Frau. (Dau-
gybe uretrokeliy pas moterj) (,,Zbl. G * 1934 m. 38 nr.).

ApraSytas atsitikimas, kai pas 37 mety moterj, in anamnesi sirgusig
lues’u ir gonorréja, rasti 3 | kystas panasis uretros kiSeniai, apciuopiami
pro vagina. Visi Sitie 3 tuStymai buve susisieke su urethra pro siaurg 2 mm.
didumo angg, taCiau tarp saves jie nebuve susisieke. Dijagnozé patvirtinta
pradviecCiant rentgenu ir operuojant. Tekste yra atvaizdai. Stoeckel’io
nuomong, kad urethroke!e yra gautinis susirgimas, autorius patvirtina. Uretros
rentgeno nuotraukai autorius panaudojo §j miSinj: Barii sulfurici 10,0, Sacch.
albi 0,25, Gummi arabici 0,5, Aq. destill. 10,0,-— kuris Tarnovski’o Svirk3tu
buvo suleistas | uretrag. Instiliacijos metu buvo padaryta nuotrauka.

Dr. T. Goldbergas.

22. A. Noszkay (BudapeStas): Symptomatologie u. Therapie
d. Prostatismus ohne Vergrosserung d. Prostata. (Prostatizmo be pros-
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tatos padidéjimo symptomatologija ir terapija) (,Z. Ur. Chir.* 1933, Bd.
XXXVII, H. 5/g.). s

Bendras visy, susijusiy su prostatizmo reiskiniais, susirgimy, be
gland. prostatae padidéjimo, esas m. sphinkter rigidiSkumas. Sitas savu-
mas pasireidkigs hypertonijos ar hypertrofijos, kartais ir fibrosis’o forma.
Kliniski reiskiniai — tie patys, kg ir esant gland. prostatae hypertrofijai.
Gydymas — i dalies konservatiSkas, iS dalies operatikas. peratiskas
isikiSimas atliekamas urethral’iai arba transvesical’lai. Jo rezultatai tobuli,
18skyrus tabes’o atsitikimus arba fibrozinius processus, iSeinancius is gland.
prostatae, kada galimi recidyvai. Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

23. G. Dellepiane (Palermo): Azione farmacal. degli alko-
loidi dell’oppio sulla fibra muscolare uterina (FarmakologiSkas opium’o
alkalojidy veikimas uterus'o raumenims) (,Riv. ital. di ginecol.“ 1931, t. XII).

Straipsnis suskirstytas | 3 dalis.

1-0ji dalis lieCia opium’o alkalojidy uterus’ui veikimo tyrimus. Visi
Sitie alkolojidai i§ pradziy sukelig uterus’o sujaudinimg. o paskui para-
lyZiy. Papaverinas jau mazais daviniais parodas sedativiSskg veikimg; mor-
fis gi sukeligs sujaudinimg dar didesniais daviniais negu papaverinas.

2-0joje dalyje autorius prieina iSvada, kad morfis ne taip tinkas
skausmams malSinti hyperkinesis’o uteri butyje, kaip kad pantoponas ar |
ji panasiis preparatai, turintieji papaverin’o ar narkotin’o, nes 3itoje kom-
binacijoje morfis greiCiau padidings jy raminamajj veikima.

3-iojoje straipsnio dalyje autorius nagrinéja secale’s ir hypophysis‘o
preparaty, vieny ar ka'tu su opium’o alkolojidais, veikimg. Bandymai
buvo daromi su extr. secalis secacornin’o pavidalo. Secacornin’as -+ mazi
opium’o alkalojidy daviniai sustiprindave secale’s veikimg. Antagonizmas
1vykdaves, tik jdavus didesnius opium’o alkolojidy davinius. Paralyzius, jvy-
Kusius paveikus opium’o alkalojidams, secacornin’o davinys nepanaikinda-
ves; prieSingai, secacornin’o veikima atremdaves pantopon’as. Pituglandol’is
parodgs tuos pacius tarpusavius santykius su opium’o alkalojidais, kaip
kad ir secacornin’as. Dr. T. Goldbergas.

24, O Brakemann (Miunchenas): Ascites oder Ovarialkys-
tom? (Ascites ar kystoma ovarii?) (,Zbl G. u G.“ 1933 m. 40 nr.).

Consilium‘o metu internistas stato auk$Ciau minétajj klausyma, j kurj
gynekologas, pritaikes visus jau Zinomus kliniSkos differencijacijcs budus,
vis délto daznai suglumsta ir negali atsakyti. Pilvas jsitempes, i§ virSaus
neapciuopiamas, i§ apacios taippat maza duomenu Sitiems dviem galimu-
mams atskirti. :

Zinomi symptomai esant ascitui: auk$ ielninkai gulint pilvas issitem-
pes i plotj, padasléjimas iS Sony ir i$ apacios, o i$ virSaus eings jlenktaja
linija atitinkamai skrandziui; tympanitas aplink bamba dél zarnuy plaukio-
jimo, Sity garsy pasikeitimas ligonei apsigrezZus ant Sono.

Esant tumor‘ui: tolygus bacCkos pavidalo atsikiSimas ties viduriu.
Taciau silpnai atsikiSusios kystos duodancios pilvo atsiki§imus i§ 3Sony.
Esant tumor’ui ovarii tympanitas esas Soninése pilvo dalyse, ir, atvirksciai,
bambos srityje garsas padusléjes, jo ribos i3 virSaus einancios jgaubtgja
skrandzio linija. Sitie reiSkiniai pareing nuo fyziniy jstatymy. Jeigu gi,
pasiremus S$itais duomenimis, dijagnozé vis délto esanti klaidinga, tai reikiag
kreipti démesis | kitu organy komplikacijas. Taippat nebuidingas absoliu-
Ciai unduliacijos fenomenas ir punktato duomenys. rasak autoriaus, esanti
pastovi ir aidki ovary augliy jtaka Slapimo organams (geldeliu ir ureteriy
pakitimai).

Tyrimai palieté 25 atsitikimus, i$ kuriy 6 buvo ascitai, o likusieji —
ovary augliai. Neé vienu atveju ascites nebuvo pakeites normalaus urete-
riy ar geldeliy vaizdo, tuo tarpu kai tumor ovarii visada sukeldaves komp-
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ressija. |takos laipsnis nepadidéjgs augliui didéjant. Slapimo piisés lkon-
turai pakitéja tiktai tuomet, jeigu tumor ovarii yra maZajame dubenyje.
Straipsnyje yra pazyméta urologisko iStyrimo technika ir pieSiniai.
"Dr. T. Goldbergas.

ODOS IR VENER. LIGOS.

16. E. Cantilo: L’alopécie habituelle de 'homme adulte. De-
faut de d’equilibre hypophyso - génital. (Suaugusiyjy vyru alopecia habi-
tualis). (,Pr. Méd.“ 1934 m., 75 nr.).

Kodél daugeliui vyry iSkrintg galvos plaukai? Klausymas, | kurj ilga
laika nebuve tikro atsakymo. Neginéytina esa, kad galvos seboréja esanti
nuolat pas tuos vyrus, kurie turj alopecija. Bet pirmoji nésanti pastarosios
priezastis. Esant veido seboréjai, barzda ir Usai neiSkrintg ir visada turj
tendencijg augti. Antra vertus, seboréja esanti gana daznai moterims, bet
alcpecija joms pasitaikanti labai retai: pliku motery nésa. 1ki Siol pasi-
rodZiusios terapijos nesugebéjusios iSaiSkinti, kodél Sitas nuplikimas taip
tampriai susijes su lytim. Moterims, turinioms virihzmo reiSkiniy taippat
pasitaikas galvos p'auky iSkritimas ir juo cdidesnis, juo daugiau tasai viri-
lizmas esas pasireiSkes. |sidémeétina, kad barzda ir Usai vyrams taippat,
kaip ir ilgi plaukai moterims, priklausg prie antriniy lyties poZymiy. Pri-
mariniai lyties poZymiai (caractéres sexuels) pareing nuo hypophysis’o. Nuo
pat kudikystés Sitoji liauka modeliuojanti vyro ir moters kiino typa. Véliau,
subrendimo metu, genitalinés liaukos skatinancios antriniy lyties poZymiu
iSsirutuliavimg (caractéres génitaux).

Sitame straipsnyje autorius nagrinéja tik pusiausvyra tarp vyro lyties
liaukos ir hypophysis’o (hypophyse - gonade). Klinika rodanti, kad kiek-
viena i jy negalinti normaliai gaminti sekreto be savitarpios pagelbos.

itos pusiausvyros sutrikimas vedas prie morfologinés ydos, t. y. dyshar-
monijos tarp genitalinio ir seksualinio iSsirutuliavimy (dissociation génito-
-sexuelle).

Jeigu hypophysis imas virsu, tai atsirandas seksualiniy ypatybiy vyra-
vimas, gi genitalinis pobudis liekas nofmalus arba esgs maziau i8sira-
tuliavegs. Optimine forma tat esa pastebima pas akromegalikus, kuriy,
palyginti su jy Zymiu kiino issirituliavimu ir energija. genitaliniai organai
bei jy aktyvumas esa atsilike. Jeigu gi lytiné liauka (gonade) imanti
virSuy, tai iSsiriituliuojas kitoks typas: vyrauja genitaliniai poZymiai; gi sek-
sualiniai galj buti normalus arba nevisiS8kai iSsirtutuliave. Tada esa kal-
bama apie nevisiSka virilizma (virilisme incomplet), kuris ir turjs atkreipti
visg musy démesj. | Sita kadra jeing dauguma vyru su alopecia habitualis.
Endokrininé prigimtis ¢ia, be abejo, turinti didelés reikSmeés.

Autorius apraSinéja rySku atsitikima, kai ligoniui, turiniam aiSky
hypergenitalizma, del esancios seboréjos buves SvirkStas folliculin’o prepa-
ratas. Seboréja Zymiai padidéjusi, padidéjes ir libido. Tada buve leista
praehypophysis’o preparato—prolan’o. Rezultatai: seboréja visiSkai i3nykusi,
libido griZzes prie normos, plaukai atauge po 6 ménesiy. Véliau buve gy-
dyta dar 12 ligoniy ir visais atsitikimais seboréja ir plauky kritimas buve
sustabdyti praehypophysis’o hormono jtakoje. Be Sity atsitikimy. buve
observuotas Zymus skaicius ligoniy, serganCiy seborejine alopeciia. Beveik
visais atsitikimais, morfologiSkai tiriant, buve rasta hypophysis'o genita-
liné dissocijacija. Rezultatai buve pasiekti ilgai gydant. Kliniskoji dozé
svyravusi tarp 1.000 ir 1.200 Ziurkes vienety (unité - rat) per ménesj, darant
2—3 injekcijas per savaite. Be rizikos esa galima injekuoti iki 300 vienetu,
bet i$ lcto ir giliai | raumenis. Nuo didesniy doziy dazZnai esg pastebima
palpitacija ir lengvas drugys: migréna retai pasitaikanti. PraktiSkai vidutiné
dozé (100—150 vienety) neduodanti reakcijos. Gydymo jtakoje buve kon-
statuoti 2 paeiliniai etapai: 1) seboréjos sustojimas — po 5—6 injekcijuy;
2) plauky konsistencijos pakitimas po didesnio injekciju skaiciaus ir 3) plau-
Ky ataugimas — po 6—8 gydymo meénesiy

Situos bandymus skelbdami, autoriai neméging iSspresti problemos,
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kuri esanti labai sudétinga savo fyziSkai patologine interpretacija. Bet aiS-
kiai esa matyti, kad vyry alopecua pareinanti nuo hypophysis’o nepakan-
kamumo.

Visada buve stebéta, kad seksualinis hyperaktyvumas, esant hypo-
physis’o nepakankamumui (hypopituitariens), padlqus seboréja ir galvos
plauky kritimg. PanaSiai veikianCios ir testiculus’o ekstrakto injekcijos

Tuo budu, minétame gydyme galima mazZdaug matyti priemoné pasa-
linti tiek daZnai pasitaikanciai ligai, kuriag minia laiko proto darbininkuy
nuosavybe ir kuri sudaro nelaim¢ Zmonéms (vyrams), gerai nusiteikusiems,
sveikiems kiinu ir siela. Gyd. S. Markovicius.

17. S. Serefis (Hamburgas): Die Resorptionsbedingungen des
Wismuths vom Magen-Darmkanal aus. (3zlygos bismutui rezorbuotis i3
skrandzio-zarny trakto). (,D m. W.“ 1934 m. 33 nr).

Apskritai bismuto junglmal skrandzio-zarny kanale nerezorbuojami
ir todél neveikia svfilinio virus’o. Taciau pasirémus kaikuriais nusinuodi-
jimo bismutu atsitikimais, nustatyta, kad esant skrandyje padidéjusiam
druskos riigsties kiekiui, skrandyje esancios bismuto druskos kinta, gauna-
mas tirpstas bismuto chloridas, kuris Zarnose Zinomy kompleksiniy jungi-
niy pavidalu yra rezorbuojamas

Pagal $ituos stebéjimus, buvo tyrinéta Situ kompleksiniy bismuto
junginiy veiklumas ir pasirodé, kad gauta gery rezultaty patiekiant per os
Sity junginiy, tiek méginant gydyti syfilininkus triuSius, tiek ir antrinj
Zmoniy syfil}. St med. J. G

18. Tung, Ngujeuvau: Contribution a I'étude de la syphilis
nerv)euse latente chez les Annamites. (Latentinis neurosyfilis tarp anna-
mity

Autorius, pasirémegs liquor’o tyrimais, visiSkai nesutinka su paskly-
dusia nuomone, kad spalvuotosios rasés, ypa¢ annamitai, visiSkai neserga
arba retai teserga, neurosvfiliu. Pagal autoriaus duomems annamitai,
tiesa, Siek tiek reciau suserga neurosyfiliu negu prancuzai, bet skirtumas
esas nedidelis. Autorius sutinkas su Ravaut, kuris reikalaujgs, kad
kiekvieno luetiko liquor’as 3611; gydymosi mety pabaigoje buty isStirtas.
- Jeigu liquor’o tyrimas esas neigiamas, tai toks luetikas esgs garantuotas
nuo paralyZiaus Dr. A. Zarcinas.

AKIU LIGOS.

9. A. W. M. Houwer: Apie myopijos etijologiia. (,,Geneesk.
Tiidschr. Nederl. - Indié*. 1934, t. 74, p. 194).

Prie§ 20 mety pasirodé S$veicarieio akiy gydytoio Steiger’io
monografija apie Zmogaus akies sferinés refrakciios pasidaryma. Pasi-
rémes 50.000 akiy duomenimis, Steiger padaré iSvada, kad visy svar-
biausias etiiologinis refrakciios faktorius esas pavaldumas. Dar kiek pir-
miau Straub, nagrinédamas jvairius faktorius, turinius itakos refrak-
ciios genezei, buvo atkreipes démesj i du pagrindiniu faktoriu, kurie nu-
lemia §lok1q ar tokia refrakciia, biitent ragenos su leSiuku lauuamaga,
galia ir akies iSilgi. Sitie du faktoriai yra kintami, iie variiuoia, ir i$
judvieiu kombinaciios pasidaro visas refrakciios {vairumas. Sitie fakto-
riai- kiekvienas skyrium yra paveldimi ir, jvairiai kombinuodamiesi, gali
duoti jvairius refrakciios atsitikimus. Tatai iSaiSkina. kodél emmetropy
tévy vaikai gali biiti myopai arba hypermetropai. Situ faktoriy paval-
dumo désniai dar nezinomi. Myopiioie, be optiniy faktoriy anomalijos, esti
dar stlklakumo, tinklainés ir gyslainés pakltlmu Tokiuy pakitimy atveiais
myopijia vadinama patologiné. Visii myopiios atsitikimai, pradedant nuo
11 dijoptriju auk$tyn, yra patologinés myopijos riiSies. Taciau ir silpnes-
nio myopijos laipsnio atveiais gali biuiti patologiné myopiia. To_dél is
vieno tik dijoptriju skaiCiaus negalima pasakyti, ar esamoiji myopiia yra
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gerybiné ar piktybiné; myopiia ivertinant reikia, be jos laipsnio, Ziureti
dar stiklakiinio ir akies dugno, be néra tenai kuriy patologiniy pakitimu.
Naujagimiu akys kone perdém hypermetropios. Su amZiumi retéia hy-
permetropiia ir mazéja ios laipsnis, uZz tat daznéia emmetropija ir. net
myopiia. Sitos refrakciios kitimo vyksmas vadinamas emmetropizaciia
(Straub). Postnataliniu itaky reik§mé emmetropizaciiai buvo tiriama
vienakiau§iams dvyniams. PaaiSkéio, kad postnatalinés itakos neturi di-
delés reik§meés. Tokiu dvyniuy refrakciios skirtumai esti labai maZi.
Tad definityvine - iu akiu refrakciia nulemia paveldétasis polinkis, kuris
vienakiau$iams dvyniams yra visiS8kai vienodas. Todél ir apie ,,mokykli-
ne myopiia® negali biiti kalbos. Kad aukStesniosiose mokyklose yra di-
desnis myopy skaiius negu zemesniosiose mokyklose, kalta yra ne pati
mokykla, o nevienodi sociialiniai gyventoiy sluogsniai. Mokiniai, iau atei-
dami i auk$tesniasias mokyklas, atsineSa iu paveldétaij polinki myopiiai.
Idomiis Situo atZvilgiu Heinonen'o tyrimai Suomiioje. Jis priéjo iS-
vada, kad ne mokykla, o paveldimasis vaiky polinkis yra ju myopiios
kaltas. Klausymas, ar galétu kaikuriu profesiiy darbas i§ didelio artumo
(laikrodininky. raidZiy rinkéiju ir kt.) padaryti darbininka myopa, dar ne-
gali biiti grieztu tikrumu atsakytas. Duke-Elder, iStyres vienos Lon-
dono spaudos mokyklos mokinius ir konstataves, kad dauguma raidziu
rinkéiy myopai, rado, kad raidZiy rinkéju profesiia pasirenka Kkaip tik
asmens, kurie jau yra myopai. P. AviZonis.

’ HYGIJENA.

1. L. Meunier: KiauSinis. Jo intolerancija. Gydymo bandymai.
(De T'oeui. De son intolérance alimentaire. Essai de traitement.) (,,Presse
Méd.* 1934 m. 66 nr.).

KiauSinis yra vertingas maistas, nes iisai turi daug riebaly (22%)
ir ypa¢ fosforiniuy riebaly. Jis yra stiprinamasis maistais, ypaciai vai-
kams — iu riituliavimosi perijode. Medikai ir Siaip Zmonés | ij Ziuri,
kaip i sunky daugelio ligoniy maista. Kaikas pastaruju mano ir teigia, iog
jiie esa intoksikuoiami maziausiais kiauSinio gabaléliais. IStirti Sita into-
leranciia ir su ia kovoti — Stai autoriaus uzdavinys.

Kiau$inio intoleranciia organizmui Siaip aiSkinama:

1. Kepenims (hépatiquement). Manoma, kad kiauSinis yra choles-
terinu turtingas maistas, kuris tuo biidu sukelia hypercholesterinémiia ir
todél blogai pakeliamas ligoniu, sergan¢iy lithiasis'u. IS tikruiuy trynys
turi apie 25 centigr. cholesterino. Jeigu pastarasis ir biitu absoliuciai asi-
miliuotas, io kiekis, iStirpes krauio serumo maséie, gali padidinti normoje
esanti serumo literyie viena grama cholesterino tik keletu miligramu
daleliu.

2. Zarnoms (intestinalement). Tvirtinima, kad trynio riebalai (8—
9 gr.) sunkiai apmuilinami (saponifiés) dél nepakankamo duodenum’o sunkos
kiekio ir tuo biidu sukelia Zarny sutrikima. Tie patys ligoniai gali be io-
kiu virSkinimo sutrikimy absorbuoti 4—5 kartus didesni riebaly kiekj
sviesto bei grietinés pavidalu.

3. Anaiylaksijos atzvilgiu. Nurodoma didelis individu skaiCius,
turis tam tikra kiauSiniams senSibilizaciia: pastaruiuy heterogeninis balty-
mas sukelia iiems hemoklazini Soka, kuris gali pasireik$ti vietiniais bei
bendrais sustrikimais: urticaria, nausea, gastro-intest. sutrikimais. Tuo ir
paaiSkinami mokslininky meéginimai gydyti urticaria nedideliais peptono
kiekiais, kuriais sukeliamas immunitetas maZujy Soky seriios pagelba.

s Stengdamasis surasti kiauSiniy intoleranciios priezasti, kartu ir
atitinkama gydyma, autorius atliko Siuos stebéiimus:
1. Pas visus ligonius, kurie kiauSiniy netoleruodavo, kurios jie be-

598



43

biity formos, buvo rasta po bandomuyiu pusry&iu skilvio hyposek-
recija.

: 2. Méginant skilvio sekreciig sukelti ivairiu maistu, buvo rasta,
kad trynys stabdo skilvio sekreciia.

Pav., i§ ryto, dvi dienas i eilés stebimas ligonis esant tu$Ciam skil-
viui. Kiekviena ryta iniekcijos imido-Roche pagelba sukeliama skilvio
sekrecija. Dvide§imt minugiy prie§ tai Sitam ligoniui buvo duota: pir-
ma diena — nedaug grynos sriubelés, antra diena — tos pacios sriubelés,
sumaisytos su Zaliu tryniu. ISpompuotoii sunka rodo, kad skilvio rugstin-
gumas, kuris, nedavus kiauSinio, buvo 3.3°/e, nukrito kita ryta iki nulio,
davus trynio. Sitas skaiCius su neZymiais variiantais buvo rastas pas
visus ligonius, kuriems buvo padarytas minétasis dvigubas eksperimentas.
Kiti riebalai, duoti tuo paciu kiekiu, sumaZina ruigStinguma Zymiai maZiau.

I§ ¢ia galima padaryti dvi iSvados:

1. Kada trynys duodamas kartu su baltyminiu maistu, iisai veikia
stabdydamas (su pavélavimu) Sito maisto virSkinima ir todel gali atsi-
rasti visi symptomai, kurie biina esant achlorhydrinei dyspepsiiai.

2. Kada kiau$inis vartojamas tik vienas, esantieii trynyie ir bal-
tyme albuminai (trynyie iu yra 2,6%) nesuvirskinami. Jie tuo biidu per-
eina i zarnas, iSvenge pirmosios molekulinés desagregaciios stadiios
skilvyie. Albuminas tuo biidu pereina i cirkuliaciia toksiSka heterogenine
forma. Kaikuriems speciialios sensibilizacijos individams gali tada atsi-
rasti hemoklazinis Sokas, kuris sukelia klasiSkos anafylaksiios symptomus.

Sita hypoteze autorius nori patvirtinti Siuo faktu: kiauSinio trynys,
kietai iSvirtas, visiSkai gerai toleruoiamas ty paciu ligoniy, kurie blogai
jauciasi dél zalio trynio. (Tos pacios nuomoneés yra ir Chauffard). Pa-
keitus bandyme per pusryCius zalia tryni kietai iSvirtu, rasta, kad stabdo-
masis jo veikimas sekreciiai Zymiai sumazéia (skaiCius 3 krinta ligi 2).

Kaip galima paaiSkinti Sitas reiSkinys?

, Tat yra todél, kad trynys yra sudarytas i§ albuminoiidy ir riebalu.
Sitas albuminas, virinamas, koaguliuoiasi, ipina riebaline substanciig i
tvirta savo tinkla ir prieSinasi stabdomaiam skilvio sienelés veikimui. Todél
ir skilvio sekrecija maziau slopinama, jei kiauSinis kietai iSvirtas; tuomet
iisai gerai toleruoiamas. Kaip ir Zalias kiauSinis, iis duoda virSkinamajam
traktui: 1) ta pati kiekj riebalinés medZiagos, 2) ta patji cholesterino kiekij
ir 3) ta pati heterogeninio baltymo kieki. )

LogiSka iSvada: norédami minétaia intoleranciia nuslopinti, mes ga-
lime duoti Siy patarimu:

1. Vengti davinéti kiauSinio trynys kartu su gyvuliniais baltymais
(mésa, Zuvis etc.).

2. Itartiniems ligoniams kartu su kiauSiniais reikia skirti ac. mu-
riaticum.

Sitie trumpi patarimai visada duodave teigiamy rezultatu.

Reikia kovoti su esancCiu ipro¢iu pakeisti nepamainomus kiauSinius
kitu maistu, tiek suaugusiems, tiek ir vaikams.

Gyd. S. Markovicius.

TEISMO MEDICINA.

5. Schackwitz Herbert: Untersuchungen iiber die Brach-
barkeit fabrikmissig hergestellter Anti-M- und Anti-N- sera fiir die
forensische Praxis. (,D. Z. f. d. Ges. Ger. Med.“ T. 23, S. 6).

Autorius tyrinéjes fabriky pagamintyjy anti- M -ir anti- N - serumy
teismo mediciniS8kiems tyrimams tinkamuma ir priéjes iSvadg, kad Séachsi--
schen Serumwerk firmos pagamintas anti- M ir anti- N serumas dabartine
forma nésg tinkamas teismo mediciniSkiems tikslams, nes jpokuotas labai
mazais kiekiais ir dél to sunku daryti jvairus jo atskiedimai. Tuo tarpu
Behring-Werke firmos Marburge pagamintg anti- M ir anti-N seruma au-
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torius rekomenduoja, kaipo visiskai tinkama. Zinoma, tam tikra kontrolé
bei patikrinimai visada esa reikalingi. Gyd. V. Kauza.

ODONTOLOGIJA.

7. Siegfiried Seidner: Ein Fall eines Lichen ruber planus
der Mundschleimhaut. (Lichen ruber planus burnos gleivingj). (,,Zeit-
schrift fiir Stomatologie. 1934, H. 18).

Autorius kalba apie 54 metu paciiente, kuriai prie§ 3 metus buvo ideti
2 tiltai (8—4] ir |5__7).

Prie§ keleta ménesiy paciienté paiuto Zande nelyguma. ApZiuréjus
rasta ant de$inioio Zando gleivinés tinklas baltu, plok$giy, daugiakampio
pavidalu susitvarkiusiu mazgeliu, tarp kuriy matési normali gleiviné. Su-
sirgimas buvo apémes atitinkama molerams ir prémolerams Zando glei-
vinés sriti. Kairioio Zando ir apatinio Zandikaulio gleivinéje distaliai |_7
rasta keli mazi isbérimai (Eifloreszenzen).

Lichen ruber planus ligos eiga daZniausiai yra chroni§ka. Pasi-
reiSkia iSbérimu odos ir gleiviniu plok$Ciais mazgeliais. Mazgeliai esti
geltonai raudonos ar melsvai raudonos spalvos, blizga kaip vaSkas ir
savo virSuneéje turi jdubima. DaZniausiai suserga oda. Mégstamosios vie-
tos yra Sios: rieSas, alkiiné, kelio sanarys, juosmens sritis, sakralé sritis,
penis ir scrotum. Neretai susirgimas randamas ant gleiviniuy, ypa¢ burnos
ir ryklés. DazZniausiai suserga Zando gleiviné, reCiau lupu, gingiva, nu-
gara ir liezuvio kraStai. Ant gleivinés mazgeliai yra mazZiau pakilis,
baltai blizga, sidabro pilkumo ar nery$kiai balti, melsvai balti, retai rau-
doni. Mazgelius apiuosia raudonas lankelis. Gleiviniy iSbérimai sudaro
Ziedo formas, reCiau liniju, Zvaigzdziuy ir kitas. Vien tik gleiviniy susir-
gimas retai pasitaiko, biina kartu beveik visuomet ir oda paliesta. Var-
tojant aStrius valgius lichen ruber planus ligoie, sukeliamas uzZdegimas.
Palietus pirStu senas papules, jauCiamas tarytum smeélio griideliy turis
pavirSius.

Ant odos lichen ruber planus sukelia nieZéjimg, kartais labai ne-
malony. Susirgimo pradZioje biina deginas ir durias jausmas. Sito su-
sirgimo bendra savijauta yra gera. Amzius, kuriame lichen ruber pa-
sireiSkia, yra nuo 20—50 met. Vaikai suserga retai.

Nustatant diferencine dijagnostika, reikia turéti galvoie: psoriasis
syphilitica mucosae, lupus erythematosus mucosae, leukoplakia ir burnos
gleivinés tauky liaukos. Lichen ruber planus étiiologijai autorius nurodo
kelias teorijas, pav., konstitucinis typas, parazitinis typas, neuropatinis
typas ir kit. NemaZa reikSme iis skiria mechaniSkiems erzinimams, kurie,
io nuomone, yra susirgimo prieZastis, pav., koiiniy raiksCiy, rankogaliu
ir protezy burnoje spaudimas, Kalbamuoju atsitikimu, be abejo, susir-
gimo prieZastis buvo tiltai.

Lichen ruber planus turi dideli palinkima recidyvuoti. Autoriaus
nuomone, i Sita susirgima reikéty gydytoiams atkreipti démesis. Netu-
réty biiti manoma, kad tat gérybinis susirgimas, nes i§ io daZnai iSsi-
vysto karcinoma. QGydyti reikia didelémis arseno dozémis. Vietinis gy-
dymas daZniausiai esti nenaudingas. Danty gyd. Emilija Sidiskyté.

VISUOMENINE MEDICINA.

13 Nouveile-Zélande. Progrés de la campagne antituberculose.

(,Bulletin de I’ Union Internationale contre la Tuberculose“. 1934 m. n. 3,
pp. 301—313). :

: 'N. Zelandija yra ta 3alis, kur pasiekta kovoj su dZiova geriausiy re-
zultaty ir kur vis tebematomas tolimesnis progresas.
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Stai lentelé, kuri rodo, kaip nuo 1928 mety tbc. mirtingumas 100.000
gyventojy kasmet eina mazyn:

1928:m. ~— 50,2
19200 2 — 456
193005 = == 455
IN3IE e A5
193200 427 %)

Stacijonariniy lovuy tbc. ligoninése ir sanatorijose ¢ia, palyginti, yra
daugiausia.

Imanomai kovai su tuberkulioze reikalaujama, kad biity bent 1 sta-
cijonariné lova vienam tbc. mirimui per metus. N. Zelandija 1932 metais
turéjo net 1,9 lovos kiekvienam tbc. mirimui.

Tokiy puikiy rezultaty susilaukta ne vien dél gero tos salos klimato,
nes tame paCiame klimate begyvenanciy vietiniy senoveés gyvertojy, Maoki .
vadinamy, tbc. mirtingumas siekia net 300. Daugiau sveria ¢ia ne Kkli-
matas, bet valdzios ir Zmoniy pastangos, be to, vidutiniskas Zmoniy turtin-
gumas.

N. Zelandijoj labai rapinamasi vaiky sveikata. Apie 2000 vaiky kas-
met izoliuojama nuo tbc. bacilly séjiky. Blogai maitinami mokykly vaikai
yra aprupinami tiek pusryciais, tiek ir vasaros kolonijomis, Kurias steigia
tam tikra visuomenés organizacija LeéSu savo reikalams ta drauglja dau-
giausia gauna is parduodamy papildomy kovai su tuberkulioze pasto Zenkly

Dr. K. Grinius.

14. Niekotoryje dannyje o sostojanii i diejatelnosti nocnych
sanatorii. (Kaikurie duomenys apie naktiniy sanatorijy buitj ir darbg).
(,Borba z Tuberkuliozom®. 1934. Nr. 5).

RSFSR 1932. I. 1 d. buvo 120 naktiniy sanatorijy su 2.710 lovy.

1928. I 1 d. buvo tik 1.865 lovos arba 45°/, maziau.
: Naktinés sanatorijos labjausiai tinka apsilpusiems pramonés darbi-
ninkams atsigauti. Jie tokiose sanatorijose paprastai praleidzia naktj ir,
rytmetj atsikelg, eina vél | darbg. Tat yra savotiSki tbc. nakvynés namai,
taikomi sergantiems tbc. arba linkusiems ta liga susirgti. Klijentus siun-
tinéja | nakting sanatorijg dispanseris. Sdnatoruo]e duodama dpie 3 kartus
per naktj valgyti.

Iki Siol dar néra nustatytos tokioms sanatonjoms indikacijos ir ne
visos sanatorijos vienodus pacijentus laiko.

Naktinés sanatorijos turi palinkima virsti sanatoruomls dirbancio-
mis per istisg para, priiminédamos dvi darbininky pamainas per parg.

Kaikuriose naktinése sanatorijose daroma koliapso terapija, Svitinimai
ir vaisty terapija; Kitos taiko tik symptominj gydyma. Kaikur eina ir
Svietimo darbas.

Dazniausiai tat nedidelés jstaigos, turinCios 20—30 lovuy, bet atsiranda
ir didesniy su 40—50 lovy-

: Koksai ty jstaigy gydomasis veikimas, dar negalima pasakyti.

Vienos sanatorijos bacilly séjiky nepriiminéja, o Kkitos, atbulai, yra
skiriamos tik tokiems pacijentams, kurie gali bacillas platinti.

Tat yradar nenusistovéjusios kovai su tuberkulioze jstaigos pavidalas.

Dr. K. Grinius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Arterijy sklerozés gydymas. Pirmiausia reikia sureguliuoti ar-
teriiy skleroze sergandiuiy gyvensena’’' Alkoholio vartoiimas reikia ap-
rézti, o sergantiems inkstais ir visai uzZdrausti. Kava ir arbata gali biti

*) Liet. Resp. apie 250.
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Zalingos ne tiek savo kofeiinu, kiek turimomis aromatinémis substanci-
jomis. Svarbu vaidmeni vaidina maisto priémimo laikas, taippat maisto
kokybé ir kiekybé. Arteriiu sklerozei iSsirituliavus ant syfilio pagrindo,
taikytinas iodas®). Silpnai pasireiskianCias aortalgijas, o taippat angijo-
spazmisSkus ir hypertoniSkus reiSkinius greitai paSalina teobrominas su lu-
minaliu; tadiau, pavartoius Sita gydyma, kaikada atsiranda nieZtinCiy iS-
bérimu, ko lengvai iSvernigiama, padarius po kiekvienu 5 dieny liuminalio
vartoiimo 2 dieny pertrauka. Smarkesnius angiiospazmus, ypaciai griZta-
maii luoSuma, kartais gerai veikia lacarnol’is, padutin’as ir kt., bet tiktai
tuo atveiu, kai ligiisti reiSkiniai pareina vien nuo angiiospazmo; jeigu gi
indo spindis yra pakites dél endoarteriiito, tai iSémija negali buti paSalin-
ta iokiomis priemonémis. Tacliau esama toli pazengusiy gangrény ir be
endoarterijito, tepareinanciy vien tiktai nuo spazmuy; Sitais atveiais nuo-
~ stabiai gerai veikia padutin’as (indu systemos veikiamasis pankreas’o hor-
monas). Arteriiy skleroze serganciyiu nemiga sékmingai paSalina liumi-
nalis, duodamas 2—3 kartus po 0,1 kas valanda. Morfio vengtina. Kaip
cardiacum, patartinas digitalis (0,02—0,05 kasdien). Sirdies veikimui silp-
néiant, naudinga nuleisti 400—600 kb. cm. krauijo; krauiingiems ir nutukeé-
liams gero efekto gaunama, pritaikius atitinkama diieta ir paskyrus sa-
lirgana (ypaciai hypertonikams). Esant arterijoskleroziSkam Sirdies ne-
pakankamumui ir chroniSkam ios nepakankamumui, patartina strofantino,
gliukozés ir salirgano kombinaciia. Esant dazniems angina pectoris prie-
puoliams, skiriamas skopolaminas su liuminaliu; grynai spazmiSkas an-
gina pectoris formas gerai veikia Sirdies raumens preparatai (Sirdies
hormonai), duodami per os; angina pectoris priepuolio metu skiriami
nitritai.

Arteriiuy sklerozés profylaktika kol kas dar negalima, nes dar nepa-
kankamai iStirtos jos priezastys. (Denecke: ,Ther. Gegenw.® 1932
m. 12 nr.). : TSt

X Gangrénos dél thromboangiitis obliterans gydymas. Semiu-
els’as Sita gangréna, ypa¢ iaunesnio amziaus, gydo vien konservatiS-
kais biidais, k. a.: ligonis paguldomas lovoie, draudZiamas riikymas, da-
romos intraveninés hypertoninio (2—3%) druskos tirpinio iniekcijos (dél
ko mazéia krauio klampumas) ir vietinis opos valymas. Skausmams mal-
§inti skiriamas codein'as. Sympatektomija, pasak autoriaus, nepatartina,
nes nuo ios niekada negauta geruy vaisiy pladios gangrénos atveiais ir nes
spazmas thromboangiitis obliterans patogenezéje nevaidina Zymesnio
vaidmens. Amputaciia tokiais atveiais, anot autoriaus, esanti viduramziy
metodé ir gali biiti taikoma tik iSimtinais atveiais. (,J. Am. med. Ass.”
1934 m., 6 nr., v. 102). Fs St

X Diabetes insipidus intranazalinis gydymas hypophysis’c hormonu.
Smis'ui dviejais diabetes insipidus atsitikimais, i nosis ipug¢iant 3 kartus
per diena po 40—50 mgr. hypophysis’o preparato milteliu, pavyke van-
dens balansas palaikyti normaliojie lygméije, kas paprastai pasiekiama i
poodi injekuojant 1,5—2,0 kb. cm. hormono tirpinio. Autoriaus bii-
das yra pranaSesnis, nes iisai lengvai pritaikomas, nesukelia kardijovasku-
liariniy ir Zarnu sutrikimy ir ypa&iai yra pigus. Kartu siiriis valgiai apre-
Ziami. (,,J. Am. med. Ass.“ 1933 m., 9 nr.,, v. 102). JiSt

X Tetanijos gydymas apSvitintu ergosteroliu, DeSimciai paciienty,
kuriems buvo paSalinta gland. thyreoidea ir kurie buvo turéie symptomy
dél gland. parathyreoidea nebuvimo, buvo jvedami jvairiis, paprastai di-
deli apSvitinto ergosterolio kiekiai, o kaikuriais atvejais net buvo da-
romos intraveninés iniekciios, kurios kalcijémiia padidina mazZesnémis do-
zémis. Visais atveiais buvo gauta geru rezultatuy ir Zymiai geresniy, ne-

*) Jodas gerai veikia betkurig arterijy skleroze. Re d.
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gu gydant gland. parathyreoidea ekstraktu, vienu ar kombinuojant ji su
kalcio druskomis. Trys ligoniai, stebimi per iStisus metus, recidyvy ne-
gavo. ApSvitintas ergosterolis gerai veikia, matyti, ne kalcijémiia padi-
dindamas, bet stabilizuodamas kalcio ir fosforo apykaita. Ergosterolio
davinys 1 kb. cm., duodamas per keleta dieny, neparodé jokiu toksiSku
padariniy. (Rid ir Sid: ,Endocrinology®. 1933 m. 2 nr,, t, 17)j x

. St.

X ReumatiS$kuy susirgimy gydymas aktinogenu. Aktinogenas (chi-
nophenosulfokarboninis spirozolio riigS§tus derivatas), pasak Blomber-
g'o, vartotinas tais atveijais, kai neveikia natrium salicylicum. Daugybé
tyrimy parodé, kad aktinogenas Zalingai neveikias kepeny funkcijos. Au-
toriaus nuomone, aktinogenas pasiZzymis antiflogistiSku veikimu. Reuma-
tiSkas Sirdies susirgimas néra kontraindikuotinas aktigenui vartoti. Kad
skrandis geriau pakelty aktinogena, pridedama Sarmu. Per dieng auto-
rius duoda per os 2 kartu po 1,0 aktinogeno ir, be to, vakare su remuné-
liy klyzma suleidZia dar 2,0.

Autorius patiekia 6 ligoniy, sirgusiy timiniu sanariy reumatu, istori-
jas; kaikuriems buvo paliesta ir Sirdis. Visais atvejais gauta kogeriau-
siu rezultaty, gydant vienu aktinogenu per 5—11 dieny. Prastesniy re-
zultaty gauta juo gydant ischias'a. (,,M. med. Woch.” 1933 m. 6snr.).

.78t

X Tikslingas ir ekonomiSkas vaistuy priraSymas, Vaisty veikimas
daug pareina nuo to, kuria sudétimi iie ivedami i organizma. Substanci-
jos, iStirpinto pavidalo ar lengvai tirpstanCios vandenyije ar sKysCiuose,
rodo geresni, o taippat ir stipresnj organizmui veikima.

Kaikurie medikamentai (k. a.: physostigmin, adrenalin, apomor-
phin ir kt.), pastovéie iStirpinti, skyla ir dél to gali prarasti savo veikima,
tuo tarpu kai kieto pavidalo, tinkamai laikomi, jie gali nesugesti ilga
laika. Kollojidiniuose skiediniuose gali iSkristi nuosédos kuokStais. Sol.
Burovii iSlieka nesugedes nelabai ilgai; patvaresnis yra sol. aluminii
acetico - tartarici 2%. Rigdami vaistai, kuriuose yra cukraus, skyla.
Morfio tirpinys genda pasidarant pelésiams.

Digitalio lapu antpilas (infusum), riigi¢ioje reakcijoie veikiant bak-
terijoms, greitai nustoia Zymios savo veikimo dalies; pridéius i antpila
Sarmu, pav., ilaSinus 20 lasuy sol. natrii carbonici 10% ar sol. natrii bi-
* carbonici 109, antpilas nuo oksidacijos apsaugomas ir pasidaro patva-
rus; bet ir esant neutraliai reakcijai digitalio gliukozidai praranda savo
veikima. Antpilo veiklumas mazéja jau dél vieno virinimo ruoSiant ant-
pila. Mikstiirai papiginti, ii gali biiti pagaminta koncentruoto skiedinio
ir tuomet ii duodama mazesniais daviniais, prasiskiedZiant davini vandeniu
prie§ iSgeriant.

Syropai skirtini pigesni, k. a.: syr. simplex, syr. rubi idaei ar cin-
namomi.

Vadin. destiliuotieii, farmakopejiniai vandenys (aq. menthae, foe-
niculi, cinnamomi, aurantii flor.,, aromatica spirit.) brangiai kaStuoja ir
be iy galima visiSkai apsieiti; iie pakeisti galima i§ dalies pridedant 1 la-
§3 atitinkamo éterinio aliejaus.

Kai dél vaisty kiekio, tai nereikia priraSinéti perdaug dideliy iu kie-
kiu (pav., akiy tepalui ne daugiau kaip 5,0—10,0), bet taippat reikia vengti
ir perdaug mazy kiekiuy, nes tuomet netrukus reikés vaistai pakartoti
(pav., piliulés su gelezim). RaSant recepta reikia turéti galvoje spéjamas
ligos ilgumas, o taippat galimas reikalas keisti vaistus.

Nesmarkiai veikianciu vaistu iStirpinimas, o taippat medikamentiniy
arbaty ir dekokty gaminimas dauguma atveju galima pavesti pagiam
pacijentui arba jo slaugytoiams.

Brangiai kaStuojanciu tinktiiry ir dekokty paskyrimas apréZiamas
tiktai nedaugeliu atvejuy (digitalio lapai, cortex radicis granati).
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Vaistai per rectum patartina daZniausiai vartoti suppozitorijomis.

PriraSant vaistus reikia grieztai zitiréti dozavimo. Stebétiny re-
zultatu pavyksta gauti skiriant labai maZomis dozémis vaistus, pasiZymin-
Gius smarkiu veikimu (pav., iodiruotoii druska, hormonai, vitaminai); ho-
meopatiSky praskiedimuy autorius nepripazista. Antra vertus, esama atsi-
tikimu, kai terapiSkas efektas pasiekiamas, tiktai tepaskyrus didelius vais-
to kiekius, pav., adsorbcinei terapiiai — dideli mediciniSkojo anglies
kiekiai.

Jeigu cheminiais biidais pavyksta pakeisti vaistas taip, kad, sumaZé-
ius vaisto nuodingumui, io farmakologiSkas veikimas apskritai palieka tas
pats, tai reikia skirti kaip tik Sitie maziau nuodingi pakaitalai, kad ir iu
kaina biity didesné negu pagrindinio preparato. Pav., novatropinas yra
30 kartuy maziau nuodingas negu atropinas: naujas preparatas prostigmi-
nas - Roche turi visas physostigmin'o savybes Zarny veikimo prasme,
bet iisai neturi blogybingo paSalinio veikimo krauio apytakai kaip kad
physostigmin’as, ir todél iisai skiriamas kaip excitans esant pooperaciniam
ar ‘paralytiSkam zarnuy nepareinamumui, o taippat esant atoniSkam uzkie-
téiimui.

Dvieiu ar keleto medikamentu, farmakologiSkai tikslingai pasirink-
tu, kombinaciia autorius dauguma atveiy labiau mégsta negu atskiry su-
détiniu daliy taikyma: ypa¢ iisai taip elgiasi su antineuralgiSkai ir sedati-
viskai veikianciais medikamentais. Kaikada { tokios riiSies kombinaciia
pasiseka inesti korektyvas farmakologisko veikimo atZvilgiu tuo biidu,
kad antras vaistas yra svarbiausioii medikamento to bei kito dalinio vei-
kimo antagonistu; tuo biidu pavyksta paSalinti nepageidauiamas paSali-
nis vaisto veikimas. Pav., nautisan’e (prieSvémiminis vaistas) esas kof-
fejinas antagonistiskai veikia narkozuoiamaiji Sito vaisto komponenta
(trichlorizobutilinis alkoholis); arba veramon’e veronalio migdomasis vei-
kimas neutralizuoiamas iaudinamuoiu pyramidon’o veikimu, kas anksCiau
buvo pamir§tama, tuo tarpu kai analgeziSkas abieiy veramono komponen-
tuy veikimas pasireiskia visu stiprumu.

Daugelis patentuoty vaistu, autoriaus patarimu, ekonomijos sumeti-
mais reikia priraSinéti iu chemiS8ku pavadinimu. (Froehlich: ,,W. kL.
W.* 1934 m. 2 nr.). J. St

IS mediciniskyjuy organizaciju veikimo.
I

KAUNC MEDICINOS DRAUGIJOS 1932 — 1933 M. METINIO VISUO-

TINIO SUSIRINKIMO, IVYKUSIO 1933 M. GRUCDZIO MEN. 15 D.

VYTAUTO DIDZIOJO UNIVERSITETO MEDICINOS FAKULTETO NAU-
JUJU RUMU DIDZIOJOJE AUDITORIJOJE, PROTOKOLAS. '

l. Susirinkimo pradéiimas.

Susirinkimg pradeda 20 val. 15 min. Kauno Medicinos Draugijos pir-
mininkas med. d-ras j. Staugaitis.

Kadangi Sitas susirinkimas jau antrg kartag Saukiamas (pirmas susi-
rinkimas buvo Saukiamas 1933 m birZelio mén. 12 d. ir tuomet jisai nega-
l1éjo jvykti dél reikalaujamo kvorumo nebuvimo), tai jisai yra teisétas ne-
ziurint | Sito susirinkimo nariy dalyviy skaiciy

Metiniam Draugijos susirinkimui vesti sililo iSrinkti ad hoc specijaly
prezidijuma.

II. Prezidijumo rinkimai.

| prezidijumg iSrenkami med. dr. K. G rinius — pirmininku ir dr
V. Vaic¢iunas — sekretorium.
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III. Susirinkimo darbu tvarka,
Valdybos pasiiilytoji, vienu balsu priimama.

IV. Ligoniy ir patologiniu preparatu demonstravimas.

Doc. Kuzma demonstruoja pacijente, sergania cancer mammae
inoperabilis, kurig jis gydes testikulo implantacija ir nés¢iy motery Slapimo
injekcijomis. ir esg laikinai gaves gery rezultaty, k. a.: kruties paslunkumo
padidéjima ir skausmo sumazéjima.

Diskusijose dalyvauja prof. Mazylis, dr. Gudavic¢ius, prof.
LaSas,dr. LaurinavicCiusirdr. Nasvytis. Visi, be dr. Lauri-
naviciaus, iSsitaria pries tokiag gydymo metode kritiskai.

Prof. Mazylis nurodo, kad, vietoje Slapimo, geriau vartoti prolan’as.

V. Pirmininko d-ro/ J. StaugaiCio praneSimas.

Smulkiai apie Kauno Medicinos Draugijos veikimg atskaitomaisiais
metais praneS Draugijos sekretorius d-ras V. Tercijonas. A§ savo
praneSime tepaliesiu tik keleta svarbesniy Draugijos gyvenimo momenty.

1. 1932 m. XI. 3 d. staiga miré Kauno Medicinos Dr-jos narys a. a.
d-ras Povilas KairiukS3tis, kurio atminima praSau pagerbti atsisto-
jant. (Visi stojasi). ACiu! PraSau séstis.

Apie velionj d-rg P. Kairiak3§tj mano buvo plafiau pranesta
Kauno Medicinos Dr-jos artimiausiame po mirties posédyje. Pats prane-
Simas jdétas ,Medicinos* 1932 m. XII nr. (778—781 p.).

2. Kaip visiems yra Zinoma, ligoniy kasy Lietuvoje-jve-
dima med. gydytojai sutiko organizuotai, sudarydami ligoniy kasy atzvil-
giu vieng bendra med. gydytoju ,frontg“. Lietuvos med. gydy'ojai, pildy-
dami 1V-ojo Lietuvos gydytojy kongreso 1928 m. XI. 1—3 d. nutarimy
IVb punktg ir Ill-iojo Lietuvos Gydytojy Sajungos 1928 m. XI. 2—3 d. su-
vaziavimo V. 2 ir 2b nutarimus, per savo organizacijas sudarydavo su li-
goniy kasomis Kkolektyvines sutartis. Tuo budu gydytojams pavykdavo
iSsideréti didesnis atlyginimas uz savo darba ligoniy kasose, o taip pat
tinkamesneés jose darbo sglygos.

Taciau $tai, nedidelei med. gydytojuy, Kauno Med. Dr-jos nariy, grupei
pradéjus varyti separatiSkg akcijg prieS med. gydytojy vieninga ,frontg*
ligoniy kasy atzvilgiu (Ziur. ju memoranduma ,Medicinos* 1932 m. V nr.,
333—384 p.), Sitas ,frontas“ 1932 m. vasarg suiro, ir Kauno m. gvdytojai,
tame skaiCiuje ir Kauno Med. D-jos nariai, buvo priversti sudaryti su Kauno
m. ligoniy kasa individualias sutartis. Kauno Med. Dr-jos nariams 1932.
VIII. 2 d. Situo reikalu buvo i3siuntinétas atitinkamas aplinkraStis (Zidr.
»Medicinos* 1932 m. VIII nr., 572—573 p.)

Sitas Zymus med. gydytojy pralaiméjimas, kuris turbiit negreit pa-
vyks atitaisyti, jvyko svarbiausiai del to, kad maZa gydytoju grupé, matyti,
nesutikdama su auk$Ciau minétaisiais IV-ojo L. gydytoju kongreso ir lil-iojo
L. Gyd. Sagjungos suvaZiavimo nutarimais, taippat ir su V-ojo L. Gyd. Sa-
jungos 1931 m. XII. 12 d. suvaziavimo nutarimy VIl punktu, nepatieké
tokius svarbius klausymus aptarti vieSam savo organizacijos susirinkimui,
bet sprendé juos beveik slaptai, palyginti nedideliame gydytojuy biurelyje.

. Kaip seniau, taip ir Siais apskaitomaisiais metais tenka nusiskuysti,
kad Kauno Med. Draugijos nario mokestis blogai sumokamas.
Dél to Draugijos kasa permaza turi pajamy ir nepajiegia sumokéti savo
pasizadéjimy ,Medicinai*, taippat ir mokesCiu Lietuvos Gydytoju Sajungai.
Busimajai Draugijos valdybai teks gyvaiSituo klausymu susirtpinti ir grieb-
tis grieZtesniy priemoniy, kad Sitas nario mokestis buty punktualiai su-

mokamas. .
' 4. Reikia dar pamineéti, kad Kauno Medicinos Dr-jos valdybos spe-
cijaliai suorganizotoji komisija atskaitomaisiais metais iSsprendé_ kilusj
tarp d-ro Petriko ir prof. J. Zilinsko incidenta dél prof. Zilin-
s ko padarytosios Dr-jos susirinkime plauciy demonstracijos. Komisijos
" pirmininkas prof. Vinteleris véliau prane§ komisijos sprendima.
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VI. Sekretoriaus d-ro V. Tercijono Kauno Medicinos 1932 — 1933 m. (XIV
gyvavimo metu) veikimo apyskaita.

1. Draugijos nariai, valdyba revizijos komisija ir
posédziai.

Kauno Medicinos Draugija 1932 - 1933 metu pradzioje turéjo 139
narius. Siais metais jstoto 1 naujas narys, biitent d-ras Milvidas;
miré 1 narys — d-ras P. KairiukStis. Tuo budu, Siy mety pabaigoje
Draugija turéjo 139 narius. Ju tarpe 4 garbés nariai, biitent: vet. gyd.
gen. J. Bulota, d-ras K. Grinius, d-ras J.Staugaitis ir d-ras
J Sliu pas. 100 nariy gyvena Kaune, 39 provincijoje ir uZsieniuose.

Valdybg buvo sudarg atskaitomaisiais metais: d-ras J. Stau-
gaitis — pirmininkas, d-ras M. Nasvytis — viceoirmininkas, d-ras V.
Tercijonas ir d-ras O. Pidymaitis — sekretoriai, d-ras J. Ne-
meikS$a — kasininkas, d-ras V. Kanauka — knygininkas ir d-ras A.
Matuleviéius—narys.’

Revizijos komisija buvo sudare doc. J. Blazys, d-ras V.
JuSkysird-ras B. Zacharinas.

Laikras¢io ,Medicinos* redaktorium buvo dr. J. Stau-
gaitis.

Per 1932—1933 metus padaryta 12 visuotiniu susirinkimuy,
Kuriy vienas buvo Valst. vaiky ligoninéje (Putvinskio g-vé Nr. 34), vienas.
— V. D. Univ-to Medicinos fak-to akiy klinikoje, vienas — L. Raud. Kry-
Ziaus- ligoninéje, kiti — V. D. Univ-to Medicinos fakulteto auditorijoje.
2 posédziai buvo jungtiniai: vienas kartu su Lietuvos kovai su tuberkulioze
draugija ir Kauno m. gydytojy sajunga, skirtas iSklausyti praneSimams apie
8-taja tarptauting prieStuberkuliozing konferencija Hagoje ir Amsterdame,
ir antras kartu su Kauno m. gydytojy sajunga ir ,Fraternitas Lithuanica*
korporacija, M-me d-as No &1 (iS ParyZiaus) praneslmux iSklausyti.

Be to, d-ras Madaus (i Drezdeno) daré praneSima ,Neohipokra-
tiné medicina® ir sykiu demonstravo filmas, ir vieng Kkarta buvo gydyto-
jams demonstruotos mokslinés filmos.

2. Medicinos mokslo praneSimai (i§ viso 20):

1. Prof. P. AviZonis: [spiidZiai i§ XIV tarptautinio oftalmologu
kongreso Madride 1933. 1V. 16—22 d.

2. Prof. P. AviZzonis: Kaikurie medicinos Suntakiai ir okulistika.

3. Prof. Hagentornas: Kova su véziu.

4. D-ras J. KairiuksStis: Asthma bronchiale gydvmas benzinoliu.

S. D-ras L. Koganas: Kovos su tuberkulioze Olandijoje orga-
nizacija. A

6. D-ras L. Koganas: ISleistyjy i§ sanatorijy ligoniu globojimas.
(gydymas darbu).

7. D-ras L. Koganas: Bilateralinis pneumotoraksas.

8. D-ras L. Koganas irdr Laurinavicius. Bendrieji jspu-
dziai i§ 8-tosios tarptautinés prieStuberkuliozinés konferencijos Hagoje ir
Amsterdame.

9. D-ras V. Kuzma: Die homoplastische Injektions - transplanta-
tion von Hodensubstanz, su santrauka lietuviy kalba.

10. Doc. V. Kuzma: Audiniy pakenkimas injekcijomis ir juy
gydymas.

11. Doc. V. Kuzma: Ischias’o gydymas injekcijomis j nugarkaulio
smegenis.

12. D-ras S. Laurinavicius: Tbc. allergija ir immunitetas.

13. D-ras S. Laurinavicius: Cnryzoterapija.

14. Prof. Pr. Mazylis: Profesiné gydytom paslaptis.

15. D-ras M Nasvytis: Robertas Koch’as. (Nuo tuberkuliozinio
antkry¢io atradimo 50-ties mety sukakties proga).
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16. M-me dr. No &b (i§ Paryziaus): Dabartine estetinés chirurgijos
butis ir jos socijaliné reikimé (su filmy demonstravimu). (Paskaita i pran-
cuzisSkos kalbos ¢ia pat d-ro Jurgelionio buvo veriama | lietuviskaja

_kalba) R,
17. D-ras D. Pilka (i§ . Am. J. V-biu): S Am. Jungtiniy Val-
stybiy ligoninés. _ t
~18. D-rasPr. Puskunigis: (i§S. Am. J. V-biu): Amerikos gydy-
tojai apskritai ir lietuviai gydytojai. : : g
19 Gyd. M. Steiblys: Pterygium V. D. Univ-to akiy klinikos
duomenimis.
20. Prof. V.Tuméniené: Chorea minor gydymas.

3. Visuomeniniai, informacijiniai praneSimaiir
nekrologai (i$ viso 4):

1. D-ras J. Staugaitis: A. a. d-rg P. Kairiukstj prisiminus.

2. D-ras J. Staugaitis: Tolimesnio ,Medicinos* zurnalo leidi-
mo klausymas. '

3. D-ras J. Staugaitis: Dél darbo pajamy mokeséio jstatymo
pritaikymo. : (= _

4. D-ras J. Staugaitis: Apie gydytoju ekskursija — revizitg |
Klaipéda.

4. Ligoniy ir patologiniy preparaty demonstravimas.

I. D-ras Agn. Ambraziejité-Steponaitiené: Ligonis,
turjs tumor malignus disseminatus, Kuriam dr. Laurinavicius nustaté
ostitis fibrosa — Recklinhausen’o liga.

2. D-ras Agn. Ambraziejuté-Steponaité: Flexura hepati-
ca po deS. dijafragma interpozicija.

3. D-ras Agn. Ambraziejité - Steponaitiené: Ligonis,
persirges Sodoku liga.

4. D-ras Birutaviciené: Ligoné, turinti gigantismus partialis.

. 9. D-ras BirutaviCiené: Mergaité, serganti alimentarine ané-
mija, pagydyta dijeta ir ventramon’u.
D-ras Birutaviciené: Ligoné, serganti infantilismus in-
testinalis.
7. D-ras Em. Blindziuté: Pacijenté, 8 mén., sirgusi appendicitis
perforativa gravida, operuota nenutraukiant néstumo ir pasveikusi.
8. D-ras M. Butkeviciené: 2 mety mergaité, turinti aneurysma
spurium trauminio pobiidzio.
9. D-ras |. Ciplijauskas: Ligoné, serganti chorioepitelioma
malignum.

10. D-ras J. Ciplijauskas: Salpingografijos rentgenograma.

1. D-ras E. Gildaité-Ostachovieneé: 2 ligoniai, turj pes
equinovarus, ir ju fotografijos.

12. D-ras E.Gildaité-Ostachoviené: Vaikas, turjs pagijusj
spondylitis tbc.

13 D-ras E. Gildaité-Ostachoviené: Mergaité, turinti .
pagijusj coxitis tbc.

14. D-ras A Garmus: 2 ligoniai, serga peritonitis tbc. ir ascites,
gydyti kumysu. ‘

15. D-ras K. Gudaitis: S plauciy karcinomos su mikroskopisky
preparaty demonstravimu.

16. D-ras Kacas: Ligoné, nusinuodijusi Zeliopasta (thallium).

17. D-ras V. Kanauka: Pseudoarthrosis femoris (ligonis ir rent-
genograma).

18. D-ras V. Kanauka: Cholelitiasis atsitikimas, kur operuojant
rasti suaugimai ir prakiurimai.

19. D-ras V. Kanauka: Hernia lumbalis atsitikimas.

20. D-ras V. Kanauka: Inksty geldelés papilloma.

607



52

21. D-ras V. Kanauka: Tumor renis sin. atsitikimas

22. D-ras L Koganas: Ligonis, gydytas torakokaustika; torakos-
k0po ir rentgenogramos demonstravimas.

23. D-ras Abr. Kronzonas: Ligonis, turjs incontinentia alvi.

24. Doc. VI. Kuzma: Ligoné po operacijos blogybinio naviko,
ekstirpuoto su omentum.

25. Doc. VI. Kuzma: Inksty preparatas su infarktu.

26. Doc. VI Kuzma: Ligoné po resectio ventriculi dél karcino-
mos ir Krukenberg’o naviko.

27. Doc. VI. Kuzma: Akmenukas i papilla Vateri.

28. Doc. Vi. Kuzma: Solitarinis prostatos akmuo.

29. Doc. VI. Kuzma: Ranky ekzemos gydymas (autodemon-
stracija).

30. D-ras S. LaurinavicCius: Ostitis fibrosa oss. ilium arba
Recklinhausen’o liga

3l. D-ras >. Laurinavicius: Ligonis, praéjes visg prieStuber-
kuliozinio gydymo kursa.

32. Prof. Pr. Mazylis: Ligoné, turinti atresia hymenalis vaginae.

33. D-ras RagaiSiene: Ligonis, turjs lupus vulgans

34. D-ras Br. Sidaravicius: Ligonis, turjs pemphigus foliaceus.

35. D-ras V. Tercijonas: Nauji vaistai — askaridolis helmint-
hiasis’ui gydyti. 3

36. D-ras V. Tercn; onas: Ligoniai, sergg vitium cordis con-
genitum.

37. D-ras V. Tercijonas: Ligonis, serggs myatonia congenita.

38. Prof. V. Tumeniené: Ligoné, serganti polyomyelitis ant. ac.

39. Prof. V. Tumeniené: Mergaité, serganti chorea minor.

40. D-ras Velic¢kaité: Ligonis, turjs spondylitis tbc. (pasveikes).

41. D-ras VeliCkaité: Ligoné, serganti bronchiektazijomis,
gydyta kaipo serganti tbc.

42. D-ras J. Zubkus: Corpora aliena, isimti iS stemplés.

43. Dras J. Zubkus: Akmeniukai (calcuh), iSimt1 i§ tonsilla
palatum.

44. D-ras Zubriené: Ligoné, serganti incontinentia urinae dél
uretros suzalojimg (operuota, pasveiko).

45. D-ras Zakovicaité: Morbus Werlhofii su fotografijos de-
monstravimu. o

46. D-ras Zakovicaiteé: 2 plauCiy karcinomos atsitikimai.

47. Prof. J. Zilinskas: Plau¢iai su empyema, kuri nebuvo dijag-
nozuota ligoniui gyvam esant.

S. Kauno Medlcxnos Draugijos velklmo palyginamoji

lenteleé.
2 B o 2 P %
8 gg . §,§ Pra_ng_élmq Demonstracijy |
Metai S8 | 23g| =g | moksli- |informa-| .00 10 anarat
Zw|lca=]S9 niy ciniy EQIN ipreparat
[=8
1929—1930 | 130 10 6 12 6 28 7
1930—1931 | 134 9 4 1 6 8 10
N— —
1931—1932 | 139 11 6 13 4 46
——— ———e
1932—1933 | 139 12 8 20 4 47

Apibudinant Siuos metus, galima pasakyti, kad jie praéjo gana ramiai-
iSskyrus vieng prof Zilinsko demontsracijg, kurioje buvo parodyti plau-
¢iai su empyema, nedijagnozuota ligoniui esant gyvam. Kilo speliojimy,
paties prof. Zilinsk o nepatvirtinty ir nepaneigty, kad tat buve plauciai
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vieno Zymaus asmens, Kurs miré nuo pneumonijos. Bendroji dienrastiné
spauda §itg atsitikimg aprase, kaipo dr. Petrik o, gydziusio kun. Tuma,
— dijagnosting klaida Buvo sudaryta komisija i§ d-ro M. Nasvy¢io,
prof. Vintelerio, d-ro Maciino, d-ro Mickaus, irdr VI Kai-
riikS¢io prof. Zilinsko pareikStai nuomonei patikrinti. Iki S$iol
komisija savo darbo rezultaty dar néra paskelbusi.

Baigiant reikéty pareiksti pageidavima, kad Dr-ja savo metus pradéty
sykiu su kalendoriniais metais, t. y. nuo sausio, o ne nuo dienos Dr-jos
steigimo (geguzZés 2 d.), kas jneSa painiavos ir neaiSkumy; metinius susi-
rinkimus sitily¢iau daryti Naujy kalendoriniy mety pradzioje.

VII. Draugiios kasininko d-ro J. NemeikSos apyskaita.

D-ras |]. NemeikSa, Kauno Medicinos Draugijos kasininkas, pra-
nesa Dr-jos kasos apy-kaitg uz 1932 - 1933 metus.

A. Pajamos.

1. Kasoje liko i§ 1931 —1932 mety - - - - 500 It. 30 ct.
2 Procentai uz 1932 metus - - - - - T
3. Nario mokesCio surinkta - - - - a0, =
: IS viso pajamuy - 1.00S It. 81 ct.
(Tukstantis penki litai 81 centas).
: B. ISlaidos.

1. Pakvietimy iSneSiojimas (kv. Nr. 1) - - - SIt. — ct.
2. Knygos ,Rob. Koch“ pirkimas (kv. Nr. 2) - - 40.°5 — »
3. .Medicinos* redakciiai paSalpa (kv. Nr. 3) - - 400 , — o

4. Pakvietimy j susirinkimus ir nariy adresy spausdinimas
(kvity Nr. Nr. 4, §, 6, 9, 11, 13, 14, 15 ir 16) - SRS 7 ¥, SRR {1
9. Kernbach’vi uz 2 vainiku (kv. Nr. Nr. 10 ir 17) R . R
6. ,Lietuvos Zinioms* uz nekrologo idéjima (kv. Nr. 12) 32 , —,
7. Epidijaskopo nuomavimas (kv. Nr. Nr. 7 ir 8) - - 1004 =%
8 Lieka kasoje 1933 m. birzelio mén. 9 d. - - v 220 L 0.
IS viso i$laidy - 1.005 It. 81 ct.

(Tukstantis penki litai 81 centas).

VIII. ,,Medicinos“ Zurnalo redaktoriaus d-ro J. StaugaiCio pranesimas.
A. ,,Medicinos* Zurnalo 1933 mety pajamos.
I. Paprastosiosios pajamos.

J Lietuvoje  11.60" It. — ct.

1. Prenumerata \ Uzsieniuose 400 |,

" 12,000 1t. — ct.
2. Prenumerata — skola - - - - - 3600 , — »
3. Atskiry numeriy pardavimas - - - - 60 . —»
4. Grynas pelnas 1932 mety - - - < 4804 ;. 1B
5. Skelbimai (200 'XVIZD=)U- 5 - i -3 : - - 2400 , — »
e f V. D. Un. Medic. fak. 3.000 It. — ct.
6. Subsidijos \ Kauno m. Sav-bé S00 ,, — ,,
3500 , — @
Paprasty pajamy - 26.36% It. 75 ct.
Il. Nepaprastosios pajamos.
7. Liet. medic., veter. it farmac. personalo bei jstaigy
saraSas 1932 m. - - - - - - 200 It — ct.
I$ viso pajamy - 26.564 1t. 75 ct.

(Dvidesimt 3eSi tikstaniai penki Simtai SeSiasdeSimt keturi litai
75 centai).
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B. ,Medicinos* Zurnalo 1933 mety iSlaidos.  *
1. ,Medicinos“ Zurnalo spausdin. (1.000 < 12 =) - 12.000 It. — ct.

Redaktoriaus atlyg. 4.200 It
2. .Redakcijos iSlaidos { Sekretoriaus N 2.400
Kitos islaidos 600
7200 ,, —
buto nuoma 2.4(())8 it;
. . Ao S rastinés iSlaidos 4 <
3. Administracijos iSlaidos { ekspedicijos isl. - 2.800 .
ivairios kitos isl. 800 ,,
6.400 1t. — ct.
4. Klidés (60 X 12 =) - - - - e 20 G
- 244, .95,

S. Nenumatytos islaidos - - - -

IS viso iSlaidu 26.564 1t. 75 ct.

(DvideSimt Sesi tukstanCiai penki 3imtai SeSiasdeSimt Kketuri litai
7S centai). :

IX. Revizijos komisiios praneSimas,

_ Vietoj revizijos komisijos pranesimo, valdybos pirmininkas perskaito '
koml:sijos pasiradyta protokolg, kuriame paradyta, kad knygos vedamos
tvarkoj

X. Prof. E. Vintelerio praneSimas apie komisiios sprendima incidentui
tarp d-ro Petriko ir prof. J. Zilinsko likviduoti.

Prof. E. Vinteleris praneSa komisijos sprendima, kuri buvo su-
daryta kilusiam incidentui iSspresti tarp d-ro Petriko ir prof. J. Zi-
linsko dél prof. Zilinsko padaryto draugijos_ susirinkime demon-
struoty ,vieno mirusio biedno Zmogaus plauciy®“. (Ziur. komisijos rasta).

D-ras Petrikas dékoja komisijai, vispusiSkai demonstruotgjj atsi-
tikimg iStyrusiai; prof. Zilinskas taip pat komisijai uz bylos baigima
dékoja ir pasisako, kad jis su dr. Petrik u visai nesiginCijes

Doc. K O zelis pageidauja, kad ateity posédzio pirmininkas ne-
leisty incidentams Kilti.

XI. Diskusijos dél Kauno Medicinos Draugijos valdybos, revizijos komi-
sijos ir ,,Medicinos” redaktoriaus pranesSimu.

Diskusijose dél valdybos ir redaktorius pranesimy dr. Tercijo-
nas siulo tuos gydytojus, kurie nesumoka uzZ ,Medicing®, skelbti vie3ai
spaudoj.

D-ras LaurinavicCius siulo ateity laiku skelbti susirinkimy pro-
tokolus, valdybai rupintis mokesciy valdziai reguliavimu ir pageidauja, kad
»Medicinos* zurnalas buty gyvesnis.

Dr. P. Gudavicius siulo daryti susirinkimus klinikose.

Prof. Zilinskas pranesa, kad Kauno m. Savivaldybé 500 lity pa-
Salpos ,Medicinos“ Zurnalui daugiau nebeduos. Be to, siiillo sumazZinti
»Medicinos“ prenumeratg iki pusés ir pasamdyti studenta nario mokesciui
rinkti.

Med. d-ras J. Staugaitis iSsamiai atsako | neesminius priekaiStus
valdybai ir redaktoriui dél pasivélinimo paskelbti protokolg ir dél ,,Medi-
cinos“ turinio .neturiningumo®.

Susirinkimas valdybos pranesimg uZgiria ir priima.

XII. Susirinkimo nutarimai.

Susirinkimas nutaria ir priima:

1. Asignuoti 100 lity Vilniui Vaduoti Sgjungai.
. .2. Draugijos metus, kad iSvengty painiavos, pradéti kartu su kalen-
doriniais metais.
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3. Sutartj, pirmininko pasiradytg su Medicinos Fakultetu dél 3000 lity
paskyrimo ,Medicinos® Zurnalui, priimti.
- 4. Skirti draugijos subsidijg 1000 lity ,Medicinos“ Zurnalui palaikyti.
5. Kreiptis | kitas medicinos draugijas ,Medicinos“ Zurnalui pa3al-
pos gautl.
6. ,Medicinos“ prenumeratos sumazinimo klausyma iSspresti palikti
valdybai.

XIII. Valdybos ir reviziios komisiios rinkimai.

| valdybg nutarta rinkti 7 narius.
I. I naujg valdyba slaptu balsavimu (balsus skaiCiuoja doc.
Kuzma ir d-ras Tercijonas) nariais iSrinkti:

Med. d-ras Jonas Staugaitis, 27-ais balsais
Doc. Juozas Blazys, 2 . .
Priv. doc. Vincas Kanauka, 2oL ,,
D-ras Vincas Tercijonas, 23 %
D-ras Juozas Nemeik$a, 22y 5
Prof. Pranas Mazylis, 21 »
D-ras Viktoras Vaicitinas, 207 =
Kandidatais iSrinkti:

D-ras Matas Nasvytis, 18 balsy
D-ras Oskaras Pudymaitis,

2. | Revizijos komisija atviru balsavimu iSrinkti:
D-ras Vytautas JuSkys,

Doc. Kazys Ozelis ir

D-ras Benjaminas Zacharinas.

XIV. Susirinkimo baigimas.

Susirinkimas baigiamas 22 val. 45 min.

Pirmininkas D-ras K. Grinius.
Sekretorius D-ras V. Vaiciinas.

IL

DRAUGIJOS KOVAI SU REUMATU VISUOTINIS SUSIRINKIMAS
1934 M. SPALIU MEN. 7 D.

Susirinkima atidaro Centro Valdybos pirmininkas prof. E. Vin-
teleris ir trumpai papasakoja apie d-ios isikiirimo istoriia bei ios
tikslus. Be to, dar praneSa, kad vasara ijvykusiame gydytoiy suvazia-
vime BirStone, buvo nutarta steigti lyga kovai su reumatu ir kad iiems
per dr. Matulionj pasiulyta prisidéti prie bendro darbo. Toliau
proi. Vinteleris daro reumato patologiios klausymu Sitokio turinio
praneSima:

Jau Hipokratas (460—377 m. pr. Kr.) vartoia reumato ir kataro
terminus. Abudu terminus Hipokratas suprato kaip sinonimus. Jis, pa-
lyginti, gerai oriientavosi reumatiniuose susirgimuose ir reumata trak-
tavo kaip viso organizmo susirgima.

Pastaruoiu laiku manoma. kad reumatas yra infekcinis organizmo
susirgimas ir kaip io sukéléia daugelis autoriy mini streptokokka. Ki-
tos infekciios sukelianCios i reumata panaSius susirgimus, vadinamos
reumatoiidais. Infekciios vartai gludi daZniausiai tonzillose, peritonzilli-
niame audinyie, gerkléie, rykléje; i§ Cia infekciia paplinta po visa or-
ganizma.

Naujausi mikroskopiniai tyrinéiimai parodo, kad svarbiausieji pa-
kitimai yra jungiamaiame audinyje. Skiriama ankstybiniai infiltratai
(fibrinojidinis jungiamoio audinio pabrinkimas), granuliomos perijodas
(Aschoff, Talalaiev) — ypatingai Sirdyie ir rando perijodas.
Pirmuju dvieiy periiody pakitimai aktyviis, o trefioio — pasyviis. Pre-

611



56

legentas palaiko nuomone¢, kad vietiniai pakitimai atsiranda, kaip anti-
kiino su antigenu kovos iSdava. Geriausioii reumato klasifikaciia esanti
ta, kuri pasiremia morfologiniais duomenimis. Tokia prelegentas laiko
Talalajev'o-Klinge’'s klasifikaciia:

I. KlasiSkas polyartikuliarinis typas, su aktyviais pakitimais sa-
nariuose ir beveik visuose organuose.

II. Visceralinis typas, kuriame sanariy susirgimai nepasireiSke,
o reumato paliesti ypatingai tik vidiniai organai.

[II. Periferinis typas: aktyvus zidiniai kaikuriuose sanariuose, o
visur kitur randinés reumato stadijos pakitimai.

Pacia reumato infekciia prelegentas apibiidina kaip septine infek-
ciia hypererginiame organizme. Tokia nuomone patvirtina ir eksperi-
mentai. Klinge, iSvirk§tes nerm. arklio serumg i viena kuri sensibi-
lizuoto triusio sanari, sukeldavo ‘bendra reumatini susirgima. Tuo btidu
galima esa sukelti ir reumatinis susirgimas, pavartoius ne tiek infekcine
medzZiaga, bet ir organizmui svetima baltyma. Labai jdomiis Vaubelio
bandymai. Jis angliariigSte Saldydamas sensibilizuoto triuSio sanarius,
taip pat gaudaves | reumata panaSy susirgima. PanaSiu, nors ne tokiu
charakteringu, rezultaty jis gaudaves ir pavartoies trauma. Tokis Sal-
Cio veikimas bandymuose gali iSaiSkinti, dél ko reumatininkas po vie-
tiniy nudalimu gauna reumato recidyva. Baigdamas Sita turininga pra-
nesima, prelegentas pastebéio, kad Lietuvos gydytoiams reikéty labiau
susidométi reumatu, kuriam pléstis miisy klimate salygos labai palan-
kios.

Kitas prelegentas, d-ras L. FinkelSteinas praneSa apie -
1934 m. geguZzés mén. buvusi Maskvoje tarptautini reumato kongresa.
Prelegentas atpasakoia kongreso eiga ir iSkeltas jame naujas paZiiiras
reumato eétijologijos, profylaktikos bei terapiios klausymu. PraneSimas
iStisas idétas Siame ,,Medicinos* 9 nr.

PraneSimams pasibaigus buvo diskusiios.

Centro vald. rinkimai atideti.

Susirinkimo pabaigoie prisiraSé nauju nariy.

Kronika.

®

NEKROLOGAL

X Miré: 1) Flensburge — chirurgas prof. dr. Ernst Baum, 58
metu; 2) Kopenhagoie — prof. Carl Olaf Jensen, 70 mety; 3) Miun-
chene — prof. Ludwig Neumayer, 68 mety; 4 Madride — prof.
S. Ramo6ny Caial, 8 mety Zymus psychiiatras; 5) Rygoie — prof.
J. Ruberts, 60 mety, Zymus okulistas; plaiau apie ii bus paraSyta
veéliau.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Nauji med. gydytoiai: Aptekinas Jozei, BraSiSkyte
Valerija, Bruzaitée Tekle, Glembauskas Zacharijas, Gudy-
nas Petras, Neviazskis Mozes, Podriadcéikas Meeras, Sa-
lagubaitée Sofija, Zavelevic¢ius Samuilas.

5 X Nauji V. D. Univ-to Medicinos fakulteto asistentai: Histologiios
ir embriiologiios katedros jaun. asistentu iSrinktas gyd. BlaZiejus A b-
rartys.

X Doc. VI. Kuzma i$vaziavo i Rmuniios chirurgu kongresa Bu-
kareste. '
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X A. a. prof. P. Radzvicko stipendijos 1934—1935 mokslo metams
paskirtos Siems med. kandidatams: Juozui Petrikui ir Baliui
Skleriui. .

X Med. dr. P. Stradin$ iSrinktas Latviios uni-to medicinos fakulteto
chirurg. patologiios ir terapiios katedros profesorium. Jisai mums, Lietu-
vos gydytoiams, gerai paZistamas, nes dalyvavo paskutiniame Lietuvos
med. gydytoiu suvaziavime.

DRAUGIJOS, KONGRESAI, IVAIRENYBES.

X Apskri¢iu ir miesty gydytoju suvaZiavima ruoSia Sveikatos de-
partamentas 1934 m. gruodzio mén. 14 ir 15 d. Sitame suvaZiavime biisiq
svarstomi valstybiniu gydytoiu tarnybiniai reikalai.

X Visos Rusijos chirurgu suvaziavimas buvo neseniai. Delegatais
buvo ir profesoriai — Burdenko, Gercen, Veisbrot, Napal-
kov, Gesse, Girgolav, Polienov ir k. Buvo svarstoma Zaiz-
du gyvdymas ir nauiausieii chirurgiios laiméiimai. Konferenciia pasiunté
sveikinimus Stalinui, Molotovui ir VoroSilovui.

X Sterilizaciios istatymas Suomijoj biisias jvestas, nes prezidentas
iau pasiraSes istatymo proiekta.

X Vorai naikina blakes. Die Naturwissenschaften Berlyno biiologi-
ios instituto fyziiologinés zoologiios laboratoriios vedéias Hase ap-
raso vory riisi (Thanatos flavidus), kurie naiking blakes ir kartu esa visai
nepavoiingi Zmogui.

X Nobelio premiia uz medicinos darbus 1934 m. gavo trys Ame-
rikos gydytoiai: dr. George Minot, dr. George Whiffle ir
dr. William Murphy.

1926 m. dr. G. Minot ir dr. W. Murphy paskelbé nauia pikty-
binés anémijos gydymo biida kepenimis.

X Apie d-ro V1. Kairiiiksc¢io straipsni ,Ein Einfacher Kunstgrifi, ka-
taralische Veranderung bzw. ieinblasige Rasselgerdusche in den Lungen
ausfindig zu machen®, idéta ,,Beitrdge zur Klinik der Tuberkulose® Bd. 83,
H. 6 (1933), dr. A. Kirch (i§ Vienos) ' savo straipsnelyie , Bemerkungen
zur Arbeit von V1. Kairiukschtis®, idétame to paties Zurnalo Bd. 84, H. 3,
raSo Stai ka:

.Die angegebene Methode: mit offenem Munde und halb offener
Glottis scharf zu exspirieren (Stridorexspiration) ist, wie ich auf Grund
eigener Erfahrung bestitigen kann, tatsdchlich sehr brauchbar. Bei die-
ser Gelegenheit mochte ich erwidhnen, dass ich diesen Kunstgriif durch die
Versuche von Krankenkassenpatienten anldsslich der Beurteilung ihrer
Arbeitsfihigkeit mit dieser Technik eine schwerere Bronchitis vorzutdu-
schen, als wirklich vorhanden war, oder ein Bronchialasthma vorzutiu-
schen, kennenlernte. Eine weitere Moglichkeit, Rasselgerdusche hiorbar zu
machen, kann man sich dadurch verschafien, dass der Kranke nicht nur ste-
hend, sondern auch liegend untersucht wird. Schon bei ruhiger Atmung in
Riickenlage mit offenem Munde, noch deutlicher bei Beobachtung der
frither geschilderten Methode, wird Giemen, feinblasiges Rasseln erkenn-
bar, das sonst unhorbar bleibt. Auch diese Tatsache: Auftreten von Ra-
sselgerduschen in Riickenlage, ist vielen Lungenkrartken bekannt®.

D-ro VI Kairiiik§¢io pastaba: Mano straipsnio originale yra paraSy-
ta: ,empfehlenswert im Liegen des Kranken*. ,B. z. KI. d. Tbhc.*” Zurnalo
redakciia, betrumpindama mano darbeli, Situos ZodZius iSleido. Tuo tarpu
dr. Kirch (i§ Vienos), palankiai atsiliepdamas apie mano metode, pastebi,
kad Sita metodé turi biiti vartoiama ne tiktai ligoniui stovint, bet ir iam
gulint. Dr. VI, Kair.
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MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Praktikos teises yra gave Sie med. gydytojai: Abraitis Bla-
Zieius, Baciulis Alfonsas, Brundza Algirdas, Disleris Gir-
Sas, Gulbinas Antanas, Hoeh!lis Heinrikas (laikinai iki 1934. XIL
31 d.), Ho e hl'iené Getruda (laikinai iki 1934. XII. 31 d.), JuSkevicii-
té Marijona-Ona, Kamarauskas Juozas, Klibanskis Aronas,
Levinas Jokiibas (Jacob), PakalniSkis Alfonsas, Peisacha-
vidius Leiba, Petkiinaité Janina, Stonkus Stasys, Sei-
dyté Alma, Tankelyté Liba, VySniauskas Konstantinas.

X Reikalingi gydytojai: 1. Truskave. Artimiausias gydytoias uZ
30 klm.

2. Vabalninko ambulatoriiai reikalingas gydytojas vedéias. PraSy-
mai su curricullum vitae siusti BirZu apskrities valdybai.

3. Kamaiuose, Rokiskio apskr. Artimiausias gydytoias uz 18 kim.

4. Provincijos miestelyie tuoiau reikalingas med. gydytojas Liet.
motinoms ir vaikams globoti saiungos centrui vesti. Kreiptis Siuo adresu:
Kaunas, Palangos g. 16, bt. 6, S. Felbergas.

5. Laizuvoie, Mazeikiu apskr., reikalingas gydytoias ar med. felCe-
ris. Miestelis turi 1.200 gyv. Artimiausias gydytoias uz 18 kilm. Savival-
dybé duoda 100 lity mén. subsidiios ir buta.

X Rengia istatymo projekta gydytoju teiséms reguliuoti. Sveika-
tos departamentas rengias istatymo proiekta medic. gydytoiu teiséms re-
- guliuoti. Istatyme norima apibrézti gydytoiu titulai, speciialybé ir kvali-
fikaciios, teisés ir prievolés. Atlyginimo taksos istatymas neapims, nes
tai esas painus dalykas.

X Sumazintas gydytoiams atlyginimas. Klaipédos kraSto direkto-
rila nuo lapkri¢io 15 d. sumazino gydytoiu atlyginima uz atskirus darbus.
Minimalinése normose sumazinta 35%, o maksimalinése — 50%. Atlygi-
nimas uz sugaiSta laika, taip pat visi tarifo numatyti primokéjimai, irgi su-
maZinami iki 25%. UZ dantu gydyma atlyginimas sumaZintas 25%.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Danty gydytojo praktikos teises yra gave Sie asmenys: Baip-
Siene-Vaitkaité Nataliia, JuSkiené-Gricaité Ona, Ka-
ganaité Zlota, Kalnietiené-Lostyté Bronislava ir Vait-
kevidienée-Mickeviciiitée Ona.

MED. FELCERIU IR AKUSERIU REIKALAIS.

X Abortu byla. Kauno apygardos teisme bus svarstoma Saka-
lauskaités (dariusios abortus) byla. Sitoje byloie kaltinama 14 Zmoniy —
10 motery ir 4 vyrai. Trys moterys nuo nevykusio aborto mirusios.

X Nubaudé uz aborta. Spaliu mén. 15 diena Panevézio apyg. teis-
mas nagrinéio kupiskieciy SonuSkevidienés Veronikos ir UrSulés Grunovie-
nés byla. Jos abi kaltinamos bendrai susitarusios ir padariusios aborta.
Sonuskevifiené, kaip ,,daktarka, nubausta 1 met. ir 6 mén. s. d. kaléii-
mo, o Grunoviené 1 metus salyginiai paskyrus bandomoio laiko dveius
metus.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento jregistruota susirgimu limpamosiomis
ligomis 1934 m. rugséio mén,: typhus abdom. 215 (8); paratyphus 22; ty-
phus exanth. 4 (2); morbilli 90; scarlatina 176 (1); pertussis 157 (5); diph-
teria 192 (11): influenza 500; dysenteria 13 (1); erysipelas 36 (3); polio-
myelitis et polioencephalitis ac. 2; enceph. leth. epid. 1; mening. cerebr.
spinal. epid. 3 (2); tetanus 4 (1); tuberculosis 202 (9); venerinémis ligomis
432 (lues 136, gonorrhoea 296); varicella 4; trachoma 231; parotitis epid.
1; febris puerperalis 8; septicopyaemia 10 (2); scabies 11.
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X Dél skarlatinos nutrauktas mokslas RokiSkio Juozo Tiibelio var-
do pradZios mokykloie. Susirgus dideliam skaiCiui Juozo Tubelio vardo
pradZios mokyklos mokiniy skarlatina, mokykloie nutrauktas dviem sa-
vaitém mokslas iki lapkri¢io mén. 1 d. Mokyklojie padaryta dezinfekciia.

X Magdenburge uzdarytos mokyklos dél skarlatinos iSsiplétimo.
X Breslave issiplété difterito épidemija. UZdarytos mokyklos.

.X .Cekoslovakiios vyriausybé nutaré skiepyti milijona vaiky nuo
difterito épidemijos pavoiaus.

X Ttalijos Raud. KryZius isigiio 12 léktuvu ligoniams veZioti.
X Birmingame ikurtas institutas paveldéiimui tirti.

X Nauiumai kraujo perliejimo srityie. Rusu prof. S. I. Spaso-
kukockii paskelbé, kad iis krauio perliejimus nedideliais kiekiais daras
sergant ivairiomis ligomis, k. a.: chroniSkais nusilpimais, sunkiais sep-
siais, gangrénomis, chronikuoiu reumatizmu ir t. t. Daromi kraujo perlie-
iimai ir i§ gyvuliu. Be to, su dideliu pasisekimu perlietas konservuotas ma-
liariku krauias, nes maliariios plozmodiios nuo konservavimo Zuvan-
Cios. Labai gerai veikias to paties Zmogaus kraujo perlieiimas. Sitoie
srityie esas pasiZyméies rusy prof. N. N. Burdenko.

X Rygoje iSsiplété skarlatinos épidemija. Pradétas vartoti pries-
skarlatininis serumas, gabenamas iS§ Rusiios.

X Jeruzolime biisias atidarytas kurortas. Ant Jeruzolimo kalny
biisiancios ijrengtos sanatoriios.

X Kraujo perliejimas sergant skarlatina. Vienoie Leningrado vai-
ku ligoninéie sékmingai vartoiamas sergantiems skarlatina ir difterija
vaikams krauio perlieiimas. Esa padaryta daugiau kaip 50 perliejimu.

X Dijabetas paveldimas. Sitai irode kaikurie Amerikos ir Kana-
dos gydytoiai. Paveldimas ne pats diiabetas, o tik palinkimas iuo su-
sirgti.

X Ses$i isakymai nuo slogos. Angliioie sloga duodanti kasmet po
15 milijony svary sterlingy nuostoliu, nes Angliioje daZniausiai dél blogo
klimato susergama sloga. Angliios Zmonéms dalyiami milijonai lapeliu,
kuriuose parasyti Sie $e$i nuo slogos isakymai: 1) biik kiek galint ilgiau
ore: 2) kasdien pasivaik§giok: 3) daZnai védink kambari; 4) Ziema ne-
nesiok nei perdaug plonu, kad kiaurai pereity 3altis, riibuy nei perdaug sto-
ru, kai nebegali iSgaruoti prakaitas; 5) neSiok neperSlampamus batus, ir
6) valgyk daug darZoviy ir vaisiu.

X Nebegyvuy gyvuliu atgaivinimas. Rusuy d-ras S. S. Briucha-
nenko esas irodes, kad centriné nervy systema galinti gyvuoti ir izo-
linota nuo kitu organu. Jisai nupiauna Suniui galva, iiunga i galva dirb-
tine Sirdj su dirbtiniais plaudiais, ir nupijautoii galva pradeda rodyti gy-
vybés poZymius: reagnoja i erzinimus, krutina ausis ir t. t. Be to, iisai
daras dar ir tokius bandymus. Atidaro Suns kriitine, sustabdo Sirdi, ku-
rios vieton ijungia dirbtine $irdi. Vél paleidZia veikti Sirdi, dirbtine Sirdi
atiungia. Suo gyvena.

X Prikélimas i§ mirties. Kaliforniios jaunas mokslininkas dr. Ro-

bertas E. Cornish yra isitikines galis atgaivinti negyvus. Jau dve-
jus metus yra dares tokius bandymus su Sunimis. Bandymai pavykdave.
Atgaivines iau ne viena Suni, nors iau po 5—6 minutes buvo iShuve ne-
gyvi. Dr. R. E. Cornish isitikines mirusi Zmogu galis atgaivinti ligi
15 minu€iu po mirties.
; X Siltinés epidemija Karaliaudiuje plediasi. Iki spaliy 12 d. Kara-
liauCiuie susirgo Siltine 170 Zmoniy ir Tenenvalde — 27 Zmonés. Kol kas
miré —9 Zmonés. Pas 55 ligonis dar galutinai nenustatyta, ar tai yra
giltine. Esa nustatyta, kad épidemija pasklidusi i§ pieniniy. Kokiu biidu
Siltinés bacillai pateko i pienine, dar neiStirta.

615



60

X Greita Siltinés dijagnozé. Svedy gydytoiu saiunga savo jubi-
lieiine premiia paskyré bakteriiologui dr. med. V asen’ui i§ Géteborgo uz
io iSrasta metode greit nustatyti Siltinés diiagnoze.

X Po 300 metuy visi zmonés biisia pamiSe¢, pasak vieno angluy sta-
tistiko. Jis sako., kad 1859 m. Europoi teko vienas pamiSélis 535 norma-
liems Zmonéms, 1897 m. iau vienas pamiSélis teko 312 normaliy Zmoniy, o
1926 m. pami$éliu skaicius dar padidéio ir vienas pamiSélis teko 150 sveiku.

Jei Sita liga laikytusi to paties tempo, tai 1977 m. kiekvienam 100
7moniy tektu vienas pamiSélis, o po 300 mety nebelikty né vieno sveiko
Zmogaus: visa zmoniia biitu pamiSusi. Bet vargu, ar Sito statistiko spé-
iimas iSsipildys.

X Hypnotomas — aparatas nemiego ligai gydyti neseniai pasirodé
Pranciiziioie ir, sako, iau gana paplites. Sitas aparatas taCiau esas iSras-
tas Amerikoie ir savo pavidalu visai panaSus i radium’o aparata. Jis, jiun-
gus elektra, ima veikti ir sukelia tylu monotoni§ka triuk§ma — iiiros ban-
gu uizima, svirplio ¢irSkéiima, lietaus laSy i stoga barSkinima ir kt. panaSy
triukdma, kuris Zmogu migdomai veikia. Hypnotomu pasinaudoje Zmonés
pasakoia, kad iis puikiai veikias ir priverlias uZmigti ne ilgiau kaip per
15 minuciy ir sunkia nemiego ligos forma sergancius ligonius.

X Saugokités ,,Askaridolio*! Prie§ keliolika dieny Vabalninke bu-
vau pakviestas pas apie 6 mety ligoni vaika. Konstatavau, kad yra nu-
nuodiiimas. Teévai saké, kad buve PanevéZyie pas viena gydytoia ir jis
daves recepta vaistams ,Askaridol”“. Tévai sake, kaip tik Sito vaisto
vaikas iSgéres, tuoi pradeéies vemti. Vaikas, nuveZtas | PanevéZio Zydu
ligonine, numiré. Atitinkamos istaigos turétu tuoiau iStirti dalyka, kas
Cia kaltas, ar uzsienio firmos, kurios nepatikrintus vaistus siunCia Lietu-
von, ar ¢ia esama kity neaiSkumu. Ispéiu Lietuvos gyventojus, kad su Siuo
vaistu biity atsargesni, kol ligoninés ir klinikos jo nepatikrins.

(IS laikrasciy) Gyd. Pautienis.

MEDICINISKAS SAMOJUS.
X Sveikesné.
— Na, ka, kaimyne, ar jau sveikesné tamstos zmona?
— O, jaul.. Siandien i3valgé visa dubenjsriubos, o0 indg man | galva
sudauze!

: X Karalius ir gydytojas. Fridrichas Didysis, susitikgs gydytoja,
v]suomgt klausdavo, ar daug Zmoniy savo gyvenime | ana pasaulj yra nu-
siuntes:
- Vienas gydytojas karta jam drasiai atsaké: — Maziau uz Tave, Svie-
siausias Ponel

X Mirstgs gydytojas. Buves karaliaus gydytojas Lioitandas guléjo
mirties guolyje. Kunigas,norédamas jam uZztikrinti sielos iSganyma, kamavo
il ivairiais klausymais:

— Ar tiki | musy tikéjimo paslaptj? — klausé kunigas mirStanciojo.

— Tikiu | viska, — atsaké nekantraudamas Lioitandas, — tik j vieng
medicing netikiu.

> Laikina pagelba.

— P. daktare, atpratink mane nuo girtuokliavimo bent iki pirmos!

— Kodél tik iki pirmos?

— Apie pirmg a$ gaunu alga.

X Jurininkas pas danty gydytoia.

Danty gydytojas | seng jurininka, didZiojo pasaulinio karo atsarginj
veterang:

— Ar, tamsta, kada nors bandei skalauti burng siiriu vandeniu?

— Ir kam dar klausti?! Juk a$ skendau su devyniais prieSo pra-
mustais laivais!.. Surankiojo Aréjas Vitkauskas.
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Jodum, Haemoglobinum, Saccharum,
Spiritus vini Gallici, Glycerinum, Tinc-
tura aromatica. 4

Anémija, skrofuliozé, nepakankamas Kii-
no iSsivystymas, liauku chroniski uZde-
gimai ir paliavimas; periostitis, osteo-
myelitis, alveoliariné pyorrhea; chroniski
kvepuojamuyju taku susirgimai, chroniski
uZdegimai ginekologiniais atsitikimais,
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(Salzsaures  Salz von Phenylazo-a-a-Diamino-Pyridin)
Skausmus mal§in2§ duodamas per 0S
Slapimo antisepticum

Orig. vamzdeliai su 12 tabl. a2 0,1 g-

3 kartus per Orig. buteliukai su 25 tabl. 2 0,1 g
dieng po Istaigoms jpokav: buteliukas su 100 tabl.20,1 g-
1—2 tabletes

Dyridium Corporation, New York
Vienintelis atstovas:

C. F. Boehringer & Soehne G. m. b. H.
Mannheim- Waldhof

»Comp-etten®

@ Mixtura ‘HEWiﬂﬂ cum Valeriana

Kal. bromati

Natr. bromati . . ., aa 04
Ammon. bromati . . . 0,2
Ammon. valerianici . . 0,005

Ol. Menth. pip q. s.
ISbandytas sedativum

Kaip sedativum nervy ligoms, nerimo bik-
. léms,seksualinei neurastenijai,hysterijai, epilepsijai,
enuresis nocturna gydyti.
Per 24 val. duodamos 2 — 3 kompretés su
vandeniu. Epileptikams rekomenduojamos dides-
~nés dozeés.
s (Stiklinés su 20, 50 ir 100 kompreciy).

Atstovas: F.SlUssmann, Klaipéda, Liepyg.2b. -

Akc. B-vés ,,Varpas" spaustuvé. Kaunas, Gedimino 38.
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